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บทคดัย่อ 
 ภาวะครรภเ์สี่ยงสงู (high-risk pregnancy) เป็นการตัง้ครรภท์ี่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ต่อมารดา

และทารก โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญต่อความปลอดภัยของทารกในครรภ์ การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่อา้งอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรบัการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะคลอดจึงมีความส า คัญต่อการเพิ่ม

คุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผูค้ลอด การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสงู  กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผู้

คลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสูง จ านวน 102 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 51 คน และกลุ่มทดลอง 51 คน และพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบติังานในหอ้งคลอด จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการเฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสงู แบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา Paired samples t-test, Independent samples t-test และ Chi-square test 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การจ าแนกระดับ

ความเสี่ยงของผูค้ลอด (2) การเฝา้ระวงัสขุภาพทารกในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal Monitoring: EFM) (3) 

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียด และ (4) การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยใชห้ลกั SBAR หลงัการน าแนวปฏิบติั

ไปใช ้พบว่า อตัราการเกิดภาวะ fetal distress และ birth asphyxia ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) นอกจากนี ้คะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชแ้นวปฏิบติัสงูกว่าก่อนการใช้

แนวปฏิบติัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยสะทอ้นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พฒันาขึน้สามารถช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด ลดภาวะแทรกซอ้นของทารกแรกเกิด และสนบัสนนุการปฏิบติัการพยาบาล

ที่มีคณุภาพและปลอดภยัยิ่งขึน้ 

 

ค าส าคัญ: ครรภเ์สี่ยงสงู การเฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด แนวปฏิบติัการพยาบาล การวิจยัและพฒันา 
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Abstract 
High-risk pregnancy referred to a condition in which maternal or fetal factors increased the risk of 

complications during pregnancy and childbirth. The intrapartum period was particularly critical for f etal safety. 

Developing evidence-based nursing practice guidelines for intrapartum fetal surveillance in high-risk pregnancies 

was therefore essential to improve the quality and safety of maternal and neonatal care. This research and 

development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing practice guidelines for intrapartum 

fetal surveillance among women with high-risk pregnancies. The study sample consisted of 102 women with high-

risk pregnancies, divided into a control group (n = 51) and an experimental group (n = 51), and 20 registered 

nurses working in the labor room. Research instruments included the nursing practice guidelines for intrapartum 

fetal surveillance in high-risk pregnancies, a knowledge test, and a satisfaction questionnaire for registered nurses. 

Data were analyzed using descriptive statistics, paired samples t-test, independent samples t-test, and chi-square 

test. 

The developed guidelines consisted of four main components: (1) classification of risk levels among 

women in labor, (2) fetal surveillance using Electronic Fetal Monitoring (EFM), (3) response to fetal distress, and (4) 

interdisciplinary team communication using the SBAR technique. After implementation of the guidelines, the rates 

of fetal distress and birth asphyxia in the experimental group were significantly lower than those in the control group 

receiving routine care (p < 0.05). In addition, the mean scores of nurses’ knowledge and satisfaction after guideline 

implementation were significantly higher than those before implementation (p < 0.05). These findings indicated that 

the developed nursing practice guidelines enhanced the effectiveness of intrapartum fetal surveillance, reduced 

neonatal complications, and supported safer and higher-quality nursing care. 

Keywords: high-risk pregnancy, intrapartum fetal surveillance, nursing practice guidelines, research and  

                  development 
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บทน า 

ภาวะครรภ์เ ส่ียงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มี

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งในมารดา

และทารกในทุกระยะของการตัง้ครรภแ์ละการคลอด1 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในมารดา ไดแ้ก่ ครรภเ์ป็นพิษ

ชนิดรุนแรงและการตกเลือดหลังคลอด2 ขณะที่ใน

ทารกพบความสมัพนัธก์ับการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์

การคลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกในครรภเ์ครียด 

(fetal distress) ซึ่งเก่ียวข้องโดยตรงกับภาวะขาด

ออกซิเจนในครรภแ์ละในทารกแรกเกิด ส่งผลใหอ้ตัรา

การตายปริก าเนิดเพิ่มสูงขึน้3 องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็น

สาเหตุส าคัญอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดทั่ วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 900,000 

รายต่อปี4  ส าหรับประเทศไทย แม้ค่าอัตรา birth 

asphyxia ระดับประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2564–2566 

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (16.47, 16.54 และ 16.26      

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย)5 แต่ปัญหานีย้ังคงเป็น

ประเด็นส าคญัดา้นสขุภาพแม่และเด็กที่ตอ้งไดร้บัการ

เฝา้ระวงัและจดัการอย่างเป็นระบบ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ระดับตติยภูมิที่มีบทบาทส าคญัในการใหบ้ริการดา้น

สุขภาพมารดาและทารกแก่ประชาชนในพืน้ที่ภาคใต้

ตอนล่าง โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2566–2570 ซึ่งมุ่งเนน้การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพแบบครบวงจร ครอบคลุมการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการ

ฟ้ืนฟู เพื่อมุ่งลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก

สาเหตุที่ป้องกันได้ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการ

พฒันาที่ยั่งยืนและกรอบยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศ6 อย่างไรก็ตาม สถานการณก์าร

ดูแลทารกในระยะคลอดของโรงพยาบาลยังคงเป็น

ประเด็นท้าทายด้านคุณภาพบริการ โดยในช่วงปี  

พ.ศ. 2565–2568 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิดเท่ากับ 52.5, 47.5, 60.1 และ 61.2 

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 รายตามล าดับ ซึ่งมีแนวโนม้

เพิ่มสงูขึน้ นอกจากนี ้จากขอ้มลูระหว่างเดือนตลุาคม 

พ.ศ. 2567 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 พบผูค้ลอดที่มี

ภาวะ fetal distress จ านวน 187 ราย และเกิดภาวะ 

birth asphyxia จ านวน 44 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 23.57

ซึ่งสงูกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ สถานการณด์งักล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด และการ

จัดการภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนอย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพการ

ดแูล ลดอตัราภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภยั

ของมารดาและทารกในโรงพยาบาลศนูยร์ะดบัตติยภมูิ 

แมว้่าสถานบรกิารสขุภาพระดบัตติยภมูิจะมี

ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะคลอด

โดยใชเ้ทคโนโลยี เช่น การตรวจติดตามสขุภาพทารก

ในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal 

Monitoring: EFM8–12 ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

ประเมินสภาวะของทารกในครรภแ์ละช่วยสนับสนุน

การตัดสินใจทางคลินิกของทีมสหวิชาชีพ อย่างไร        

ก็ตาม ในทางปฏิบตัิยงัพบความแปรปรวนในการแปล

ผลสัญญาณคล่ืนหัวใจทารก การจ าแนกระดบัความ

เ ส่ียงของผู้คลอดในระยะคลอด ( in trapartum 

maternal risk stratification)13–14 และการตอบสนอง

ต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด (standardized 

intrapartum response to fetal compromise)15-16 

รวมทั้งกระบวนการส่ือสารข้อมูลทางคลินิกระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งการส่ือสารอย่างเป็นระบบตามหลัก 

SBAR (Situation, Background, Assessment, 
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Recommendation)17–20 ได้รับการยอมรับว่าเป็น

กลไกส าคญัที่ช่วยเพิ่มความปลอดภยัของผูค้ลอดและ

ทารก โดยเฉพาะในกลุ่มผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียง

สูงซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน

และการเสยีชีวิตปรกิ าเนิดสงูกว่ากลุ่มปกติ21 

ในบริบทของห้อ งคลอดโรงพยาบาล

หาดใหญ่ การดแูลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงูมกีาร

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังสุขภาพ

ทารกในครรภร์ะยะคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาล

วิ ช าชีพมีการติดตามสัญญาณชีพของมารดา            

การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์และ

การใชเ้ครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย

ระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal Monitoring: 

EFM) ร่วมกับการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อใหก้ารดูแลผูค้ลอดอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม 

แนวปฏิบัติในการดูแลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งแนวปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการ ส่ือสารข้อมูลทางคลินิก เพื่ อ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ยังไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน และยังขาดรูปแบบการน าไปใช้ที่ เ ป็น

มาตรฐานและเป็นระบบอย่างชดัเจนในบรบิทของหอ้ง

คลอด ส่งผลให้การจ าแนกระดับความเส่ียงของ           

ผู้คลอด การแปลผลข้อมูลจากการติดตามสุขภาพ

ทารกในครรภ์ และการตอบสนองต่อภาวะทารก        

ในครรภ์เครียดอาจมีความแตกต่างในการปฏิบัติ     

จากการทบทวนข้อมูลผลลัพธ์ทางค ลินิกของ

หน่วยงานในช่วงปี พ.ศ. 2565–2568 พบว่าอตัราการ

เกิดภาวะ birth asphyxia (ภาวะขาดออกซิเจน            

ในทารกแรกเกิด) มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง และ

มีค่าสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานระดบัประเทศ สะทอ้นให้

เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

ทารกในครรภร์ะยะคลอดใหม้ีควา มเป็นระบบ ชดัเจน 

และสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์มากยิ่ งขึน้   

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและเพิ่มความ

ปลอดภยัของผูค้ลอดและทารก 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้คลอด จึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวงัสขุภาพทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูง โดยใหม้ี

โครงสรา้งที่ชดัเจน เป็นมาตรฐานเดียวกนั และอา้งอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏิบตัิทางคลินิกของ Soukup22 รว่มกบัมาตรฐาน

กา รพยาบาลผู้ค ลอดที่ มี ภ า วะคร รภ์ เ ส่ี ย งสู ง               

แนวปฏิบตัิดงักล่าวครอบคลมุการจ าแนกระดบัความ

เส่ียงของผูค้ลอด การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์

ด้ว ย ระบบ  E l e c t r o n i c  F e t a l  M o n i t o r i n g                    

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด และ    

การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพตามหลัก SBAR    

เพื่อยกระดบัคณุภาพและความปลอดภยัของการดูแล 

เพิ่มประสิทธิภาพการตดัสินใจทางคลินิก และน าไปสู่

ผลลัพธ์การคลอดที่ดี สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรด์า้น

สขุภาพของประเทศและเป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ห ลั ก   เ พื่ อ พัฒนา และ

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า

ระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มี

ภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 

          วตัถปุระสงคร์อง เพื่อ 

1.  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ     

ทารกแรกเกิด อตัราการเกิดภาวะ fetal distress และ

อตัราการเกิดภาวะ birth asphyxia ระหว่างกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติ

เดิม (กลุ่มควบคมุ) 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  5 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใชแ้นวปฏิบัติการ

พยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลั งการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษานีใ้ชร้ะเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจยั

และพฒันา (Research and Development: R&D) 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดตามการพัฒนา

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup    

ซึ่งอธิบายกระบวนการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ระบุปัญหาทาง

คลินิกในห้องคลอด (Evidence-triggered phase) 

โดยเฉพาะในผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เ ส่ียงสูงและ          

มีความเส่ียงต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด ( fetal 

distress) ผ่านการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน

อุบตัิการณ ์และระบุช่องว่างของการปฏิบตัิ ระยะที่ 2 

สืบคน้และสังเคราะหห์ลักฐานเชิงประจักษ์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  (Evidence-

supported phase) รวมทั้งการวิเคราะห์แนวทาง    

เวชปฏิบตัิจากองคก์รวิชาชีพ เช่น WHO, ACOG และ 

RCOG เพื่อน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล   

ทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guideline: 

CNPG) ส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์

ระยะคลอด ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ไป

ทดลองใชใ้นหน่วยงาน (Evidence-observed phase) 

โดยมีการอบรมพยาบาล การใช้แนวปฏิบัติ ใน

สถานการณจ์รงิ และการติดตามการปฏิบตัิ และระยะ

ที่  4 ประเมินผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

(Evidence-based phase) ไดแ้ก่ การลดภาวะ fetal 

distress และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth 

asphyxia) รวมทั้งการเพิ่มความรูแ้ละความพึงพอใจ

ของพยาบาล ผูดู้แลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูงใน

หอ้งคลอด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มประชากร คือ ผูค้ลอดอายุ 20 ปีขึน้ไป   

ที่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โดยไดร้บัการวินิจฉัยภาวะครรภเ์ส่ียงสูง ไดแ้ก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์       

(ทั้งชนิดที่พบระหว่างตั้งครรภ์และที่ เป็นมาก่อน) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 102 คน โดยอ้างอิง

การค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power (Effect size = 

0.30, α = .05, Power = .80) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง

ขัน้ต ่า 88 คน และเผ่ืออตัราการสญูหายของขอ้มลูเป็น

กลุ่มละ 51 คน รวม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมที่ดูแล

ตามปกติ (พฤศจิกายน 2568) และกลุ่มทดลองที่ไดร้บั

แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ (ธันวาคม 2568) 

โดยใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และแบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาเพื่อป้องกนัการ

ปนเป้ือนของขอ้มลู เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

คือ ผู้คลอดอายุ 20 ปีขึน้ไป มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง 

(ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน) อายุครรภ์ตั้งแต่     

34 สัปดาห์ขึ ้นไป สามารถส่ือสารภาษาไทยและ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์คัดออก (Exclusion 

cr iter ia) ได้แก่  ผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง          

สตูิกรรมรุนแรง (เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด หรือภาวะ

ตกเลือดก่อนคลอด) ทารกในครรภม์ีภาวะผิดปกติแต่

ก าเนิด หรือผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลไดค้รบถ้วนและ

ถอนตวัจากการวิจยั 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคณุภาพ 

1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น กา รทดลอ ง  คื อ              

แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์

ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง      

ซึ่ งผู้วิจัยพัฒนาขึ ้น โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์และแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิก 

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจ าแนกระดบั

ความเส่ียงของผูค้ลอด การตรวจติดตามสขุภาพทารก

ในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal 

Monitoring :EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภเ์ครียด และการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดย

ใชห้ลกั SBAR แนวปฏิบตัิดงักล่าวไดร้บัการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า

ดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: 

CVI) เท่ากบั 0.85 

2. เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ประกอบดว้ย 

       2.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ       

ผูค้ลอด ทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ ใชส้ าหรบั

เก็บข้อมูลลักษณะทั่ วไปและข้อมูลทางคลินิกที่

เก่ียวขอ้ง 

      2.2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพในการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส า ห รับ ผู้ ค ลอดที่ มี ภ า ว ะค ร รภ์ เ ส่ี ย ง สู ง  เ ป็ น

แบบทดสอบชนิดตอบถกู–ผิด 20 ขอ้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1.00  และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับ

พยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน 

วิเคราะหด์ว้ยสูตร Kuder–Richardson 20 (KR-20) 

ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.94 

      2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เ ป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า  5  ระดับ 

ครอบคลมุดา้นความเหมาะสม ความเป็นไปไดใ้นการ

น าไปใช้ ความสะดวกในการปฏิบัติ  และความ           

พึงพอใจโดยรวม ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นกบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง

กับกลุ่มตวัอย่าง 10 คน วิเคราะหด์ว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ 

Cronbach’s alpha ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.80 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  
 ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 

2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา  โดยแบ่ง

ขัน้ตอนออกเป็น 4 ระยะ ดงันี ้
ระยะที ่1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2568  ผู้วิจัยได้

ด  าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกโดยการทบทวน

กระบวนการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดใน       

ผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูง ร่วมกับการสัมภาษณ์

เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 5  คน ผลการ

วิเคราะห์พบ ช่องว่าง (gap) ระหว่างหลักฐานเชิง

ประจักษ์กับการปฏิบัติจริง ได้แก่ การขาดเกณฑ์

มาตรฐานในการจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด 

ความแปรปรวนในการแปลผล Electronic Fetal 

Monitoring (EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภ์เครียดที่ยังไม่สอดคล้องกับแนวทางปัจจุบัน 

รวมทั้งแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสูงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและการส่ือสาร

ขอ้มลูทางคลินิกที่ยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และขาด

รูปแบบการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐาน เช่น SBAR 

ส่งผลให้การตัดสินใจทางคลินิกอาจล่าช้าและเพิ่ม

ความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัของมารดาและทารก 
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ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ เ ป็นมาตรฐานและอ้างอิ งหลักฐาน             

เ ชิ งประจักษ์ เพื่ อยกระดับคุณภาพการดูแลใน           

หอ้งคลอด 
ระยะที่ 2 สืบค้นและสังเคราะหห์ลักฐาน

เชิงประจักษท์ีเ่กี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก 

ด าเนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดย

มีวัตถุประสงคเ์พื่อรวบรวมและสังเคราะหห์ลักฐาน  

เชิงประจกัษ์ที่เก่ียวขอ้งกับการพฒันาแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง ผู้วิจัยสืบคน้

งานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2568 จาก

ฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, ScienceDirect, 

ThaiJo และ Google Scholar โดยใช้กรอบแนวคิด 

PICO ก าหนดขอบเขตการสืบคน้ ไดแ้ก่ P (Population) 

คือ ผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู (เช่น ครรภเ์ป็นพิษ

และเบาหวานขณะตั้งครรภ์) I (Intervention) คือ    

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการเฝ้าระวงัทารกในครรภ์

ระยะคลอด C  (Compar i son )   คือ  ไม่มี การ

เปรียบเทียบ และ O (Outcome) ไดแ้ก่ ภาวะ fetal 

distress, birth asphyxia ความรูแ้ละความพึงพอใจ

ของพยาบาล โดยใชค้  าส าคัญ เช่น electronic fetal 

m o n i t o r i n g ,  i n t r a p a r t u m  m a t e r n a l  r i s k 

stratification, standardized intrapartum response 

to fetal compromise, fetal distress และ SBAR 

จากนัน้คดัเลือกงานวิจยัที่มีคณุภาพและสอดคลอ้งกบั

ปัญหาทางคลินิก เพื่อน ามาสงัเคราะหเ์ป็นฐานความรู ้

ส าหรบัจดัท าร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลเบือ้งตน้ ซึ่ง

ไดผ่้านการอภิปรายร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบตัิเพื่อ

น าไปใชใ้นระยะถดัไป  
ระยะที ่3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และการน าไปสู่การปฏิบัติ 

3.1 พัฒนาแนวปฏิบัติ ด าเนินการในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติบน

หลักฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-Based Practice: 

EBP) ตามกรอบแนวคิดของ Soukup ซึ่งเน้นการ  

บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดร่วมกับ

ประสบการณ์ทางคลินิกของผู้ปฏิบัติและบริบทของ

หน่วยบริการ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมและ

สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ผูว้ิจัยและคณะท างานไดจ้ัด

ประชมุเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิ โดยน าผล

การสืบค้น  วิ เคราะห์ และสัง เคราะห์หลักฐาน             

เชิงประจักษ์จากระยะก่อนหน้า มาประยุกตร์่วมกับ

แนวทางเวชปฏิบัติสากลและบริบทของห้องคลอด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อจัดท าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีความชดัเจนและเป็นระบบ แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่             

การจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด การเฝ้าระวงั

สุขภาพทารกในครรภ์ด้วยระบบ Electronic Fetal 

Monitoring (EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภเ์ครียดตามรูปแบบ Fetal Heart Rate Category 

และการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยใชรู้ปแบบ 

SBAR ซึ่งมุ่งเนน้การประเมินความเส่ียง การติดตาม

สญัญาณเตือน และการตอบสนองต่อสถานการณท์าง

คลินิกอย่างทันท่วงที เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ

มารดาและทารกในครรภ ์ 
3.2  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่   

สตูิแพทย ์1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใ์น

การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลมารดา

และทารก 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินความ

เหมาะสม ความครอบคลมุ ความครบถว้นของเนือ้หา 

และความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องแนวปฏิบัติ 
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ผลการประเมินพบว่าแนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรง

เชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.91 หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้

กบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 10 ราย เพื่อประเมิน

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และปัญหาอุปสรรค

ในการน าไปใชใ้นสภาพแวดลอ้มจริง ก่อนน าไปใชใ้น

ระยะต่อไป 

3.3 เตรียมความพร้อมในการน าแนว

ปฏิบัติไปใช้ โดยจัดการประชุมและการอบรมใหแ้ก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดและ             

มีประสบการณท์ างานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี จ านวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน การอบรมจัดขึน้           

2 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชั่วโมง เนือ้หาการอบรมครอบคลุม

แนวคิดและรายละเอียดของแนวปฏิบตัิ เพื่อเสรมิสรา้ง

ความเข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญของ

แนวปฏิบตัิ หลงัการอบรมมีการจดักิจกรรมฝึกปฏิบัติ 

เพื่อใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจตรงกันและสามารถน า

แนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยได้

ด  าเนินการนิเทศติดตามการใชแ้นวปฏิบตัิทัง้ในระดบั

รายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไป

ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

ระยะที่  4  ประเมินผลลัพธ์ของแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยด าเนินการระหว่างเดือน

พฤศ จิ ก า ย นถึ ง เ ดื อ น ธั น ว า คม  พ . ศ .  2 5 6 8                   

รวมระยะเวลา 8 สปัดาห ์หลงัจากแนวปฏิบตัิผ่านการ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว       

แนวปฏิบัติดังกล่าวถูกน าไปใช้จริงในห้องคลอด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติในการลดการเกิดภาวะทารกในครรภ์

เครียด (fetal distress) และภาวะทารกแรกเกิดขาด

ออกซิเจน (birth asphyxia) การประเมินผลลัพธ์ใช้

เ ป รี ยบ เที ยบระหว่ า ง สองกลุ่ ม  ( t w o - g r o u p 

comparison) ได้แก่  กลุ่มควบคุม ซึ่ งได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบตัิเดิมของหน่วยงาน และกลุ่ม

ทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ     

เฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดที่พัฒนาขึ ้น 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ดา้นการเกิด fetal distress และ 

birth asphyxia ระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม เป็นผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสงูซึ่งเขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 และไดร้บั

การดูแลตามแนวปฏิบตัิเดิมของหน่วยงาน ผูว้ิจยัเก็บ

ข้อมูลจากผู้คลอด 51 ราย บันทึกข้อมูลทั่วไปและ

ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ การเกิด fetal distress และ 

birth asphyxia รวมทั้งตรวจสอบการปฏิบัติการ

พยาบาลจากเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล  

กลุ่มทดลอง เป็นผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสงูซึ่งเขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 และไดร้บัการ

ดูแลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ 51 ราย 

โดยพยาบาลผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว

ตลอดระยะเวลาการศกึษา ผูว้ิจยัติดตามความถกูตอ้ง

และความครบถว้นของการปฏิบตัิของพยาบาลโดยใช้

แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้นิเทศ

และใหก้ารสนบัสนุนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเปิดโอกาส

ให้ทีมสหวิชาชีพร่วมแลกเปล่ียนและแกไ้ขปัญหาใน

ระหว่างการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้และบนัทึกขอ้มลูทั่วไป

และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้คลอด ได้แก่  fe ta l 

distress และ birth asphyxia 
การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่  HYH EC 062-68-01       

มีผลรับรองตั้งแต่วันที่  3 กันยายน พ.ศ. 2568 ถึง         
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2 กันยายน พ.ศ. 2569 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะไดร้บั และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใหท้ราบ

อย่างชัดเจน โดยเน้นว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวั

ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การไดร้บับริการหรือสิทธิใด ๆ ทัง้สิน้ การเก็บรวบรวม

ขอ้มูลด าเนินการโดยไม่ระบุชื่อ ใชร้หัสแทนตวับุคคล 

และเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลับ การสอบถามและ

การใหข้อ้มลูกระท าในสถานท่ีที่เหมาะสม มีความเป็น

ส่วนตัว และไม่กระทบต่อศักดิ์ศรีของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ ได้น าไปใช้เพื่อการวิจัยครั้งนี ้เท่านั้น และ

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุ

ตวัตนของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัได ้
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ดงันี ้

1. วิเคราะหล์กัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

พยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี    

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  

2. เปรียบเทียบลกัษณะทั่วไปของผูค้ลอดที่มี

ภาวะครรภ์เ ส่ียงสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test 

ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และ Chi-square test 

ส าหรบัขอ้มลูเชิงกลุ่ม 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถิติ  Paired 

samples t-test 

4. เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของทารก

แรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ  Pearson’s Chi-square test กรณีที่ข้อมูล         

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ใช ้Fisher’s Exact test  
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
ทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะ
ครรภเ์สี่ยงสูง 

     แนวปฏิบัติฯ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1) การจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด 2) การ

เฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย การตรวจติดตาม

สุขภาพทารกในครรภ์ด้วยระบบอิ เ ล็กทรอนิ กส์ 

(Electronic Fetal Monitoring: EFM) 3) การตอบสนอง

ต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียด และ 4) การส่ือสารระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพโดยใชห้ลกั SBAR 
          2. ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏิบัติฯ 
             2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 102 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล      

51 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ      

51 คน ผลการเปรียบเทียบอายุเฉล่ีย พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 31.84 ปี (SD = 5.70) และกลุ่ม

ทดลอง 30.65 ปี (SD = 6.08) เมื่อเปรียบเทียบดว้ย 

Independent samples t-test พบว่า อายุเฉล่ียของ

ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ   

(t = 1.024, p = .308) อายุครรภเ์ฉล่ีย กลุ่มควบคุม    

มีอายุครรภ์เฉล่ีย 37.89 สัปดาห ์(SD = 1.19) และ

กลุ่มทดลอง 38.22 สัปดาห์ (SD = 1.17) พบว่า 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.386, 

p = .169) เมื่อน าลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบโดยใช ้Chi-square test 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ในด้านระดับ

การศึกษา (χ² = 1.34, p = .721) อาชีพ (χ² = 1.99, 
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p = .738) รายได ้(χ² = 2.59, p = .459) สิทธิการ

รักษาพยาบาล (χ² = 2.34, p = .310) ประวัติการ

ตั้งครรภ์ (χ² = .66, p = .957) ภาวะครรภ์เป็นพิษ    

(χ ² = .16 , p = .689) และภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ ์(χ² = 1.93, p = .165) 
2.2 ผลลัพธท์างคลินิกของทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธท์าง

คลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    

(p < .05) ทัง้ในดา้นการเกิดภาวะ fetal distress และ 

ภาวะ birth asphyxia โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ

ทารกที่อยู่ใน FHR Category I สงูกว่า และมีอตัราการ

เกิด birth asphyxia ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิดแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและ 

                 กลุ่มควบคมุ (n = 102) 

ผลลัพธท์างคลนิิก 
กลุ่มควบคุม  

(n=51) 
กลุ่มทดลอง 

(n=51) χ² p-value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การเกิดภาวะ fetal distress   14.53 .001* 
    Category I  18 (35.3) 35 (68.6)   
   Category II 27 (52.9) 9 (17.6)   
   Category III 6 (11.8) 7 (13.7)   
2. ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  birth 
asphyxia  

  6.22 .013* 

   เกิดภาวะ birth asphyxia 15 (29.4) 5 (9.8)   
   ไม่เกิดภาวะ birth asphyxia 36 (70.6) 46 (90.2)   
*p-value < 0.05 

2.3 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้

แนวปฏิบตัิฯ 20 คน มีอายุระหว่าง 26–49 ปี (เฉล่ีย = 

35.8 ปี) โดยรอ้ยละ 75 มีประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน

ในหอ้งคลอดมากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่ส าเรจ็การศกึษา

ในระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 95) และร้อยละ 95      

เคยผ่านการอบรมดา้นการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะทารกในครรภ์เครียดในผู้คลอดที่มีภาวะ

ครรภเ์ส่ียงสงู 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูข้อง 

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

พบว่า คะแนนความรูข้องพยาบาลวิชาชีพทัง้ก่อนและ

หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้

สถิติ paired samples t-test  พบว่า ภายหลงัการใช้

แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้  

สูงกว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบัติฯอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉล่ียความรูห้ลังการใชแ้นว

ปฏิบตัิเท่ากบั 18.50 คะแนน (SD = 1.10) ก่อนการใช้

แนวปฏิบัติเท่ากับ 14.30 คะแนน (SD = 1.56) (t = 

11.672, df = 19, p < .001) แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ (n = 20) 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 
14.30 1.56 18.50 1.10 11.672 < .001* 

*p-value < 0.05 
 

2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ คะแนนความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพทัง้ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ

มีการแจกแจงแบบปกต ิจึงใชส้ถิต ิpaired samples t-

test พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจสงูกว่าก่อนการใชแ้นว

ปฏิบตัิในทกุดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ   

(n = 20) 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ก่อนใช้         

แนวปฏิบตั ิ
หลังใช้          

แนวปฏิบตั ิ t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ดา้นการจ าแนกประเภทผูค้ลอด 3.81 .67 4.18 .28 2.96 .008* 

2. ดา้นการอ่านและแปลผล EFM 3.97 .50 4.27 .28 2.94 .008* 

3. ดา้นการตอบสนองต่อภาวะ Fetal 

Distress 

3.80 .56 4.18 .24 3.38 .003* 

4. ดา้นการส่ือสารทางคลินิกโดยใชห้ลกั 

SBAR 

3.78 .53 4.09 .17 2.59 .018* 

*p-value < 0.05 
 
อภปิรายผล 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ     
เฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรับผู้คลอด

ทีมี่ภาวะครรภเ์สี่ยงสูง ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ

ส าคัญ ได้แก่ 1) การจ าแนกระดับความเส่ียงของ         

ผูค้ลอด 2) การตรวจติดตามสขุภาพทารกในครรภด์ว้ย

ระบบ Electronic Fetal Monitoring (EFM) 3)         

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียดตามระดบั 

FHR Category และ 4)  การส่ือสารระหว่างทีม          

สหวิชาชีพโดยใชรู้ปแบบ SBAR เมื่อเปรียบเทียบกับ

แนวปฏิบัติเดิมของหน่วยงาน พบว่าแม้จะมีการใช้ 

EFM และการติดตามอาการทางคลินิก แต่ยังขาด

ระบบการจ าแนกระดับความเ ส่ียงของผู้คลอด         

แนวทางการตอบสนองต่อรูปแบบ FHR อย่างเป็น

ระบบ และรูปแบบการส่ือสารมาตรฐานระหว่าง        

ทีมสุขภาพ ท าให้การประเมินสถานการณ์และการ

ตัดสินใจทางคลินิกอาจแตกต่างกันระหว่างผูป้ฏิบัติ 
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แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ ้นจึ งได้บูรณาการหลักฐาน        

เชิงประจกัษ์และแนวทางเวชปฏิบตัิสากล เพื่อใหก้าร

เฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์

เส่ียงสงูมีความเป็นระบบมากขึน้ ทัง้ดา้นการประเมิน

ความเส่ียง การติดตามสญัญาณชีพของทารกในครรภ ์

การตอบสนองต่อภาวะผิดปกติ และการส่ือสาร

ภายในทีมสขุภาพ ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงคข์อง

ทารกแรกเกิด 3,4 

การพฒันาแนวปฏิบตัิดงักล่าวสอดคลอ้งกบั

แนวคิดการจดัการความเส่ียงทางสตูิกรรม โดยการน า

ระบบการจ าแนกระดับความเส่ียงของผู้คลอดมา

ประยุกตใ์ชร้่วมกับแนวคิดการจัดประเภทผูป่้วยตาม

ระดบัความรุนแรงของกองการพยาบาล13และแนวคิด

ระดับการดูแลมารดา ( levels of maternal care)14 

เพื่อสนับสนุนการก าหนดล าดับความส าคัญของการ

ดแูลและการรายงานแพทยอ์ย่างเหมาะสม นอกจากนี ้

ยงัใชก้ารตรวจติดตามสขุภาพทารกในครรภด์ว้ย EFM 

รว่มกบัระบบ Three-Tiered FHR Classification ตาม

แนวทางของ American College of Obstetricians 

and Gynecologists เพื่อใหก้ารแปลผลมีมาตรฐาน

เดียวกนัและสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกไดอ้ย่าง

เป็นระบบ รวมทั้งก าหนดแนวทางการตอบสนองต่อ

รูปแบบ FHR ตามระดับความรุนแรง และบูรณาการ

การส่ือสารแบบ SBAR เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการ

รายงานข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางของ Association of Women’s Health, 

Obstetric and Neonatal Nurses, Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists และ National 

Institute for Health and Care Excellence ที่เนน้การ

เฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอดอย่างเป็นระบบและ

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ของมารดาและทารก8-10, 14-18 
2. ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของทารก     

ในครรภท์ี่อยู่ใน Category I ซึ่งเป็นภาวะปกติ สงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (รอ้ยละ 68.6 เทียบกบั 

35.3) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีสดัส่วนของ Category 

II ซึ่งสะทอ้นถึงภาวะสงสยัผิดปกติสงูกว่ากลุ่มทดลอง

อย่างชัดเจน (รอ้ยละ 52.9 เทียบกับ 17.6) แสดงให้

เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้สามารถช่วยให้การ      

เฝ้าระวังทารกในครรภ์มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ

สามารถคงสภาพของทารกให้อยู่ในระดับปกติได้

ตลอดระยะคลอด ผลลพัธด์งักล่าวอธิบายไดจ้ากการ

ที่แนวปฏิบัติมีการก าหนดกระบวนการประเมินและ

การแปลผล EFM อย่างเป็นระบบโดยใชก้ารจ าแนก 

category I–III ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถรับรูก้าร

เปล่ียนแปลงของสภาพทารกในครรภ์ไดต้ั้งแต่ระยะ

เริ่มต้น และสามารถด าเนินการแก้ไขหรือรายงาน

แพทยไ์ดอ้ย่างทนัท่วงที จึงช่วยป้องกนัการด าเนินไปสู่

ภาวะ hypoxia และ fetal acidemia ซึ่งเป็นกลไก

ส าคญัของการเกิด fetal distress และภาวะแทรกซอ้น

ของทารกในครรภ์21  ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิด

ของ ACOG และ AWHONN ที่ระบุว่า การใช้ระบบ

การจ าแนก FHR เป็น 3 Category ร่วมกับการดูแล

แก้ไขตามแนวทางที่เหมาะสม สามารถช่วยลดการ

ด าเนินไปสู่ภาวะ fetal acidemia และลดความรุนแรง

ของ FHR abnormal patterns ได้9-10 

กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิด birth asphyxia 

ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (รอ้ยละ 

9.8 เทียบกับ 29.4) สะทอ้นว่าแนวปฏิบตัิสามารถลด

ความรุนแรงของการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้นื่องจากแนวปฏิบตัิช่วยให้
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สามารถตรวจพบสัญญาณผิดปกติของ FHR และ

ภาวะ fetal distress ไดร้วดเร็วขึน้ และมีแนวทางการ

ตอบสนองที่ชัดเจน เช่น การแก้ไขสาเหตุของภาวะ  

การท างานของรกบกพร่อง  (uterop lacenta l 

insufficiency) การจัดท่าผู้คลอด การให้ออกซิเจน 

และการประสานแพทย์เพื่อพิจารณาการคลอด        

โดยเร่งด่วน ส่งผลใหส้ามารถป้องกันการด าเนินไปสู่ 

fe ta l  ac idemia  และ bi r th  asphyx ia  ได้9-11                            

ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับแนวคิดของการดูแลเพื่อ

ป้องกันการเกิด fetal hypoxia และ fetal acidemia 

ซึ่งระบุว่าการเฝ้าระวัง FHR อย่างเป็นระบบร่วมกับ

การตอบสนองที่รวดเรว็สามารถลดอตัราการเกิด birth 

asphyxia และภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทใน

ทารกแรกเกิดได้8,21  

แม้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจะมี

ประสบการณท์ างานในหอ้งคลอดมากกว่า 10 ปีและ

เคยผ่านการอบรมมาก่อน แต่ผลการวิจยั พบว่า ก่อน

การใช้แนวปฏิบัติใหม่ยังคงมีช่องว่างของความรู้

เฉพาะดา้น โดยเฉพาะการแปลผลการตรวจติดตาม

สขุภาพทารกในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(EFM) 

และการตอบสนองต่อภาวะเส่ียงตามระดับความ

รุนแรง อย่างไรก็ตาม ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ ้นอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ

ดงักล่าวสามารถเสริมสรา้งความเขา้ใจทัง้ในดา้นการ

จ าแนกผูค้ลอด การอ่านและแปลผล FHR, การจดัการ

ภาวะ fetal distress รวมถึงการส่ือสารทางคลินิก

อย่างเป็นระบบ ช่วยเปล่ียนผ่านองคค์วามรูจ้ากเชิง

ท ฤ ษ ฎี สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ใ น ค ลิ นิ ก ไ ด้อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

AWHONN (2024) และ ACOG (2025) ซึ่งเนน้ย า้ว่า

การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และใช้ภาษาทางคลินิกที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน        

จะช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการตีความขอ้มลูและ

สรา้งความมั่นใจให้แก่พยาบาล โดยเฉพาะการใช้

ระบบการแปลผล FHR แบบสามระดับ ซึ่งช่วยลด

ความแปรปรวนในการตีความขอ้มลู การเพิ่มขึน้ของ

คะแนนความรูอ้ย่างมีนัยส าคัญยังพิสูจน์ให้เห็นว่า  

กา รอบรมทฤษฎี เพี ย งอย่ า ง เดี ยว ไม่ เพียงพอ              

หากปราศจากแนวปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกับ

แนวคิดของ Cornell และคณะ (2020) ที่ว่าการผสาน

แนวปฏิบัติเขา้กับการส่ือสารทางคลินิกที่มีโครงสรา้ง

จะช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกที่แม่นย าและ

ทนัท่วงที อนัเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียงต่อ

ผลลพัธท์ี่ไม่พึงประสงคข์องทารกแรกเกิด 

ผลการวิจัย  พบว่า  ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายด้าน

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สะทอ้นว่า

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้สามารถตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติงานจริงในห้องคลอดได้อย่างเหมาะสม และ

ช่วยเสริมสร้างความชัด เจน ความมั่ นใจ  และ

ประสิทธิภาพในการดแูลผูค้ลอดกลุ่มเส่ียงสงู 

ความพึงพอใจดา้นการจ าแนกระดับความ

เส่ียง การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส ์( Electronic Fetal Monitoring 

:EFM) และการตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภ์

เครียดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากแนวปฏิบตัิ

ได้ก าหนดเกณฑ์และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 

เชื่อมโยงกบัระบบการแปลผล FHR แบบ Category I–

III และการก าหนดระดับการตอบสนองตามความ

รุนแรง ท าให้พยาบาลสามารถประเมินสถานการณ ์
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ตัดสินใจ และด า เนินการได้อย่างเป็นระบบและ

สอดคลอ้งกันภายในทีม ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 

ACOG และ AWHONN ที่เนน้การจ าแนกระดบัความ

เส่ียงและการเฝ้าระวงัตามมาตรฐานสากล8-10 รวมทัง้

แนวคิดการป้องกัน fetal acidemia ที่ใหค้วามส าคญั

กับการตอบสนองอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 8,21 

นอกจากนี ้ ความพึงพอใจด้านการส่ือสารโดยใช้ 

SBAR เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า      

แนวปฏิบัติช่วยสนับสนุนการส่ือสารที่มีโครงสรา้ง 

ชัดเจน และลดความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอด

ข้อมูล โดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน เช่น ภาวะ 

fetal distress ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่

รายงานว่า SBAR ช่วยเพิ่มความปลอดภยัของผู้ป่วย

และประสิทธิภาพการท างานเป็นทีมในหอ้งคลอด17-20 

โดยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า

ระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง มีประสิทธิผลในการปรับปรุง

ผลลพัธท์างคลินิกของทารกทัง้ในระยะก่อนคลอดและ

หลังคลอด โดยช่วยเพิ่มสัดส่วนของทารกที่มีสภาวะ

ปกติ (category I) และลดการเกิด birth asphyxia 

อย่างมีนยัส าคญั แนวปฏิบตัินีส้ามารถใชเ้ป็น ตน้แบบ

มาตรฐานเฉพาะโรคดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งสะทอ้นถึงคุณภาพของ

แนวปฏิบัติ ของแนวปฏิบัตินีใ้นการยกระดับคุณภาพ

และความปลอดภยัของการดแูลผูค้ลอดในหน่วยบริการ

ระดบัทตุิยภมูิและตติยภมูิ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. งานวิจัยนีจ้ัดกลุ่มตัวอย่างตามช่วงเวลา 

(Time-based allocation) เนื่องจากข้อจ ากัดดา้น

จริยธรรมและความปลอดภัยของผูป่้วยในบริบทการ

ดูแลผู้คลอดจริง ซึ่งไม่สามารถสุ่มตัวอย่างไดอ้ย่าง

สมบูรณ์ การด าเนินการในลักษณะนี้อาจท าให้เกิด

ปัจจยักวน (Confounding factors) ที่มีผลต่อผลลพัธ์

การศึกษา เช่น ความแตกต่างของระดบัความรุนแรง

ของภาวะครรภ์เ ส่ียงสูง ทักษะประสบการณ์ของ

บุคลากร หรือปัจจัยด้านระบบบริการในแต่ละ

ช่วงเวลา ซึ่งเป็นขอ้จ ากัดที่ผูว้ิจัยควรน ามาพิจารณา

และอภิปรายประกอบผลการศกึษาดว้ย 

2 .  ด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

การศึกษานี ้ด  าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ระดับ     

ตติยภูมิ ซึ่งมีทรพัยากร บุคลากร และระบบการดแูลที่

แตกต่างจากโรงพยาบาลระดบัอื่น ท าใหก้ารน าผลไป

อ้างอิงหรือขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิอาจตอ้งพิจารณาบริบท

อย่างรอบคอบ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรขยายรูปแบบการวิจยัเป็นการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศกึษาและลด

อิทธิพลของปัจจยัรบกวน ควรมีการสุ่มจดักลุ่มผูค้ลอด

หรือหน่วยบริการใหไ้ดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิหรือ

การดแูลตามปกติ 

 2. ควรด าเนินการศึกษาในหลายระดับของ

หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย ์เพื่อประเมินความเป็นไป

ไดแ้ละประสิทธิผลของแนวปฏิบตัิในบริบทที่แตกต่าง

กัน และเพิ่มความสามารถในการน าผลไปใช้ทั่วไป 

(generalizability) 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับระดบัความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัปทมุธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 417 คน ไดม้าจากการ
สุ่มแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาอยู่ระหว่าง 0.61-1.00 และค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.88-0.90 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง (รอ้ย
ละ 50.60) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 52.76) และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสงู (รอ้ย
ละ 50.60) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคญั (OR = 
1.606, 95% CI = 1.084–2.378, p = 0.012) นักเรียนท่ีมีความรอบรูด้้านสุขภาพระดับต ่าถึงปานกลางมีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัสงู (OR = 2.119, 95% CI =1.430-3.139,  p < 0.001) และนักเรียนท่ีไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
ระดบัต ่าถึงปานกลางมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการสนับสนุนระดบัสงู (OR = 2.071, 95% CI = 1.402-3.060, p < 
0.001) ขณะที่อายไุม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพและการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส าคญัในการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น ขอ้คน้พบสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ส  าหรบัการก าหนดนโยบาย การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตในสถานศึกษา และการเสริมสรา้งระบบสนับสนุนในครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกันและลดความ
รุนแรงของภาวะซมึเศรา้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ภาวะซมึเศรา้ นกัเรียน มธัยมศกึษาตอนปลาย 
 
 
 

* อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
** อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี   
   Corresponding author; E-mail: janjira.ni@ptu.ac.th 

mailto:janjira.ni@ptu.ac.th


วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  19 
 

Factors Associated with the level of Depression Risk among Senior High School 
Students in Pathum Thani Province 
 
Thiyapan Poomchaiwiwat* M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Janjira Nikomprasasn**  M.Sc. (Community Mental Health) 
Phatphitcha Kruthangka*  Ph.D. (Educational Research Methodology) 
Nopphanath Chumpathat*  Ph.D. (Tropical Medicine) 
(Received: February 16, 2026, Revised: February 27, 2026, Accepted: March 15, 2026) 

 
Abstract 

This study aimed to examine factors associated with the level of depression risk among senior high 
school students in Pathum Thani Province. The sample consisted of 417 students selected through multistage 
sampling. Research instruments included a demographic questionnaire, a health literacy questionnaire, a social 
support questionnaire, and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). The instruments 
were tested for quality, with content validity indices ranging from 0.61 to 1.00 and reliability coefficients ranging 
from 0.88 to 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression. 

The results revealed that most students were at a severe level of depression risk (50.60%). Health 
literacy was predominantly at a moderate level (52.76%), while social support was at a high level (50.60%). 
Factors significantly associated with depression risk included gender, health literacy, and social support. Female 
students had a significantly higher risk of depression than male students (OR = 1.606, 95% CI = 1.084–2.378, p 
= 0.012). Students with low to moderate health literacy were more likely to be at risk of depression than those 
with high health literacy (OR = 2.119, 95% CI = 1.430–3.139, p < 0.001). Similarly, students receiving low to 
moderate levels of social support were more likely to experience depression risk compared to those receiving 
high levels of social support (OR = 2.071, 95% CI = 1.402–3.060, p < 0.001). Age was not significantly associated 
with depression risk. 

These findings indicate that health literacy and social support are important factors in reducing 
depression risk among adolescents. The results provide empirical evidence for policy formulation, the 
development of school-based mental health promotion programs, and the strengthening of social support 
systems within families and communities to prevent and reduce depression severity and promote long-term well-
being among adolescents. 

 
Key words: Social support; Health literacy; Depression; Senior high school students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ภาวะซึม เศร้า  (depression) เ ป็นความ
ผิดปกติทางอารมณ์ที่ ส่งผลกระทบต่อความคิด 
ความรูส้ึก และพฤติกรรมของบุคคล ผูท้ี่มีภาวะนีม้กัมี
อารมณเ์ศรา้ เบื่อหน่าย ขาดความสนใจในกิจกรรมที่
เคยชอบ รูส้กึโดดเดี่ยว ไรค้ณุค่า และมีมมุมองดา้นลบ
ต่อตนเอง ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิตประจ าวนั การเรียน 
การท างาน และความสัมพันธ์ทางสังคมลดลงอย่าง
ชดัเจน1 องคก์ารอนามยัโลกชีใ้หเ้ห็นว่า ภาวะซมึเศรา้
เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่ส  าคัญของประชากร
โลก โดยมีผูไ้ดร้บัผลกระทบมากกว่า 350 ลา้นคน และ
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง รองจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี ้ ภาวะซึมเศรา้ยังเป็นปัจจัย
เส่ียงส าคัญที่เชื่อมโยงกับการเสียชีวิตจากการฆ่าตวั
ตายจ านวนมากในแต่ละปี 2 สะท้อนความจ าเป็น
เรง่ด่วนในการเฝา้ระวงั ป้องกนั คดักรอง และจดัระบบ
ดูแลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ โดยอาศัย
ความร่วมมือจากครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และ  
สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่น
ตอนตน้ ซึ่งเป็นช่วงวยัที่มีความเปราะบางทางอารมณ์
จากการเปล่ียนแปลงหลายด้าน หากขาดการดูแล      
ที่เหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาสขุภาพจิตระยะยาว 

วยัรุ่นเป็นช่วงวยัเปล่ียนผ่านจากวยัเด็กสู่วยั

ผู้ใหญ่ที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้าน

ชีวภาพ ความคิด อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้เป็น  

ช่วงวัยที่มีความเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะภาวะซมึเศรา้ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัที่กระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต การเรียนรู ้ และการท าหน้าที่ทาง

สงัคมของเยาวชน วยัรุ่นที่มีภาวะซึมเศรา้รุนแรงมักมี

ความบกพร่องด้านการเรียน การท างาน และ

ความสัมพันธ์ทางสังคม อีกทั้งยังเพิ่มความเส่ียงต่อ

การท ารา้ยตนเอง และอาจส่งผลต่อเนื่องไปสู่การเกิด

โรคซึมเศรา้ในวัยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ3 ขอ้มูลสุขภาพ

คนไทย 2568 จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า จ านวนผูป่้วยซมึเศรา้ที่เขา้

รับบริการเพิ่มขึน้เฉล่ียปีละ 19,656 ราย กลุ่มเส่ียง

สูงสุด คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี (26.90%) และผู้หญิง      

มีโอกาสเป็นมากกว่าผูช้าย 2 เท่า ซึ่งชัดเจนว่าวยัรุ่น

ตอนปลาย  เ ป็นกลุ่ มที่ มี ความเปราะบางทาง

สขุภาพจิตสงูที่สดุ และในปี พ.ศ. 2567 พบว่าเด็กและ

วัยรุ่นอายุต ่ากว่า 18 ปี เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กไทยมี

สขุภาพจิตไม่ดี (48.60%) และมีความเส่ียงฆ่าตวัตาย

ในระดับ สูง (14.00%)4 สอดคล้องกับ ข้อมูลจาก

ระบบคลังขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health 

Data Center: HDC)5 และการรายงานผลผ่านระบบ 

Mental Health Check-in ของกรมสขุภาพจิต ชีใ้หเ้หน็

ว่าสถานการณโ์รคซึมเศรา้ในประเทศไทยมีแนวโน้ม

ขยบัสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง โดย พบว่า แนวโนม้ความชกุ

และกลุ่มเส่ียง (Prevalence and High-risk Groups) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2565 พบจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

สะสมทั่วประเทศประมาณ 1.2 ลา้นคน อย่างไรก็ตาม

ในปี พ.ศ. 2566–2567 พบว่า ตัวเลขผูท้ี่มีความเส่ียง

และผู้ป่วยรายใหม่มีทิศทางเพิ่มสูงขึน้อย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรช่วงอายุ  15–24 ปี        

(Gen Z) ซึ่งผลการส ารวจระบุว่ามีความชุกของภาวะ

ซึมเศรา้สูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มอายุอื่น6 

สอดคลอ้งกับรายงานภาวะสงัคมไทยที่ระบุว่าปัญหา

สขุภาพจิต เป็นประเด็นล าดบัตน้ ๆ ท่ีคุกคามคณุภาพ

ชีวิตของวยัรุน่ในปัจจบุนั 

จากการศึกษางานวิจัย เ ก่ียวกั บภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น พบว่า  เพศและอายุมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ในวัยรุ่น โดยพบว่า
วัยรุ่นหญิงมีภาวะซึมเศรา้มากกว่าวัยรุ่นชาย และ
พบว่า วยัรุ่นหญิงและวยัรุ่นชายในช่วงวยัรุ่นตอนตน้มี
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ภาวะซึมเศรา้ไม่แตกต่างกันแต่หลังจากอายุ 15 ปี   
พบภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่นหญิงมากกว่าชายถึง 2 เท่า7 

วัยรุ่นที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)       
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดบัภาวะซึมเศรา้อย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยให้
วัยรุ่นสามารถรับรู ้ เข้าใจ และประเมินอาการทาง
อารมณข์องตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถเลือกใช้
วิธีการจดัการความเครียด การเผชิญปัญหา และการ
แสวงหาความช่วยเหลือไดอ้ย่างถูกตอ้ง ส่งผลใหล้ด
โอกาสเกิดภาวะซมึเศรา้ไดด้ีกว่าเมื่อเทียบกบัวยัรุน่ที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า 8-10 นอกจากนี ้        
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (social support)     
ก็มีความสมัพนัธท์างลบกบัระดบัภาวะซมึเศรา้เช่นกัน 
เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และ
บุคคลใกลช้ิด มีบทบาทส าคญัในการเสริมสรา้งความ
มั่นคงทางอารมณ ์ความรูส้ึกมีคุณค่า และการรบัรูว้่า
ตน เอง ไม่ ได้ เ ผชิญปัญหา เพีย งล าพั ง  ซึ่ งมี ผล               
เชิงป้องกนัต่อภาวะซึมเศรา้อย่างมีนยัส าคญั ยิ่งไดร้บั
การสนบัสนุนทางสงัคมมาก โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้
จะลดลง8-9,11 อีกทัง้ยงัช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล
ตนเองและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่าง
เหมาะสม จากแนวโน้มสถานการณ์ภาวะซึมเศรา้       
ที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่ซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่มีความเปราะบางทางอารมณ์ ประกอบกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี ้ให้เห็นว่าเพศ อายุ  ความ   
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม             
มีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้  

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดปทุมธานี เพื่อสะทอ้นสถานการณส์ุขภาพจิต
ของวัยรุ่นในจังหวัดปทุมธานี  เนื่องจากเป็นพื ้นที่
ส  าคญัในแถบปรมิณฑลท่ีมีลกัษณะเป็นสงัคมกึ่งเมือง
กึ่งชนบท (Semi-urbanization) ส่งผลใหว้ยัรุน่ในพืน้ที่ 
เผชิญกบัสภาวะแวดลอ้มที่เรง่รีบและการแข่งขนัทาง 

ก า ร ศึ ก ษ า ที่ รุ น แ ร ง  เ พ ร า ะ เ ป็ น ที่ ตั้ ง ข อ ง
สถาบันการศึกษาชั้นน าจ านวนมาก ลักษณะทาง
กายภาพและสงัคมของพืน้ท่ีปทุมธานีท่ีมีการขยายตวั
ของภาคอุตสาหกรรมและอสังหาริมทรัพย์อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งครอบครัว  โดย
พบว่า  สัมพันธภาพและการสนับสนุนทางสังคม
ภายในครอบครวัลดลงเนื่องจากภาระทางเศรษฐกิจ
ข อ ง พนั ก ง า น ใ น เ ข ตนิ ค มอุ ต ส าหก ร รมและ
ผูป้ระกอบการในพืน้ที่12 สอดคลอ้งกับแนวคิดทางจิต
สงัคมที่ระบวุ่า สภาพแวดลอ้มที่ขาดความยืดหยุ่นทาง
สังคม (Social Resilience) เป็นปัจจัยเ ส่ียงส าคัญ       
ที่กระตุน้ใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย การศึกษาครั้งนี ้จึงไม่ได้เป็นเพียงการ
ส ารวจความชุกเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการค้นหา
ปัจจัยก าหนดสุขภาพจิตที่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของ
วัยรุ่นในปริมณฑลเพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ
ออกแบบระบบเฝ้าระวัง  และพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ จ  าเพาะเจาะ  จง (Tailored 
Intervention) ต่ อบริ บทของนัก เ รี ยน ในจั งหวัด
ปทุมธานี อันจะช่วยลดอุบัติการณข์องภาวะซึมเศรา้
และการสูญเสียที่อาจเกิดขึน้ในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ13 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาระดับความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสงัคม
ของนักเรียน มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
ปทมุธานี  

2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระดบั
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดัปทุมธานี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม  
สมมติฐานการวจิัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
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ซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในจงัหวดั
ปทมุธานี 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ 
ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของนัทบีม 14 

ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการ
ตดัสินใจและการรูเ้ท่าทนัส่ือ และปัจจัยการสนบัสนุน
ทางสังคม (social support) ตามแนวคิดของเฮาส์15 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุน      

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร                   
การสนับสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ และการสนับสนุนดา้น
การประเมิน มีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ โดยเพศ
และอายุมีความสมัพนัธจ์ากอิทธิพลของฮอรโ์มน การ
เปล่ียน แปลงทางสรีระและวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่ตอนปลายที่ตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนผ่านช่วงวยั (Transition Period)12 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพท าหน้าที่ เ ป็นกลไกในการจัดการ
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมท าหน้าที่
เป็นเกราะป้องกัน หากนักเรียนมีทั้งทักษะภายในที่
เขม้แข็งและมีระบบสนบั สนุนภายนอกที่ดีย่อมส่งผล
ใหร้ะดบัความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ลดลง ภาพที่ 1 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research)  
นีเ้พื่อวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับระดบัความ
เส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอน 
ปลาย ในจงัหวดัปทมุธานี โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื ้นที่
การศึกษามัธยม ศึกษาในจังหวัดปทุมธานี ซึ่งก าลัง
ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 โดยมีจ านวนนักเรียน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายทัง้หมด 26,420 คน16 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มธัยมศึกษาปีที่ 4, 5 และ 6 ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี 
และก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2566 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมค านวณขนาด
ตัวอย่างออนไลน์ของ Select Statistics17 ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.95 ผลการค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 
379 คน เพื่อป้องกันการสญูหายของขอ้มลูหรือขอ้มลู
ไม่สมบูรณ ์ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
2018 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 455 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-
stage random sampling) เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่ เป็น
ตัวแทนของประชากร โดยในขั้นตอนแรกใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) ดว้ยวิธีการจบั
ฉลากประเภทของโรงเรียน ได้โรงเรียนในสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
จ า กนั้ น ท า ก า รสุ่ ม อย่ า ง ง่ า ย  ( simple random 
sampling) โดยวิธีจับฉลากเลือกอ าเภอ 7 อ าเภอ      
ใหเ้หลือ 4 อ าเภอ และสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) เลือกโรงเรียนอ าเภอละ 2 โรงเรียน รวม     
8 โรงเรียน หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัคดัเลือกนกัเรียนจากแต่
ล ะ โ ร ง เ รี ย น ด้ ว ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก ต า ม ส ะ ด ว ก 
(convenience sampling) โรงเรียนละ 57 คน โดย

แบ่งตามระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่        
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4, 5 และ 6 ระดับชั้นละ 19 คน 
โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและ
หญิงที่ก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2566 สามารถอ่าน
และเขา้ใจภาษาไทยได ้และยินยอมสมคัรใจใหค้วาม
ร่วมมือในการวิจัย และก าหนดเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ นกัเรียนขอระงบัการใหข้อ้มลู
หรือถอนตวัจากการวิจยั 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น

แบบสอบถาม 1 ฉบับ แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี ้ตอนที่ 1  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) 2 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ และอาย ุตอนที่ 2 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนา

ตามแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทับีม14   เป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 30 ข้อ ในด้านการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสขุภาพ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันส่ือ โดย

ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 

1.00–2.33 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต ่า ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์15 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นข้อมูล

ข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัตถุส่ิงของ และการ

สนบัสนนุดา้นการประเมิน เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั 17 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง     
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การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 

2.34–3.67 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00–2.33 หมายถึง 

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย  ตอนที่  4 

แบบคดักรองความเส่ียงภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ ใชแ้บบ

คัดกรองภาวะซึมเศรา้ (Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale; CES-D)19 ซึ่ ง ประ เมิน

อาการหรือพฤติกรรมที่ เกิดขึน้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่     

ผ่านมา 20 ข้อ คะแนนส าหรับข้อค าถามเชิงลบ

แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เกิดขึน้

เลย 1 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้นาน ๆ ครัง้ (1–2 วัน

ต่อสัปดาห)์ 2 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้ค่อนขา้งบ่อย 

(3–4 วันต่อสัปดาห)์ และ 3 คะแนน หมายถึง เกิดขึน้

บ่อยครัง้ (5–7 วนัต่อสปัดาห)์ ส่วนขอ้ค าถามเชิงบวก

ใหค้ะแนนในลกัษณะกลบัทิศทาง (reverse scoring) 

คะแนนรวมของแบบคดักรองมีค่า 0–60 คะแนน โดย

ก าหนดเกณฑ์การแปลผลความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ 

ดงันี ้คะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 16 คะแนน หมายถึง 

ภาวะปกติ คะแนน 16–21 คะแนน หมายถึง มีความ

เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดับเล็กน้อย และคะแนน

มากกว่า 21 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงต่อภาวะ

ซมึเศรา้ในระดบัรุนแรง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 กา รต รวจสอบความตรงตาม เนื ้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามความรอบรูด้า้น
สุขภาพและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ผ่านผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของภาษา ความชัดเจนของข้อค าถาม และความ
สอดคลอ้งกับวตัถุประสงคก์ารวิจยั ค่าดชันีความตรง
ตามเนื ้อหา  (Content Validity Index: CVI) พบว่า     
ทกุขอ้ค าถามมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ส าหรบั
แบบคัดกรองความเส่ียงภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น    

(CES-D) ฉบับภาษาไทย 19 ผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพและน าไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นไทยแล้ว ผู้วิจัย      
จึงมิได้ด  าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา
เพิ่มเติม 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทั้งหมดไป
ทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดปทุมธานีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ
ค านวณค่าสัมประ สิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถาม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสงัคม และแบบคัดกรองความเส่ียงภาวะซึมเศรา้
ในวัยรุ่นมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 0.89 และ 0.88 
ตามล าดบั  

การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรม   
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่โครงการ 
PTU-REC 019/2566 เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ด าเนินการโดยค านึงถึงหลักคุณธรรมและจริยธรรม
ทางการวิจยั ความยตุิธรรม และการเคารพในศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเท่าเทียม 
ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยัโดยสงัเขป ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจน
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิเสธหรือยุติการให้
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผล กระทบต่อการเรียน
หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี ้การชีแ้จงข้อมูล
ดังกล่าวด าเนินการในรูปแบบลายลักษณอ์ักษร และ
ได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจัยทั้งหมดจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับ วิเคราะห์ และน าเสนอใน
ภาพรวมในรูปแบบบทความวิจยั โดยไม่สามารถระบุ
ตวัตนของผูใ้หข้อ้มลูได ้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิ จัยได้จัดท าหนัง สือถึ งผู้อ  านวยการ

โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขออนญุาตด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยชี ้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจยั วตัถปุระสงค ์และขอบเขตการเก็บขอ้มลู 

รวมถึงขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายที่เป็นตัวอย่างวิจัย เมื่อไดร้บั

อนุญาตจากสถานศึกษาแล้ว เริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูโดยทีมผูช้่วยวิจยั แบบสอบถามที่ไดร้บั

คืนได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณก์่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู ด าเนินการในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ได้รับ

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 417 ฉบับ คิดเป็น 

91.65% 
การวิเคราะหข์้อมูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง 
และการทดสอบการแจกแจงข้อมูลตัวแปรการวิจัย 
ด้วยค่าสถิติพื ้นฐาน ได้แก่  ความถ่ี  ( frequency)      
รอ้ยละ (percentage)  
 2. วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธต์่อระดบั
ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ สถิติการวิเคราะหก์าร
ถดถอยโลจิ สติ กแบบ 2 กลุ่ ม  (Binary Logistic 
Regression) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่   
ระดบั .05 
ผลการวิจัย 

 1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
417 คน เป็นเพศหญิง 224 คน (53.72%) เพศชาย      
184 คน (44.12%) และไม่ระบุเพศ 9 คน (2.16%)          
มีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 17 ปี 280 คน (67.15%) และ

มีอายุมากกว่า 17 ปี 137 คน (32.85%) เป็นนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 จ านวน 118 คน (28.30%)            
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 158 คน (37.89%) และ
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 6 จ านวน 141 คน (33.81%)   
  2. ระดับความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย พบว่า มีความ
เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ระดับรุนแรงมากที่สุด 211 คน 
(50.60%) รองลงมา คือ มีระดับความเส่ียงต่อภาวะ
ซมึเศรา้เล็กนอ้ย 115 คน (27.58%) และไม่มีความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศรา้ 91 คน (21.82%) ส าหรบัระดับความ
รอบรูด้้านสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบว่า โดยภาพรวมนักเรียนมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 220 คน (52.76%) 
รองลงมา คือ ระดับสูง 186 คน (44.60%) เมื่อจ าแนก
เป็นรายดา้น พบว่า นักเรียนมากกว่าครึ่งหน่ึงมีทักษะ
การรูเ้ท่าทนัส่ือ และมีความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพอยู่
ในระดบัสงูมากที่สดุ (57.79% และ 55.16% ตามล าดบั) 
ขณะที่ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง และ
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ อยู่ในระดบัปานกลาง (49.64% 
ถึง 54.20%) และส าหรบัระดับการไดร้บัการสนับสนุน
ทางสังคมของนักเรียน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูง 211 คน (50.60%) และเมื่อพิจารณาเป็น      
รายดา้น พบว่า นกัเรียนไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์
ดา้นวัตถุส่ิงของ และดา้นการประเมิน อยู่ในระดับสูง
มากที่สดุ (56.83%, 50.36% และ 47.96% ตามล าดับ) 
แต่นักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด (46.52%)          
ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและแรงสนบัสนนุทางสงัคมของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย จ าแนก 

   รายดา้น (N=417) 

 
 

ปัจจัย  

ระดับของปัจจัย 
ต ่า ปานกลาง สูง 

 จ านวน 
(คน)      

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

 ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

น่   ร้อยละ 
(%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 11 2.64 220 52.76 186 44.60 
   - การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ
บรกิารสขุภาพ    

20 4.80 223 53.48 174 41.73 

   - ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ 14 3.36 173 41.49 230 55.16 
   - ทกัษะการส่ือสาร  65 15.59 209 50.12 143 34.29 
   - ทกัษะการจดัการตนเอง 38 9.11 226 54.20 153 36.69 
   - ทกัษะการตดัสินใจ 23 5.52 207 49.64 187 44.84 
   - การรูเ้ท่าทนัส่ือ  9 2.16 167 40.05 241 57.79 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม  21 5.04 185 44.36 211 50.60 
   - การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ 28 6.71 152 36.45 237 56.83 
   - การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูข่าวสาร 59 14.15 194 46.52 164 39.33 
   - การสนบัสนนุดา้นวตัถส่ิุงของ 42 10.07 165 39.57 210 50.36 
   - การสนบัสนนุดา้นการประเมนิ  25 6.00 192 46.04 200 47.96 

 
  การวิเคราะหปั์จจัยที่สัมพนัธ์กับความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเพศหญิงมีความเส่ียงถึง 55.80% ขณะที่เพศ
ชายมีความเส่ียง 44.02% และมีค่า  Odds Ratio 
เท่ากับ 1.606 (95%CI = 1.084–2.378, p =.012) 
แสดงว่าเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.61 เท่า  เมื่อพิจารณา
ตามอายุ พบว่า นักเรียนที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ   
17 ปีมีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ถึง 54.32% ขณะที่
กลุ่มอายุมากกว่า 17 ปีขึน้ไปมีความเส่ียง 48.24% 
แม้กลุ่มอายุน้อยมีโอกาสเส่ียงมากกว่า 1.27 เท่า 
OR=1.276, (95%CI = 0.860 – 1.894) แต่ความ
แตกต่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p =.012)  

  ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบว่า นกัเรียน
ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัต ่าถึงปานกลาง
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 58.87% ซึ่งสงูกว่ากลุ่ม
ที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู (40.32%) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า Odds Ratio เท่ากับ 
2.119 (95%CI = 1.430-3.139, p <.001) แสดงว่า
นักเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัต ่าถึง
ปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้ามากกว่า
นักเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
ประมาณ 2.12 เท่า ในท านองเดียวกัน การสนบัสนุน
ทางสงัคมก็มีความสมัพนัธอ์ย่างชดัเจน โดยนกัเรียนท่ี
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัต ่าถึงปานกลาง
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 59.71% ซึ่งสงูกว่ากลุ่ม
ที่ไดก้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู (41.71%) 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า Odds Ratio 
เท่ากับ 2.071 (95%CI = 1.402-3.060, p <.001) 
แสดงว่า นักเรียนที่ไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้
มากกว่านักเรียนที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ระดบัสงูประมาณ 2.07 เท่า ดงันัน้ สามารถสรุปไดว้่า 

นกัเรียนเพศหญิง นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต ่าถึงปานกลาง และนกัเรียนท่ีไดร้บัการสนบัสนุนทาง
สังคมต ่าถึงปานกลาง เป็นปัจจยัส าคญัที่สัมพันธก์ับ
ความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะที่อายุพบความแตกต่างที่ ไม่มีนัยส าคัญ         
ดงัตาราง 2 

 
ตารางที ่2 ปัจจยั (เพศ, อาย,ุ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม) ท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ 
     เส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงต่อ 
ภาวะซึมเศร้า รวม 

 

 
OR 

 
95%CI 

 
p 

ปกติถึงเล็กน้อย รุนแรง 

เพศชาย 103 (55.98%) 81 (44.02%) 184 1  .012 

เพศหญิง 99 (44.20%) 125 (55.80%) 224 1.606 1.084 – 2.378 

อาย ุ≥ 17 ปี 132 (51.76%) 123 (48.24%) 255 1  .133 

อาย ุ< 17 ปี               74 (45.68%) 88 (54.32%) 162 1.276 0.860 – 1.894 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัสงู 111 (59.68%) 75 (40.32%) 186 1  <.001 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพระดบัต ่าถึง

ปานกลาง 

95 (41.135) 136 (58.87%) 231 2.119 1.430-3.139 

 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 123 (58.29%) 88 (41.71%) 211 1  <.001 

 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต ่า

ถึงปานกลาง 

83 (40.29%) 123 (59.71%) 206 2.071 1.402-3.060 

หมายเหต.ุ OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval. กลุม่อา้งองิ (OR = 1.00)   
เป็นตวัแทนของผูเ้ขา้รว่มที่มีระดบัความเส่ียงต ่า. 
 
การอภปิรายผล 

  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด
ปทุมธานี เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรงสงูถึง 
50.60% แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา
สขุภาพจิตที่ส  าคญั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ เป็นวยัทีมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด ประกอบกับเป็นช่วงที่มีความกดดันจาก
ภาระการเรียนและเตรียมสอบเพื่อเข้าศึกษาต่อใน

ระดับอุดมศึกษา ความคาดหวังของครอบครัว และ
บริบทความสมัพนัธก์ับเพื่อน นอกจากนี ้การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมที่ ดี  อาทิ เช่น การ ส่ือสารที่             
ไม่เพียงพอในครอบครวั หรือการรบัรูค้วามช่วยเหลือที่
ต  ่า สามารถท าให้วัยรุ่นรูส้ึกโดดเดี่ยวและรูส้ึกดอ้ย
คุณค่าในตนเอง ซึ่งสมัพนัธก์ับระดบัซมึเศรา้เพิ่มขึน้20  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรพ์ิชชา ครุฑางคะ 
และคณะ9 ที่พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
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ในเขตกรุงเทพมหานครมีระดบัภาวะซึมเศรา้โดยรวม
อยู่ในระดบัรุนแรงเช่นกนั  ส าหรบัดา้นความรอบรูด้า้น
สุขภาพโดยรวมของนักเรียนอยู่ในระดับปานกลาง 
(52.76%) ทั้งนีเ้ป็นไปไดว้่าถึงแมน้ักเรียนจะมีความรู้
และเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มลูทางสขุภาพจากแหล่งขอ้มลู
ต่าง ๆ  ทัง้จากการเรียนและส่ือรอบตวั แต่ยงัมีขอ้จ ากดั
ในดา้นทักษะที่ตอ้งใช้ในชีวิตจริง เช่น การคัดกรอง
ความน่าเชื่อถือของขอ้มูลสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเหมาะสม การส่ือสารกับผู้ใหญ่ การ
จัดการตนเอง และการตัดสินใจดา้นสุขภาพ ซึ่งเป็น
ทักษะที่ตอ้งอาศยัประสบการณ ์ส่งผลใหค้วามรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมไม่สูงเท่าที่ ควร สอดคล้อง          
กับการศึกษาของ สาวิ ณี  ยศสอน และคณะ 21 
ท าการศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้ พบว่า    
มีระดบัความรอบรูส้ขุภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึ่ งอาจเป็นเพราะนักเรียนไม่ทราบแหล่ง
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาสขุภาพจิต และส่วนใหญ่จะ
เชื่อเพื่อนมากกว่าครูและพ่อแม่ เมื่อเกิดปัญหามัก
เลือกปรกึษาเพื่อนเป็นอนัดบัแรก และส าหรบัดา้นการ
สนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมของนักเรียนอยู่ใน
ระดับสูง (50.60%) ทั้งนีอ้าจเกิดไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักเรียนโรงเรียนเอกชน ซึ่งมีความพรอ้มในดา้น
โครงสรา้งความสมัพนัธข์องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอน
ปลายที่ได้รับการดูแลจากทั้งครอบครัว เพื่อน และ
เครื อข่ ายสังคมใกล้ชิ ด  ซึ่ ง เ ครื อข่ าย เห ล่านี ้มี
ความส าคญัต่อสขุภาพจิตของวยัรุ่น เนื่องจากช่วยให้
วัยรุ่นรูส้ึกได้รับการยอมรับในสังคม มีความมั่นคง  
ทางอารมณ ์และมีช่องทางใหค้  าแนะน าหรือช่วยเหลือ
เมื่ อ เ กิ ด ปัญหา  สอดคล้อ งกับการศึกษา ของ              
ณฐธร จิตธนากรนุกูร  และคณะ 22 เ ก่ียวกับการ
สนับสนุนทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  6 
พบว่า นักเรียนได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยู่ ในระดับสูง โดยเกิดจากเครือข่ายสังคม        
จากครอบครวั ครู และเพื่อนท่ีดีเช่นกนั 

  ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาครัง้นีปั้จจยั
ดา้นเพศ พบว่านกัเรียนเพศหญิงมีความเส่ียงตอ่ภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศรา้มากกว่าประมาณ 1.61 เท่า ทั้งนีอ้าจเกิดได้
จากความแตกต่างทางชีวภาพและพัฒนาการใน    
ช่วงวัยรุ่น ด้านการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน เช่น 
estrogen และ progesterone มีผลต่อสารส่ือประสาท
ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมอารมณ์ และความไวต่อ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ที่ เ พิ่ ม ขึ ้น ใ น เ พ ศห ญิ ง  ขณะที่  
testosterone ในเพศชายมีความคงที่มากกว่า จึงไม่
ก่อใหเ้กิดความผันผวนทางอารมณใ์นระดับเดียวกัน
ร่วมกับปัจจัยทางจิตสังคม เช่น แนวโน้มการกังวล 
ความคาดหวังด้านบทบาททางสังคม  การให้
ความส าคัญกับความสัมพันธ์และการยอมรับจาก
เพื่อน อาจส่งผลต่อภาพลกัษณข์องตนเอง ท าใหเ้พศ
หญิงรับรูค้วามเครียดสูงและเกิดอาการซึมเศรา้ได้
มากกว่าเพศชาย23 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rukkiat  และคณะ 24 ที่พบว่า  นักเรียนเพศหญิง           
มีความเส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้มากกว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับปัจจัยด้านอายุ พบว่า
นกัเรียนท่ีมีอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 17 ปีมีความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกับกลุ่มอายุมากกว่า      
17 ปีขึน้ไป ผลลัพธ์นีส้ะทอ้นว่าอายุเพียงอย่างเดียว
อาจไม่ใช่ปัจจัยชีข้าดต่อความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ใน
วยัรุ่น แต่อาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกัน อาทิเช่น 
ความแปรปรวนของปัจจัยแวดล้อมที่ ส่ งผลต่อ
สุขภาพจิตวัย รุ่น  ไม่ ว่ าจะเป็นสภาพครอบครัว 
เศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีผล
มากกว่าอายเุพียงอย่างเดียว  
 ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม ร อบ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ                
ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้น
สุขภาพอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่านักเรียนที่มีความรอบรูด้้าน
สขุภาพในระดบัสงูประมาณ 2.12 เท่า แสดงใหเ้ห็นถึง
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นเกราะป้องกันความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศรา้ได ้ซึ่งหากมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ระดบัสงูจะช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญั ทัง้นีอ้าจเกิดจากนกัเรียนมีความสามารถใน
กา ร เ ข้า ถึ ง และ เ ข้า ใ จข้อมูลสุ ขภาพ  ท า ใ ห้มี
ความสามารถในการตัด สินใจและจัดการกับ
ความเครียดได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ    
นัทบีม14 ที่ระบุว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคญัในการดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐานและการตดัสินใจ
ที่เหมาะสม นักเรียนที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพสูง
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เข้าใจความรู ้และใช้
ทักษะการตัดสินใจได้ดี  ท าให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดและปัญหาชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทร์พิชชา ครุฑางคะ     
และคณะ 8 ที่ พบว่ า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับภาวะซึมเศรา้อย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยให้
วัยรุ่นสามารถจัดการอารมณ์ไดด้ีขึน้ และลดโอกาส
เกิดภาวะซึมเศรา้ไดด้ีกว่าเมื่อเทียบกับวยัรุ่นที่มีระดบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า10 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศรา้ 
โดยนกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูจะสามารถ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ รวมถึงมีทักษะการ
ตัดสินใจที่ดี ท าใหจ้ัดการกับความเครียดและปัญหา
ชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
  ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  ผล
การศึกษาครัง้นีพ้บว่านักเรียนที่ไดร้ับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต ่าถึงปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศรา้มากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัสงูประมาณ 2.071 เท่า ทัง้นีอ้าจเกิดได้
จากแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน    
และครู ช่วยสรา้งความรูส้ึกมั่นคง ปลอดภยั และเพิ่ม
คุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่ส  าคัญต่อ
สขุภาพจิตของวยัรุน่ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jain 

and Jha25  ที่พบว่าการรบัรูถ้ึงแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ที่ไดร้บัจากครอบครวัและเพื่อนมีความสมัพนัธต์่อการ
ลดลงของอาการซึมเศรา้ โดยมีบทบาทในการเป็น
เกราะป้องกันต่ออาการซึมเศรา้ แสดงให้เห็นว่าการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคัญในการลดความ
เส่ียงซมึเศรา้ในวยัรุ่นได ้

จากผลการศึกษาครั้งนี ้สะท้อนให้เห็นถึง

ความชุกของภาวะซึมเศรา้ในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับโอกาส

เส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ อย่างไรก็ตาม แมน้กัเรียนส่วน

ใหญ่จะมีระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพและไดร้บัการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับที่ดี แต่ยังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความเส่ียงต่อภาวะ

ซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง สะทอ้นใหเ้ห็นว่าอาจมีปัจจัย

อื่นที่อาจมีบทบาทร่วมส าคญัและส่งผลภาวะซึมเศรา้

ของนกัเรียน อาทิเช่น ความกดดนัทางการเรียน ความ

ซบัซอ้นของความสมัพนัธใ์นครอบครวั และปัจจยัดา้น

เศรษฐกิจสังคม ซึ่งควรได้รับการพิจารณาเพิ่มเติม    

ในการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพจิตในกลุ่มวยัรุน่ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่านักเรียนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ในระดบัรุนแรง 

ดังนั้นควรมีการเสริมสรา้งระบบการสนับสนุนทาง

สงัคมในสถานศกึษาผ่านกิจกรรมพฒันาสมัพนัธภาพ

ครอบครัว–ครู–เพื่อน เช่น ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน       

การส่ือสารเชิงบวกระหว่างครูกับนักเรียน เป็นต้น   

หรือมีการจัดระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง

สม ่าเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น นักเรียน       

เพศหญิง นกัเรียนที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบั
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ต ่าถึงปานกลาง หรือนกัเรียนท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทาง

สงัคมต ่าถึงปานกลาง เป็นตน้ 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมี

ผลต่อภาวะซึมเศรา้เพิ่มเติม ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

อื่นๆ เช่นบุคคลที่อาศัยในครอบครวั ภาวะเศรษฐกิจ

ครอบครวั ความสมัพนัธ์ในครอบครวั ปัจจัยดา้นการ

เห็นคุณค่าในตนเอง การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ หรือ

ภาระทางการเรียน เป็นตน้ หรือท าการศกึษาวิจยัแบบ

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่อดกูารเปล่ียนแปลง

ของภาวะซมึเศรา้และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งตามช่วงเวลา 

  2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม

สอดคลอ้งกับความตอ้งการของวยัรุ่น และทดลองใช้

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการลดภาวะ

ซมึเศรา้ของวยัรุน่ 
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บทคดัย่อ 
             การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับความตั้งใจเลือกศึกษา
วิชาชีพการพยาบาล และวิเคราะหปั์จจัยท่ีสามารถท านายความตัง้ใจดงักล่าวในนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 6 ในประเทศ
ไทย กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 756 คน ไดม้าจากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีครอบคลุม 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นสถาบนัการศึกษา ดา้นการเงินและค่าใชจ้่าย ดา้นหลกัสตูร ดา้นครอบครวั และดา้นสงัคม รวมถึงแบบวดัความ
ตั้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.98 และค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั 0.90 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตัง้ใจเลือกศกึษาวิชาชีพการพยาบาลอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 35.6) 
ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายความตัง้ใจดงักล่าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นครอบครวั เพศหญิง 
ความต้องการกู้ยืมเพื่อการศึกษา การมีภูมิล  าเนาในแต่ละภูมิภาค (ภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคใต้ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคตะวนัออก) การมีบุคคลในครอบครวัประกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพ ดา้นหลกัสตูร 
ระดบัผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 3.01–3.50 และรายไดค้รอบครวัต่อเดือน 20,000–30,000 บาท โดยตวัแปรทัง้ 13 ตวัสามารถ
รว่มกนัอธิบายความแปรปรวนของความตัง้ใจไดร้อ้ยละ 44.90 (R² = 0.449) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นถึงบทบาทของปัจจัยดา้นครอบครวั ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเชิงสังคมเศรษฐกิจต่อ
ความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการวางแผนเชิงนโยบายและการส่งเสริม
การเขา้สู่วิชาชีพพยาบาลในอนาคต 
 
ค ำส ำคัญ: ความตัง้ใจเลือก วิชาชีพพยาบาล นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 6 
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Abstract 

This predictive correlational study aimed to examine the level of intention to pursue a nursing profession 
and to identify factors predicting such intention among Grade 12 students in Thailand. The sample comprised 
756 students selected using simple random sampling. Data were collected using a structured questionnaire 
covering five domains: educational institution, finance and expenses, curriculum, family, and social factors, 
along with a scale measuring intention to pursue nursing. The instrument demonstrated excellent content validity 
(CVI = 0.98) and high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.90). Data were analyzed using stepwise 
multiple regression analysis. 

The findings indicated that 35.6% of the participants reported a moderate level of intention to pursue 
a nursing profession. Significant predictors at the 0.05 level included family factors, female gender, intention to 
apply for student loans, regional residence (Central, Western, Southern, Northeastern, Northern, and Eastern 
regions), having a family member working in a health-related profession, curriculum factors, cumulative grade 
point average (GPA) between 3.01-3.50, and monthly family income between 20,000-30,000 baht. These 13 
variables jointly explained 44.90% of the variance in intention to pursue a nursing profession (R² = 0.449).  

The results highlight the important roles of family, individual characteristics, and socioeconomic factors 
in shaping students’ intentions to pursue nursing education. These findings may inform policy development and 
strategic planning to promote entry into the nursing profession in the future. 

 
Keywords: Intention to choose, Nursing profession, Grade 12 Students 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
การศึกษาเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาบคุคล

ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมที่เปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว การตดัสินใจเลือกศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย มีความส าคญัต่อ
อนาคตอาชีพ ปัจจุบันประเทศไทยมีความตอ้งการ
บุคลากรดา้นสาธารณสุขสูง โดยเฉพาะ “พยาบาล
วิชาชีพ” ที่ประสบปัญหาขาดแคลน1 มีสถาบันเปิด
สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกว่า 106 แห่ง2 
รฐับาลจึงมีนโยบายเพิ่มการผลิตพยาบาลจาก 6,000 
เป็นอย่างน้อย 8,000 คนต่อปี เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการพยาบาลของประเทศไทย3  

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก ศึ ก ษ า ต่ อ ร ะ ดั บ
มหา วิ ท ย า ลั ย ข อ งนั ก เ รี ย นมั ธ ยมปลา ย เ ป็ น
กระบวนการส าคัญที่ เ ก่ียวข้องกับทฤษฎีความ
คาดหวัง  (Expectancy Theory) ซึ่ ง เน้นการเ ลือก
ทางเลือก        ที่ใหผ้ลดีที่สดุ4 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการ
เลือกศึกษาต่อ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม ส่ิงอ านวยความ
สะดวก หลักสูตร และภาพลักษณข์องมหาวิทยาลยั5             
โดยภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัยเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดในหลายรอบการรับเข้าเรียน 6 ส าหรับสาขา
พยาบาลศาสตร ์ปัจจยัดา้นภาพลกัษณว์ิชาชีพ ความ
มั่นคงในอาชีพ และภาระงานที่สูงขึน้ส่งผลต่อการ
ตัด สิน ใ จ เ ลื อก เ รี ย น 7  กา ร เ ปิดสอนหลักสูต ร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีเป้าหมายเพื่อแกไ้ขปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบันพบว่าจ านวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา   
ปีที่ 6 ที่สมัครเขา้ศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษาลดลง8 

อีกทั้งในยุคปัจจุบัน กลุ่มวัยรุ่นไทยโดยเฉพาะคนรุ่น 
GEN Z มีความสนใจในอาชีพ “ยูทูบเบอร”์ ติดอนัดบั
ตน้ ๆ เนื่องจากเติบโตมากับเทคโนโลยีและคุน้ชินกับ
การใชส้มารท์โฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์9 ส่งผล
ให้ความสนใจในการเลือกศึกษาวิชาชีพพยาบาล
ลดลง ดงันัน้ งานวิจยันีจ้ึงมีความจ าเป็นในการศกึษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6        
เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาหลักสูตรและวาง
แผนการจัดการศึกษาพยาบาลของประเทศไทยใน
อนาคตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความตั้งใจเลือกศึกษา
วิชาชีพการพยาบาลของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปี ที่ 6 
ในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ  านาจท านายความ
ตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนกัเรียนชั้น
มธัยมศกึษาปี ท่ี 6 ในประเทศไทย 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
           การวิ จัยครั้งนี ้  ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
คาดหวังของวูม 10 เพื่ อศึกษาตัวแปร  6 ปัจจัย 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น บุ ค ค ล  ด้ า น
สถาบันการศึกษา ด้านการเงินและค่าใช้จ่าย ด้าน
หลักสูตร ด้านครอบครัว และด้านสังคม ที่เก่ียวกับ
ปัจจัยท านายความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพพยาบาล
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ในประเทศไทย   
โดยสามารถอธิบายไดด้งัแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  36 
 

 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท านาย (Predictive correlation research design)  
ประชำกร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี      

ที่ 6 ในประเทศไทยปีการศกึษา 2567  
กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

ปีที่  6 ในประเทศไทยที่ผู้ปกครอง และนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปี ที่ 6 เซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และ
ยินยอมให้เก็บข้อมูลทางออนไลน์ Google Form    
ช่วงเดือนพฤษถาคม -กรกฎาคม 2567 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
ก าหนดค่าขนาดอิท ธิพล (Effect Size)11 ในการ
วิเคราะหเ์พื่อใหม้ีอ  านาจทดสอบ .80 (Power of Test) 
ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 688 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม     
รอ้ยละ 10 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
จ านวน = 756 คน เกณฑ์ที่ ก าหนดการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)12 ขัน้ที่ 1 
คือ แบ่ง เ ป็น 6 ภาค  ภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาค
ตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก 
ภาคใต ้เพิ่มกรุงเทพและปริมณฑล  ขั้นที่ 2 จับฉลาก

เลือกภาคละ 2 จังหวัด เพิ่มกรุงเทพและปริมณฑล      
2 จังหวัด = 14 จังหวัด ขั้นที่ 3 จับฉลากเลือกจงัหวดั
ละ 1 โรงเรียน = 14 โรงเรียน ขั้นที่ 4 เก็บโรงเรียนละ 
54 คน โ ด ยค ว ามสมัค ร ใ จ จ า กป ร ะก าศป้ า ย
ประชาสมัพนัธ ์(ทางออนไลน)์ ที่เว็บเพจของโรงเรียน 
ขัน้ท่ี 5 เก็บขอ้มลูดว้ยการติดต่อผูว้ิจยัประสานงานกับ
คุณครูแนะแนวของแต่ละโรงเรียน เกณฑก์ารคัดเขา้ 
เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2567 
สามารถใชม้ือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร ์ในการตอบ
แบบสอบถามทางออนไลน ์(Google Form) โดยไดร้บั
การยินยอมจากผู้ปกครอง และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจยั เกณฑก์ารคดัออก ไม่สมคัรใจใหข้อ้มลู และตอบ
แบบสอบถามทางออนไลน์ Google Form ไม่ครบ   
ทกุขอ้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรท ำวิจัย  
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึกษาครั้งนี ้ เ ป็น
แบบสอบถามทาง Google Form เก่ียวกับระดับและ
ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ประจ าปี
การศึกษา 2567 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบ

ปัจจยัดา้นสถาบนัการศกึษา 

ปัจจยัดา้นการเงินและค่าใชจ้่าย 

ปัจจยัดา้นหลกัสตูร 

ปัจจยัดา้นครอบครวั 

ปัจจยัดา้นสงัคม 

 
ควำมตัง้ใจเลือกศึกษำ
วิชำชพีกำรพยำบำล 

ปัจจยัทางดา้นบคุคล 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับ
ปรญิญาตรี6 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามตามข้อมูลทั่ วไป
จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ แผนการเรียน คะแนน
เฉล่ียสะสม รายไดเ้ฉล่ียครอบครวั ภมูิล าเนา การกูย้ืม
เพื่อการศึกษา คนในครอบครัวอยู่ในวิชาชีพด้าน
สขุภาพ การไดร้บัการประชาสมัพนัธห์ลกัสตูรวิชาชีพ
พยาบาล  
 ส่วนที่ 2 (ตัวแปรตน้) แบบสอบถามปัจจัย   
ที่มีอ  านาจท านายความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 6 จ านวน  
23 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น 1) ดา้นสถาบนัการศกึษา
จ านวน 6 ข้อ 2) ดา้นการเงินและค่าใชจ้่าย จ านวน      
5 ขอ้ 3) ดา้นหลกัสตูรจ านวน 3 ขอ้ 4) ดา้นครอบครวั
จ านวน 4 ขอ้ และ 5) ดา้นสังคมจ านวน 5 ขอ้ โดยใช้
มาตรวัดแบบลิเคอรท์ (Likert Scale) แต่ละค าถามมี
ค าตอบเป็นตัวเลือก 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญ
ของปัจจัย น้อยที่สุด (1 คะแนน)  น้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากที่สุด      
(5 คะแนน) 

ส่วนที่  3 (ตัวแปรตาม) ความตั้งใจเ ลือก
ศึ กษาวิ ช า ชี พกา รพยาบาลของ  นัก เ รี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาปี ที่  6 แนวโน้มหรือความตั้งใจเลือก
ศึ ก ษ า วิ ช า ชี พ ก า รพย าบาลขอ งนั ก เ รี ย นชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่  6 ใช้ทฤษฎีความคาดหวังของวูม10       

ที่ชีใ้ห้เห็นว่าความตั้งใจในการเลือกขึน้อยู่กับความ
เชื่อในผลลพัธท์ี่ตอ้งการ ซึ่งแต่ละค าถามมีค าตอบเป็น
ตัวเลือก 5 ระดับ คือ ระดับความส าคัญของปัจจัย 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง      
(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากที่สดุ (5 คะแนน) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
 ค่าความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
ซึ่งเป็นอาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน ค่าดชันีความตรงเชิง
เนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.98, 0.96 และ 0.98 ตามล าดบั 

ค่าความเที่ยงโดยน าเครื่องมือวิจยัไปใชก้บันกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษาปี ที่ 6 จ านวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.90 , 0.92 และ 0.88 ตามล าดบั 
กำรพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า นก า ร รับ ร อ ง จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์รหัสใบรบัรอง COE No. 
COE67/035 ให้การรับรองวันที่  9 เมษายน 2567 –    
8 เมษายน 2568 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลใน
การวิจยัตามขัน้ตอนที่ก าหนด โดยการศึกษาน าเสนอ
ในภาพรวมและรกัษาเป็นความลบั 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผ่าน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีไดร้บัการคดัเลือก เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงค ์วิธีการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัย
ประสานกับครูแนะแนวเพื่ อประชาสัมพันธ์ทาง
ออนไลน์ผ่านเว็บเพจของโรงเรียน และจัดส่งแบบ
อธิบายโครงการให้ผู้ปกครองอ่านท าความเข้าใจ    
ก่อนให้ผู้ปกครองและนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6
เซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการ
ตอบแบบสอบถามออนไลนผ่์าน Google Form 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. ขอ้มูลทั่วไปและปัจจัยที่มีอ  านาจท านาย 

ความตัง้ใจเลือก และความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลของ  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6         
ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร ้อยละค่าเฉล่ีย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ปัจจัยที่มีอ  านาจท านายความตัง้ใจเลือก
ศึ ก ษ า วิ ช า ชี พ ก า รพย าบาล ขอ งนั ก เ รี ย นชั้ น
มธัยมศึกษาปีที่ 6 ใชส้ถิติการวิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson’s Product  
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Moment Correlation Coefficient)  
3. การท านายปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจ

เลือกศึกษาวิชาชีพการ  พยาบาล โดยใช้สถิติการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบ ขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
ผลกำรวิจัย 
             1. นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 75.7 แผนการเรียนวิทยาศาสตร-์
คณิตศาสตรร์อ้ยละ 73.5 คะแนนเฉล่ียสะสม 3.01-
3.50 รอ้ยละ 50.0 รายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 20,000 บาท/
เดือน รอ้ยละ 32.3 ภูมิล าเนากรุงเทพ และปริมณฑล 
และภาคตะวันตก รอ้ยละ 15.1 มีความตอ้งการกูย้ืม
เพื่อการศึกษา รอ้ยละ 57.4 ไม่มีบุคคลในครอบครวัที่

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ รอ้ยละ 74.1 แหล่งที่
รับทราบข้อมูลการประชาสัมพันธ์หลักสูตรระดับ
ปรญิญาตรีจากเว็ปไซดต์่างๆ รอ้ยละ 45.1  
 2. ระดับความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาลของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปี ที่ 6 ในประเทศไทย 
มีความตั้ง ใจ เ ลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล           
ปานกลาง รอ้ยละ 35.6 
              3. ปัจจยัดา้นสถาบนัการศึกษา การเงินและ
ค่าใช้จ่ายหลักสูตร ครอบครัว สังคมมีความสัมพันธ์
กบัความตัง้ใจเลือกศกึษาวชิาชพีการพยาบาล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ <.05 (r = .420, .463, 
.405, .448 และ .477 ตามล าดบั)   ดงัตารางที่ 1                                                                                                                                 

 
ตำรำงที ่1 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ มีความสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัปานกลาง กบัความ        
                 ตัง้ใจเลือกศกึษาวชิาชีพการพยาบาล  (n = 756 คน) 

ปัจจัย ควำมตัง้ใจเลือกศึกษำวิชำชีพกำรพยำบำล 
 r p-value 
1. ปัจจยัดา้นสถาบนัการศกึษา .420 <.05 

2. ปัจจยัดา้นการเงินและค่าใชจ้า่ย .463 <.05 

3. ปัจจยัดา้นหลกัสตูร .405 <.05 
4. ปัจจยัดา้นครอบครวั .448 <.05 

5. ปัจจยัดา้นสงัคม .477 <.05 
  

            4. อ านาจการท านายปัจจยัต่างๆ กับความ
ตัง้ใจเลือกศกึษาวิชาชีพการพยาบาล ในการวิเคราะห์
การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน เมื่อทดสอบตวัท านาย
ความตัง้ใจเลือกศกึษาวิชาชีพการพยาบาล พบว่า ตวั
แปร ( ปัจจัย)  ที่ ได้รับการคัด เ ลือกเข้าสู่สมการ
ตามล าดับ คือ 1) ครอบครัว 2) เพศหญิง 3) ความ
ตอ้งการกูย้ืมเพื่อการศกึษา 4) ภมูิล าเนา ภาคกลาง 5) 
บุคคลในครอบครัวประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 6) 
หลักสูตร 7) ภูมิล าเนาภาคตะวันตก 8) ภูมิล าเนา

ภาคใต ้9) ภูมิล าเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10) 
ภมูิล าเนาภาคเหนือ 11) ภมูิล าเนาภาคตะวนัออก 12) 
คะแนนเฉล่ียสะสมในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2.01-2.50 และ  13) รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
20,000-30,000 บาท โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการท านาย 
(R2) เท่ากบั 0.449 ตวัแปร (ปัจจยั) ทัง้ 13 ตวัสามารถ
ร่วมกันท านายความตั้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล ไดร้อ้ยละ 44.90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ดงัตารางที่ 2   
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ตำรำงที ่2 อ านาจการท านายปัจจยัต่างๆ กบั ความตัง้ใจเลือกศกึษาวิชาชีพการพยาบาล (n = 756 คน) 
ตัวแปรท ำนำยควำมตั้งใจเลือกฯ   b Beta t p-value 

1. ครอบครวั .339 .252 6.561 <.001 
2. เพศหญิง .724 .264 8.910 <.001 
3. ความตอ้งการกูย้ืมเพื่อการศกึษา .351 .147 4.730 <.001 
4. ภมูิล าเนาภาคกลาง -.969 -.286 -7.494 <.001 

5.   5. บคุคลในครอบครวัประกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพ .244 .091 2.917 .004 
6. หลกัสตูร .215 .144 4.228 <.001 
7. ภมูิล าเนาภาคตะวนัตก -.793 -.241 -5.678 <.001 
8. ภมูิล าเนาภาคใต ้ -.705 -.209 -5.437 <.001 
9. ภมูิล าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ -.720 -.213 -5.045 <.001 
10. ภมูิล าเนาภาคเหนือ -.568 -.167 -4.201 <.001 
11. ภมูิล าเนาภาคตะวนัออก -.492 -.143 -3.215 .001 
12. คะแนนเฉล่ียสะสมในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย   
     3.01-3.50 

-.405 -.085 -2.742 .006 

13. รายไดค้รอบครวัเฉล่ียต่อเดือน 20000-30000 บาท .182 .069 2.355 .019 
Constant a = .925                   R2 = .449             Adjust R square  
p-value<.05 

= .439 F  =  46.090 

             ใ น ก า ร ส ร้ า ง ส ม ก า ร ท า น า ย  พ บ ว่ า                    
ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (b) ของตัวท านายที่          
ถูกเลือกไปวิเคราะห์ตามล าดับ คือ 1) ครอบครัว         
2) เพศหญิง 3) ความต้องการกู้ยืมเพื่อการศึกษา        
4) ภมูิล าเนาภาคกลาง 5) บคุคลในครอบครวัประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ 6)  หลักสูตร  7)  ภูมิล า เนา          
ภาคตะวันตก 8) ภูมิล าเนาภาคใต้ 9) ภูมิล าเนา     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10) ภูมิล าเนาภาคเหนือ 
11) ภูมิล าเนาภาคตะวนัออก 12) คะแนนเฉล่ียสะสม
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 2.01-2.50 และ       
13) รายไดค้รอบครวัเฉล่ียต่อเดือน 20,000-30,000 บาท 
และมี ค่ าคงที่  (Constant) เ ท่ ากับ  0.925 ดั งนั้น
สามารถสรา้งสมการท านายความตั้งใจเลือกศึกษา
วิชาชีพการพยาบาล ในรูปคะแนนดิบได ้ดงันี ้                                                                                                                                              

 Y (ความตั้ง ใจ เ ลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล) = 0.925 + 0.339 (ครอบครัว) + 0.724 
( เพศหญิง )  +  0.351 ( ความต้อ งการกู้ยื ม เพื่ อ
การศึกษา) -0.969 (ภูมิล าเนาภาคกลาง) + 0.244 
(บุคคลในครอบครัวประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ) + 
0.215 (หลกัสตูร) – 0.793 (ภมูิล าเนาภาคตะวนัตก) – 
0.705 (ภูมิล าเนาภาคใต้) – 0.720 (ภูมิล าเนาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ) – 0.568 (ภูมิล าเนาภาคเหนือ) 
– 0.492 (ภูมิล าเนาภาคตะวนัออก) – 0.405 (คะแนน
เฉ ล่ี ยสะสม ในระดับมั ธ ยมศึ กษาตอนปลาย            
3.01-3.50) + 0.182 (รายไดค้รอบครวัเฉล่ียต่อเดือน 
20,000-30,000 บาท)  และสร้างสมการในรูปของ
คะแนนมาตรฐานได ้ดงันี ้                                                                                   
              Z (ความตั้ง ใจ เ ลือกศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล) = 0.252 (ครอบครวั) + 0.264 (เพศหญิง) 
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+ 0.147 (ความตอ้งการกูย้ืมเพื่อการศึกษา) – 0.286 
(ภูมิล าเนาภาคกลาง) + 0.091 (บุคคลในครอบครวั
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ) + 0.144 (หลักสูตร) – 
0.241 (ภูมิล าเนาภาคตะวันตก) -0.209 (ภูมิล าเนา
ภาคใต)้ – 0.213 (ภมูิล าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื) 
– 0.167 (ภูมิล าเนาภาคเหนือ) – 0.143 (ภูมิล าเนา
ภาคตะวนัออก) – 0.085 (คะแนนเฉล่ียสะสมในระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2.01-2.50) + 0.069 (รายได้
ครอบครวัเฉล่ียต่อเดือน 20,000-30,000  บาท)  
กำรอภปิรำยผล   
           ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศกึษาปัจจยัท านายต่อ
ความตั้งใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 6 ในประเทศไทยดงันี ้
 1. นกัเรียนมธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในประเทศ
ไทยมีความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลใน
ระดับปานกลางเพียงรอ้ยละ 35.6 ซึ่งไม่ถึงครึ่งของ
กลุ่มตวัอย่าง สอดคลอ้งกบังานวิจยัในภาคตะวนัออก
ที่พบว่าความตัง้ใจเลือกเรียนพยาบาลลดลงเมื่อเทียบ
กับ 10 ปีก่อน7 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ   
กุลจิรา โลหะพรมและคณะ13 ที่พบว่าการตดัสินใจเขา้
ศึกษาคณะพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า ปัจจยัหนึ่งมาจาก
วัยรุ่นยุคใหม่ที่นิยมอาชีพโดดเด่น เช่น “ยูทูบเบอร์11 
ซึ่งติดอันดับอาชีพในฝันของคน GEN Z14 ส่งผลให้
ความตั้งใจเรียนพยาบาลลดลง ทั้งนี ้สอดคล้องกับ
แนวคิดการตดัสินใจ4  ที่อธิบายว่าการเลือกของบคุคล
เกิดจากกระบวนการคิด วิเคราะห ์และใชข้อ้มูลเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ 
 2. ปัจจัย (ตัวแปร) 13 ตัวสามารถร่วมกัน
ท านายความตัง้ใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลได้
รอ้ยละ 44.90 โดยปัจจัยส าคัญ 5 อันดับแรก ไดแ้ก่ 
ปัจจัยด้านครอบครัว โดยเฉพาะกรณีที่มีบุคคลใน
ครอบครัวประกอบอาชีพดา้นสุขภาพ เช่น พยาบาล 
หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ซึ่งส่งผลต่อการรบัรูแ้ละแรง

บันดาลใจในการเ ลือกเดินตามอาชีพดังกล่าว 8 
นอกจากนี ้ ปัจจัยด้านเพศหญิงสามารถท านาย
แนวโนม้การเลือกเรียนพยาบาลได ้เนื่องจากอาชีพนี ้
ถกูมองว่าเหมาะสมกบัผูห้ญิงมากกวา่เพศชาย15  ดา้น
ภูมิล าเนา นักเรียนจากต่างจังหวัดมักเลือกเรียน
พยาบาลมากกว่านักเรียนในกรุงเทพฯ เพราะมองว่า
เป็นอาชีพมั่นคง มีรายได้ดี  และสามารถกลับไป
พัฒนาบา้นเกิด16 อีกทั้งปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและการ
กู้ยืมเพื่อการศึกษา เช่น กองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา 
(กยศ.) ก็เป็นแรงจูงใจส าคัญในการตัดสินใจเรียน
พยาบาล เพราะช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายของครอบครัว17  
ทั้งหมดนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าปัจจัยดา้นครอบครวั เพศ 
ภูมิล าเนา และเศรษฐกิจมีบทบาทส าคัญต่อการ
ตัดสินใจศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักเรียน
มธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 6 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีก ารศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควร
เ ก่ียวกับการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อของนักศึกษา    
คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการ
พัฒนาและวางแผนการจัดการศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตรใ์หส้อดคลอ้งกับการเติบโตและความ
ตอ้งการในอนาคต 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตัง้ใจ
ในการเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลระหว่าง
นักเรียนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเมือง เขตชนบท และ
เขตกึ่งเมือง เพื่อท าความเข้าใจความแตกต่างดา้น 
บริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจ 
 3. ควรมีการศึกษาพฒันาแนวทางการสรา้ง
แรงจงูใจและระบบการสนบัสนนุทรพัยากรส าหรบัการ
เรียนพยาบาล โดยใช้ปัจจัยที่เป็นตัวแปรท านายมา
ประยุกตใ์นการออกแบบและก าหนดแนวทางพฒันา
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงส  ารวจนี ้มีวตัถุประสงค์ เพื่อ (1) ระบุและจัดล าดบัความส าคญัความตอ้งการจ าเป็น (2) วิเคราะห์
สาเหตุความตอ้งการจ าเป็น และ (3) เสนอวิธีแก้ไขความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ด าเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ระบแุละจดัล าดบัความส าคญัฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปี 4 จ านวน 95 คน เก็บ
ขอ้มลู ดว้ยแบบสอบถามความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคมในการ
ปฏิบตัิทางการพยาบาล ค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และดชันี PNImodified (2) วิเคราะหส์าเหตุฯ ผูใ้หข้อ้มลู คือ นักศึกษาพยาบาล ชัน้ปี 4 จ านวน 8 คน เก็บขอ้มลู
โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการวิเคราะหฟ์อลตท์รี และ (3) เสนอวิธีแก้ไขฯ ผูใ้หข้อ้มูล คือ 
ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาล 6 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิค
อรรถประโยชน-์พหลุกัษณ ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของนักศึกษาใน
ภาพรวมอยู่ในระดบันอ้ย (PNIModified =.073)  โดยดา้นการสนบัสนนุจากมหาวิทยาลยัและคณะฯ เป็นดา้นท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นเร่งด่วนมากท่ีสุด (PNIModified=.200) รองลงมา คือ ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล (PNIModified=.185) และดา้นการ
สนบัสนุนจากอาจารย ์(PNIModified =.156) (2) สาเหตุความตอ้งการจ าเป็นฯ พบว่า นกัศกึษาขาดความรูแ้ละความมั่นใจใน
การปฏิบตัิทางการพยาบาล และระบบการสนบัสนนุในการฝึกปฏิบตัิท่ียงัไม่เพียงพอ และ (3) วิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบตัิทางการพยาบาล คือ ระบบการทบทวนความรูท่ี้เรียนรูไ้ดท้กุท่ีทุกเวลา การท า Pre-Clinic และการเรียนการสอนโดย
ใชแ้นวคิด Gamification จ าแนกตามสาขาวิชา ผลการวิจยันีใ้หข้อ้มลูเชิงประจกัษ์ในการพฒันาหรือออกแบบนวตักรรมการ
เรียนการสอนท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทและความตอ้งการของนกัศกึษาพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: การประเมินความตอ้งการจ าเป็นแบบสมบูรณ ์การฝึกปฏิบติัทางการพยาบาล นกัศกึษาพยาบาล 

*     คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
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Abstract 
This survey research aimed to (1) identify and prioritize needs, (2) analyze underlying causes of 

needs, and (3) propose solutions to enhance the clinical practice readiness of the nursing students. This study 
consisted of 3 phases: (1) identifying and prioritizing, a sample of 95 fourth -year nursing students were 
recruited, data were collected using  the Clinical Practice Readiness Questionnaire and the Social Support for 
Nursing Practice Questionnaire, yielding Cronbach’s alpha of 0.98 and 0.97, respectively, and data were 
analyzed using descriptive statistics and PNI modified; (2)  analyzing the underlying causes, the informant of  8 
fourth-year nursing students were recruited with semi-structured interviews, data were analyzed using fault tree 
analysis; (3) proposing solutions, the informant of 6 nursing administrators and faculty members with semi -
structured interviews, data were analyzed using the Multi-Attribute Utility Technique. 

The findings revealed that (1) the overall priority need for clinical practice readiness of the nursing 
students was at a low level (PNImodified =.073). Support from the university and faculty was identified as the most 
urgent priority need (PNImodified=.200), followed by nursing practice (PNImodified=.185) and support from 
instructors (PNImodified=.156). (2) The causes of these prioritized needs included the nursing students lacked of 
sufficient knowledge and confidence in performing nursing procedures, as well as inadequate support systems 
for clinical training. (3) Strategies to enhance the clinical practice readiness of the nursing students consisted 
of the development of an anytime–anywhere knowledge review system, pre-clinical preparation activities, and 
instructional approaches based on gamification, categorized according to nursing specialties. These findings 
provide empirical evidence for developing or designing appropriate teaching innovations that are consistent 
with the context and needs of nursing students. 
Key words: Comprehensive Needs Assessment, Clinical Practice, Nursing Students  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเตรียมความพรอ้มของนกัศกึษาพยาบาล

ก่อนเขา้สู่การฝึกปฏิบตัิทางคลินิก มีความส าคญัอย่าง
ยิ่งต่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูป่้วย 
เนื่องจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผูป่้วย 
นักศึกษาจะต้องสามารถการประยุกต์ความรู้ทาง
ทฤษฎี ร่ วมกับทักษะปฏิบัติ ทางการพยาบาล 
ความสามารถในการใช้ดุลยพินิจทางคลินิก การ
ตดัสินใจบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทศันคติ
และจรรยาบรรณวิชาชีพ การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ทักษะการส่ือสารและการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการ
ตนเองภายใตข้้อจ ากัดดา้นเวลาและความกดดันใน
สถานการณจ์ริง1-2 หากนักศึกษามีความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล จะสามารถปรับตัวเข้าสู่
บริบทการฝึกปฏิบตัิทางคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีแนวโน้มปฏิบัติ งานตามมาตรฐานความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไดด้ี  
  ความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
เป็นระดับความสามารถของนักศึกษาในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเมื่อเขา้สู่สถานการณจ์ริง 
จากการศกึษาพบว่าความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลเป็นปัจจยัที่ส  าคญัและมีความสัมพนัธก์ับการ
พฒันานกัศึกษา โดยนกัศึกษาที่มีความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลสูงสามารถปรับตัวเข้าสู่บริบท
การฝึกปฏิบัติไดด้ีกว่า มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ส่ ง ผล โดยตร งต่ อคว ามกล้ า ใ นกา รตั ด สิ นใจ 
ความสามารถในการก ากับตนเองและการจัดการ
ความเครียด รวมถึงทักษะการส่ือสารและการท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้
มากขึ ้น3-4 นอกจากนี ้ ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลยงัมีความสมัพนัธก์ับผลลพัธก์ารเรียนรู ้

ของนกัศึกษา ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ และทศันคติ รวมถึง
ความพึงพอใจต่อวิชาชีพพยาบาลและความตัง้ใจในการ
ประกอบวิชาชีพในอนาคต นักศึกษาที่มีการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสูงส่งผลต่อการปรบัตวัในสถานการณ์
จรงิ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรูแ้ละทศันคติที่ดี
ต่อบทบาทพยาบาลยังมีแนวโน้มเพิ่มขึน้5 ซึ่งนักศึกษา
พยาบาลจ าเป็นที่จะตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างเป็นระบบ
ใหม้ีความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 

ในบริบทการศึกษาพยาบาลปัจจุบนัยงัพบว่า
นักศึกษาบางส่วนขาดความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นการตัดสินใจทาง
คลินิก ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผล
ใหเ้กิดช่องว่างระหว่างการเรียนรูใ้นห้องเรียนและการ
ปฏิบตัิจรงิ รวมทัง้อาจกระทบต่อคณุภาพการเรียนรูแ้ละ
การดูแลผูป่้วยในสถานการณจ์ริง6 งานวิจัยพบว่าการ
เตรียมความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ควรรวมองคค์วามรู ้ทักษะการส่ือสาร และการจัดการ
ตนเอง เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถเผชิญกับสถานการณฝึ์ก
ปฏิบัติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผูป่้วย2 
จากการศึกษายังพบอีกว่า การรับรูค้วามพร้อมของ
นักศึกษาต่อการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลในบริบท 
“new normal” มีผลต่อการปรบัตวัเขา้สู่สถานการณจ์ริง
และการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญที่ ท  าให้เกิดการพัฒนาวิ ธีการหรือ 
“นวตักรรมการเรียนรู”้ เพื่อเสรมิสรา้งความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล และควรมีการศึกษาอย่าง
เป็นระบบและน าไปใชใ้นหลกัสตูรพยาบาลศาสตรอ์ย่าง
ยั่งยืน7  
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิ ทยาลัย
ปทุมธานี เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลมีความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เนื่องจากความพรอ้มดังกล่าวเป็น



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  46 
 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับตัวในการฝึกปฏิบัติ
จริง ความมั่นใจในการปฏิบตัิงาน และความสามารถ
ในการให้การพยาบาลที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ การเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติยัง
ช่วยส่งเสริมการเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็
ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาระดบัความพรอ้มหรือ
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล แต่ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่ ใช้การ
ป ร ะ เ มิ นค วามต้อ งกา ร จ า เ ป็ น แบบสมบู รณ์  
(Comprehensive Needs Assessment) เพื่อระบุ
ช่องว่างระหว่างสภาพท่ีเป็นอยู่กบัสภาพที่พึงประสงค ์
และสามารถน าผลการประเมินความตอ้งการจ าเป็น
ไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบนวัตกรรมการ
เรียนการสอนหรือระบบสนับสนุนการฝึกปฏิบัติยังมี
จ ากัด และเป็นแนวทางการตดัสินใจเชิงระบบในการ
คดัเลือกแนวทางการพฒันาที่เหมาะสมกับบริบทของ
สถาบัน ดังนั้น คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัย
ปทุมธานี จึงสนใจด าเนินการ ประเมินความตอ้งการ
จ าเป็นของความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนการ
ด า เนินการวิจัยออกเป็น 3  ระยะ คือ ระยะการ
จดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็น ระยะ
วิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น และระยะ
การเสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาหรือออกแบบนวัตกรรมที่
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลอ้งกับบริบทของ
สถาบันและความตอ้งการของผู้เรียน อันจะน าไปสู่
การยกระดับคุณภาพการเตรียมความพร้อมของ
นกัศกึษาก่อนเขา้สู่การฝึกปฏิบตัิจรงิ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. จัดล าดับความส าคญัของความตอ้งการ
จ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ของนกัศกึษาพยาบาล  

2. วิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น
ดา้นความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล  

3. เสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบนวัตกรรมการ
เรียนการสอน  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความพร้อมในการ ฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล สามารถสะทอ้นความสามารถของนกัศึกษา
ในการประยกุตใ์ชค้วามรู ้ทกัษะ และคุณลกัษณะทาง
วิชาชีพในการปฏิบตัิงานจรงิในสถานการณท์างคลินิก 
จากการสงัเคราะหว์รรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่าองคป์ระกอบของความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ดา้นทกัษะการท างานรว่มกบัผูอ้ืน่ 
ดา้นการปรบัตวัและการเรียนรู ้ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี
เพื่อสนบัสนุนการปฏิบตัิงาน และดา้นการดูแลตนเอง
และทักษะชีวิต2,8-10 นอกจากนี ้ความพรอ้มในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลยังได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)          
ซึ่งประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การสนับสนุน
จากมหาวิ ทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร์               
การสนับสนุนจากอาจารยผ์ู้สอน การสนับสนุนจาก
เพื่ อนร่วมชั้น และการสนับสนุนจากครอบครัว             
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคม 
(Social Support Theory) ที่อธิบายว่าการสนับสนุน
จากบุคคลหรือสถาบนัรอบตวัสามารถช่วยเสริมสรา้ง
ความมั่ นใจ ความสามารถในการปรับตัว  และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลได้ 11             
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ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการวิจยั
ป ร ะ เ มิ น ค วามต้อ งกา ร จ า เ ป็ น แบบสมบู รณ์  
(Comprehensive Needs Assessment Research) 
ของ  Wongwanich12 เ ป็ นก รอบแนวทา ง ในก า ร
ด าเนินการวิจยั ซึ่งประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การ
ระบุความตอ้งการจ าเป็น (Needs Identification)   
เพื่อส ารวจระดับความตอ้งการจ าเป็นเก่ียวกับความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของนกัศกึษา 
(2) การวิเคราะห์สาเหตุของความต้องการจ าเป็น 
(Needs Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยและเงื่อนไขที่
ส่งผลต่อความพร้อมดังกล่าว และ (3) การเสนอ
แนวทางในการพฒันาหรือแกไ้ขความตอ้งการจ าเป็น 
(Needs Solution) เพื่อก าหนดแนวทางในการส่งเสริม
ความพรอ้มของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่  1  การจัดล าดับความส าคัญของความ
ตอ้งการจ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 4 

ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 มหาวิทยาลัย
ปทมุธานี จงัหวดัปทมุธานี 125 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4  
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 ค านวณขนาด
ตวัอย่าง โดยโปรแกรมส าเร็จรูปของ Fisher13 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ไดข้นาดตวัอย่าง 95 คน 
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ( inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ นกัศกึษาสามารถอ่านเขา้ใจภาษาไทย 
และยินยอมสมัครใจในการให้ข้อมูล การได้มาซึ่ง
ตัวอย่างวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง เป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยใชร้ายชื่อและ
ล าดบัเลขท่ีประจ าตวันกัศกึษาเป็นกรอบการสุ่ม ผูว้ิจยั

ด าเนินการสุ่มด้วยวิธีจับสลากเพื่อก าหนดล าดับ
เริ่มตน้ของการเลือกตัวอย่างวิจัย ไดผ้ลการคัดเลือก
นกัศกึษาตามล าดบัเลขคี่ก่อน และจึงคดัเลือกเลขที่ลง
ทา้ยดว้ยเลขคู่ต่อเนื่องจนไดจ้ านวนตัวอย่างวิจยัครบ
ตามที่ก าหนด คือ 95 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย คือ แบบประเมิน
ความตอ้งการจ าเป็น แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบประเมิน 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ตอนที่ 2 ความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล และตอนที่ 3 
การสนบัสนนุทางสงัคมในการปฏิบตัิการพยาบาล เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และมีการตอบสนองคู่  
(Dual-response format) ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโดย 
(1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสรา้งแบบประเมิน
ความตอ้งการจ าเป็น (2) ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะของ
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 
ดา้นทกัษะการท างานรว่มกบัผูอ้ื่น ดา้นการปรบัตวัและ
การเรียนรู ้ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน และด้านการดูแลตนเองและทักษะชีวิต 
สรา้งข้อค าถามตามนิยามดังกล่าว ได้แบบประเมิน
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 32 ขอ้ 
และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 23 ขอ้ (3) น าแบบประเมินเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับจุดมุ่งหมายในการ
วดั (item object congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนัน้ปรบัปรุงขอ้ค าถามตามขอ้เสนอแนะ และ 
(4) น าแบบประเมินไปทดลองใช ้(tryout) กับนกัศึกษา
พยาบาลที่ไม่ใช่ตัวอย่างวิจัย 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากบั 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั  

การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยนีไ้ดร้ับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์(PTU-IRB-CERT-2025-050) ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 โดย
ให้ผู้ช่ วยวิจัยที่ ไม่ รู ้จักกับตัวอย่างท าหน้าที่ แจก
แบบสอบถามในช่วงหลงัเสร็จสิน้การเรียนการสอนใน
วิชาสุดท้ายของวัน หลังจากนั้นน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ ์ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มลู ไดแ้บบสอบถามที่สมบูรณ ์จ านวน 95 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 100 

การวิเคราะหข์้อมูล โดยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ความถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean)  ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) และค่าดชันีความตอ้งการจ าเป็นแบบ
ปรับปรุง (PNImodified)  ซึ่งมีสูตร คือ PNImodif ied =           
(I-D)/D เมื่อ I หมายถึง ค่าเฉล่ียของสภาพที่ควรจะ
เป็น และ D หมายถึง ค่าเฉล่ียของสภาพที่เป็นจริง   
โดยก าหนดระดับความตอ้งการจ าเป็น (PNImodified)     
3 ระดบั ดงันี ้ระดบันอ้ย (<.10) ระดบัมาก (.10-.19) 

และระดับเร่งด่วน (≥ .20)12 และจัดระดับความ
ต้องการจ าเป็นของความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลและการสนบัสนนุทางสงัคมในแต่ละ
ดา้น เพื่อน ามาใชใ้นการวเิคราะหส์าเหตคุวามตอ้งการ
จ าเป็นในขัน้ตอนถดัไป 

ระยะที่ 2 การวิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการจ าเป็น
ด้านความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล 

การด าเนินการระยะนีเ้พื่อใหไ้ดส้ารสนเทศ
เก่ียวกับสาเหตุขอความต้องการจ าเป็นด้านความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล ดงันี ้

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) คือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่4 ภาคการศึกษาที่  2 ปี
การศึกษา 2568 จ านวน 8 คน คัดเลือกดว้ยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถามการประเมินความพร้อมในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในล าดับน้อยที่สุด 8 คน
สุดท้าย (2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได ้
และ (3) ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัและใหข้อ้มลู 

 เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย  ใช้ก า ร
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
interview) เพื่อศึกษาสาเหตขุองความตอ้งการจ าเป็น
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล เป็น
ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนมุมมอง
และประสบการณอ์ย่างอิสระ โดยเริ่มจากค าถามเชิง
กว้าง  ได้แก่ “ปัจจัยหรือสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
ตอ้งการจ าเป็นความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล” “สาเหตทุี่ระบดุงักล่าวเกิดขึน้เพราะเหตุใด” 
จากนัน้ผูว้ิจยัใชค้  าถามเชิงเหตุผลและค าถามต่อยอด 
เพื่อเจาะลึกถึงที่มาและความเชื่อมโยงของสาเหตุใน
ระดับย่อยที่สุดตามข้อมูลที่ ได้รับ  การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวสัมภาษณ์  ด า เนินการโดยให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู ้และประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลและการวิจัย 3 คน เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงคก์ารวิจัย ผลการประเมิน พบว่าค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item 
Objective Congruence: IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.67        
ขึ ้นไปทุกข้อ จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแนวค าถาม และน าไป
ทดลองใชส้มัภาษณก์ับผูท้ี่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับผูใ้ห้
ขอ้มลูจริงจ านวน 1 คน เพื่อประเมินความชดัเจนและ
ความเข้าใจในข้อค าถาม ก่อนน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูจรงิต่อไป 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะหข์้อมูลควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจาก
ติดต่อผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือก เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บขอ้มูล อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจน
ก าหนดวนั เวลา และสถานที่ในการเขา้ร่วมอย่างชัดเจน 
ในวนัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู เริ่มตน้ดว้ยการสรา้ง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล ชีแ้จงรายละเอียดของการ
วิจัย สิทธิในการเข้าร่วมและการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทัง้เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามขอ้สงสัย ก่อนให้
ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึง
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) ใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่ วโมง เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
แลกเปล่ียนความคิดเห็นอย่างอิสระผ่านการสนทนา 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หาตามแนวทางของ 
Hsieh และ Shannon14 โดยเริ่มจากการอ่านขอ้มูลอย่าง
ละเอียดเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม ก าหนดค าส าคัญ 
สรา้งรหสัขอ้มลู (coding) จดักลุ่มรหสัเป็นหมวดหมู่ และ
สังเคราะห์เป็นสาเหตุย่อยของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
จากนัน้เชื่อมโยงสาเหตยุ่อยที่สมัพนัธก์นัเพื่อจดักลุ่มเป็น
สาเหตุหลัก  หลังจากนั้นผู้วิ จัยตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยใช้วิ ธีการ
ตรวจสอบขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 8 ราย (member 
checking) เพื่อยืนยันความถูกต้อง อีกทั้งยังมีการ
บันทึกขั้นตอนการเก็บและวิเคราะหข์้อมูลอย่างเป็น
ระบบ เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบซ า้ได ้และทีมผูว้ิจยัได้
ด  าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนัภายในทีม (multiple 
researchers) เพื่อเป็นการยืนยันความถูกต้อง 
(confirmability) และตรวจสอบความสอดคลอ้งขอ้มลู
และหาข้อสรุปร่วมกัน ผลการวิเคราะหเ์ชิงสาเหตุถูก
น าเสนอในรูปแบบการวิเคราะห์ฟอลตท์รี (Fault Tree 
Analysis: FTA) เพื่อแสดงโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิง
ล าดับชั้นของสาเหตุ ตั้งแต่สาเหตุหลักไปจนถึงสาเหตุ

ย่อย ทั้งนีผู้ ้ให้ข้อมูลมีส่วนร่วมในการก าหนดค่าความ
น่ าจะเป็นของการเกิดเหตุการณ์ในแต่ละระดับ               
โดยก าหนดใหค้่าความน่าจะเป็นรวมของสาเหตใุนระดบั
เดียวกันมีค่าเท่ากับ 1.00 จากนั้นน าค่าดังกล่าวมา
วิเคราะห์เพื่อค านวณน ้าหนักความส าคัญและความ
เป็นไปไดข้องสาเหตทุี่ส่งผลต่อการเกิดปรากฏการณต์าม
แนวคิดของ Wongwanich12 เพื่อน าไปใชเ้ป็นฐานข้อมูล
ในการเสนอแนวทางแกไ้ขในขัน้ตอนต่อไป 

ระยะที่ 3 การเสนอวิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 

ด าเนินการต่อจากระยะที่  2  เพื่ อให้ได้
วิธีแกไ้ขความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ดงันี ้

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) คือ 
ผูบ้ริหารคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัปทมุธานี 
3 คน และอาจารยพ์ยาบาล 3 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า คือ (1) เป็นผู้บริหารหรืออาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตอย่างน้อย 3 ปี (2) สามารถ
ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ และ (3) ยินยอม        
เขา้รว่มการวิจยัและใหข้อ้มลู 

เ ค ร่ื อ ง มือที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย  ใช้แบบ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง เพื่อรวบรวมขอ้เสนอแนะแนว
ทางแก้ไขความต้องการจ าเป็นความพร้อมในการ     
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นค าถามปลายเปิด    
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทางอย่าง
อิสระ ครอบคลุมประเด็นที่เก่ียวกับสาเหตุของความ
ต้องการจ าเป็นด้านความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ ได้จากการศึกษาในระยะที่  2 
จากนัน้ผูว้ิจยัใชค้  าถามเชิงเหตุผลและค าถามต่อยอด 
เพื่อเจาะลึกถึงที่มาและความเชื่อมโยงของสาเหตุใน
ระดับย่อยที่สุดตามข้อมูลที่ ได้รับ การตรวจสอบ
คุณภาพของแนวทางการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้ง
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ด าเนินการโดยให้ผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลและ
การวิจัย 3 คน ประเมินความเหมาะสมและความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ผลการ
ประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ ามกั บ วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ( I t e m  O b j e c t i v e 
Congruence: IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.67 ขึน้ไปทุกข้อ 
จากนั้นผู้วิจัยไดน้ าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแก้ไขแนวค าถาม และน าไปทดลองใช้
สมัภาษณก์ับผูท้ี่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผูใ้หข้อ้มลูจรงิ
จ านวน 1 คน เพื่อประเมินความชัดเจนในขอ้ค าถาม 
ก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มลูจรงิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล  ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและด าเนินการวิเคราะห์เนื ้อหาแบบดั้งเดิม      
ในลักษณะเดียวกับระยะที่  2 ใช้เวลาด าเนินการ
ประมาณ 1 ชั่ วโมง โดยให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินค่า
อรรถประโยชน์เชิงพหุลักษณ์ของแต่ละวิธีการแกไ้ข
ตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะหอ์รรถประโยชน์-พหุลกัษณ ์(Multi-Attribute 
Utility Technique: MAUT) ซึ่งประกอบด้วยการ
ก า หนดล าดับความส าคัญและค่ าน ้าหนักของ
คุณลักษณะต่าง ๆ โดยก าหนดคะแนนรวมสูงสุด
เท่ากับ 100 คะแนน (ค่าน ้าหนัก: W) กระบวนการ
ประเมินแบ่งออกเป็น   2  ระดับ ได้แก่  (1 )  การ
ก าหนดค่าน ้าหนักรวมของแต่ละด้านให้มีผลรวม
เท่ากับ 100 คะแนน และ (2) การก าหนดค่าน า้หนกั
ของคุณลักษณะย่อยภายในแต่ละด้านให้มีผลรวม
เท่ากับ 100  คะแนนเช่นเดียวกัน ภายหลังการ
ก าหนดค่าน ้าหนัก ผู้วิจัยเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในภาพรวม และด าเนินการก าหนดค่าคะแนน
ของทางเลือกแต่ละรายการตามคุณลกัษณะที่ก าหนด 
จากนั้นท าการวิเคราะหค์่าอรรถประโยชน์ของแต่ละ
ทางเลือก โดยก าหนดค่าเต็มเท่ากับ 1.00 (ค่าความ
น่าจะเป็น: Prop) และค านวณค่าอรรถประโยชนร์วม

โดยน าผลคูณระหว่างค่าน ้าหนัก (W) และค่าความ
น่าจะเป็น (Prop) ของทกุคณุลกัษณะในแต่ละแนวทาง
ม า ร วมกั น  เ พื่ อ น า ไ ป ใ ช้ ใ นก า ร จั ด ล า ดั บค่ า
อรรถประโยชนร์วมของแนวทางการแกไ้ขปัญหา11 ทัง้นี ้
ผลการประเมินอรรถประโยชนด์ังกล่าวถูกน ามาใชใ้น
การสรุปและจัดล าดับความส าคัญของแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สดุ 
ผลการวิจัย 
1. การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการ
จ าเป็นความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

นกัศกึษาพยาบาล 95 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 89 คน (รอ้ยละ 93.69) เกรดเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
2.51-3.00 จ านวน 52 คน (รอ้ยละ 54.74) รองลงมา 
คือ 3.01 -3.50  จ านวน 38  คน (ร้อยละ 40.00)            
ใช้โทรศัพทเ์ป็นอุปกรณ์ในการเรียนการสอน 87 คน 
(รอ้ยละ 91.58) รองลงมา คือ ใชไ้อแพด/แท็บเล็ต 84 
คน (ร้อยละ 88.42) และโน้ตบุ๊ค 27 คน (ร้อยละ 
28.42) และใช้เครื่องมือส่ือสารและอินเทอร์เน็ต
มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 62 คน (รอ้ยละ 65.26) ผล
การจัดล าดับความส าคัญของความตอ้งการจ าเป็น
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ
นกัศกึษาพยาบาล พบว่า ความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ควรจะ
เป็นอยู่ในระดบัมากที่สดุ (M = 4.59, SD = 0.22) และ
ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล             
ในสภาพที่ เป็นอยู่จริงอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน     
(M = 4.27, SD = 0.70) เมื่อพิจารณาสภาพความ
พรอ้มที่ควรจะเป็นสูงสุด คือ ดา้นการปฏิบัติทางการ
พยาบาล (M = 4.93, SD = 0.25) รองลงมา คือ      
ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและคณะฯ         
(M = 4.87, SD = 0.35) และดา้นการสนับสนุนจาก
อาจารย ์(M = 4.75, SD = 0.44) ตามล าดบั สะทอ้น
ว่านักศึกษาให้ความส าคัญกับการปฏิบัติทางการ
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พยาบาลมากที่สดุ เมื่อพิจารณาความพรอ้มในสภาพ
ที่เป็นอยู่จรงิ พบว่า ดา้นท่ีมีความพรอ้มสงูสดุ คือ ดา้น
การสนบัสนุนจากครอบครวั (M = 4.40, SD = 0.72) 
โดยดา้นอื่นมีความพรอ้มในระดบัใกลเ้คียงกนัและอยู่
ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านการปฏิบัติทางการ
พยาบาล ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและ
คณะฯ และดา้นการสนับสนุนจากอาจารย ์มีความ
พรอ้มอยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
ต ่ากว่าดา้นอื่น ๆ  และเมื่อพิจารณาจากดชันี PNIModified 

พบว่า ในภาพรวมนกัศึกษามีความตอ้งการจ าเป็นใน
ระดบันอ้ย (PNIModified =.073) และเมื่อพิจารณาตาม
รายดา้น พบว่า มีค่าดชันี PNIModified อยู่ระหว่าง .005 
- .200 โดยดา้นที่มีความตอ้งการจ าเป็นมากที่สดุ คือ 
ด้านการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและคณะฯ 
(PNIModified =.200) ดา้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(PNIModified =.185) และดา้นการสนบัสนนุจากอาจารย ์
(PNIModified =.156) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัทิางการพยาบาล (n = 95) 

ความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาล 

 จ านวน
ข้อ 

สภาพทีค่วรจะเป็น สภาพทีเ่ป็นอยู่จริง PNImodified 
ระดับความ
ต้องการ
จ าเป็น 

ล าดับ 

M SD แปล M SD แปล    
1. ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล 6 4.93 0.25 มากท่ีสดุ 4.16 0.70 มาก .185 มาก 2* 

2. ดา้นทกัษะการท างานร่วมกับผูอ้ื่น 9 4.44 0.55 มากท่ีสดุ 4.26 0.71  มากท่ีสดุ .042 นอ้ย 6 
3. ดา้นการปรบัตวัและการเรียนรู ้ 9 4.38 0.72 มากท่ีสดุ 4.24 0.65  มากท่ีสดุ .033 นอ้ย 7 
4. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีเพื่อ
สนับสนุนการปฏิบตัิงาน 

4 4.30 0.83 มากท่ีสดุ 4.28 0.62  มากท่ีสดุ .005 นอ้ย 9 

5. ดา้นการดแูลตนเองและทกัษะชีวิต 4 4.60 0.60 มากท่ีสดุ 4.23 0.66  มากท่ีสดุ .087 นอ้ย 4 
6. ดา้นการสนบัสนุนจาก
มหาวิทยาลยัและคณะฯ 

6 4.87 0.35 มากท่ีสดุ 4.06 0.78 มาก .200 เรง่ด่วน 1* 

7. ดา้นการสนบัสนุนจากอาจารย ์ 8 4.75 0.44 มากท่ีสดุ 4.11 0.75 มาก .156 มาก 3* 

8. ดา้นการสนบัสนุนจากเพื่อน 5 4.56 0.51 มากท่ีสดุ 4.25 0.69  มากท่ีสดุ .073 นอ้ย 5 
9. ดา้นการสนบัสนนุจากครอบครวั 4 4.44 0.80 มากท่ีสดุ 4.40 0.72  มากท่ีสดุ .009 นอ้ย 8 

รวม 55 4.59 0.22 มากทีสุ่ด 4.27 0.70   มากทีสุ่ด .073   

2. สาเหตุของความต้องการจ าเป็นความพร้อมใน
การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 

ผลการวิเคราะหส์าเหตุของความตอ้งการ
จ าเป็น พบว่า ความน่าจะเป็นของสาเหตุที่ส่งผลต่อ
ความไม่พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลของ
นักศึกษา ประกอบดว้ย 2 สาเหตุหลัก ไดแ้ก่ สาเหตุ
หลกัที่ 1 การขาดความรูแ้ละความมั่นใจในการปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล โดยมีโอกาสเกิดขึ ้น 0.84  เมื่อ
พิจารณา สาเหตุย่อยล าดับที่  2 ประกอบด้วย 3 
สาเหตุ คือ พืน้ฐานความรูจ้  ากัด (โอกาสเกิดเท่ากับ 
0.41) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนขาดความ
สอดคลอ้งกับผู้เรียน (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.31) และ
ขาดการเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล 
(โอกาสเกิดเท่ากบั .28) ตามล าดบั และสาเหตใุนระดบัที่ 
3 ที่ มี โ อ ก า ส เ กิ ด มากที่ สุ ด ขอ งแต่ ล ะสา เหตุ  
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ประกอบดว้ย รายวิชาชัน้ปีที่สงูขึน้มีความหลากหลาย
และต้องใช้พื ้นฐานความรู้ที่ดี (โอกาสเกิดเท่ากับ 
0.49) ผูส้อนมีการส่ือสารทางเดียวขาดส่ิงเรา้กระตุน้
การเรียนรู ้ โอกาสเกิดเท่ากับ 0.49  และขาดการ
ทบทวนเนื ้อหา (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.29 )   เมื่อ
วิเคราะหส์าเหตุในระดับที่ 3 ที่มีน า้หนักความน่าจะ
เป็นท่ีท าใหเ้กิดความไม่พรอ้มของนกัศกึษา ในการฝึก
ปฏิบัติทางการพยาบาลสูงสุด ไดแ้ก่ รายวิชาชัน้สงูมี
ความหลากหลายและตอ้งใชพ้ืน้ฐานความรูท้ี่ดี ผูส้อน
มีการส่ือสารทางเดียวขาดส่ิงเรา้กระตุน้การเรียนรู ้
การเรียนมีเวลาจ ากัดในแต่ละวิชา ท าให้ไม่เข้าใจ

อย่างลึกซึง้ และสาเหตุหลักที่ 2 ระบบการสนับสนุน
ไนการฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ ซึ่งมีโอกาสเกิดขึน้ 0.16  
เกิดจากสาเหตยุ่อย ประกอบดว้ย 4 สาเหต ุคือ ความ
หลากหลายของส่ือการเรียนรูม้ีจ ากัด (โอกาสเกิด
เท่ากับ 0.37) การเตรียมความพรอ้มพี่เลีย้งมีอย่าง
จ ากัด (โอกาสเกิดเท่ากับ 0.31) อุปสรรคในการ
เดินทาง (โอกาสเกิดเท่ากบั 0.19) และภาระค่าใชจ้่าย
ในการด าเนินชีวิตระหว่างฝึกปฏิบัติ (โอกาสเกิด
เท่ากับ 0.13) ตามล าดับ รายละเอียด             ดัง
แผนภาพท่ี 1 

 

 
แผนภาพที ่1 แผนผงัแสดงความน่าจะเป็นของสาเหตทุี่ส่งผลต่อความไม่พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล

ของนกัศกึษา 
 
3. วิธีแก้ไขความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 จากผลการวิเคราะหต์น้ไมแ้ห่งคณุค่าที่มีมิติ
คุณลกัษณะในการพิจารณาตวัแทรกแซงเพื่อส่งเสรมิ
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของ

นักศึกษา โดยใช้เทคนิคอรรถประโยชน์-พหุลักษณ์ 
(Multi-Attribute Utility Technique: MAUT) จ าแนก
ออกเป็น 10 คณุลกัษณะ ซึ่งคณุลกัษณะเหล่านี ้ไดร้บั
การพิจารณาน า้หนักความสอดคลอ้งกับผลลพัธก์าร
เรียนรูข้องหลกัสตูร (น า้หนกั 13.00) ความครอบคลมุ



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  53 
 

มิติของการปฏิบัติทางการพยาบาล (น า้นัก 12.00) 
ความเหมาะสมกบัระดบัและความพรอ้มของผูเ้รียนท่ี
หลากหลาย (น า้หนัก 11.00) และ ความเหมาะสม
ของวิธีการประเมินผล (น า้หนัก 11.00) ตามล าดับ 
และซึ่งในแต่ละคุณลักษณะจะมีคุณลักษณะรองที่
เป็นรายละเอียดในการพิจารณา ประกอบด้วย 10 
คุณลักษณะรอง เมื่อพิจารณาทางเลือกในการแกไ้ข

ปัญหา พบว่าทางเลือกที่มีอรรถประโยชนส์ูงสุด คือ 
ระบบการทบทวนความรูท้ี่เรียนรูไ้ดทุ้กที่ทุกเวลา การ
ท า Pre-Clinic และการเรียนการสอนโดยใชแ้นวคิด 
Gamification โดยมีผลการวิเคราะห์อรรถประโยชน์
รวมเท่ากับ  89.40, 89.20 และ 88.30 ตามล าดับ 
รายละเอียดดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหว์ิธีแกไ้ขปัญหา โดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะหอ์รรถประโยชน-์พหลุกัษณ ์(n=8) 

 
 
การอภปิรายผล 

ความตอ้งการจ าเป็นของความพรอ้มในการ
ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาในภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย สะท้อนว่านักศึกษารับรูว้่าตนเองมี
ความพรอ้มในระดับหนึ่ง อาจเป็นผลจากการจัดการ
เรียนการสอนตามหลักสูตรที่มีการบูรณาการทฤษฎี
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และการฝึกปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการใชก้ิจกรรม
การเรียนรูท้ี่ช่วยเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการ
ประเมินรายด้าน พบว่าด้านการสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัยและคณะฯ เป็นดา้นที่มีความตอ้งการ
จ าเป็นเร่งด่วนมากที่สดุ ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างระหว่าง
ศักยภาพของผูเ้รียนกับระบบสนับสนุนเชิงโครงสรา้ง
และทรพัยากรท่ีเอือ้ต่อการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ถึงแมว้่านกัศึกษาจะมีความพรอ้มในระดบับุคคล แต่
ยังคงตอ้งพึ่งพาการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย เช่น 
ทรัพยากรการเรียนรูรู้ปแบบใหม่ที่ไดค้วามรูว้ิชาการ
และสนุกหรือไม่น่าเบื่อในลกัษณะเกมสท์ี่เขา้ถึงไดทุ้ก
ที่  ทุกเวลา ส่ือและอุปกรณฝึ์กปฏิบัติ หอ้งปฏิบัติการ
และการจ าลองสถานการณ์ ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับแหล่งฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ หาก
การสนับสนุนดังกล่าวยังไม่ เพียงพอ อาจท าให้
นักศึกษารับรู ้ถึงความไม่พร้อม  ในเชิงระบบ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Konlan และคณะ2 และ 
Ang และคณะ7 ที่ระบุว่าความพรอ้มในการ ฝึกปฏิบตัิ
ทางการพยาบาลไม่ไดข้ึน้กับผู้เรียนเพียงอย่างเดียว 
แต่ขึน้กับการสนับสนุนจากสถาบนั ระบบการจัดการ
เรียนรู ้และสภาพแวดลอ้มในการฝึกปฏิบตัิดว้ย 

สาเหตุของความตอ้งการจ าเป็นดา้นความ
พรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาลพบว่า เกิดจาก 
2 สาเหตหุลกั ไดแ้ก่ การขาดความรูแ้ละความมั่นใจใน
การปฏิบัติทางการพยาบาล และระบบการสนับสนุน
ในการฝึกปฏิบัติที่ยังไม่เพียงพอ โดยมีสาเหตุย่อย
ส าคญั ไดแ้ก่ ความหลากหลายและความซบัซอ้นของ
รายวิชาในชั้นปีที่สูงขึน้ซึ่งตอ้งอาศัยพืน้ฐานความรูท้ี่
เข้มแข็ง รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการ
ส่ือสารทางเดียวและขาดส่ิงเร้ากระตุ้นการเรียนรู ้ 
รวมถึงความหลากหลายของส่ือการเรียนรูม้ีจ  ากดั การ
ขาดความรูแ้ละความมั่นใจดงักล่าวสะทอ้นถึงช่องว่าง
ระหว่างความรู้เชิ งทฤษฎีกับการประยุกต์ใช้ใน
สถานการณจ์รงิ โดยเฉพาะในรายวิชาที่ตอ้งบรูณาการ

องค์ความรูห้ลายดา้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่
มั่นใจในการตดัสินใจทางคลินิกและการปฏิบตัิงานจรงิ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Konlan และคณะ2 ที่
พบว่าความพรอ้มทางคลินิกมีความสมัพนัธก์บัความรู ้
ความมั่ นใจของผู้เรียน และระบบสนับสนุนจาก
สถาบนั ขณะเดียวกนั รูปแบบการเรียนการสอนท่ีขาด
การมีส่วนร่วมของผู้เรียนอาจจ ากัดโอกาสในการ
พฒันาการคิดเชิงเหตุผลและการเรียนรูเ้ชิงลึก ซึ่งการ
เรียนรู ้เชิงรุก อาทิเช่น การใช้สถานการณ์จ าลอง 
กรณีศกึษา และการสะทอ้นคิด มีบทบาทส าคญัต่อการ
เสริมสร้างความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติ จริ ง 6 
นอกจากนี ้ความหลากหลายของส่ือที่จ  ากดั ท าใหก้าร
เรียนรูเ้นน้การรบัขอ้มูลมากกว่าการฝึกคิดและลงมือ
ปฏิบัติ ส่งผลต่อการพัฒนาการคิดเชิงเหตุผลและ
ความมั่นใจของนักศึกษา ทั้งนีอ้าจเกิดจากขอ้จ ากัด
ทรัพยากร เวลาเรียน และระบบสนับสนุนของ
มหาวิทยาลยั จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐาน
สนบัสนุนว่า การใชส่ื้อการเรียนรูท้ี่หลากหลายทัง้แบบ 
face-to-face, virtual simulation รวมถึง serious 
games/gamification สามารถช่วยเสรมิความรู ้ทกัษะ 
ความมั่นใจ และการคิดเชิงเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลได้15-16 ซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคัญของความ
พรอ้มก่อนฝึกปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 วิธีแก้ไขปัญหาความต้องการจ าเป็นด้าน
ความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีค่า
อรรถประโยชน์รวมสูงสุด ได้แก่ ระบบการทบทวน
ความรูท้ี่เรียนรูไ้ดท้กุที่ทกุเวลา การท า Pre-Clinic และ
การเรียนการสอนโดยใช้แนวคิด Gamification ที่
จ าแนกตามสาขาวิชาทางการพยาบาล ทัง้นีร้ะบบการ
เรียนรูท้ี่ยืดหยุ่น ช่วยใหน้กัศึกษาสามารถทบทวนและ
เชื่อมโยงองคค์วามรูไ้ดอ้ย่างต่อเนื่องตามจังหวะการ
เรียนรูข้องตนเอง สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูด้ว้ย
การน าตนเอง (Self-directed learning theory) ซึ่ง
ระบุว่าการเรียนรู ้ที่ยืดหยุ่นช่วยให้ผู้เรียนควบคุม
กระบวนการเรียนรูแ้ละพัฒนาความรูเ้ชิงลึกไดอ้ย่าง
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ต่อเนื่อง17 ขณะที่กิจกรรม Pre-Clinic ช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบตัิจริง และเสริมสรา้งความ
มั่ นใจก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 
สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูเ้ชิงประสบการณข์อง 
Kolb18 เนน้การเรียนรูผ่้านการลงมือท าและการสมัผสั
ประสบการณจ์ริง มีการสะทอ้นคิด สรุป และน าไปใช้
ปฏิบัติช่วยใหผู้เ้รียนเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้ 
Gamification ช่วยกระตุน้การเรียนรูเ้ชิงรุกและพฒันา
ทักษะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในสถานการณ์
ทางคลินิกไดด้ีขึน้ เพิ่มแรงจูงใจและการจดจ าความรู ้
ระยะยาว19 
สรุป 
 การพัฒนาความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของนกัศึกษาควรด าเนินการอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง โดยใหค้วามส าคญักบัการบูรณาการ
การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในหลายมิติ ทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะทางคลินิก ทักษะการส่ือสารและการ
ท างานเป็นทีม ตลอดจนการเสริมสรา้งทัศนคติและ
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์
จริง ควบคู่กับการออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนรูท้ี่
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูเ้รียนและการเรียนรูเ้ชิงรุก 
(Active Learning) เช่น การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์
จ าลอง (Simulation-based learning) การประยุกต์ใช้
แนวคิด Gamification  เป็นตน้ เพื่อกระตุน้แรงจงูใจและ
การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน ซึ่งจะช่วยใหน้ักศึกษาได้ฝึก
คิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิก และการแก้ไข
ปัญหาในสถานการณท์ี่ใกลเ้คียงกับการปฏิบตัิงานจริง 
นอกจากนี ้สถาบนัการศกึษาควรใหค้วามส าคญักบัการ
เสรมิสรา้งระบบสนบัสนนุจากคณะพยาบาลศาสตรแ์ละ
มหาวิทยาลัยที่ เอื ้อต่อการพัฒนาทักษะทางคลินิก 
รวมถึงการจัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึก
ปฏิบตัิ ยงัมีบทบาทส าคญัในการเสริมสรา้งความมั่นใจ
และความพร้อมของนักศึกษาในการเผชิ ญกับ
สถานการณจ์รงิในคลินิก 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

ผลการวิจัยสะท้อนบริบทเฉพาะของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  อาจมี
ข้อจ ากัดในการน าผลไปอ้างอิงหรือสรุปเชิงทั่ วไป 
(generalization) ไปยงันกัศกึษาพยาบาลจากสถาบนั
อื่นหรือชั้นปีอื่นที่มีบริบทการจัดการเรียนการสอน 
สภาพแวดลอ้มทางการเรียนรู ้และระบบสนับสนุนที่
แตกต่างกัน อีกทั้งการวิเคราะหแ์ละสรุปค่าน ้าหนัก
ความส าคญัของแนวทางการพฒันา เป็นการใหค้วาม
คิดเห็นและการตัดสินใจร่วมกันของผู้บริหารในการ
วิเคราะห์ ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากพลวัตของกลุ่ม 
(group dynamics) ท าใหผ้ลการจดัล าดบัความส าคญั
ของแนวทางการแก้ไขปัญหานี ้อาจสะท้อนมุมมอง
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในบริบทเฉพาะของการศึกษานี ้ 
ดังนั้น การน าผลการวิจัยไปใชค้วรพิจารณาถึงบริบท
ของการศกึษาและขอ้จ ากดัดงักล่าวประกอบดว้ย  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ดา้นนโยบาย สถาบันการศึกษาและ
คณะพยาบาลศาสตร์ควรก าหนดนโยบายและ                
แนวทางการพัฒนาความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ โดย
สนับสนุนแหล่งเรียนรู ้และสภาพแวดล้อมทางการ
เรียนรู ้ที่ เอื ้อต่อการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ปฏิบตัิทางคลินิก เช่น หอ้งปฏิบตัิการทางการพยาบาล 
แพลตฟอรม์การเรียนรูท้ี่สามารถเขา้ถึงไดทุ้กที่ทกุเวลา 
รวมถึงการสรา้งนวัตกรรมการเรียนการสอน ที่ช่วย
เสริมสร้างความพร้อมในการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาล เช่น การประยุกตใ์ชแ้นวคิด Gamification 
เพื่อสนบัสนนุการเรียนรูเ้ชิงรุกและเพิ่มแรงจงูใจในการ
เรียนรูข้องนกัศกึษา 
 1.2 ดา้นหลักสูตร ควรน าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นขอ้มูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาและปรบัปรุง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยก าหนดการ
พัฒนาความพรอ้มในการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ของนักศึกษาให้เป็นหนึ่งในเป้าหมายส าคัญของ
หลักสูตร และเชื่อมโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ
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หลักสูตร (Program Learning Outcomes: PLOs) 
และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

 1.3 ด้านอาจารย์ผู้สอน ควรออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรูเ้ชิงรุก 
(Active learning) และการมีส่วนร่วมของผูเ้รียน เช่น 
การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (Simulation-
based learning) และการประยุกตใ์ช ้Gamification 
เพื่ อกระตุ้นการคิดวิ เคราะห์ การตัดสินใจ และ
แรงจงูใจในการเรียนรู ้

2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรมการเรียนรู ้การจัดกิจกรรม 

Pre-Clinic และการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ 
Gamification ต่อความพรอ้มในการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาล ความมั่นใจ และผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ
นกัศกึษาพยาบาล 
 2.2 ควรมีการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลายมากขึน้ เช่น นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี 
หลากหลายสถาบนั หรือบริบทการฝึกปฏิบตัิทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและ
ความสามารถในการอา้งอิงผลการวิจยัในวงกวา้ง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
มหาวิทยาลยัปทมุธานี   
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บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลลพัธข์องรูปแบบการจัดการทางพยาบาลดา้นคลินิกใน
ผูบ้าดเจ็บศีรษะ ณ แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การพฒันารูปแบบตาม
กรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ และ (2) การน ารูปแบบไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยพยาบาลปฏิบัติงานหอ้งฉุกเฉิน 35 ราย และผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 230 ราย เครื่องมือวิจัย 
ไดแ้ก่ แบบประเมินการคัดกรองและการจัดการทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล และแบบบันทึกขอ้มูลผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 

0.80, 0.70 และ 0.89 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ χ²-test และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สมรรถนะพยาบาล การคดัแยกและการ
ประเมินซ า้ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก กระบวนการส่งต่อ การเฝ้าระวงัและติดตามต่อเนื่อง และความต่อเนื่องในการ
ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบ คะแนนความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) พยาบาลประเมินว่ารูปแบบมีความชดัเจน ใชง้านง่าย และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในระดบั
มาก (Mean = 3.63-4.34) ส าหรบัผลลพัธท์างคลินิก ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการจดัการความปวดดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั 

โดยสดัส่วนผูท้ี่มีคะแนนความปวด ≤ 3 เพิ่มจากรอ้ยละ 67.9 เป็นรอ้ยละ 81.7 (χ² = 5.471, p = 0.014) และในกลุ่มระดบัปาน
กลาง พบว่าการควบคุมความปวดและอุณหภูมิร่างกายดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ขณะที่ระดับความรูส้ึกตัว ระดับ
น า้ตาลในเลือด และระดบัออกซิเจนในเลือดมีแนวโนม้ดีขึน้แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนี ้การบนัทึกการประเมินซ า้
ครบถว้นเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัจากรอ้ยละ 57.1 เป็นรอ้ยละ 97.6 (p < 0.001) และความพึงพอใจของญาติผูป่้วยอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.40, S.D. = 0.603)  

การศึกษาครั้งนีส้ะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึน้สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะทั้งด้าน
กระบวนการและผลลพัธท์างคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจดัการความปวดและความต่อเนื่องในการดแูล 
 
ค าส าคัญ การบาดเจ็บศีรษะ การจดัการทางพยาบาล รูปแบบทางคลินิก 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop and evaluate the outcomes of a clinical nursing 

management model for patients with head injuries in the Emergency Department of Hatyai Hospital. The study was 
conducted in two phases: (1) development of the model based on the National Health and Medical Research 
Council (NHMRC) framework, and (2) implementation and evaluation. The participants included 35 emergency 
nurses and 230 patients with mild to moderate head injuries. Research instruments included a clinical screening 
and management assessment form, a nursing competency assessment form, and a patient data record form. All 
instruments were validated by three experts, and reliability coefficients (Cronbach’s alpha) were 0.80, 0.70, and 
0.89, respectively. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Chi -square tests, while 
qualitative data were analyzed using content analysis.  

The developed model consisted of six key components: (1) nursing competency, (2) triage and 
reassessment, (3) clinical nursing practice guidelines, (4) referral processes, (5) monitoring and continuous follow-
up, and (6) continuity of care through multidisciplinary collaboration. After implementation, nurses’ knowledge and 
competency scores showed an increasing trend but were not statistically significant (p > 0.05). In terms of process 
outcomes, nurses rated the model as clear, easy to use, and feasible fo r implementation at a high level (Mean = 
3.63-4.34). For clinical outcomes, patients with mild head injuries demonstrated significantly improved pain 

management, with the proportion achieving a pain score ≤ 3 increasing from 67.9% to 81.7% (χ² = 5.471, p = 
0.014). Among patients with moderate head injuries, pain control and body temperature regulation improved 
significantly (p < 0.05), while levels of consciousness, blood glucose, and oxygen saturation showed improving 
trends but were not statistically significant. Additionally, the completeness of reassessment documentation 
increased significantly from 57.1% to 97.6% (p < 0.001), and family satisfaction was rated at a high level (Mean = 
4.40, SD = 0.603). 

These findings indicate that the developed model can effectively improve the quality of care for patients 
with head injuries in both care processes and clinical outcomes, particularly in pain management and continuity of 
care. 
Keywords: Head injury, Nursing management, Clinical model 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงาน

ส าคัญของโรงพยาบาลที่ มีบทบาทหลักในการ
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรืออยู่
ในภาวะฉกุเฉิน ซึ่งตอ้งไดร้บัการประเมิน วินิจฉยั และ
ใหก้ารดูแลรกัษาอย่างเร่งด่วน ถูกตอ้ง และปลอดภัย 
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา ทรัพยากร และข้อมูล1 
กระบวนการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
ฉุ ก เ ฉิ น จึ ง เ ป็ น กล ไ ก ส า คัญ ในก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคญัของการดแูล เพื่อใหผู้ป่้วยที่มีภาวะรุนแรง
ไดร้บัการรกัษาก่อน ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ การคัดแยก
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพตอ้งอาศัยทั้งระบบมาตรฐานและ
สมรรถนะของพยาบาลผู้คัดแยก โดยเฉพาะความรู้
ทางคลินิก ทักษะการประเมิน การคิดวิเคราะห ์และ
การตัดสินใจภายใต้สถานการณ์เร่งด่วน ปัจจุบัน
ประเทศไทยใช้แนวทาง  MOPH ED Triage เป็น
มาตรฐานระดบัชาติในการจ าแนกระดบัความรุนแรง
ของผูป่้วยออกเป็น 5 ระดับ ตัง้แต่ผูป่้วยวิกฤตจนถึง
ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน ซึ่งช่วยใหก้ารจดับริการผูป่้วยฉุกเฉิน
เป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏิบัติยังพบความคลาดเคล่ือนของผลการ    
คดัแยกทัง้ในลกัษณะการคดัแยกต ่ากว่าเกณฑแ์ละสงู
กว่าเกณฑ ์ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ประสิทธิภาพการใชท้รพัยากร2,3 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเป็นกลุ่มผูป่้วยที่พบได้
บ่อยในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และมีความเส่ียงตอ่
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท โดยเฉพาะ
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู เช่น ผูส้งูอายุ ผูท้ี่ใช้
ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ผูท้ี่มีระดับความรูส้ึกตวั
ลดลง หรือผูท้ี่มีการบาดเจ็บหลายระบบ ผูป่้วยกลุ่มนี ้
อาจมีภาวะเลือดออกในสมองหรือการบาดเจ็บของ
สมองที่ไม่แสดงอาการชดัเจนในระยะแรก หากไม่ได้
รบัการประเมินและเฝา้ระวงัอย่างเหมาะสม อาจน า  

 
ไปสู่การวินิจฉัยล่าช้าและเกิดอันตรายต่อชีวิตได้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ ซึ่งมักขาด
ขอ้มลูส าคญัเก่ียวกบักลไกการบาดเจ็บและระยะเวลา
ที่เกิดเหตุ ท าให้การประเมินและการตัดสินใจทาง
คลินิกมีความซบัซอ้นมากขึน้4 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่มี
ผลต่อความคลาดเคล่ือนในการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉิน 
ไดแ้ก่ ความรูแ้ละทักษะของพยาบาล ประสบการณ์  
ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน รวมถึงระบบและ
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งล้วนมีผลต่อ
ความถกูตอ้งของการจดัระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วย 
นอกจากนีย้งัมีรายงานการศึกษาที่สะทอ้นปัญหาเชิง
ระบบของงานคัดแยก เช่น อัตราก าลังของพยาบาล    
ผูค้ัดแยกไม่เพียงพอ ความซบัซอ้นของเครื่องมือหรือ
ระบบสารสนเทศ และความไม่ชดัเจนของกระบวนการ
ท างานในบางบริบท ส่งผลให้การคัดแยกผูป่้วยอาจ
เกิดความคลาดเคลื่อนและมีความไม่สม ่าเสมอในการ
ปฏิบตัิ5-11  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ของภาคใต ้มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมารับ
บริการเฉล่ียวนัละ 170 - 256 คน มีการใชเ้กณฑก์าร
ประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน MOPH ED. 
TRIAGE 4 จากการวิเคราะหส์ถานการณโ์ดยทบทวน
ข้อมูลคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567      
พบอัตราการคัดแยกต ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ  2 .49         
คดัแยกสงูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนด (Over triage) รอ้ยละ 
1.15 มีผู้บาดเจ็บศีรษะเข้ารับบริการ 825 ราย 12        
พบรายงานการคดัแยกคลาดเคลื่อนในผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ รอ้ยละ 1.21 รวมทั้งมีรายงานผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสูงที่ได้รับการประเมินระดับความ
เร่งด่วนต ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลใหเ้กิดการกลบัมา
รักษาซ า้และเสียชีวิต จากการวิเคราะหส์ถานการณ์
ร่วมกับทีมพยาบาลพบประเด็นปัญหาที่ส าคญั ไดแ้ก่ 
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ความไม่ต่อเนื่องของระบบก ากับติดตาม ความ
แตกต่างของความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาล    
ผูค้ดัแยก และการขาดแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสงูที่ชดัเจน ส่งผลใหก้ารประเมินและ
การตัดสินใจทางคลินิกอาศัยประสบการณ์ของ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น เ ป็ น หลั ก  ซึ่ ง อ า จ น า ไ ป สู่ ค ว า ม
คลาดเคล่ือนของการคัดแยกและเพิ่มความเส่ียงต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ดังนั้น  การพัฒนาแนวทางการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ ป่ วยบาดเจ็บศี รษะ           
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จึงมีความจ าเป็น     
เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลให้
มีความถูกต้อง สม ่ า เสมอ และปลอดภัย ผู้วิจัย           
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ดา้นคลินิกส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในหอ้งฉุกเฉิน    
ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย National Health 
and Medical Research Council13 โดยคาดหวังว่า
สามารถเพิ่มความถูกตอ้งของการคัดแยก ลดความ
เส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเ ฉินให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ        
วัตถุประสงค ์ 

เพื่อการพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลการจดัการ

ทางพยาบาลดา้นคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใชก้รอบ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ Donabedian 
Model และกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Adapted 
NHMRC Guideline Development Framework), 
NHMRC, 1998)) โดยมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ  

1. ดา้นโครงสรา้ง หมายถึง ปัจจยัน าเขา้ของ
การบริการ ดว้ยองคป์ระกอบ ดา้นทรัพยากรบุคคล 
ด้า น เ ค รื่ อ งมื อ ท า งก ายภาพและ เทค โน โลยี                  
ดา้นนโยบายและระบบบริหารจดัการ รวมถึงแนวทาง
ปฏิบัติ มาตรฐานการดูแล และระบบสนับสนุนการ
ท างานขององคก์ร  

2. ดา้นกระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการ
ให้บริการทางการพยาบาลและการจัดการทาง
พยาบาลดา้นคลินิกที่เกิดขึน้ระหว่างการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ ซึ่งได้พัฒนากระบวนการดูแลตาม
กรอบ NHMRC 4 ขัน้ตอนไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและเวช
ระเบียนผู้ป่วย ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู และสนทนากลุ่มตวัแทนของพยาบาล ประเมิน
สมรรถนะของพยาบาล ขั้นตอนที่  2  การพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วย 1)  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล           
2) การคัดแยกและการประเมินซ า้ 3) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิก 4) กระบวนการส่งต่อ 5) การเฝ้า
ระวงัและติดตามต่อเนื่อง และ 6) ความต่อเนื่องในการ
ดูแล ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบไปใช้ โดยเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรพยาบาล  พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล น ารูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
ขัน้ตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบ และติดตามผลลพัธ ์

3. ดา้นผลลัพธ์ หมายถึง ลักษณะที่บ่งบอก
ผลที่เกิดขึน้จากการน ารูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
และการเปล่ียนแปลงซึ่งเป็นผลจากการน ารูปแบบไป
ใช ้ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ดา้นคลินิกทางการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและกลุ่มผู้บาดเจ็บ
ศีรษะระดับปานกลาง ผลลัพธ์ด้านกระบวนการใน
กลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง เช่น 
รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ
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ปานกลาง ไดร้บัการประเมินทางระบบประสาท initial 
neuro exam ภายใน 10 นาที 
วิธีการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ

ญาติที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568   

กลุ่มตัวอย่าง เลือกเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่  1 พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน 36 ราย ยกเว้นหัวหน้าห้องฉุกเฉิน โดยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้เจ็บป่วยที่ เข้ารับการดูแล
แผนกฉกุเฉิน ระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป กลุ่มที่ 2 ผูเ้จ็บป่วย
บาดเจ็บศีรษะ ท่ีมีประวตัิบาดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ย
มี คะแนน GCS=13-15 คะแนน และผูบ้าดเจ็บศีรษะ
ระดบัปานกลางมีคะแนน GCS= 9-12 คะแนน ที่เขา้
รับการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉิน ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568 จ านวน 230 
ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เป็นกลุ่มเส่ียงสงูไดร้บัการคดักรองครัง้แรกและ
มีขอ้บ่งชี ้ดงันี ้ 

1. ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ (Altered 
Level of Consciousness) ไดแ้ก่ คะแนน GCS < 13 
หลังกา รบาด เจ็ บ  กา รสับสน  พูดจา ไม่ รู ้ เ รื่ อ ง                   
ไม่ตอบสนอง มีอาการหมดสติชั่วคราว หรือหมดสติ     
> 5 นาที 
 2. มีประวัติกลไกของการบาดเจ็บที่รุนแรง 
(High-Energy Mechanism of Injury) ไดแ้ก่ การตกจาก
ที่สูงมากกว่า 1 เมตร หรือ >5 ขั้นบันได การชนดว้ย
ความเร็วสูง เช่น อุบัติเหตุรถยนต์, รถจักรยานยนต ,์ 
ถูกรถชน การถูกของแข็งกระแทกศีรษะโดยตรง เช่น 
อิฐ ตกใส่ หรือถกูตีศีรษะ 
 3. มีอาการแสดงที่บ่งชีค้วามผิดปกติทาง 

สมอง ไดแ้ก่ อาเจียน มากกว่า 1 ครัง้ หลังบาดเจ็บ 
อาการชักหลังจากได้รับบาดเจ็บ ปวดศีรษะรุนแรง
ต่อเนื่อง สญูเสียการมองเห็นหรือมีการตอบสนองของ
รูม่านตาไม่ปกติ (Anisocoria, Pupillary sluggish 
response) 
 4. มีปัจจัยเส่ียงจากกลุ่มเฉพาะ (Special 
Risk Groups) เด็กอายุนอ้ยกว่า 2 ปี (เส่ียงต่ออาการ
แทรกซ้อนแต่แสดงอาการน้อย) ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี 
(เส่ียงต่อเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองแมจ้ากการบาดเจบ็
เล็กน้อย) ผู้ที่ ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
Warfarin, DOACs ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคประจ าตัว
เก่ียวกับระบบประสาท เช่น เคยเป็นโรคลมชกั มีเนือ้
งอกในสมอง 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ในระยะการทดสอบรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาลด้านคลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การศกึษา
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบบ Quasi-experimental 
research แบบ two group pretest-posttest design 
เลือกตัวแปรหลักเพียงตัวเดียวที่ เป็นตัวแทนของ
ความส าเร็จของรูปแบบ เพื่อใชค้  านวณขนาดตวัอย่าง
หลกั ส่วนตวัแปรอื่นจะใชป้ระเมินผลรอง (secondary 
outcomes) 

กรณีผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง เลือกตวัแปรหลกั ระดบัความปวดหลงัการ
จัดการ (Numeric scale ≤  3 คะแนน) ใช้สูตร
เปรียบเทียบรอ้ยละก่อนและหลงั P1=รอ้ยละก่อนการ
ใช้รูปแบบ=60 %=0 .60 P2=ร้อยละหลังการใช้

รูปแบบ=85 %=0.85 Z=α/2=1.96 (∝= 0.05) 
Zß=3.91 (power 97.5%) ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า
ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี Numeric scale ≤3 
เพียง 60%หลงัใชรู้ปแบบ คาดว่าจะเพิ่มเป็น 97.5 % 
ตอ้งมีอย่างจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 90 รายต่อ
กลุ่ม รวม 180 ราย และลดความเส่ียงในการขาดหาย 
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ของขอ้มลู 10 % รวม 100 รายต่อกลุ่ม รวม 200 ราย 
กลุ่มพยาบาล ขนาดกลุ่มตวัอย่าง คะแนน

ความรู้และความพึงพอใจ ใช้การทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลัง (paired t-test) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญสถิติ  α=0.05 โดยอ้างอิง
แนวคิดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง  
d≈0.43 ตามแนวคิดของ Cohen และก าลังการ
ทดสอบ (power) 0.76% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 35 ราย  
การพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 โครงร่างวิจัยไดร้ับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามเอกสารรบัรองเลขที่ HYH 
EC 15-8-01 ลงวันที่  3 มีนาคม 2568 โดยผู้วิจัย
ด าเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยอ์ย่าง
เคร่งครัด กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน  ซึ่ ง ได้รับการชี ้แจง
วตัถุประสงค ์ขัน้ตอน ประโยชน ์ความเส่ียง และสิทธิ
ในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ส่งผลต่อการปฏิบตัิงาน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้วาม
ยินยอมโดยสมคัรใจและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มลูผูป่้วยเก็บรวบรวม
จากเวชระเบียนย้อนหลังและระหว่างการใช้รูปแบบ 
โดยใชร้หสัแทนขอ้มลูส่วนบคุคล ขอ้มลูทัง้หมดถกูเก็บ
รักษาเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น และ
น าเสนอผลในภาพรวมโดยไม่สามารถระบตุวับคุคลได ้
ทั้ ง นี ้  ผู้วิ จัยจ ากัด สิท ธ์ิการ เข้าถึ งข้อมูล เฉพาะ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และจะท าลายขอ้มูลหลังสิน้สุดโครงการ
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู มี 8 ส่วน 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือทั้งหมดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดที่ ใช้ในศึกษา 
ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของ
บุคลากรพยาบาล สอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย 

เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
แผนกฉุกเฉิน และประสบการณก์ารอบรมที่เก่ียวข้อง
กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม เป็นแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง
และการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วยค าถามแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด 10 ขอ้ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ความยากง่ายในการใช้รูปแบบ  ใช้มาตรวัดแบบ 
Likert Scale 5 ระดบั ตัง้แต่ 1=ยากมาก ถึง=ง่ายมาก 
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.85 การแปลผล
ค่าเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบันอ้ยที่สดุ (1.00-
1.50) ถึงระดับมากที่สุด (4.51-5.00) ส่วนที่ 4 แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้จริง 
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช้
จริงในบริบทของห้องฉุกเฉิน เป็นมาตรวัด Likert 
Scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 1=ไม่เห็นดว้ยเลย ถึง 5=เห็น
ดว้ยมาก ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.88 และ
แปลผลค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดบัเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 3 ส่วน
ที่  5 แบบประเมินความรูแ้ละความสามารถในการ
จัดการทางพยาบาล มี 3 ส่วนย่อยได้แก่ 5.1 แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาล 12 ขอ้ เพื่อประเมินความรู ้
ความเขา้ใจ ทักษะ และความมั่นใจของพยาบาลใน
การประเมิน คดัแยก และจดัการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
กลุ่มเส่ียงสูง ใช้มาตรวัด 5 ระดับ 5.2 แบบประเมิน
กระบวนการคัดแยกและประเมินซ า้ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสูง 12 ขอ้ เพื่อประเมินความรู ้ทกัษะ 
และความมั่ น ใ จของพยาบาลในกา รด า เ นิ น
กระบวนการคดัแยกและประเมินซ า้ผูป่้วยศีรษะกลุ่ม
เส่ียงสูงอย่างเหมาะสมและทันเวลา ใช้มาตรวัด          
5 ระดับ 5.3 แบบประเมินการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู 25 ขอ้ เพื่อ
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ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่อผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูใ้ชส้ารเสพติด และผูป่้วย
จิตเวช ใชม้าตรวดั 5 ระดบั ตัง้แต่ 1=ไม่เคยปฏิบตัิเลย 
ถึง 5=ปฏิบัติเสมอ ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 
0.7 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ ใช้
มาตราวัด 5 ระดับ ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 
0.90 การแปลผลค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่
ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุถึงมากที่สดุ ส่วนท่ี 7 แบบเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ด้านคลินิก บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ดา้น
คลินิกของผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ
ปานกลาง ส่วนที่ 8 แบบเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการ
ดูแล เป็นแบบบนัทึกดา้นกระบวนการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางในแผนก
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน คือ บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วย
อบุตัิเหต ุ(Trauma Record) หอ้งฉกุเฉิน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที ่1 การพฒันารูปแบบการจดัการทาง
พยาบาลด้านคลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิน  โ ร งพยาบาลหาดใหญ่  
ประกอบดว้ย ขัน้ตอนที่ 1-ขัน้ตอนที่ 6 เป็นการพฒันา
รูปแบบโดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) กบัผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก ่
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และผู้ป่วย/ญาติ รวมจ านวน 12 คน เพื่อ
สะทอ้นประสบการณก์ารดแูลและขอ้เสนอแนะต่อการ
จัดการผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในบริบทของหน่วยงาน 
ขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มถกูน ามาสงัเคราะหร์ว่มกบั
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล 
PubMed, CINAHL, Ovid, ScienceDirect, Joanna 
Briggs Institute และ Google Scholar ในช่วงปี    
ค.ศ. 2010-2025 โดยใชค้  าส าคญั ไดแ้ก่ head injury, 
triage, clinical management, nursing care model, 
guideline และ protocol ประเมินคุณภาพหลักฐาน

ตามเกณฑข์อง NHMRC และประเมินความสามารถ
ในการน าไปใชต้ามเกณฑข์อง JBI ผลการทบทวนพบ
มี 26 เรื่อง เป็นหลกัฐานระดบัสงู (Level 1–2) 9 เรื่อง 
ข้อมูลจ ากกา รสนทนากลุ่ ม ร่ ว มกับหลัก ฐ าน               
เชิงประจักษ์ถูกน ามาพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการ
จัดการทางพยาบาลด้านคลินิก โดยทีมพัฒนา           
ซึ่งประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี 3 คน และ
แพทยศ์ลัยกรรมประสาท 1 คน ท าหนา้ที่เป็นท่ีปรกึษา
ทางวิชาการ 
 ร ะย ะที่  2  กา รน า รู ปแบบไปใช้และ
ประเมินผล ประกอบดว้ยขั้นตอนที่ 6-8 ขั้นตอนที่ 6 
การยกร่างและจดัท ารูปแบบ (Model Construction) 
รู ป แบบกา รจั ดก า รทา งพยาบาลด้า นค ลินิ ก 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั สมรรถนะพยาบาล 
กระบวนการดูแลผูบ้าดเจ็บศีรษะ (Nursing Process 
Flow) แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม NHMRC ระบบ
การส่งต่อ การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งครอบคลุมการดูแล       
4 ระยะ คือ ระยะการคดัแยกและการประเมิน (Triage 
&  A s s e s s m e n t )  ก า ร ส่ ง ต ร ว จ  C T  ส ม อ ง 
(Neuroimaging) การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระยะ
เฉียบพลัน (Acute Management) การติดตามและ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (Monitoring & 
Discharge) ขัน้ตอนที่ 7 การติดตามผล (Monitoring 
and Feedback) ประเมินผลลัพธ ์3 ดา้น ดา้นผูป่้วย 
(clinical outcomes) ดา้นพยาบาล (knowledge & 
competency) และ ดา้นกระบวนการดูแล (process 
indicators) ขั้นตอนที่ 8 การปรับปรุงและสรุปผล 
(Refinement and Dissemination) น าผลการประเมนิ
มาปรบัปรุงรูปแบบ และสรุปเป็นแนวทางเพื่อขยายผล
เชิงนโยบาย 
ระยะเวลาการศึกษา  ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 
ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568 
การวิเคราะหข์้อมูล 
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1. วิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ขอ้มลู
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม (content analysis) 
เพื่อน าไปใช้ในการออกแบบรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาล 

2. วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มลูเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บคะแนนคว าม รู้แ ล ะ
ความสามารถของพยาบาลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการทางพยาบาล โดยใช้  สถิติ  
dependent paired t-test 

4. เปรียบเทียบผลลพัธค์ลินิกดา้นการจดัการ
ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและปาน

กลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ χ²-test 
5. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

การบันทึกการประเมินซ า้ ครบ 100 %ของพยาบาล   
ที่ ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ       

ปานกลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ χ²-test 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 35 คน หญิง 25 คน 
(71.4 %) ชาย 10 คน (28.6%) อายุเฉล่ีย 38.26 ปี 
S.D=9.21 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  31 คน 
(88.6%) รองลงมาเป็นปริญญาโท 4 คน (11.4%) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเฉล่ีย 
12.69 ปี (S.D=7.14) มีพยาบาลที่ประสบการณก์าร
อบรมเ ก่ียวกับงานอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  29  คน 
(82.9%)  

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 218 คน อายุ
เฉล่ีย 47.86 ปี (SD=21.05) ชาย 113 คน (51.8%) 
หญิง 105 คน (48.2%) ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บศีรษะ แบ่ง 3 ระดับ คือ low risk 93 คน 
(42.7%) พบว่า มีอาการมึนศีรษะ Moderate risk 99 
คน (45.4%) พบว่ามึนศีรษะ ปวดศีรษะ อาเจียน มี

เลือดออกในสมอง (hematoma) และ High risk 26 
คน (11.9%) พบว่ามีอาการมึน/เวียนศีรษะ คล่ืนไส้
อาเจียน พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดการบาดเจ็บ
ศีรษะ เช่น ไม่สวมหมวกกันน็อก ไม่คาดเข็มขัด เมา
สรุา พบในกลุ่มเส่ียงปานกลางบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 
28 ราย (28.3%) รองลงมา กลุ่มเส่ียงเล็กนอ้ย 11 ราย
(11.8%) และกลุ่มเส่ียงสูง 7  ราย (26.9%) และ 
สามารถจ าแนกสาเหตุการบาดเจ็บเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่ 1 อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ์กลุ่มที่ 2 การ
หกลม้/ล่ืนลม้ในชีวิตประจ าวนั กลุ่มที่ 3 การตกจากที่
สูง ตกบันได ตกเตียง ตกจากอุปกรณ์ช่วยเดิน และ
กลุ่มที่ 4 การถูกท ารา้ยร่างกาย หรือวัตถุตกกระแทก
ศี รษะ  พบว่ า  กลุ่ ม  h i g h  r i s k  มี สา เ หตุ จ าก
ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต์ ช น ร ถ อื่ น  ห รื อ ช น กั น เ อ ง 
รถจักรยานยนตล์ม้ ศีรษะกระแทก  กลุ่ม moderate 
risk มีจ านวนผูป่้วยจากอุบตัิเหตรุถจกัรยานยนตม์าก
ที่สดุ ส่วนกลุ่ม low risk มีสาเหตจุากการล่ืนลม้ หกลม้ 
เดินสะดดุ ลม้ในบา้นหรือหอ้งน า้ ตกเตียง ตกบนัได 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง 12 คน เป็น
ชาย 9 คน (75%) หญิง 3 คน (25%) พบอาการและ
อาการแสดง มีปวดศีรษะ คล่ืนไสอ้าเจียน มีเลือดออก
จากหู คราบเลือดจากจมูก และมีบาดแผลร่วม เช่น 
แผลฉีกขาดแก้ม ปลายนิ ้วก้อยร่วมกระดูกหัก  พบ
พฤติกรรมเส่ียงคือ ผูป่้วยดื่มสรุา 
 2. รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้าน
คลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ 

รูปแบบเดิมมี 5 องคป์ระกอบ หลังการวิจยั 
รูปแบบที่พฒันาขึน้มีความสมบูรณแ์ละสอดคลอ้งกับ
บริบทการปฏิบัติ งานจริงมากขึ ้น  โดย เพิ่ม เ ป็น               
6 องค์ประกอบ ซึ่งสะท้อนการบูรณาการระหว่าง
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ แนวคิดสมรรถนะพยาบาล และ
บริบทการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดงันี ้ 

1) ดา้นสมรรถนะของพยาบาล เนน้การ 
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เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลด้าน  cl inical 
judgment และ evidence-based decision making 
ซึ่งเป็นแกนส าคัญของการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะใน
สถานการณฉ์กุเฉิน การใชเ้ครื่องมือประเมินมาตรฐาน 
เช่น Glasgow Coma Scale (GCS) และเครื่องมือคดั
กรองความเส่ียง ช่วยลดความแปรปรวนในการ
ประเมิน เพิ่มความแม่นย าในการตัดสินใจทางคลินิก 
เนน้สมรรถนะดา้นการประสานงานสหวิชาชีพและการ
ใหค้  าแนะน าแก่ญาติ สะทอ้นบทบาทพยาบาล care 
coordinator และ patient advocate สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Benner เ ก่ียวกับการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก  

2 )  ด้านการประเมินและคัดแยกผู้ป่วย 
(Triage & Reassessment) ช่วยเสริมความเขม้แข็ง
ของกระบวนการคัดแยก โดยเนน้การระบุผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสงู เช่น ผูส้งูอาย ุผูใ้ชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด 
และผูท้ี่มีอาการทางระบบประสาทล่าชา้ ประยุกตใ์ช้
แนวทาง NICE NG23214 ร่วมกับการประเมินซ ้า
ภายหลังการสังเกตอาการ 2-4 ชั่ วโมง ท าให้การ       
คัดแยกเป็นกระบวนการแบบพลวัต (dynamic 
assessment) ช่วยลดความเส่ียงของภาวะอาการ 
ทรุดลง  

3 )  ด้านแนวปฏิบัติ ก ารพยาบาลดูแล
ผู้บาดเจ็บศีรษะ (CNPG )  จัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแยกตามระดับความรุนแรง (mild และ 
moderate head injury) และระดบัความเส่ียง ท าให้
พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ในผู้บาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ยเนน้การเฝ้าระวงัอาการ ป้องกัน secondary 
brain injury และให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย ขณะที่

ผู้บาดเจ็บศีรษะปานกลางเน้นการประเมิน ABCs 
อย่ า ง เ ข้ม ง วด  ป้ อ งกั นภาวะ  h y p o x i a  และ 
hypotension และประสานศลัยแพทยร์ะบบประสาท
ไดอ้ย่างทนัท่วงที  

4) ดา้นกระบวนการส่งต่อผูป่้วย (Referral 
Process) ก าหนดเกณฑก์ารส่งต่อที่ชดัเจน เช่น การ
เปล่ียนแปลงของ GCS อาการทางระบบประสาทที่
เกิดขึน้ภายหลัง และผล CT ที่ผิดปกติ ช่วยลดการ
ตดัสินใจที่อาศยัประสบการณห์รือการรบัรูส่้วนบคุคล
เป็นหลัก และลดความล่าชา้ในการส่งต่อผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสงู การใช ้SBAR เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทมี 
ER และทีมศลัยกรรมประสาท ช่วยเพิ่มความครบถว้น
ของขอ้มลูและลดความคลาดเคลื่อนในการส่ือสาร  

5) ด้านการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
(Post-discharge Follow-up) เพิ่มระบบติดตาม
อาก า รภาย ใ น  2 4 - 7 2  ชั่ ว โ ม ง หลั ง จ า หน่ า ย                     
ในผูบ้าดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู เพื่อลดความเส่ียงของ
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลังกลับบา้นและสนับสนุน
การกลบัมารบับริการอย่างเหมาะสม สะทอ้นแนวคิด 
transitional care และการดแูลต่อเนื่อง  

6) ดา้นการดูแลแบบต่อเนื่องและครบวงจร 
(Continuum of Care) เชื่อมโยงการดแูลตัง้แต่การคดั
กรอง การดูแลในระยะฉุกเฉิน การส่งต่อ และการ
ติดตามหลังจ าหน่าย โดยมีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจของพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง ช่วยลดความ
ซ า้ซอ้นและความไม่ต่อเนื่องของบริการ สอดคลอ้งกบั
แนวคิด  in tegra ted care  ที่ มุ่ ง เน้นผู้ ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง  
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ภาพที ่1 รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้นคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะและแนวทางการตดัสนิใจของ

พยาบาล แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่   

 3. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ  
  3 .1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
ความสามารถในการคัดแยกและการจัดการทาง
คลินิกในกลุ่มผู้ที่เจ็บป่วยปานกลางก่อนและหลัง

ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ  พ บ ว่ า  ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ความสามารถในการคัดแยกและการจัดการทาง
คลินิกก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ แตกต่างกันอย่าง  
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p >0.05) (ตาราง 1) พบว่า 
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ดา้นความมั่นใจและการปฏิบัติจริง มีค่าเฉล่ียสูงขึน้
เล็กนอ้ยจาก 17.00 เป็น 17.09 คะแนน ขณะที่ดา้น
ความรู ้ด้านการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่ม
เส่ียงสูง มีค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อยจาก  17.66 เป็น 
16.77 คะแนน ซึ่งแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ส าหรับกระบวนการคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า กิจกรรมการดแูลผูบ้าดเจบ็
ศีรษะผู้ที่มีความเส่ียงสูง มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด โดยเพิ่ม

จาก 56.38 เป็น 57.92 คะแนน ขณะที่การคัดแยก      
มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด โดยเพิ่มจาก  13.15 เป็น 13.29 
คะแนน นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจ็บศีรษะ ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุ
ผู้ใช้สารเสพติด และผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลภายหลัง
การใชรู้ปแบบ มีแนวโนม้สงูขึน้เล็กนอ้ย  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความรูแ้ละความสามารถในการคดัแยกและการจดัการทางคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะ 
 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (N = 35 คน) 

ความรู้และความสามารถ 
ก่อนใช้ 
รูปแบบ 

หลังใช้ 
รูปแบบ 

Paired t test p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
ดา้นที่ 1 ความรูด้า้นการประเมินผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเสี่ยงสงู 

17.66 2.07 16.77 2.57 1.841 0.74 

ดา้นที่ 2 ทกัษะในการประเมินและติดตามอาการ 16.29 2.169 16.314 2.633 -0.053 0.956 
ดา้นที่ 3 ความมั่นใจและการปฏิบตัิจริง 17.00 2.24 17.09 2.73 -0.164 0.871 
ดา้นที่ 4 การประเมินและจัดการกระบวนการคดั
แยกในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู  
       1. การประเมินเบือ้งตน้ 

 
 

22.31 

 
 
2.54 

 
 
21.97 

 
 
3.28 

 
 

0.518 

 
 

0.608 
       2. การระบคุวามเสี่ยงเฉพาะของกลุ่ม 42.49 5.73 42.54 6.64 -0.045 0.965 
      3. การคดัแยกระดบัความรุนแรง 25.63 2.99 25.63 4.22 0.000 1.000 
      4. การด าเนินการภายหลงัการประเมินและคดัแยก 17.23 2.26 17.09 2.90 0.276 0.784 

ดา้นที่ 5 พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะ
กลุ่มผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อภาวะแทรกซอ้น 
     1. การประเมินผูบ้าดเจ็บศีรษะ 25.86 

 
3.34 

 
 

26.66 

 
 
3.84 

 
 

-1.096 

 
 

0.281 
     2. กิจกรรมการดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู 56.38 6.43 57.92 7.67 -1.104 0.277 
     3. การส่งต่อผูบ้าดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู 13.15 1.83 13.29 1.93 -0.435 0.666 
     4. การติดตามต่อเนื่อง 12.69 1.73 12.98 2.18 -0.660 0.514 

 
 3.2  ผลลัพธข์องการใช้รูปแบบ  
    1) รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้น
คลินิกนี ้ มีความชัดเจน มีความง่ายในการน าไปใช้    
อยู่ในระดับมาก โดยรายการที่ได้รับคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ แบบประเมิน GCS และอาการทางระบบ
ประสาทสามารถท า ได้ชัด เจน (Mean=4 .34, 

S.D.=0.765) รองลงมา คือ การส่ือสารกับทีมดูแล
ต่อเนื่อง เช่น SBAR ท าได้สะดวก (Mean=4.09, 
S.D.=0.743) และแบบฟอรม์หรือเอกสารประกอบ
รูปแบบสามารถใช้งานได้ง่ าย  (Mean=4 .00, 
S.D.=0.728) ขณะที่รายการที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด 
คือ การใช้เกณฑ์กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผู้สูงอายุ ผู้ใช้สาร
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เสพติด และผู้ป่วยจิตเวช เข้าใจง่าย (Mean=3.66, 
S.D.=0.938) อย่างไรก็ตามยงัคงอยู่ในระดบัมาก  
  2) รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบั
ปานกลาง ถึงระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.37-
3.87) โดยรายการที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ รูปแบบ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในหอ้งฉุกเฉิน (Mean=3.87, 
S.D.=0.758) รองลงมา คือ มีความคุม้ค่าต่อผลลพัธท์ี่
ได้จากการใช้รูปแบบ (Mean=3.86, S.D.=0.648) 
และบคุลากรสามารถเรียนรูแ้ละปรบัตวักบัแนวปฏิบตัิ
ใหม่ไดไ้ม่ยาก รวมถึงความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (Mean=3.83 และ 3.83 , 
S.D.=0.747 และ 0.785 ตามล าดบั) ขณะที่รายการท่ี

มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด คือ ความเพียงพอของทรัพยากร 
เช่น บุคลากร เครื่องมือ และเวลา ในการด าเนินงาน
ตามรูปแบบ (Mean=3.37, S.D.=0.910) ซึ่งอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
  3 )  กลุ่ มผู้บาด เจ็ บศี รษะ เ ล็กน้อย     
(mild head injury GCS 13 -15 คะแนน) พบว่า        
หลงัการใชรู้ปแบบ ผลการจดัการความปวด Numeric 
scale ≤ 3 คะแนน (ตาราง 2) ส่วนในเรื่องอื่นๆ เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวคงที่แรกรับและก่อนจ าหน่าย 
(หมายถึงพรอ้มจ าหน่ายได)้ การจัดระดับความเส่ียง
ของกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ไม่พบความ
แตกต่างของผลลพัธท์ัง้ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบที่ชดัเจน  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด และระดบัความรูส้กึตวั ในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยก่อนและหลงั      
            การใชรู้ปแบบ 
 

กลุ่มผู้บาดเจบ็ศีรษะเล็กน้อย 

ก่อนใช้รูปแบบ 
N=109 

หลังใช้รูปแบบ  
N=109 χ² -test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ระดบัความรูส้กึตวัคงที่ mild head injury แรกรบั   

          13 คะแนน 
 
0 

 
0 

 
1 

 
0.9 

1.130 0.568 

           14 คะแนน 4 3.7 5 4.6 
           15 คะแนน 105 96.3 103 94.5 

2. ระดบัความรูส้กึตวัคงที่ mild head injury 
ก่อนจ าหน่าย 
          11 คะแนน 

 
 

1 

 
 

0.9 

 
 

0 

 
 

0 

1.200 0.549 

           14 คะแนน 2 1.8 3 2.8 

           15 คะแนน 106 97.2 106 97.2 
3. ผลการจดัการความปวด Numeric scale  

≤3 คะแนน 

74 67.9 89 81.7 5.471 0.014* 

* p < 0.05 

 
4) กลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะระดับปาน

กลาง (moderate head injury GCS 9-12 คะแนน)  
พบว่า 1) การจัดการความปวด หลังการใชรู้ปแบบ 
สามารถควบคุมระดับความปวดให้อยู่ ในระดับ          
≤3 คะแนน แตกต่างจากก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) 2) ระดับความรู้สกึตวั 
(Glasgow Coma Scale) พบว่า ผูป่้วยมีระดบัความ
รูส้ึกตวัเพิ่มขึน้หรือคงที่ แมแ้นวโนม้ผลลพัธด์ีขึน้อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.121) 3) การควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ผู้ป่วยสามารถควบคุมอุณหภูมิ
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ร่างกายใหอ้ยู่ต  ่ากว่า 37.5 องศาเซลเซียส หลงัการใช้
รูปแบบเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.030) 
4) การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ผูป่้วยมีระดบั
น ้าตาลในเลือด ≤ 120 mg/dl หลังการใช้รูปแบบ
เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.500) 5) 

การดูแลระบบทางเดินหายใจและออกซิเจนใน
เลือด ผูป่้วยมีระดับออกซิเจนในเลือด ≥ 95% หลัง
การใช้รูปแบบ เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.500) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 จ านวนและรอ้ยละของผลลพัธผ์ูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัปานกลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (N = 12 คน) 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

ก่อนใช้รูปแบบ 
N= 6 คน 

หลังใช้รูปแบบ 
N= 6 คน 

χ² -test p-value 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1 การจดัการความปวด Numeric scale  
≤3 คะแนน 

0 0 6 100 12.00 0.001* 

2 ระดบัความรูส้กึตวัเพิ่มขึน้ GCS 13-15/
คงที่ 

2  33.3 5 83.4 3.086 0.121 

3 ควบคมุอณุหภมูิต  ่ากว่า  37.5 องศา
เซลเซียส   

2  33.4 6 100 6.00 0.030* 

4 ระดบัน า้ตาล ≤ 120 mg/dl 5 83.4 6 100 1.091 0.500 

5. ระดบัภาวะออกซิเจนในเลือด ≥95 % 5 83.3 6 100 1.091 0.500 
* p < 0.05 

 
 5) คะแนนความพึงพอใจของญาติ

ผู้ ป่วย พบว่า  หลังการใช้รูปแบบ คะแนนความ          
พึ งพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับมากถึ งมากที่ สุด                
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (SD=0.603) คะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) การตอ้นรบัและการแสดง
ความใส่ใจของพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
(Mean=4.62, SD=0.491) 2) การซักถามข้อมูล
เก่ียวกับการบาดเจ็บและประวตัิเชิงลึกอย่างครบถว้น                
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (Mean=4 .48, 
SD=0.505) และ 3) การไดร้บัการประเมินอาการอยา่ง
รวดเร็วและเป็นระบบ คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
(Mean=4.37, SD=0.525) 

6 )  ด้ านกระบวนการดู แล  ในกลุ่ ม
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง 

หลงัการใชรู้ปแบบ ซึ่งเป็นผูบ้าดเจ็บศีรษะที่ไดร้บัการ
ส่ง CT brain และมีการปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม
ประสาทมี  84  คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังใช้
รูปแบบกลุ่มละ 42 คน (ตาราง 4) 1) ระยะเวลาการ
ได้รับการประเมิน initial neuro exam หลังการใช้
รูปแบบ (Mean=8.286, SD=9.337) สงูกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (Mean=8.000, SD=2.186) อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.193, p=.847) 2) ค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการไดร้บั CT brain ตามแผนภายในเวลา
มาตรฐาน 1 ชั่วโมง หลงัใชรู้ปแบบ   (Mean=13.927, 
SD=7.202) สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ (Mean=12.814, 
SD=6.286) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-0.755, 
p=.453) 3) ค่าเฉล่ียระยะเวลาการรายงานแพทย์
ศัลยกรรมประสาทหลังไดร้ับผล CT brain ผิดปกติ 
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ภายหลงัการใชรู้ปแบบ (Mean=14.060, SD=7.478) 
สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ (Mean=12.813, SD=6.383) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-0.822, p=.413) 
และ 4) สดัส่วนพยาบาลที่มีการบนัทึกการประเมินซ า้

ครบ100% หลงัการใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากรอ้ยละ 57.1 ก่อนใชรู้ปแบบ เป็นรอ้ยละ 

97.6 หลงัใชรู้ปแบบ (χ²=19.657, p<.001)  

 
ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลลพัธด์า้นกระบวนการการดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะ 
            เล็กนอ้ยและปานกลางที่ (N = 84 คน)   
 

ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับ 
เล็กน้อยและปานกลาง  

ก่อนใช้รูปแบบ 
N=42 ราย 

หลังใช้รูปแบบ 
N=42 ราย 

Independent 
t- test 

χ² -test 
p-value 

ค่าเฉลี่ย     SD ค่าเฉลี่ย    SD 

1 ไดร้บัการประเมิน initial neuro 
exam ภายใน 10 นาที 

8.00 2.049 8.286 9.337 -0.193 0.847 

2 การไดร้บั CT ตามแผนภายใน
เวลามาตรฐาน 1 ชั่วโมง 

12.814 6.286 13.927 7.202 -0.755 0.453 

3 รายงานแพทยท์นัเวลา ภายใน
เวลา 30  นาทีหลงัไดร้บัผล CT 
ผิดปกติ  

12.813 6.383 14.060 7.478 -0.822 0.413 

4 มีการบนัทึกการประเมินซ า้ 
ครบ 100 % 

24 57.1 41 97.6 19.657 <0.001* 

    ** p < 0.01 
 

อภปิรายผล  
การศกึษานี ้อภิปรายผลตามขอ้คน้พบ ดงันี ้
1. รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้นคลินิก

ในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
ที่พฒันาขึน้ยงัคงโครงสรา้งหลกัขององคป์ระกอบเดิม 
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สมรรถพยาบาล การ
ประเมินและคัดแยกผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการส่งต่อ และการติดตามต่อเนื่อง สอดคลอ้ง
กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่เน้นกระบวนการ
ดแูลแบบเป็นระบบตัง้แต่การประเมิน การรกัษา จนถึง
การติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วยในระบบสุขภาพ 15

อย่างไรก็ตามภายหลังการวิจัยและพัฒนา พบว่า
รูปแบบการดูแลมีการพัฒนาใหค้รอบคลุมบริบทการ
ดูแลจริงมากขึน้ โดยเพิ่มองคป์ระกอบที่ 6 เป็นการ

ดูแลแบบต่อเนื่องและครบวงจร ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง
กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะอย่างเป็นระบบ 
ตัง้แต่ระยะคดักรองในหอ้งฉุกเฉิน การรกัษาในระยะ
เฉียบพลัน จนกระทั่ งถึงการติดตามหลังจ าหน่าย 
เพื่อใหก้ารดแูลมีความต่อเนื่อง ลดช่องว่างของบรกิาร 
และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกระบวนการ
ดูแลดังกล่าวมีการเชื่อมโยงการคัดแยกและการ
ประเมินซ า้ในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลใช้เครื่องมือ
ประเมินมาตรฐาน เช่น Glasgow Coma Scale และ
แนวทางการคดักรองผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
อาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะของ National Institute for 
Health and Care Excellence ที่แนะน าให้มีการ
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ประเมินระดับความรูส้ึกตัว การติดตามอาการทาง
ระบบประสาท และการประเมินซ า้อย่างเป็นระบบใน
แผนกฉุกเฉิน16 นอกจากนี ้ แนวทางการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะในหอ้งฉุกเฉินยงัเนน้การใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ก าหนดแนวทางการดูแลตามระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ไดแ้ก่ mild head injury 
และ moderate head injury เพื่อใหก้ารตดัสินใจทาง
คลินิกมีความถกูตอ้งและลดความคลาดเคลื่อนในการ
ดูแล17 ในขณะเดียวกัน การเฝ้าระวังผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
เช่น ผูส้งูอาย ุผูใ้ชส้ารเสพติด ผูป่้วยจิตเวช และผูท้ี่ดื่ม
สุรา เป็นประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสมองและอาจมีอาการ
แสดงที่ไม่ชดัเจนในระยะแรก18 การประสานงานและ
ส่งต่อผูป่้วยอย่างเป็นระบบ รวมถึงการก าหนดเกณฑ์
การส่งต่อและการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ฉุกเฉิน ศัลยแพทย์ระบบประสาท และ     
ทีมพยาบาล ช่วยใหข้อ้มลูส าคญัเก่ียวกับผูป่้วยถกูส่ง
ต่ออย่างครบถ้วน ลดความคลาดเคล่ือนในการดูแล 
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะในโรงพยาบาล19 นอกจากนี ้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในหลายประเทศยังเน้นการ
ติดตามอาการหลงัจ าหน่าย โดยเฉพาะผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กน้อย ซึ่งควรมีการติดตามอาการ
ภายใน  2 4 –7 2  ชั่ ว โมง  เพื่ อ เ ฝ้ า ระวังการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ภายหลัง 16 การดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary care) 
ระหว่างทีมอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ศลัยแพทยร์ะบบประสาท 
และทีมพยาบาล จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะครอบคลุมทั้งดา้นการ
รักษา การเฝ้าระวัง และการฟ้ืนฟู ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบบรูณาการในระบบ trauma 
care สมยัใหม่20 นอกจากนี ้รูปแบบนีม้ีการการผสาน
ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลหอ้งฉกุเฉิน และบรบิทการปฏิบตัิงานจรงิของ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีสมรรถนะพยาบาล
เป็นแกนส าคัญของการพัฒนาและการน าแนวทาง
คลินิกไปใชจ้ริง ทัง้ในดา้นการคดัแยก การประเมินซ า้ 
การเฝ้าระวัง และการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระดับ
เล็กน้อยและระดับปานกลาง การพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวยึดหลัก  competency-based practice 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง (systematic and continuity of care )         
ซึ่งเหมาะสมกับบริบทแผนกฉุกเฉินที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์เร่งด่วน ผู้ป่วยมีความหลากหลาย และ    
มีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงอาการอย่างรวดเร็ว     
เ มื่ อพยาบาลน า รู ปแบบนี ้ ไ ป ใ ช้  จ ะช่ ว ย ให้มี                
แนวทางการปฏิบตัิที่ชดัเจน ลดความคลาดเคล่ือนใน
การดูแล และเพิ่มความรวดเร็วและความถูกตอ้งใน
การตดัสินใจทางคลินิก จุดเด่นของรูปแบบการจดัการ
ทางพยาบาลนี ้คือการเชื่อมโยงสมรรถนะพยาบาลเขา้
กับแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
พยาบาลสามารถประเมิน คดัแยก และติดตามอาการ
ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ต่ อภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจ เกิ ดขึ ้น ได้ทันท่ ว งที                  
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของจินตนา ด าเกลีย้ง
และคณะ (2558) ท่ีพบว่าการพัฒนาสมรรถนะและ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะช่วยเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผูป่้วย 
รวมทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาของทิพวรรณ วงษ์ใจ 
และจีราพรรณ อันบุรี (2563) ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าการมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทงานฉุกเฉิน 
ช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการตัดสินใจและลดความ
แปรปรวนในการปฏิบตัิของพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยที่ส  าคญั คือ การจดัการระดบัความปวด
ลดลง  อย่างมีนัยส าคัญหลังการใช้รูปแบบ ซึ่ ง
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สอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ชีว้่าการประเมินอาการอย่าง
เป็นระบบและแนวทางการดูแลที่ เป็นโครงสร้าง
สามารถลดอุบัติการณอ์ันตรายและเพิ่มคุณภาพการ
ฟ้ืนฟูของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะได ้ซึ่งการเปล่ียนแปลง
ในคุณภาพผลลัพธ์ทางคลินิกอาจเกิดจากการใช้          
แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยทางค ลินิ ก  ( c l i n i ca l 
pathways) ซึ่งเป็นการดูแลผูป่้วยตัง้แต่ระยะคดัแยก 
ระยะเฝ้าระวงั ไปจนถึงการดูแลต่อเนื่อง โดยมีสมรรถ
พยาบาลเป็นแกนส าคญัในการขบัเคล่ือนการน าแนว
ปฏิบตัิไปใชจ้รงิ ผ่านการจดัการทางการพยาบาลแบบ
บูรณาการ ( integrated nursing interventions )        
ซึ่งประกอบดว้ยการคดัแยกอย่างรวดเร็วและแม่นย า 
(rapid triage), การติดตามประเมินอาการทางระบบ
ประสาทอย่างต่อเนื่อง (continuous neurological 
mon i to r ing )  และการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว (patient/family education) ก่อนการ
จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ซึ่งงานวิจัยพบว่าการ
ดูแลแบบผสานเหล่านี ้ช่วยลดอุบัติการณ์ adverse 
events และระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลได้21 

 ผลลพัธท์างคลินิกของผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบั
ปานกลาง พบว่า การประเมินและจัดการความปวด 
การคงที่ของระดับการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบ
ประสาท และการควบคุมปัจจัยทางสรีรวิทยาส าคญั  
มีแนวโน้มดีขึ ้นอย่างชัดเจน  ได้แก่  การควบคุม
อณุหภมูิใหป้กติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัการของแนวทาง
ที่แนะน าในการจัดการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ และการ
น าแนวปฏิบตัิการ evidence-based guideline มาใช้
จริ ง  การดูแลที่ เ ป็นระบบและการประ เมินซ ้า  
(Dynamic or reassessment) ช่วยลดการพลาดการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิก และสนับสนุนการตัดสินใจ
ทา งกา รพยาบาลที่ มี ค ว ามปลอดภัยมากขึ ้น                
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ด  าเนินการในแผนก
ฉุกเฉินหลายแห่งว่าการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บรูณาการช่วยเพิ่มคณุภาพผลลพัธข์องผูป่้วยบาดเจ็บ 

ศีรษะ ในมิติต่างๆ21 
3 .  ผลลัพธ์ด้านกระบวนการพยาบาล        

จากการประเมินซ า้ในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่มีความ
เ ส่ียงสูง  และการบันทึกการประเมินซ ้า  ท าให้
กระบวนการพยาบาลเป็นระบบมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับแนวทางการน า evidence-based practice มา
ปรับใช้ในการปฏิบัติจริงเพื่อลดความคลาดเคล่ือน
และเพิ่มความปลอดภัยมีหลักฐานจากการวิจัยใน 
ICU และ emergency sett ing ว่าการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลโดยใช ้framework ที่เป็นระบบ 
เช่น JBI หรือ Ottawa Model ช่วยเพิ่มการรับรูแ้ละ
การปฏิบตัิที่ นอกจากนี ้จากงานวิจยันีห้ลงัใชรู้ปแบบ
พยาบาลที่ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและ
ระดบัปานกลาง มีการบนัทึกการประเมินซ า้ครบ 100 % 
เพิ่มขึน้ สะทอ้นถึงความชดัเจนของแนวทางการปฏิบตัิ
และความตระหนักในความส าคัญของการเฝ้าระวัง
อาการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นหัวใจส าคญัของการดูแล
ผู้บาดเจ็บศีรษะในบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สอดคลอ้งกับแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดอย่างมีนัยส าคัญ22 
โดยเฉพาะในดา้นการประเมินซ า้และการบนัทึกขอ้มลู 
ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นและ
สนบัสนนุความต่อเนื่องของการดแูลผูป่้วย 

4. ผลลัพธ์ดา้นพยาบาล ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิก กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความรูแ้ละความสามารถในการคดั
แยกและการจดัการทางคลินิกก่อนและหลงัน ารูปแบบ
ไปใช้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p >0 .05 )  ทั้ งนี ้ เ นื่ อ งจากพยาบาลส่วนใหญ่                    
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินใน
ระดับสูง  โดยอายุเฉล่ีย 38.26 ปี S.D=9.21 ปี และ
ระยะ เ วลา ในการปฏิบัติ ง าน เ ฉ ล่ีย  1 2 .6 9  ปี             
(S .D=7 .14)  อีกทั้ง ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม
เก่ียวกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถึงรอ้ยละ 82.9%  
รวมทั้งไดร้บัการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงาน 
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และมีบทบาทเป็นผู้ฝึกสอน (preceptor) ให้กับ
บุคลากรจบใหม่ และบุคลากรภายนอกหน่วยงาน      
จึงอาจท าใหพ้ยาบาลมีพืน้ฐานความรูแ้ละทกัษะทาง
คลินิกในระดบัดีอยู่แลว้ ส่งผลใหค้ะแนนก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา ที่พบว่าประสบการณ์
การท างานและการฝึกอบรมเฉพาะทางของพยาบาล
ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะดา้นการประเมิน
และการตัดสินใจทางคลินิก 15 รวมทั้งการศึกษา             
ที่รายงานว่าการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจ าเป็นตอ้ง
อาศยับคุลากรท่ีมีความช านาญและประสบการณท์าง
ค ลิ นิ ก ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นอย่างต่อเนื่อง20  
ข้อจ ากัดของการวิจัย  

ด้ าน รูปแบบการวิ จั ย  การวิ จัยนี ้ใ ช้
ระยะเวลาด าเนินงาน ระหว่างเดือนเมษายน 2568 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2568 ระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งใน
เดือนพฤศจิกายน 2568  มี เหตุการณ์น ้าท่วมที่
หาดใหญ่ ส่งผลกระทบการติดต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ
ต่อเนื่อง นอกจากนีก้ารด าเนินการในบริบทจริงของ
หน่วยงานเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถ
สรุปเชิงเหตุและผลไดอ้ย่างสมบูรณ ์ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้
อาจได้รับอิท ธิพลจากปัจจัยแวดล้อมอื่ น  เช่ น 
ประสบการณ์ของพยาบาล นโยบายหน่วยงาน 
สถานการณ์น ้าท่วมหาดใหญ่ และความพรอ้มของ
ทรพัยากรในช่วงเวลาที่ศกึษา  

ด้านกลุ่มตัวอย่างและบริบทการศึกษา 
การศกึษาด าเนินการในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีระบบสนับสนุนดา้น
บุคลากรและเทคโนโลยีค่ อนข้างครบถ้วน ผล
การศึกษาจึงอาจไม่สามารถสะท้อนผลลัพธ์ใน
โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิหรือทุติยภูมิที่มีบริบทและ
ทรพัยากรแตกต่างกนัไดโ้ดยตรง  

ด้านระยะเวลาในการติดตามผล การ 

ประเมินผลลัพธท์างคลินิกและกระบวนการพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ระยะสั้นในช่วงการดูแลระยะ
ฉุกเฉินและระยะใกล้จ าหน่าย ยังไม่มีการติดตาม
ผลลัพธ์ ร ะยะยาว  เ ช่ น  ก า รกลับมารักษาซ ้า  
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท หรือคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย  

ด้านการประเมินสมรรถนะพยาบาล การ
ประเมินสมรรถนะและพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลใชแ้บบประเมินเชิงปริมาณเป็นหลกั ซึ่งอาจ
ไม่สามารถสะท้อนการเปล่ียนแปลงเชิงลึกดา้นการ
ตัดสินใจทางคลินิก (clinical reasoning) และการ
จัดการสถานการณ์จริงที่มีความซับซ้อนได้อย่าง
ครบถว้น นอกจากนี ้ภาระงานและความเร่งด่วนของ
ห้องฉุกเฉินอาจส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการ
ประเมินและบนัทึกขอ้มลู  

ด้านขนาดตัวอย่างบางกลุ่ม  จ านวน
ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางและกลุ่มเส่ียงเฉพาะ 
(เช่น ผูใ้ชส้ารเสพติดหรือผูป่้วยจิตเวช) มีจ านวนจ ากดั 
ท าให้การวิเคราะหเ์ชิงสถิติบางส่วนมีขอ้จ ากัด และ
อาจไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติได ้
ข้อเสนอแนะ  
 1) ควรน ารูปแบบการจัดการทางพยาบาล
ด้านคลินิกที่พัฒนาขึน้ไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐาน 
(Standard Clinical Nursing Practice) ในการดูแล
ผู้บาด เจ็บศี รษะในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
และความต่อเนื่องของการดูแล 2) ควรสนบัสนุนใหม้ี
ระบบติดตามอาการหลงัจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ เช่น 
การติดตามทางโทรศัพท์หรือระบบดิจิทัล ส าหรับ
ผู้ บ า ด เ จ็ บ ศี ร ษะที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย ง  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ภายหลังและลดการกลบัมา
รกัษาซ า้ 3) ควรใชเ้ครื่องมือสนบัสนนุท่ีพฒันาขึน้ เช่น 
Checklist การประเมินซ า้ แบบฟอรม์ SBAR และแบบ
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บันทึกการติดตามต่อเนื่อง เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มความครบถว้น
ของข้อมูลและลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) ควรมีการพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเนน้การฝึกอบรม
เชิงสถานการณ ์(Simulation-based learning) และ
การสะท้อนคิดจากการปฏิบัติจริง เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะดา้น clinical judgment และ evidence-
based decision making 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลองหรือ
การวิจยัเปรียบเทียบหลายศูนย ์(Multicenter study) 
เพื่ อ เพิ่ มความน่ า เ ชื่ อ ถื อของผลการวิ จัยและ

ความสามารถในการสรุปอ้างอิงไปยังบริบทอื่น           
2) ควรมีการติดตามผลลัพธ์ระยะยาวของผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะ เช่น การกลับมารกัษาซ า้ ภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาท ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน และ
คุณภาพชีวิตหลงัจ าหน่าย 3) ควรเพิ่มการประเมินผล
เชิงคณุภาพ เช่น การสมัภาษณเ์ชิงลกึพยาบาล ผูป่้วย 
และญาติ  เ พื่ อ ท า ค ว าม เ ข้า ใจประสบการณ์                
การตดัสินใจ และอุปสรรคในการน ารูปแบบไปใชจ้ริง 
4) ควรศึกษาการบูรณาการรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาลกับเทคโนโลยีดิจิทลัหรือระบบสนบัสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support 
System: CDSS) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมิน 
การติดตาม และความปลอดภยัของผูป่้วย 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษา (1) ระดบัการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอายุ (2) ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์ับการเตรียมความพรอ้มฯ และ (3) ปัจจัยท านายการเตรียมความพรอ้มฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลก่อนวัย
สงูอาย ุ261 คน เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก ่(1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล (2)แบบสอบถามความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยัสงูอายุ 
ค่า CVI .89 ค่าความเชื่อมั่น .94  และ (3) แบบสอบถามการเตรียมพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัผูส้งูอาย ุค่า CVI .86 ค่าความเชื่อมั่น 
.96 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square สัมประสิทธิ์สหสมัพันธข์องเพียรส์นั และวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ
แบบมีขัน้ตอน  
 ผลวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอายุ อยู่ในระดบัมาก (Mean 4.01, SD 
1.07) ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธก์ับการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัยสงูอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
โดยพบว่า อายุ และความคาดหวังเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเตรียมความพรอ้มฯ (r .172 และ 
.530 ตามล าดบั) ปัจจยัท านายฯ พบว่า อาย ุโรคประจ าตวั รายไดเ้มื่อเทียบกบัภาระค่าใชจ้่าย และความคาดหวงัเมื่อก้าวสู่
วัยสูงอายุ สามารถร่วมกันท านายการเตรียมความพรอ้มฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R²  .326, p < .05) ทั้งนี ้ความ

คาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยัสงูอายเุป็นตวัแปรที่มีอิทธิพลสงูสดุ (β .530) ขณะที่รายไดเ้มื่อเทียบกบัภาระค่าใชจ้่ายมีอิทธิพลต ่าสดุ 

(β -.227) ดงันัน้ การส่งเสริมการเตรียมความพรอ้มดา้นการเงินควรมุ่งเนน้การลดภาระหนีส้ิน  และส่งเสริมการออมเพื่อให้
มีคณุภาพชีวิตท่ีดีเมื่อเขา้สู่วยัสงูอายุ 
 
ค ำส ำคัญ: การเตรียมความพรอ้ม ผูส้งูอาย ุคณุภาพชีวิต   
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Abstract 

This descriptive research aimed to study (1) the level of aging preparation; (2) factors related to aging 
preparation; and (3) predictive factors of aging preparation.  The sample consisted of 261 pre-elderly individuals.  The 
research instruments composed of (1) a personal information questionnaire; (2) the aging expectations 
questionnaire, yielding a CVI of . 89  and a reliability of . 94 ; and (3) the preparation for aging questionnaire, 
yielding a CVI of . 86 and a reliability of . 9 6. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, 
Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 
 The results revealed that the sample had a high level of aging preparation (Mean 4. 01 , SD 1 .07 ). 
Personal factors were significantly correlated with aging preparation (p < .05).  Age and aging expectations 
showed a positive correlation with aging preparation (r .172 and .530, respectively. Age, underlying health 
conditions, the income to expense ratio, and aging expectations could collectively predict aging preparation (R² 

.326, p < .05). In addition, aging expectations were the most dominant variable (β .530), while the income to 

expense ratio was the least leading variable (β -.227).  Therefore, promoting financial preparation should focus 
on reducing debt and encouraging saving to ensure a good quality of life in the elderly. 
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บทน ำ 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่ าง

สมบูรณ์ มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 28 
ของประชากรทัง้หมด ส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคม
สู ง อ า ยุ ร ะ ดั บ สุ ด ย อ ด  ( super aged society)              
การพัฒนาประเทศระยะยาวและใหค้วามส าคัญกับ
การ “สูงวัยอย่างมีคุณภาพ”1 นั้นไดจ้ัดนโยบายของ
รฐับาลดา้นท่ี 3 การลดความเหล่ือมล า้ของสงัคม และ
การสรา้งโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ในข้อที่  4 
เตรียมความพรอ้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม
โดยใหเ้ริ่มมีการวางแผนการเตรียมความพรอ้มก่อน
เข้าวัยสูงอายุตั้งแต่  25 ปี ขึ ้นไป เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการวางแผน และไม่ก่อภาระต่อสังคม    
ในอนาคต1-2  
 การเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ พฤติกรรม 
ปัจจยัส่วนบุคคล เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม มีผลต่อ
ก า ร เ ต รี ย มค ว ามพร้อ มก่ อ น เ ข้ า วั ย สู ง อ า ยุ 3                   
การเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ก่อนเข้าวัยสูงอายุในวัยผูใ้หญ่ 
มกัมีการเจ็บป่วยที่เกิดจากพฤติกรรม ความเส่ือมของ
ร่างกาย และการเจ็บป่วยจากการท างาน4  ส่ิงเหล่านี ้
ส่งผลต่อการความเจ็บป่วยใหม้ีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึน้ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดล้อม การเข้ารับการรักษาจะต้องเสียเวลา       
ในการท างาน ตอ้งมีการใช้จ่ายเกิดขึน้รวมถึงการมี
ผูดู้แลในการเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลตามมา5-6 

ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้มี
ความวิตกกังวลเพิ่มมากขึน้ อาการแทรกซอ้นเพิ่มขึน้ 
และค่าใชจ้่ายที่เพิ่มขึน้7-8 

การเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอายคุือ
เพื่อเปล่ียนผ่านสู่การเป็นผูส้งูอายุที่มีคุณภาพ ไม่เป็น
ภาระ และมีชีวิตที่อิสระการวางแผนต่อการเขา้สู่วัย
สงูอายุโดยมีการเตรียมความพรอ้มดา้นต่าง ๆ เพื่อให้
อนาคตใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ แต่ก็พบว่ายังมีวัย

ผูใ้หญ่บางส่วนไม่วางแผนการใชช้ีวิตหรือการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุ อาจเนื่องจากขาด
ความคาดหวงัต่อการใชช้ีวิตจากการมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพ การเงิน ส่ิงแวดล้อม 3  ส่งผลต่อการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพหรืออาจมีผลกระทบทางด้าน
ความเป็นอยู่และความเข้าใจในความสูงอายุของ
บุคคลรอบข้างน าสู่ภาวะพึ่งพาแบบสมบูรณ์ของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นการวางแผนและการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตจึงมีความส าคัญอย่างมาก เพื่อให้ภาครัฐและ
ภาคเอกชนมีการช่วยในการจดัเตรียมมาตรการต่าง ๆ 
เพื่อรองรบัการเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพ7 การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีแต่ละคนมักเริ่มจากการเป็นเด็ก
พฒันาเรียนรูแ้ละเติบโตเป็นผูใ้หญ่ แต่ละช่วงวยัส่งผล
ใหม้ีความพึงพอใจในวยัสูงอายุ เมื่อพึงพอใจกับการ
ด าเนินชีวิตมากเท่าไหร่จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ในช่วงวัยสูงอายุ2,9 บางรายที่มีโรคประจ าตัวมีการ
ปรับตัวและวางแผนการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
หรือบางกลุ่มอาจไม่ได้ดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
เนื่องจากการรับรูแ้ละความรอบรู้ด้านสุขภาพของ     
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ส่งผลใหม้ีพฤติกรรม
ทางดา้นสุขภาพที่แตกต่างกัน9 จากการศึกษา พบว่า 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นส่ิงที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพที่ดีขึน้ ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีทักษะดา้นความรู ้ความเข้าใจข้อมูลทาง
สุขภาพ การส่ือสาร การเขา้ถึงขอ้มูล บริการสุขภาพ 
และการรู ้เท่าทันส่ือสารสนเทศ รวมถึงทักษะการ
ตดัสินใจที่ดี 7 

จากการศึกษา การเตรียมความพรอ้มก่อน
เข้าวัยสูงอายุในผู้ใหญ่ช่วงอายุ 50 ปี ขึน้ไป พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัย
สูงอายุ ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัมากที่สุด ดา้นสงัคม 
ดา้นที่อยู่อาศัยและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก และดา้นเศรษฐกิจอยู่ใน
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ระดับปานกลาง3,10 ในการศึกษาการเตรียมความ
พรอ้มในผูใ้หญ่ที่มีอายุ 45 ปี ขึน้ไป พบว่า การเตรียม
ความพร้อมทั้ งด้านสุขภาพ สังคม  ที่ อยู่ อาศัย 
ส่ิงแวดล้อมมีการเตรียมความพร้อมในระดับปาน
กลาง11-12 ซึ่งจากข้อมูลสอดคลอ้งกับการวิจัยปัจจัย
การเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุ  กล่าวว่า 
อายมุีความส าคญัต่อการวางแผนและพฒันาคณุภาพ
ชีวิต แต่ความส าคัญนั้นตอ้งมาพรอ้มเพศ การศึกษา 
เศรษฐกิจ สขุภาพ และประสบการณใ์นการใชช้ีวิต13-14 
ซึ่งส่ิงเหล่านีส้ะทอ้นเมื่อมีอายุมากขึน้ มีประสบการณ์
ชีวิตมากขึน้ จะเกิดการเรียนรูท้ี่จะดูแลตวัเองมากขึน้ 
และมีความคาดหวงัต่อชีวิตที่สงูขึน้15 

ในจงัหวดันครราชสีมามีจ านวนประชากรวยั
ผู้ใหญ่อายุ  25-59 ปี  เพิ่มขึ ้น  ประชากรช่วงอายุ
ดังกล่าวเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายที่จะกลายเป็น
ผู้สูงอายุ และวิถีการใช้ชีวิตของช่วงอายุขา้งตน้เป็น
ช่วงของการเริ่มตน้การท างาน ตลอดจนท างานและมี
ความพร้อมและความมั่นคงในหลาย ๆ ด้านที่จะ
วางแผนดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุ ในจังหวัด
นครราชสีมา ยังไม่พบการศึกษาการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอายุในจงัหวดันครราชสีมาในช่วง
อายุ 25 ปีขึ ้นไป ประกอบกับนโยบายของรัฐบาล    
ดา้นที่ 3 การลดความเหล่ือมล า้ของสังคม และการ
สรา้งโอกาสการเขา้ถึงบริการของรฐั ในขอ้ที่ 4 เตรียม
ความพรอ้มเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมโดยใหเ้ริ่ม

มีการวางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัย
สงูอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่
จะศกึษาวิถีการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัผูส้งูอายุ
ของวยัผูใ้หญ่ในจงัหวดันครราชสีมา 
วัตถุประสงค ์เพื่อศกึษา 
 1. ระดับการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัย
สงูอาย ุ
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียม
ความพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัสงูอายุ 
 3. ปัจจยัท านายการเตรียมความพรอ้มก่อน
เขา้สู่วยัสงูอาย ุ
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 การวิจัยนี ้พัฒนาจากกรอบแนวคิด บน
พื ้นฐานของแบบจ าลอง  (Precede Framework 
Model)  ของ  Lawrence W. Green และ  Marshall 
Kreuter  (2005)16 เ ป็นแบบจ าลองการวางแผน            
มีแนวคิดในการวิเคราะหพ์ฤติกรรมสขุภาพของบคุคล
ที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ร่วมกับทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura 
(1997)17 เป็นกรอบแนวคิดที่ว่าดว้ยกระบวนการเกิด
พฤติกรรมของมนษุย ์โดยมีปัจจยัตวับคุคล พฤติกรรม 
และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบคุคล
ในแสดงพฤติกรรม และแนวคิดทฤษฎีความคาดหวงั 
(Expectancy Theory) เพื่ออธิบายปัจจัย ท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย
สงูอายขุองบคุคลวยัก่อนสงูอายดุงัแผนภาพที่ 1 
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แผนภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

 ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม าณ 
(Quantitative research)  

ประชำกร  คือ วัยผู้ใหญ่อายุ  25-59 ปี            
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่อ  าเภอเมือง
นครราชสีมา อ า เภอปากช่อง  อ า เภอปักธงชัย 
อ าเภอครบุรี อ าเภอสูงเนิน อ าเภอเสิงสาง อ าเภอ       
วงัน า้เขียว อ าเภอหนองบญุมาก และอ าเภอเทพารกัษ์ 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ขึน้ไป  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี 
ทัง้เพศชายและเพศหญิง คดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
หล า ย ขั้ น ต อน  (Multi-stage random sampling)       
261 คน เลือกกลุ่มประชากรตามสดัส่วนแต่ละอ าเภอ
และสุ่มอย่างง่ายเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างตามก าหนด  

 

เคร่ืองมือในงำนวิจัย  
            1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  รายได้ 
อาชีพโรคประจ าตัวหรืออาการเจ็บป่วย การดื่มสุรา 
การสบูบุหรี่ ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น ครอบครวั หนา้ที่ใน
ครอบครัว บทบาทในครอบครัว เป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
กรอบแนวคิด  
            2) แบบสอบถามความคาดหวังกับการ
เตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัผูส้งูอายุ ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึน้
โดยประกาย  จิโรจนก์ุล (2560)19 ตรวจสอบค่าความ
เที่ ย ง ต ร ง ของ เนื ้อ หา  (Content Validity Index)          
โดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
   - เพศ      - การดื่มสรุา        
   - อาย ุ      - การสบูบหุร่ี 
   - สถานภาพสมรส   - ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น 
   - ระดบัการศกึษา    - ครอบครวั   
   - รายได ้        - หนา้ที่ในครอบครวั 
   - อาชีพ      - บทบาทในครอบครวั  
   - โรคประจ าตวัหรืออาการเจ็บป่วย 
    
    
 

 

พฤติกรรมความคาดหวงัของมนษุย ์
- ดา้นรา่งกาย 
- ดา้นจิตใจ 
- ดา้นจิตสงัคมและเศรษฐกิจ 
- ดา้นจิตวิญญาณ 
- ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

การเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัผูส้งูอาย ุ
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จ านวน 3 ท่าน ค่า CVI = 0.89 ค่าความเชื่อมั่นเทา่กบั 
.94 
 3) แบบสอบถามการเตรียมพรอ้มก่อนเขา้สู่
วยัผูส้งูอายุ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม          
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ ้นโดยประกาย จิโรจน์กุล 
(2560)19 ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity Index) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จ านวน 3 ท่าน ค่า CVI 
= 0.86 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .96 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลไดจ้ากการตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบคุคล จากการตอบแบบสอบถามความ คาดหวงั
กับการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สู่วัยผูสู้งอายุ ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ ดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคม และด้าน ส่ิงแวดล้อม และจากการ           
ตอบแบบสอบถามการเตรียมพร้อมก่อนเข้าสู่             
วยัผูส้งูอายุ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม          
ของวัยผูใ้หญ่อายุ 25-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่อาศัยอยู่อ  าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอปากช่อง 
อ าเภอปักธงชัย อ าเภอครบุรี อ าเภอสูงเนิน อ าเภอ   
เสิงสาง อ าเภอวังน า้เขียว อ าเภอหนองบุญมาก และ
อ าเภอเทพารกัษ์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน ขึน้ไป  

วิธีกำรวเิครำะหข์อ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวัยครั้งนี ้ใช้การ

วิ เคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน
บุคคล ความคาดหวังก่อนวัยสูงอายุ และการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุของวัยผู้ใหญ่ สถิติ  

Chi- Square Test , Pearson’ s Product Moment 
Correlation แ ล ะ  Stepwise Multiple Regression 
Analysis  
 

กำรพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมกำรวิจัย  
ง า น วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
เลขที่ COA NO. 9/2568 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม 2568 
พิทักษ์ สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบาย/ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะได้รับและผลกระทบจากการวิจัย       
โดยอธิบายให้เข้าใจว่า การตอบรับ/ปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจยัเป็นไปโดยสมคัรใจ และการถอนตวัออกจาก
การวิจยัจะไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูจะเป็นความลบั 
และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนกำรวจัิย  

ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ด าเนินการเป็นขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้วิ จัยประสานงานกับ เจ้าหน้าที่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ท่ีไดร้บัการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่  

2. ประชุ ม ชี ้แ จ งผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ พื่ อ ชี ้แ จ ง
รายละเอียดในการรวบรวมขอ้มลู 

3. ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 
พรอ้มอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั และรอ
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมให้ข้อมูลเพื่อ
การวิจัยสัมภาษณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
เครื่องมือการวิจยั 
ผลกำรวิจัย 

กา รวิ จั ยนี ้  น า เ สนอผลกา รวิ จั ย ต าม
วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.70 ช่วงอายุ 40-59 ปี  
รอ้ยละ 50.20 มีสถานภาพสมรส มีคู่ รอ้ยละ 62.80    
มีอาชีพเกษตร รอ้ยละ 54 มีรายไดอ้ยู่ในช่วง 10,001-
15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 31 มีภาระค่าใช้จ่าย           
มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บมากที่สุด ร ้อยละ 51.30         
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มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 70.10 ไม่สูบบุหรี่มากที่สุด 
ร ้อยละ 94.30 และมีสิทธิรักษาบัตรทองมากที่สุด     
รอ้ยละ 43.10 ส่ิงแวดล้อมดีรอ้ยละ 97.30 บทบาท    
ในครอบครวัมากที่สดุคือ ภรรยา รอ้ยละ 45.20 

2. ระดับกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเข้ำ
วัยสูงอำยุ ระดับการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัย
สูงอายุของวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับการเตรียมตัวระดับ

มาก ร้อยละ 59.5 ( X̅ = 4.01 , SD= 1.07)  มีการ
เตรียมความพรอ้มดา้นจิตใจมากที่สดุ รอ้ยละ 51.60 

 
 
ตำรำงที ่1  ระดบัการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอาย ุ(n=261 คน) 

 
ตัวแปร 

เตรียมตัวระดับน้อย/
ปำนกลำง 

เตรียมตัวระดับมำก เตรียมตัวระดับ
มำกทีสุ่ด 

n % n % n % 
 ดา้นรา่งกาย 22 7.20 210 68.60 29 9.50 
 ดา้นจติใจ 5 1.60 98 32.00 158 51.60 
 ดา้นจติวิญญาณ 5 1.60 158 51.60 98 32.00 
 ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 8 2.60 164 53.60 89 29.10 
 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม   228 74.50 33 10.80 
 ร้อยละ 59.5 X̅ = 4.01, SD= 1.07 

 
3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธก์ับกำรเตรียม

ควำมพร้อมก่อนเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่
วัยสูงอายุ กับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัย
สงูอายขุองผูใ้หญ่วยักลางคน พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล
มีความสัมพันธ์ต่อการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยั
สูงอายุอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05          
จากการทดสอบสถิติ  Chi-square test คือ รายได้    
การสูบบุหรี่ รายไดเ้มื่อเทียบภาระค่าใชจ้่าย มีบุคคล
อื่นที่ตอ้งดแูล  บทบาทในครอบครวั โดยมีค่า P-value 

= 0.024,  0.044, 0.023,  0.009,  0.008 และ 0.000 
ตามล าดับ  และผลการทดสอบโดย Pearson’s 
Product Moment Correlation คื อ  อ า ยุ  อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(r) เท่ากบั = .172 และความสมัพนัธค์วาม
คาดหวงัในการเตรียมความพรอ้ม ต่อการเตรียมความ
พรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ที่ ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากบั = .530 
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ตำรำงที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบคุคล และความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยัสงูอาย ุกบัการเตรียมความ 
    พรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอาย ุ(n=261 คน) 

 
ตัวแปร 

เตรียมตัว
ระดับน้อย/
ปำนกลำง 

เตรียมตัว
ระดับมำก 

เตรียมตัว
ระดับมำก

ทีสุ่ด 
X2 P-value 

n % n % n % 
รำยได้ (n=261)       
 ไม่มีรายได ้ 4 1.53 13 4.98   36.836 0.044* 
 ≤ 5,000 บาท/เดือน 5 1.92 26 9.96 12 4.59   

 5,001-10,000  บาท/เดือน 8 3.07 38 14.56 3 1.15   
 10,001-15,000 บาท/เดือน 6 2.30 56 21.46 19 7.28   
 15,001-20,000 บาท/เดือน 5 1.92 9 3.45 5 1.92   
 20,001-25,000 บาท/เดือน 3 1.15 12 4.59 2 0.77   
 25,001-30,000 บาท/เดือน   12 4.59 3 1.15   
 30,001-35,000 บาท/เดือน   7 2.68 1 0.38   
 35,001-40,000 บาท/เดือน   3 1.15     
 40,001-45,000 บาท/เดือน   1 0.38     
 ≥ 45,001 บาท/เดือน   5 1.92 3 1.15   
กำรสูบบุหร่ี         
 สบู 2 0.77 4 1.53   14.675 0.023* 
 สบูแต่เลิกแลว้ 1 0.38 8 3.07 1 0.38   
 ไม่สบู 28 10.73 170 65.13 47 18.01   
รำยได้เม่ือเทยีบภำระค่ำใช้จ่ำย          
 เพียงพอ 1 0.38 39 14.94 20 7.66 17.195 0.009* 
 เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 19 7.28 95 36.40 20 7.66   
 ไม่เพียงพอ มีหนีสิ้น 11 4.22 48 18.39 8 3.07   
มีบุคคลอืน่ทีต่อ้งดูแล         
 ไม่มี 12 4.59 48 18.39 24 9.20 11.868 0.008* 
 มี 19 7.28 134 51.34 24 9.20   
บทบำทในครอบครัว         
             บตุร 8 3.07 33 12.64 12 4.59 37.941 0.000* 
             ภรรยา 15 5.75 83 31.80 16 6.13   
 หวัหนา้ครอบครวั 5 1.92 49 18.78 16 6.13   
 ผูอ้าศยั 3 1.15 17 6.51 4 1.53   
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ตัวแปร 

เตรียมตัว
ระดับน้อย/
ปำนกลำง 

เตรียมตัว
ระดับมำก 

เตรียมตัว
ระดับมำก

ทีสุ่ด 
X2 P-value 

n % n % n % 
  n  r  P-value 
อาย ุ 261  0.172  0.005* 
ความคาดหวงัในการเตรียมความ
พรอ้ม 

261  0.530  0.000* 

 
4. ปัจจัยท ำนำยกำรเตรียมควำมพร้อม   

จากการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ ามี
ตัวแปรท านาย 4 ตัวแปร ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว 
รายไดเ้มื่อเทียบภาระค่าใช้จ่าย และความคาดหวัง
เมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ สามารถร่วมท านายการเตรียม
ความพรอ้มก่อนเขา้วยัสงูอายุของวยัผูใ้หญ่ไดอ้ย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  < 0.05 (R2 =0.326) โดยความ
คาดหวังเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ สามารถท านายความ
แปรปรวนของการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัย

สู ง อายุ ของวัยผู้ ใ หญ่ ได้มากที่ สุด  (β =0.530) 

รองลงมาคื ออายุ   (β =0.172)  โ รคประจ าตัว                

(β = -0.146) และรายได้เมื่อเทียบภาระค่าใช้จ่าย    

(β = -0.227) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
 

ตำรำงที ่3 ปัจจยัท านายการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สู่วยัสงูอายุ (n=261) 
ปัจจัย B Beta t p-value 

อาย ุ 0.010 0.172 2.806 0.002* 
โรคประจ าตวั -0.042 -0.146 -2.366 0.032* 
รายไดเ้มื่อเทียบภาระค่าใชจ้่าย -0.185 -0.227 -3.743 0.002* 
ความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยัสงูอายุ 0.455 0.530 10.057 0.000* 

Statistically significant < 0.05, R2 =0.326 
 

กำรอภปิรำยผลกำรวิจัย 
 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ระดับการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสังคมสูงวัยของกลุ่มวัยก่อน
สงูอายุมีระดบัการเตรียมความพรอ้มอยู่ในระดบัมาก  

X̅ =  4.01, SD= 1.07 ซึ่งจะพบว่าการเตรียมความ
พรอ้มทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณ 
ดา้นเศรษฐกิจและสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มมีการ
เตรียมความพรอ้มในระดับที่มากขึน้ไป และมีการ
เตรียมความพรอ้มทางดา้นจิตใจมากที่สดุก่อนเขา้วยั

สงูอาย ุซึ่งผลวิจยันีบ้่งบอกถึงภาวะสขุภาพทางจติของ
ผู้ ใ หญ่ก่ อน เข้า วัยสู ง อายุอยู่ ใ น ระดับที่ ดี ม าก             
การด าเนินไปเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพย่อมมี
คุณภาพที่ดี2 การศึกษาครั้งนี ้จะเห็นว่าการเตรียม
ความพรอ้มทางดา้นจิตใจและจิตวิญญาณมีแนวโนม้
มากขึน้ซึ่งมีผลต่อการวางแผนในการด ารงชีวิตเมื่อเขา้
วั ย สู ง อ า ยุ  เ นื่ อ ง จ า กสั ง คม ใน ปั จจุ บั นมี ก า ร
เปล่ียนแปลงทกุดา้นตลอดเวลาการเป็นผูส้งูอายใุนยคุ
ที่มีการส่ือสารผ่านเครื่องมือส่ือสารที่ทันสมัยและ    
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การน าขอ้มลูต่าง ๆ มาใชอ้ย่างถูกตอ้งมีความจ าเป็น
ต่อการตดัสินใจด าเนินการต่าง ๆ  และเมื่อพบปัญหา
ต่าง ๆ ผู้สูงอายต้องสามารถจัดกลารปัญหานั้น ๆ      
ไดอ้ย่างครอบคลุม และไม่มีความวิตกกังลต่อปัญหา
นัน้ ๆ ส่ิงเหล่านีจ้ะช่วยใหผู้ใ้หญ่มีคุณภาพก่อนเขา้วยั
สงูอายุ2,17 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เตรียมความพรอ้มก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุพบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลดา้นอายุ รายได ้การสูบบุหรี่ รายไดเ้มื่อ
เทียบภาระค่าใชจ้่าย การมีบุคคลอื่นที่ตอ้งดูแล และ
บทบาทในครอบครัวการมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า P-value = 
0.024, 0.044, 0.023, 0.009, 0.008 และ 0.000 
ตามล าดบั  ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุในแต่ละจังหวัด 13,14,23

เนื่องจากอายุ 25-59 ปี จะเป็นช่วงวยัที่บ่งบอกถึงการ
เตรียมความพรอ้มในการวางแผนอนาคตข้างหน้า 
หากมรการเตรียมความพรอ้มตัง้แต่เริ่มตน้ก็สามารถ
วางแผนจัดการอนาคตในวัยสูงอายุได ้ ประกอบกับ
เป็นช่วงอายุ 40 ปี ขึน้ไปเป็นวัยของการท างานเพื่อ
เลีย้งชีพการมีรายไดจ้ึงมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต
และเริ่มมีความมั่นคงต่อการวางแผนการใช้ชีวิต        
จะเป็นช่วงที่มีการเตรียมความพรอ้มก่อนวยัสงูอายุได้
เป็นอย่างดี12, 20 และโดยรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
10,000-15,000 บาท24 และรายไดต้อ้งเพียงพอตอ่การ
ด ารงชีวิตในแต่ละเดือนซึ่ งจะพบว่ารายได้ของ
ประชากรมีความเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาการตียมความพร้อมและ
ปั จ จั ย ก า ร เ ต รี ย มค ว ามพ ร้อ ม ใ นผู้ สู ง อ า ยุ 2 5                  
อาจเนื่องจากบทบาทหน้าที่ในครอบครัวที่วัยผูใ้หญ่
เป็นวัยแห่งการเกือ้กูลและคนในครอบครัว เป็นช่วง
ของการยอมรับบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายเพิ่ม     
มากขึ ้น การใช้จ่ายในครอบครัวจึงมีเพิ่มมากขึ ้น      
จากการที่วยัผูใ้หญ่มีภาระหนา้ที่  และบทบาทภายใน

ครอบครัวที่ เพิ่มขึน้จะเป็นผู้ที่มีการใช้จ่ายเพิ่มขึ ้น
เช่นกัน 8 ,10 ,12  แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาการเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุ
ของข้าราชการด้านการศึกษาพบว่า  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว       
การดื่มแอลกอฮอล ์ค่าใช้จ่าย และส่ิงแวดลอ้มไม่มี
ความสัมพันธ์ในการเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัย
สูงอายุ เนื่องจากกลุ่มประชากรมีความพรอ้มต่อการ
ดูแลตนเองในทุกด้านทั้งด้านการเงิน ที่อยู่อาศัย      
การงาน หรือการดูแลครอบครัวของตนเอง14 เพราะ
การงานที่มั่นคงย่อมส่งผลต่อการวางแผนชีวิตใรการ
ดูแลตนเอง และสามารถวางแผนดูแลคนในครอบครวั
ได้อย่างครอบคลุม 6 อีกทั้งแรงสนับสนุนทางด้าน
สังคมที่มีความพรอ้มจากอาชีพ13 ความคาดหวังการ
เตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วยัสูงอายุมีความสัมพนัธ์
ต่อการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัยสูงอายุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 มีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาการเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุ   
ในกลุ่มอื่น ๆ ความคาดหวังการเตรียมความพรอ้ม
ประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจและสังคม และส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเหล่านีม้ีผล
ต่อการวางแผนและการสรา้งเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผูส้งูอายุ การศึกษาจะพบว่าความคาดหวงัแต่ละดา้น
มีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมความพรอ้มทั้งหมด23,25

การเจ็บป่วยทางดา้นร่างกายมักมีผลต่อสภาพจิตใจ
เป็นอย่างมาก  เพราะการเจ็บป่วยมกัท าใหเ้กิดความ
วิตกกังวล กลัวการรกัษา กลัวการเจ็บป่วยระยะยาว 
อาจส่งผลใหเ้กิดความลังเลต่อการรักษาและการใช้
ชีวิต7 หากควบคุมอารมณแ์ละความกังวลหรือการท า
สภาพจิตใจให้สงบ และจัดการปัญหาสุขภาพไดจ้ะ
ส่งผลต่อความสุขมากขึน้  การยอมรับชีวิตต้องมี        
สุขและทุกข์ ความสมหวังและผิดหวัง  ความส าเร็จ
และล้มเหลว และการได้มาเสียไปของส่ิงของและ
ส่ิงมีชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย21 ที่ว่าการเป็น
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ผูส้งูอายุที่ดีตอ้งไดร้บัการพฒันาจิตวิญญาณเมื่อก่อน
เ ข้า วั ยสู ง อ ายุ  ซึ่ ง ก า รพัฒนามัก เกิ ดจากการ                    
มีปฏิสัมพันธ์หรือสัมพันธภาพของบุคคลรอบข้าง    
การวางตัวเป็นกลางในการท างานในองคก์รที่ปฏิบตัิ 
รวมถึงการวางแผนการท างานร่วมกับผู้อื่นและปรบั
สภาพจิตใจของตนเองตามหลักศาสนาที่มีการสั่งสม
มาเพื่อให้การท างานลุลวง11,21 การใชช้ีวิตที่มีความ
คาดหวังจะส่งผลต่อการวางแผนในการยอมรับและ
การปรบัปรุงเมื่อความคาดหวงันั้นไม่บรรลุเป้าหมาย 
แต่ไม่สอดคลองกับประวิทย์ บุญแสงส่ง และคณะ 
(2567)22  ที่ศึกษาการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัย
สงูอายใุนโรงงานอตุสาหกรรม พบว่า การเตรียมความ
พรอ้มทางดา้นจิตวิญญาณมีการเตรียมความพรอ้มใน
ระดับที่น้อยกว่าการเตรียมความพร้อมทางด้าน
เศรษฐกิจ22 อาจเป็นเพราะสังคมความเป็นอยู่และ
อาชีพที่มีผลต่อการเตรียมความพรอ้ม8 ซึ่งการศึกษา
ในครัง้นีผู้ ้ใหญ่ส่วนใหญ่ท างานการเกษตรมากกว่า
งานอุตสาหกรรม10 แต่อย่างไรการเตรียมความพรอ้ม
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมก็เป็นปัจจยัดา้นหนึ่งที่มี
ส่วนในการส่งเสรมิการเป็นผูส้งูอายอุย่างมีคณุภาพ2  
 ปัจจัยท านายการเตรียมความพร้อมใน
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอายุ โรคประจ าตัว รายไดเ้มื่อ
เทียบภาระค่าใชจ้่าย และความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยั
สงูอาย ุสามารถท านายการเตรียมความพรอ้มกอ่นเขา้
วยัสงูอายุไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ <0.005 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาการเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้วัยสูงอายุ12,16 
ความคาดหวงัเมื่อกา้วสู่วยัสงูอายุเป็นปัจจยัที่ท  านาย
การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าวัยสูงอายุได้มาก         
ซึ่งความคาดหวงัที่มีผลต่อการเตรียมความพรอ้มมาก
ที่สุดคือการเตรียมส่ิงแวดลอ้มและมีความมั่นคงและ
ความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อม12 เพราะการมีที่อยู่
อาศัยที่ดีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตใหป้ลอดภัยมี
พลังอ านาจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ การสรา้งความ
มั่นคงและความอบอุ่นทางครอบครวั  ส่ิงเหล่านีส่้งผล

ใหส้ขุภาพกาย สขุภาพจิตและความมั่นคงทางรายได้
ต่ออาชีพที่ท  าในระยะยาว22  ปัจจยัทางดา้นอายุ เป็น
ปัจจัยรองที่สามารถท านายการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนเข้าวัยสูงอายุ  เพราะอายุสามารถบอกการ
เปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมของวัยก่อน
สูงอายุได้ ประสบการณ์การท างานและการแก้ไข
ปัญหาต่ าง  ๆ  ในการด า เนินชี วิต เ ป็น ส่ิงที่ ปรับ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล อายุไม่ใช่เป็นเพียงตวัเลข
แต่อายุเป็นส่ิงที่บอกถึงการเปล่ียนแปลง การวางแผน
ในการใช้ชีวิต การมีประสบการณ์ในการใช้ชีวิต5      
การแกปั้ญหาและการน าประสบการณต์่าง ๆ มาใชใ้น
การด า เนินชี วิ ต เพื่ อ ให้มี ความสุ ขและประสบ
ความส าเรจ็  แต่อายทุี่เพิ่มมากขึน้ก็มกัจะมาพรอ้มกับ
ความเจ็บป่วยซึ่งการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยพฤติกรรม
ส่วนความเครียดและการเปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายส่งผลให้เกิดโรคประจ าตัวหรือการ
เจ็บป่วยเรือ้รังมักส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภายใน
ร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ ท าให้
พฤติกรรมในการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมและปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้22-23 ความอ่อนแอภายในจิตใจมกัเกิด
จากการเงิน การใช้ชีวิตและการท างานที่ท  าให้           
โรคประจ าตวัมีการเปล่ียนแปลง หากสามารถปรบัวิถี
ชีวิตและปรับการดูแลตนเองต่อการเจ็บป่วยของ
ตนเองได้ก็จะท าให้การด าเนินชีวิตและการเตรียม   
ปัจจยัดา้นการมีรายไดเ้พียงพอกับค่าใชจ้่ายในแต่ละ
เดือนมีความส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวันเช่นกัน  
การมีความมั่นคงทางรายได ้การวางแผนทางการเงิน 
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการวางแผนชีวิตประจ าวนั
เช่นเดียวกับความมั่นคงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มที่มีความ
มั่นคงต่อที่อยู่อาศัย11  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา    
การเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุของผูใ้หญ่  
วัยกลางคน10 เพราะความมั่ นคงของรายได้เป็น          
ส่ิงน าพาการใช้ชีวิตในแต่ละวันแต่ละเดือนหากมี
รายไดน้อ้ยส่งผลต่อการใชช้ีวิต การจัดหาส่ิงอ านวย
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ความสะดวกเขา้บา้น หากวัยผูใ้หญ่มีความสามารถ
ในการจัดการวางแผนในชีวิตประจ าวันมากจะส่งผล
ให้มีความสามารถในการวางแผนและการจัดการ
กิจกรรมดา้นอื่น ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมและมีความสขุ 11 

สรุปผลกำรวิจัย 
การเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้สังคมสูงวัย

ของกลุ่มวยัก่อนสงูอายุมีการเตรียมความพรอ้มอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีปัจจัยดา้นรายได ้อายุ การสูบบุหรี่ 
รายไดเ้มื่อเทียบภาระค่าใชจ้่าย มีบุคคลอื่นท่ีตอ้งดแูล 
บทบาทในครอบครัว และความคาดหวังเมื่อก้าวสู่      
วัยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนเขา้สงัคมสงูอาย ุและปัจจยัที่สามารถท านายการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสังคมสูงวัยของกลุ่ม         
วัยก่อนสูงอายุมีปัจจัยดา้นความคาดหวังเมื่อกา้วสู่       
วยัสงูอาย ุดา้นอาย ุดา้นโรคประจ าตวั และดา้นรายได้
เมื่อเทียบภาระค่าใชจ้่าย ที่สามารถท านายการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสังคมสูงวัยของกลุ่มวัยก่อน
สูงอายุ ดังนั้นรฐั หรือหน่วยงาน  ควรจัดกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มการเตรียมความพรอ้มก่อนเข้าวัยสูงอายุด้าน
รายไดเ้มื่อเทียบภาระค่าใชจ้่าย  สวสัดิการของรฐัหรือ
เอกชนดา้นความมั่นคงและความปลอดภัยของที่อยู่
อาศยั ส่งเสรมิกิจกรรมเพื่อลดภาระหนีสิ้น้และส่งเสริม
เงินออมเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีเมื่อเขา้วยัสงูอายุ                  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้ำนนโยบำยรัฐควรก าหนดส่งเสริม
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของวยัก่อนสงูอายอุย่างเป็น 

ระบบ โดยการสรา้งสมดุลระหว่างรายได้กับภาระ
ค่าใช้จ่าย ส่งเสริมมาตรการลดภาระหนี ้สิน และ
สนับสนุนระบบการออมระยะยาวเพื่อการเกษียณ 
ควบคู่กับการพัฒนาสวัสดิการดา้นความมั่นคงและ
ความปลอดภัย  ทั้ ง ในภาครัฐและภาคเอกชน             
เพื่อรองรับการเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิต      
ที่ยั่งยืน 

2. ด้ำนกำรปฏิบัติ หน่วยบริการสุขภาพ
ควรพัฒนากิจกรรมเสริมสรา้งความรู ้ทัศนคติและ
แรงจูงใจในการวางแผนชีวิต  โดยเน้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการโรคประจ าตัว และ     
การวางแผนทางการเงินอย่างเหมาะสม ส่งเสรมิความ
คาดหวงัเชิงบวกต่อการเขา้สู่วยัสงูอายุ เพื่อเสรมิสรา้ง
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการเตรียมความ
พรอ้มในทุกมิติ และควรสนับสนุนบทบาทครอบครัว
และชุมชนในการเป็นแหล่งเสริมแรงทางสังคม              
ที่เขม้แข็ง 

3.  ด้ำนกำรวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย       
เชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อพัฒนา และประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเตรียมความ
พร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างเป็นระบบ รวมถึง
การศึกษาในระดับพื ้นที่หรือบริบทที่แตกต่างกัน      
เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยเชิงโครงสร้าง  และปัจจัย         
เชิงวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพรอ้ม 
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บทคดัย่อ  
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาสถานการณ ์พฒันาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีเสี่ยงฆ่าตัวตาย ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาสถานการณ์ (2) พัฒนา
โปรแกรมฯ และ (3) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยโรคติดสรุา 10 คน ผูดู้แล 10 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ 7 คน กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 3 คือ ผูป่้วยโรคติดสรุาท่ีเสี่ยงฆ่าตวัตาย 66 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล (2) แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 (3) แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 เครื่องมือการวิจัย ไดแ้ก่  
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการมีค่าความตรงดา้นเนือ้หาเท่ากับ 0.93 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเสี่ยงฆ่าตัวตายมีมุมมองทางลบต่อปัญหา ใชวิ้ธีการแก้ไขปัญหาแบบ
หลีกหนี หรือหุนหันพลันแล่น และไม่มีแรงจูงใจในการเลิกดื่มสุรา โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ เป็นการบ าบัด
รายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ (1) ปรบัเปลี่ยนแรงจูงใจ (2) ส่งเสริมศกัยภาพการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสรุาซ า้ (3) 
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการดื่มสรุาและฆ่าตัวตาย (4) ใหค้วามรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา (5) สรา้งความ
เขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและวิธีการแกปั้ญหา และ (6-8)  ฝึกปรบัเปลี่ยนมมุมองและวิธีการจัดการปัญหา การทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มและความเสี่ยงฆ่าตวัตายของกลมุทดลองหลงัสิน้สุด
โปรแกรมนอ้ยกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z -5.01, และ Z -5.02, p < .01 ตามล าดบั) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดื่มและความเสี่ยงฆ่าตัวตายหลังสิน้สุดโปรแกรมของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z -6.87, และ Z -4.20, p < .01 ตามล าดบั) 
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Development of an Integrative Program for Patients with Alcohol Dependence 
Who were at Risk of Suicide 
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Abstract  
 This research and development aimed to study the situation, develop and evaluate the effectiveness 
of an integrative program for patients with alcohol dependence who were at risk of suicide. The study was 
conducted in three phases: (1) situational analysis; (2) program development; and (3) program effectiveness 
evaluation. The sample in phase 1 consisted of 10 patients with alcohol dependence, 10 caregivers, and 7 
professional nurses. The sample in phase 3 composed of 66 patients with alcohol dependence who were at risk 
of suicide, randomly assigned to 33 patients in the experimental group and 33 patients in the control group. 
Data collection instruments included: (1) a demographic questionnaire, (2) the Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT) with a reliability coefficient of 0.86, and (3) the Suicide Assessment Form (8Q) with a 
reliability coefficient of 0.90. The research intervention was the integrative program for patients with alcohol 
dependence who were at risk of suicide, yielding a content validity index of 0.93. Data were analyzed using 
descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the Mann–Whitney U test. 

The study found that the patients with alcohol dependence at risk of suicide had a negative view of 
their problems, used avoidance and impulsive coping mechanisms, and lacked of motivation to stop drinking. 
The integrative program consisted of 8 individual sessions: (1) motivation modification; (2) promoting self-care 
capabilities to prevent relapse; (3) providing education on alcohol consumption and suicide risk; (4) providing 
education on problem-solving therapy; (5) developing an understanding of problem-solving and problem-solving 
methods; and (6-8) training on cognitive reframing and problem-solving skills. The effectiveness evaluation of 
the program revealed that the mean scores of drinking behavior and suicide risk of the experimental group after 
ending the program were significantly lower than before the program (Z -5.01, and Z -5.02, p < .01, respectively). 
The mean scores of drinking behaviors and suicide risk of the experimental group after ending the program were 
significantly lower than the control group (Z -6.87, and Z -4.20, p < .01, respectively). 
 
Keywords: Integrative Program, Patient with Alcohol Dependence, Suicide 
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บทน า  
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญทางคลินิก
ในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่เขา้รบัการบ าบัดรกัษา
ในโรงพยาบาล ความคิดฆ่าตัวตายหรือพฤติกรรม     
ฆ่าตัวตายเกิดขึน้ได้ทั้งในระยะเมาสุราและระยะ      
ฟ้ืนหายจากโรค ผูป่้วยมีเจตนาและตัง้ใจที่จะท ารา้ย
ตนเองเพื่อให้จบชีวิตลงด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งโดยมีการ
วางแผนหรือไม่ไดว้างแผนไว้ล่วงหน้าก็ได้ ที่ผ่านมา    
มีรายงานระบุว่าผู้ป่วยโรคติดสุราเส่ียงฆ่าตัวตาย
ต ล อ ด ช่ ว ง ชี วิ ต สู ง ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย โ ร ค จิ ต เ ภ ท 
(schizophrenia) และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ ์(affective disorders)1 สาเหตุการฆ่าตวัตาย 
ได้แก่ 1) มีภาวะเมาสุราฤทธ์ิของแอลกอฮอลท์ าให้
สูญเสียการควบคุมตนเอง พร่องการคิด ตัดสินใจ        
มีอารมณอ์่อนไหวและถูกกระตุน้ไดง้่าย ความยับยั้ง
ชั่ งใจลดน้อยลง 2) การเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาท  catechol-O-methyl transferase (COMT) 
โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคติดสุราที่มียีน Met allele ของ
เอนไซม ์COMT มีพฤติกรรมกา้วรา้วและท ารา้ยตนเอง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี  3) ระดับสาร serotonin ลดลง      
มีผลเพิ่มความก้าวรา้วและความหุนหันพลันแล่น 2 
และ 4) มีภาวะที่มีอารมณ์เศรา้อย่างรุนแรง เครียด     
มี ปัญหากับ เพื่ อนร่ วมงานหรือคู่ ชี วิต ใช้วิ ธีการ
แก้ปัญหาไม่เหมาะสมจึงเกิดการท าร้ายตนเอง 3       
การฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคติดสรุาเป็นปัญหายุ่งยาก 
ซับซ้อนที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ โดยการฆ่าตัวตาย 1 คน
เกิดผลต่อกระทบต่อบคุคลใกลช้ิดอย่างนอ้ย 6 คนและ
เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจนานถึง 4 ปี4 อีกทั้งการ
ฆ่าตัวตายท าให้เสียชีวิต บาดเจ็บหรือความพิการ
ทุพพลภาพ ขาดรายได ้สญูเสียโอกาสต่างๆ ในสงัคม 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึน้ และสูญเสีย    
เชิงเศรษฐศาสตรเ์พิ่มขึน้ มีขอ้มลูรายงานการเสียชีวิต
จากการฆ่าตวัตายคิดเป็นมลูค่าทางเศรษฐกิจไม่นอ้ย

กว่า 5,500 ล้านบาทต่อปี และการฆ่าตัวตายแต่         
ไม่ส าเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายซ ้ามีมูลค่า      
มากถึง 100,000 ล้านบาทต่อปี5 ดังนั้นการป้องกัน
และลดการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุราจึงเป็น
ประเด็นส าคญัที่ตอ้งใหค้วามส าคญัและเร่งแกไ้ขเพื่อ
ลดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากปัญหา       
ฆ่าตวัตาย 

ปัจจุบันการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่า
ตวัตายในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 1) คดักรองความ
เส่ียงฆ่าตัวตายตั้งแต่แรกรับและประเมินต่อเนื่อง      
จนไม่พบความเส่ียงฆ่าตัวตาย 2) ดูแลเฝ้าระวังการ   
ฆ่าตัวตายตามระดับความเส่ียงที่ประเมินพบ เช่น 
เส่ียงฆ่าตัวตายสูงได้รับการดูแลแบบใกล้ชิดแบบ        
1 ต่อ 1 ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที ดูแลใหอ้ยู่ในสายตา 
เป็นต้น 3) บ าบัดช่วยเหลือด้านจิตใจ เพื่อค้นหา
ปัญหา สาเหตุที่น าไปสู่การฆ่าตวัตาย สอนทกัษะการ
แก้ไขปัญหา จัดการอารมณ์ ปรับเปล่ียนความคิด    
ทางลบ และ 4) การติดตามดแูลภายหลงัจากจ าหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ค าปรึกษาการจัดการ
สถานการณห์รือตัวกระตุน้ทางอารมณ ์ความเครียด    
ที่อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย หรือกลับไปดื่มสุราซ า้  
โดยเป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตวัตาย คือ ผูป่้วยปลอดภยัจากการฆ่าตวัตาย 
ลดการดื่มสรุา และสามารถด ารงชีวิตในสงัคมไดต้าม
อัตภาพ ทั้งนีส้ถานการณก์ารฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรค
ติดสุราในประเทศไทยยังเป็นประเด็นท้าทายของ
บุคลากรสุขภาพ เนื่องด้วยผู้ป่วยโรคติดสุรามักมี
พฤติกรรมท ารา้ยตนเอง พยายามฆ่าตวัตาย ไปจนถึง
ฆ่าตวัตายส าเรจ็สงู ดงัขอ้มลูรายงานผูป่้วยโรคติดสรุา
ที่เส่ียงการก่อความรุนแรงโดยการท ารา้ยตนเองดว้ย
วิธีรุนแรงมุ่งหวงัใหเ้สียชีวิตในเขตสขุภาพที่ 1-13 มาก
ถึงรอ้ยละ 44.70 ซึ่งมากกว่าการก่อความรุนแรงโดย
การท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อความรุนแรง       
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ท าให้หวาดกลัวสะเทือนขวัญในชุมชน6 และพบว่า    
ในปีงบประมาณ 2567 ผู้ป่วยโรคติดสุราในเขต
สขุภาพที่ 1 ก่อความรุนแรงโดยการท ารา้ยตนเองดว้ย
วิธีรุนแรงมุ่งหวังใหเ้สียชีวิตสูงถึงรอ้ยละ 79.307 และ
ผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สวนปรุงซึ่งเป็นโรงพยาบาลจิตเวชที่มีศกัยภาพในการ
จัดการผูป่้วยโรคติดสุราที่มีปัญหายุ่งยากซับซอ้นทั้ง
พยาธิสภาพของโรค ปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ ์สงัคม 
และเศรษฐกิจ จากสถิติการเขา้รบับรกิารแบบผูป่้วยใน
ของผู้ป่วยโรคติดสุราในปีงบประมาณ 2566-2568     
มีจ านวน 605 ราย 550 รายและ 624 ราย ตามล าดบั8 
พบผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายและหรือพยายาม     
ฆ่าตัวตายทั้งที่ เกิดขึ ้นก่อนมาโรงพยาบาลและ
ประเมินพบเมื่อเข้ารับการรักษาถึงร้อยละ 30-50 
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับความคิดฆ่าตัวตายและการ
พยายามฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ โรคร่วมทางจิตเวช เคยมี
ความคิดและการพยายยามฆ่าตัวตายก่อนมา
โ ร งพยาบาล  มี ปัญหาหรื อ เ หตุ กา รณ์ในชี วิ ต                     
2 เหตุการณห์รือมากกว่า 2 เหตุการณข์ึน้ไป3 เมื่อถูก
กระตุ้นจากสถานการณ์ปัญหามักแก้ปัญหาแบบ       
หลีกหนี และหรือแบบหุนหันพลันแล่น จึงท าให้เกิด
การท าร้ายตนเอง การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุรา         
ที่ เส่ียงฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การประเมินความ
เส่ียงฆ่าตัวตาย การดูแลใกลช้ิด ตรวจเยี่ยม สังเกต
สัญญาณ เตื อน  จั ด เ ก็ บ อุ ป ก รณ์ที่ เ ส่ี ย ง  แ ละ                    
จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย และเมื่อผู้ป่วยพ้นจาก
ระยะขาดสุรารุนแรง ไดร้ับการบ าบัดช่วยเหลือดา้น
จิตใจ เช่น การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา การใหค้  าปรกึษา 
และการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ
ติดตามเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายต่อเนื่อง  ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   อย่างไรก็ตาม              
ยังพบว่า การช่วยเหลือจิตใจเป็นแบบแยกส่วนและ     
มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะเรื่องการดื่มสุรา ไม่มีการบ าบัด
เพื่อลดความเส่ียงฆ่าตัวตายที่เป็นรูปธรรมชัดเจน        

ซึ่งการลดพฤติกรรมการดื่มและการป้องกนัการฆ่าตวั
ตายควรบูรณาการการบ าบัดที่ผสมผสานทั้งการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) 
ร่วมกับการบ าบดัทางความคิด (cognitive therapy)9 
ที่ ผ่านมามีรายงานการน าโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการโดยสหวิชาชีพที่ผสมผสานแนวคิดศิลปะ
บ าบดั การสรา้งแรงจงูใจ การใชเ้ทคนิคการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรม การให้ความรู ้การจัดการ
เวลาว่าง และทกัษะการผ่อนคลายมาใชล้ดพฤติกรรม
การดื่มในผูป่้วยสรุาที่มีโรครว่มทางจิตเวช แต่ยงัไม่พบ
โปรแกรมการบ าบดัแบบบรูณาการที่ใชเ้พื่อลดการดื่ม
และลดการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคติดสุรา10,11 ดังนั้น
เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายเกิด
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ ผูว้ิจัยจึงน าแนวคิดการสนทนา
ส ร้า ง แ ร ง จู ง ใ จ ขอ ง  Miller และ  Rollnick12 ที่ มี
องคป์ระกอบส าคญั คือ การสรา้งความร่วมมือในการ
บ าบัด (collaboration) การค้นหาส่ิงส าคัญในชีวิต 
( evocation) แ ล ะ ใ ห้อิ ส ร ะ ใ นก า รคิ ด ตั ด สิ น ใ จ 
(autonomy) และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของ Prochaska และ Diclemente13 มาบูรณาการใช้
ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา 
(Problem Solving Therapy)  ของ  D’ Zurilla และ 
Nezu14 ที่เป็นการบ าบัดทางความคิดรูปแบบหนึ่งที่
กล่าวว่าการแกปั้ญหามี 3 องคป์ระกอบ คือ มุมมอง
ต่ อ ปัญหา  (Problem orientation)  ทักษะในการ
แก้ปัญหา (problem-solving skills) และรูปแบบใน
การแก้ไขปัญหา (problem-solving styles) มาใชใ้น
การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการส าหรบั
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตาย โดยคาดว่า            
ผลการศกึษานีท้  าใหช้่วยลดพฤติกรรมการดื่มและการ
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคติดสุรา และมีแนวทางการ
บ าบดัทางจติใจส าหรบัผูป่้วยโรคตดิสรุาที่เส่ียงฆา่ตวัตาย 
ที่ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน และปลอดภยัจากการฆ่าตวัตายต่อไป  



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  95 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

         1. ศึกษาสถานการณก์ารดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา
ที่เส่ียงฆ่าตวัตาย 
         2. พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ

ส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตาย 

         3.  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด

แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง 

ฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดื่มและการฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบ าบดัแบบบรูณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มี 

ความเส่ียงฆ่าตวัตาย  

 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดื่มและการฆ่าตวัตายภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม 1 
เดือนระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง
ฆ่าตวัตายและกลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ 
กรอบแนวคิด   
 การวิจัยนีใ้ชก้รอบแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ  Miller และ Rollnick12 และแนวคิดการ 
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14 
ดงัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วิธีด าเนินการวิจัย   
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณก์ารดแูล
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

แนวคิดการวิจยัเชิงคณุภาพ 

ผลลพัธ:์  
1. ชดุขอ้มลูปัญหาและความตอ้งการการดแูลผูป่้วย 
โรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 
2. ขอ้มลูเชิงปริมาณ: พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ช่วงเวลา
การเกิดพฤติกรรมตามระยะของโรค 

ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บรูณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่า
ตวัตายที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

- แนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ (Motivational 
Interviewing) ของ Miller และ Rollnick (1991)  

- แนวคิดการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา (Problem 
Solving Therapy) ของ D’ Zurilla และ Nezu (2010) 

- ขอ้มลูการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 

ผลลพัธ ์
1.คู่มือโปรแกรมการบ าบดัแบบบรูณาการส าหรบั
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตายที่เสี่ยงฆ่าตวัตาย 
2. คู่มือการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการติดสรุาซ า้และ
การฆ่าตวัตายผูป่้วยโรคติดสรุาที่เสี่ยงฆ่าตวัตายที่
เสี่ยงฆ่าตวัตาย 

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
ใหก้ารบ าบดั 8 ครัง้ๆ ละ 45-90 นาที 
ครัง้ที่ 1 ปรบัเปลี่ยนแรงจงูใจ  
ครัง้ที่ 2 ส่งเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองเพ่ือ
ป้องกนัการติดสรุาซ า้  
ครัง้ที่ 3 สรา้งความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดื่มสรุา
และฆ่าตวัตาย  
ครัง้ที่ 4  ใหค้วามรูรู้ปแบบการบ าบดั 
โดยการแกไ้ขปัญหา  
ครัง้ที่ 5 สรา้งความเขา้ใจเกี่ยวกบัการ
แกปั้ญหาและวิธีการแกปั้ญหา  
ครัง้ที่ 6-8  ฝึกปรบัเปลี่ยนมมุมองและวิธีการ
จดัการปัญหา 

- แนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจงูใจ (Motivational 
Interviewing) ของ Miller และ Rollnick (1991)  

- แนวคิดการบ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหา (Problem 
Solving Therapy) ของ D’ Zurilla และ Nezu (2010) 

- ขอ้มลูการวิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะที่ 1 

ผลลพัธ ์
1. พฤติกรรมการดื่มสรุา 
2. การฆ่าตวัตาย  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้
นี ้ประกอบดว้ย (1)  ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติด
สุราตามระบบการจ าแนกโรคระหว่างประเทศของ
องคก์ารอนามยัโลกฉบบัท่ี 10 (หมวด F10.0 – F10.9) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ไดแ้ก่ 1.1 มีอาย ุ18-59 ปี 1.2 ไม่มีอาการถอน
พิษสุรา ประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการถอนพิษ
สุรา (CIWA-AR)  มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน 1.3 มีความเส่ียงการฆ่าตวัตายประเมินโดยใช้
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถามมีคะแนนตัง้แต่ 
1 คะแนนขึน้ไป และ 1.4 ส่ือสารภาษาไทย ส าหรับ
เกณฑค์ัดออก ไดแ้ก่ มีปัญหาดา้นการไดย้ินและการ
พูด และมีความบกพร่องทางพุทธิปัญญา ซึ่งประเมิน
โดยแบบประเมินภาวะการรูค้ิด (Montreal Cognitive 
Assessment:  MoCA)  ถ้า ได้คะแนนน้อยกว่า  17 
คะแนน  จะตัดออก หรืออย่างไร ให้เขียนอธิบาย
เพิ่มเติมแบบสัน้ และกระชับ (2) ผูดู้แลผูป่้วยโรคติด
สุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร พี่นอ้ง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ไดแ้ก่ มีอายุ 18 ปีขึน้ไปและส่ือสารภาษาไทย 
ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ มีปัญหาดา้นการไดย้ินและ
การพูด ประเมินจากการสนทนาและสอบถามปัญหา
ดา้นการไดย้ินและการพูดกับผูดู้แล และมีประวตัิการ
เจ็บป่วยทางจิต หรือมีอาการติดสรุา และ (3) พยาบาล
วิชาชีพที่ใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย
อย่ า งน้อย  1 ปีขึ ้น ไป  โดยกลุ่ มตัวอย่า งที่ ใช้ใน
การศกึษาแต่ละระยะ มีดงันี ้
             ระยะที่ 1 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย (1)  ผูท้ี่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราตามระบบการ
จ าแนกโรคระหว่างประเทศขององคก์ารอนามัยโลก

ฉบบัที่ 10 (หมวด F10.0 – F10.9) จ านวน 10 คน (2) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจ านวน 10 
คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย  จ านวน 7 คน โดยจ านวน
กลุ่มตัวอย่างขึน้อยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล (data 
saturation) 

      ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราตามระบบการจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่  10 
(หมวด F10.0 – F10.9) ก าหนดขนาดตวัอย่างค านวณ
จากตารางอ านาจการท านาย (power analysis) โดย
ก า ห นด อ า น า จก า ร ท า น า ยที่  .90 นั ย ส า คัญ 
(significant level) ที่ .05 และขนาดผลกระทบ (effect 
size) ที่ขนาดมาก (large effect size) คือ .80 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 33 คน จ านวนทัง้สิน้ 66 คน15 

เคร่ืองมือการวิจัย 
           1. เครื่องมือการเก็บขอ้มลู แบ่งเป็น 
               1.1 เครื่องมือการเก็บข้อมูลในระยะที่  1 
ประกอบด้วย (1) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิ งลึก
รายบุคคลส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราและผู้ดูแลผูป่้วย
โรคติดสรุาเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆา่
ตัวตาย  และ (2) แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราที่
เ ส่ียงฆ่าตัวตายที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  จิตแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญการวิจยัเชิงคณุภาพ 1 ท่าน และ
พยาบาลที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดสุรา 1 ท่าน 
หลงัจากนัน้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และ
น าแนวค าถามไปทดลองใชใ้นพยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
เพื่อประเมินดา้นความชดัเจนของขอ้ค าถามและการ
ใชภ้าษา หลังจากนั้นน ามาปรบัปรุงก่อนน าไปใชจ้ริง 
และ (3) แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลส าหรบัผูป่้วยโรค
ติดสรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคติดสรุา และพยาบาลวิชาชีพที่ 
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ใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคติดสรุา 
            1.2 เครื่องมือการเก็บขอ้มลูในระยะที่ 3 ไดแ้ก่ 
(1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลผูป่้วยโรคติดสรุาที่
พัฒนาขึ ้น โดยผู้ วิ จัย  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
เจ็บป่วยดว้ยโรคติดสรุา จ านวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล (2) แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 
(Alcohol Use identification Test หรือ AUDIT) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทย16 เป็นแบบสอบถาม มีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง  0-40 คะแนน แบ่งการแปลผลคะแนน
ออกเป็น 4 ระดบั คือ 0-7  คะแนน คือ ผูด้ื่มแบบเส่ียง
ต ่า 8-15   คะแนน คือ ผูด้ื่มแบบเส่ียง 16-19 คะแนน 
คือ ผู้ดื่มแบบอันตราย และ 20-40 คะแนน คือ ผู้ดื่ม
แบบติด น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคติดสุราที่มี
คณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างที่รบัการรกัษา ณ 
หอผูป่้วยสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
และไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีจ้  านวน 10 
ค น  มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อลฟา ขอ งค รอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.86 (3) 
แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q เป็นแบบประเมินที่ใช้
เ พื่ อ แน ว โน้ม กา รฆ่ า ตั ว ต ายขอ งบุ คคล  เ ป็ น
แบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ แบบเลือกตอบว่า “มี” 
หรือ “ไม่มี” คะแนนรวม 52 คะแนน แบ่งการแปลผล
คะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ  0 คะแนน คือ ไม่มี
แนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจบุนั 1-8  คะแนน คือ มี
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 9-16 
คะแนน คือ มีแนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบั
ปานกลาง และมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน คือ มี
แนวโนม้ที่จะฆ่าตวัตายในปัจจบุนัระดบัรุนแรง17 น าไป
ทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีคณุสมบตัิคลา้ยคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่างที่ รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่และไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้จ  านวน 10 คน มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.90 
            2. เครื่องมือวิจยั  
            2.1 โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายที่
พฒันาขึน้ในระยะที่ 2 ของการวิจยั ส าหรบัใชใ้นกลุ่ม
ทดลอง ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ตามแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ Miller และ Rollnick12 และแนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14 
เป็นการบ าบดัแบบรายบคุคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้
ที่ 1 ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ ครัง้ที่ 2 ส่งเสริมศักยภาพ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสุราซ า้  ครั้งที่ 3 
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการดื่มสุราและฆ่าตัวตาย 
ครั้งที่ 4  ให้ความรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไข
ปัญหา  ครั้งที่  5 สร้า งความเข้าใจเ ก่ียวกับการ
แก้ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา และครั้งที่  6-8 ฝึก
ปรับเปล่ียนมุมมองและวิธีการจัดการปัญหา ระยะ
เวลานาน 45-90 นาทีต่อครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 1-3 วนั 
รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงดา้นเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน มีค่าความตรงดา้นเนือ้หา
เท่ากบั 0.93 

             2.2 โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาส าหรบัผู้ป่วย
โรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตายในกลุ่มควบคุมที่
ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วยการบ าบัดแบบ
รายบคุคลจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที่ 1 รูจ้กัโรคติดสรุา
และความส าคัญของการรักษาต่อเนื่อง ครั้งที่  2 
ผลกระทบของการดื่มสุราเรือ้รัง ครัง้ที่ 3 สาเหตุของ
การกลับไปดื่มสุราซ า้ ครั้งที่  4 การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลบัไปดื่ม ครัง้ที่ 5 ความสมัพนัธข์องการ
ดื่มกับการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่ 6  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การฆ่าตัวตายในผู้ติดสุรา  ครั้งที่  7 การสัง เกต
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สัญญาณเตือนและการดูแลตนเองเพื่อห่างไกลจาก
การฆ่าตัวตาย  ครั้งที่  8 สรุปและทบทวนการดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บา้น ระยะเวลานาน 45-60 นาทีต่อ
ครัง้ แต่ละครัง้ ห่างกนั 1-3 วนั รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแล
ผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตายและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 20 แฟ้มเพื่อศึกษา
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรม      
ฆ่าตัวตายตามระยะของโรค ได้แก่ ระยะขาดสุรา 
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะฟ้ืนหายของโรค สาเหตุ
การฆ่าตัวตาย และการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตัวตาย หลังจากนัน้น าขอ้มลูที่รวบรวมไดม้า
จดัหมวดหมู่และสรุปประเด็น 

2. ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจยัด าเนินการสมัภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคลในผู้ป่วยโรคติดสุรา 10 คน ผู้ดูแล
ผูป่้วยโรคติดสรุา 10 คน และสนทนากลุ่มในพยาบาล
วิชาชีพ 7 คน 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน าข้อมูลจากการ
สมัภาษณเ์ชิงลกึและสนทนากลุ่มมาถอดเทปค าต่อค า 
จดัหมวดหมู่ขอ้มลู และวิเคราะหส์รุปประเด็น 

ระยะที ่2 การพฒันาโปรแกรม 
1. ทบทวนแนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ

ของ Miller และ Rollnick12 และ แนวคิดการบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14  

2. ออกแบบโปรแกรมโดยน าข้อมูลที่ไดจ้าก
ระยะวิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่
เส่ียงฆ่าตวัตายมาใชร้่วมกับแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจของ Miller และ Rollnick12 และ แนวคิดการ
บ าบดัโดยการแกไ้ขปัญหาของ D’ Zurilla และ Nezu14   

น าโปรแกรมไปตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และแก้ไขปรับปรุงในแต่ละ

ขัน้ตอนใหม้ีความชดัเจนขึน้ เพื่อน าไปใชก้บัผูป่้วยโรค
ติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตาย โปรแกรมมีความตรงด้าน
เนือ้หาเท่ากบั .93 

ระยะที่  3 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย เ ข้ า พบกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ณ             
หอผู้ ป่ ว ยสุ ร า จ า นวน  6 หอผู้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ชี ้แ จ ง
โครงการวิจัย วัตถุประสงคก์ารวิจัย ความเส่ียงและ
ประโยชน์การวิจัย หลังจากนั้นใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินปัญหา
การดื่มสรุา และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 66 คน ผู้วิจัยด าเนินการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน โดยทุกคนจะ
ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
เพื่อป้องกนั selection threat 

3. ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัใหก้ารบ าบดัโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มี
ความเส่ียงฆ่าตัวตายแบบรายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ๆ 
ละ 45-90 นาทีแต่ละครัง้ ห่างกัน 1-3 วนั รวมทัง้หมด 
3 สปัดาหแ์ก่กลุ่มทดลองจ านวน 33 คน  

4. ภายหลงัเสร็จสิน้การบ าบดัในกลุ่มทดลอง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้สุขภาพจิตศึกษาแก่กลุ่ม
ควบคุม 33 คนจ านวน 8 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที่ 1 รูจ้ักโรค
ติดสุราและความส าคัญของการรกัษาต่อเนื่อง ครัง้ที่ 
2 ผลกระทบของการดื่มสรุาเรือ้รงั ครัง้ที่ 3 สาเหตขุอง
การกลับไปดื่มสุราซ า้ ครั้งที่  4 การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลบัไปดื่ม ครัง้ที่ 5 ความสมัพนัธข์องการ
ดื่มกับการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่ 6  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การฆ่าตัวตายในผู้ติดสุรา  ครั้งที่  7 การสัง เกต
สัญญาณเตือนและการดูแลตนเองเพื่อห่างไกลจาก
การฆ่าตัวตาย  ครั้งที่  8 สรุปและทบทวนการดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บา้น ใชเ้วลาครัง้ละ 45-60 นาที แต่ 
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ละครัง้ ห่างกนั 1-3 วนั รวมทัง้หมด 3 สปัดาห ์
5. ภายหลัง เสร็จสิ ้นการบ าบัดครบตาม

โปรแกรม 1 เดือน ผูช้่วยวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินปัญหาการ
ดื่มสรุาและแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินปัญหาการดื่มสรุา และแบบประเมินการ
ฆ่าตวัตาย 8Q มาตรวจสอบความสมบูรณ ์ก่อนน าไป
วิเคราะหท์างสถิติ 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลสวนปรุงเลขที่  21/2568 ลงวันที่   
21 พฤษภาคม  2568 หมดอายุการรับรอง  วันที่            
20 พฤษภาคม 2569 ในกระบวนการเก็บรวมรวม
ขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการชีแ้จงขอ้มลูโครงการวิจยั 
ขั้นตอนและระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ 
ความเส่ียงจากการวิจยัที่อาจเกิดขึน้ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
การรกัษาความลับของขอ้มูล ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างจะมี
อิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดย
ปราศจากการบีบบังคบัใดๆและสามารถถอนตวัออก
จากการวิจยัโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล กรณีที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับ
ปานกลางและหรือระดับรุนแรง ผูว้ิจัยจะแจง้ใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างรบัทราบและขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างในการ
รายงานผลการประเมินใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วย
ทราบทันที เพื่ อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตาม        
แนวทางการเฝา้ระวงัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยจิตเวช 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลในระยะที่  1 น าไป
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคติดสุราและผู้ดูแลผู้ป่วย  
โรคติดสุรา และการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
น ามาวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

2. ขอ้มลูในระยะที่ 3 ด าเนินการดงันี ้

            2.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลน าไปวิเคราะห ์   โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติ Chi-square 
            2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการดื่มสรุาและการฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการ และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลัง
ได้รับการดูแลตามปกติ  โดย ใช้สถิติ  Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks  
           2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ปัญหาการดื่มสุราและการฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  
ผลการวิจัย  
1. สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความ
เสี่ยงฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล
สวนปรุงตามมมุมองผูป่้วยโรคติดสรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรค
ติดสุรา และพยาบาลวิชาชีพ สรุปไดด้ังนี ้(1) ผู้ป่วย
โรคติดสุราที่ เ ส่ียงฆ่าตัวตายมีมุมมองทางลบต่อ
ปัญหา โดยมองว่าปัญหาที่เกิดขึน้นัน้แกไ้ขไม่ได ้มอง
ปัญหาเป็นส่ิงคุกคามในชีวิติ มีอารมณ์ทางลบ รับรู ้
ศกัยภาพในการแกปั้ญหาของตนเองต ่า สิน้หวงัในการ
แก้ปัญหา (2) ใช้วิ ธีการแก้ไขปัญหาแบบหลีกหนี  
ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจะพยายามเล่ียง
ออกจากความรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา รอให้
ปัญหาจบลงด้วยตัวของมันเอง ไม่ เผชิญปัญหา 
แกปั้ญหาโดยพึ่งสุรา มองว่าการดื่มช่วยใหลื้มความ
ทุกข์ ความเจ็บปวดทางจิตใจ ช่วยให้สบายใจได้
ชั่วคราว (3) ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบหุนหันพลัน
แล่น ผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียงฆ่าตัวตายจะมองการ
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แก้ปัญหาแบบทางเดียว เร่งรีบแก้ปัญหาแบบลวกๆ 
ตัดสินใจเร็ว ไม่คิดทบทวนหลายๆทาง ไม่ตรวจสอบ
และประเมินผลลพัธข์องการแกปั้ญหา ใชท้างเลือกใน
การแกไ้ขปัญหาโดยดื่มสรุาหรือท ารา้ยตนเอง และ (4) 
ไม่มีแรงจงูใจในการเลิกดื่ม โดยมีระดบัแรงจงูใจอยู่ใน
ขั้นเมินเฉยต่อปัญหาและขั้นลังเลใจในการลดหรือ
หยุดดื่มสุรา ผูป่้วยมองว่าตนไม่ไดต้ิดสุรา จะเลิกดื่ม
เมื่อไหร่ก็ได ้ใหเ้หตุผลที่ยงัดื่มต่อเกิดจากเครียด โมโห 
โกรธ เศร้าต่อสถานการณ์หรือปัญหาที่ เกิดขึน้ใน
ชีวิตประจ าวนั จึงท าใหจ้ดัการกบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ดว้ย
การดื่มและเมื่อดื่มแลว้มกัจะหยุดดื่มไม่ได ้ส่วนใหญ่
คิดว่าการดื่มของตนเองไม่ท าใหเ้กิดปัญหากบัตนหรือ
คนรอบขา้ง   
2. โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 โปรแกรมการบ าบัด แบบบูรณาการฯ 
ประกอบดว้ยการบ าบดัแบบรายบุคคล 8 ครัง้ ใชเ้วลา
ครัง้ละ 45-90 นาที แต่ละครัง้ห่างกัน 1-3 วัน ไดแ้ก่ 
ครั้งที่  1 ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินและปรบัเปล่ียนแรงจูงใจในการลดหรือหยุด
ดื่มสุรา โดยสนทนาสรา้งความร่วมมือในการบ าบัด 
ค้นหาส่ิงส าคัญในชีวิตหรือเป้าหมาย ชื่นชมความ
พยายามและความตั้งใจการดูแลสุขภาพและส่ิง
ส าคัญในชีวิต เชื่อมโยงเปรียบเทียบเป้าหมายกับ
พฤติกรรมการดื่มในปัจจุบันเพื่อกระตุน้เรา้ใหผู้ป่้วย
กล่าวขอ้ความจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่ม ครั้งที่  2  ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการติดสุราซ า้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อเสริมสรา้ง
สมรรถนะแห่งตนในการวางแผนดูแลตนเองเพื่อ
หลีกเล่ียงการดื่ม ฝึกการตัง้เป้าหมายทัง้ระยะสั้นและ
ระยะยาว ครัง้ที่ 3 สรา้งความเข้าใจเก่ียวกับการดื่ม
สุราและฆ่าตัวตาย มีวัตถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรูแ้ละ
สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัความสมัพนัธข์องการดื่มกบั
การฆ่าตวัตายซึ่งจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัถงึ

ผลกระทบของการดื่มและการฆ่าตัวตาย ครัง้ที่  4 ให้
ความรู้รูปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจรูปแบบการบ าบดัโดย
การแกไ้ขปัญหาและเขา้ใจความคิดและพฤติกรรมการ
ดื่มและการฆ่าตวัตายโดยใช ้Five dimension model 
ครัง้ที่ 5 สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและ
วิธีการแก้ปัญหา มีวัตถุประสงคเ์พื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ปัญหาที่ท  าให้ดื่มสุราและหรือฆ่าตัวตาย เข้าใจ
มุมมองต่อปัญหาทางบวกและมมุมองต่อปัญหาทาง
ลบ รูปแบบหรือวิธีการแกปั้ญหาแบบต่างๆ และครัง้ที่ 
6-8 ฝึกปรบัเปล่ียนมมุมองและวิธีการจดัการปัญหา มี
วตัถุประสงคเ์พื่อฝึกใหผู้ป่้วยไดเ้ลือกปัญหาเพื่อน ามา
ก าหนดเป้าหมายการแก้ปัญหาที่ชัดเจน  ค้นหา
ทางเลือกในการแกปั้ญหา และตดัสินใจเลือกทางเลือก
ในการแกปั้ญหาที่เหมาะสม   
3. ประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราทีมี่ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

แบ่ งออก เ ป็น  1) ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 2) พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณการส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุราที่เส่ียง  
ฆ่าตวัตาย และ 3) พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตัวตาย
ในระยะหลัง สิ ้นสุดการได้รับโปรแกรมระหว่าง         
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 
  3.1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตวัอย่างมีทัง้หมด 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชายรอ้ยละ 87.88 อายุเฉล่ีย 43.61 ปี สถานภาพ
สมรสรอ้ยละ 42.42 ศึกษาในระดับปวช. หรือ ปวส.
รอ้ยละ 33.33 อาชีพรับจ้างรอ้ยละ 60.60 และกลุ่ม
ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 84.84 อายเุฉล่ีย 
45.48 ปี สถานภาพโสดรอ้ยละ 51.51 ศึกษาในระดบั
มธัยมศกึษารอ้ยละ 27.27 อาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 42.42 
เมื่อเปรียบเทียบเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 
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และอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

3.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่ม
และการฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมพบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตัวตายของกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลังบ าบัดโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการฯ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของกลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนและหลงับ าบดัโปรแกรมสขุภาพจิตศกึษา
มีความแตกต่างกนัอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่ม
และการฆ่าตัวตายในระยะหลังสิ ้นสุดการได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดื่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และคะแนนเฉล่ีย
การฆ่าตัวตายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มและการฆ่าตวัตายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะก่อน 
                 และหลงัไดร้บัโปรแกรม 

รายการ 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

Z p value 
Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมการดื่ม     -6.87 < .01** 
    ก่อนทดลอง 33.15 2.61 30.03 2.32   
    หลงัทดลอง  10.55 4.39 21.39 4.39   
 Z -5.01, p value < .01 Z -4.77, p value < .01   
การฆ่าตัวตาย     -4.20 < .01** 
    ก่อนทดลอง 22.33 4.17 24.12 4.89   
    หลงัทดลอง  1.30 1.97 11.27 8.06   
 Z -5.02, p value < .01 Z -4.63, p value < .01   

** p value< .01

อภปิรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณา
การส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียงฆ่าตวัตาย
นีพ้ัฒนาขึน้โดยใชก้ารวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอนของ
กรมสุขภาพจิต18 ที่เริ่มจากการวิเคราะหส์ถานการณ์
การดูแลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายและพบว่า
ผูป่้วยโรคติดสรุา ผูด้แูล และพยาบาลวิชาชีพมีมมุมอง
ว่าผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตายมีมมุมองทางลบ

ต่อปัญหาในชีวิต มองว่าปัญหาแกไ้ขไม่ได ้และตวัเอง
ไม่มีความสามารถเพียงพอในการจัดการกับปัญหา
เหล่านั้น วิธีการจัดการปัญหาของผู้ป่วยใช้รูปแบบ
แบบหนีปัญหา เช่น ดื่มสรุาเพราะเขา้ใจว่าเมื่อเมาแลว้
จะลืมความทุกข์ใจได้ มองว่าปัญหาที่เกิดขึน้แก้ไข
ไม่ได ้ตนเองเป็นภาระกบัคนใกลช้ิดถา้ไม่มีตนเองคนที่
บา้นจะไดไ้ม่ล าบากและท ารา้ยตวัเอง และใชรู้ปแบบ
การแกปั้ญหาแบบหุนหนัพลนัแล่น เช่น โมโหอารมณ์
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ไม่ดีจากการถูกต าหนิหรือไม่พอใจคนในครอบครัวก็
เกรีย้วกราดใส่ จะประชดประชนั บางครัง้ใชว้ิธีรุนแรง 
ต่อย ชก ท ารา้ยตนเองดว้ยวิธีการต่างๆ บางคนออก
นอกบา้นไปดื่มสรุา เมื่อเมาสรุาจะกระตุน้อารมณท์าง
ลบเพิ่มมากขึน้แลว้มกัท ารา้ยตัวเองหรือพยายามฆ่า
ตัวตายโดยไม่ไดต้ัง้ใจจะตาย นอกจากนีก้ารบริการ
พยาบาลเพื่อลดการดื่มและลดความเส่ียงการฆ่าตวัตาย
เป็นแบบแยกส่วนที่มุ่งเนน้จดัการปัญหาเฉพาะเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ยังไม่มีรูปแบบการบ าบัดที่ชัดเจนในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตาย 
ผลกาศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาในปี 2023         
ที่พบว่าการดื่มสุราของผู้ป่วยโรคติดสุราเกิดจาก
เครียดเรื่องงาน มีปัญหาความสมัพนัธ์ที่ขดัแยง้กบัคน
ใกล้ชิด ผู้ป่วยมองว่าการดื่มไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหา   
เมื่อเจอปัญหาจะแกไ้ขดว้ยการดื่มสุรา คิดว่าการดื่ม
ช่วยให้ออกจากปัญหา ลืมความทุกข์และความ          
ไม่สบายใจ มองว่าตนเองไม่มีพลงัใจที่เขม้แข็งในการ
จดัการกบัปัญหา คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี รูส้กึอบัอาย 
รบัรูว้่าตนเองแย่กว่าคนอื่น ไม่มีความสามารถ และไร้
ประสิทธิภาพ19 เมื่อเผชิญกับปัญหาจึงดื่มสุรา ยิ่งดื่ม
มากขึน้จะมีอารมณท์างลบเกิดขึน้ หนีปัญหาดว้ยการ
พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจะมองว่าการฆ่าตัวตาย
เป็นการหลุดพน้จากปัญหาต่างๆ หลุดพน้จากความ
ทุกข์ทรมานใจ และไม่ต้องการให้ใครเดือดร้อน 20     
หรือบางรายเมื่ออารมณท์างลบมากขึน้ หมกหมุ่นถึง
ปัญหาจะใชว้ิธีการประชด หนุหนัพลนัแล่นและท ารา้ย
ตวัเอง21,22 ซึ่งการช่วยเหลือเพื่อลดความเส่ียงฆ่าตัวตาย
ในผูต้ิดสรุาควรผสมผสานทัง้การบ าบดัเพื่อลดการดื่ม
และฝึกทักษะการแกปั้ญหาจะช่วยลดความเส่ียงการ
ฆ่าตัวตายได้23 จากปัญหาข้างตน้จึงไดม้ีการพฒันา
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรค
ติดสุราที่มีความเส่ียงฆ่าตัวตายขึน้โดยน าขอ้มลูจาก
การวิเคราะหส์ถานการณ์ฯ มาใชร้่วมกับแนวคิดการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจของ Miller และ Rollnick12 และ

แนวคิดการบ าบัดโดยการแกไ้ขปัญหาของ D Zurilla 
และ Nezu14  จนได้โปรแกรมที่ เป็นการบ าบัดแบบ
รายบุคคลจ านวน 8 ครัง้ใช้เวลาครัง้ละ 45-90 นาที 
แต่ละครั้งห่างกัน  1-3 วัน  การบ าบัดแต่ละครั้ง
ประกอบด้วย 1) ปรับเปล่ียนแรงจูงใจ 2) ส่งเสริม
ศักยภาพการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดสุราซ า้      
3) สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการดืม่สรุาและฆ่าตวัตาย 
4) ให้ความรูรู้ปแบบการบ าบัดโดยการแก้ไขปัญหา    
5) สรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับการแกปั้ญหาและวิธีการ
แกปั้ญหา และ 6-8)  ฝึกปรบัเปล่ียนมมุมองและวิธีการ
จัดการปัญหา เมื่อน าโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณา
การไปทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย
พบว่า โปรแกรมช่วยลดพฤติกรรมการดื่มและลด
ความเส่ียงฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคติดสรุาได ้(ตารางที่ 
1, 2 และ 3) ทั้งนี ้อาจอธิบายได้ว่า กิจกรรมตาม
โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุรามีความรูเ้ก่ียวกับ
ความสมัพนัธข์องการดื่มกบัการฆ่าตวัตาย เกิดความ
ตระหนักถึงผลเสียของการดื่มมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม สามารถวางแผนการ
ดูแลตนเองเพื่อลดหรือหยุดดื่ม และน าแผนที่วางไวไ้ป
ใชใ้นชีวิตประจ าวนัอย่างเป็นรูปธรรม อีกทั้งผูป่้วยได้
ฝึกปรบัเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาที่เขา้มาในชีวิตจาก
การมองปัญหาในทางลบไปสู่มุมมองต่อปัญหา
ทางบวก และฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาอย่างมีเหตผุล 
จึงท าให้เกิดทักษะการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดการดื่ม และลดความเส่ียงฆ่าตัวตาย       
ผลการศึกษานี ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของจารุนนัท ์
ค าชมภู และคณะ24 ที่ศึกษาการบ าบัดสุราแบบสั้น
ตามแนวคิดการสนทนาสรา้งแรงจูงใจในผู้ติดสุราที่
เส่ียงฆ่าตัวตายจ านวน 16 คน ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น ใหก้ารบ าบดั
จ านวน 4-5 ครัง้แต่ละครัง้ใชเ้วลา 20-30 นาที ศึกษา
แบบกลุ่ม เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง              
ผลการศึกษาพบว่าผูต้ิดสรุามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
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ตายและมีพฤติกรรมการดื่มลดลง  และการศึกษาที่
ผสมผสานแนวคิดการสมัภาษณเ์พื่อเสริมสรา้งแรงจงู
ใจร่วมกับการบ าบัดโดยการแกไ้ขปัญหามาใชบ้ าบดั
เพื่อลดการใชส้ารเสพติดในผู้มีความเส่ียงใชส้ารเสพ
ติดที่เขา้รบับริการแผนกฉุกเฉินในแอฟฟริกาใต้ และ
พบว่าช่วยลดการใช้สารเสพติดในผู้มีความเส่ียงใช้
สารเสพติด25  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การวิจยันีไ้ดข้อ้คน้พบว่าโปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการส าหรบัผูป่้วยโรคติดสรุาที่มีความเส่ียง
ฆ่าตัวตายสามารถช่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราและ
ลดความเส่ียงฆ่าตวัตายได ้ซึ่งควรมีการน าโปรแกรม

ไปใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยโรคติดสรุาที่เส่ียงฆ่าตวัตาย
และเพิ่มการติดตามต่อเนื่องเพื่อกระตุน้และเสรมิสรา้ง
แรงจูงใจในการหยดุดื่มและฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา
ที่เหมาะสมเพื่อให้พฤติกรรมเกิดความยั่งยืนต่อไป 
อย่างไรก็ตาม ยงัพบขอ้จ ากดัในการน าโปรแกรมไปใช้
ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดที่อาจมีผลท าให้
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มขึน้ ดังนั้น
ควรปรบัลดจ านวนครัง้การบ าบดัหรือปรบัรูปแบบการ
บ าบัดผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศหรือระบบบริการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อให้เหมาะสม
ต่อไป  
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บทคดัย่อ 
              การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยเปรียบเทียบอุบัติการณก์าร
เกิดภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีไดร้บัยากลุ่ม vasopressor ได้แก่ norepinephrine, epinephrine และ 
dopamine และยากลุ่ม inotrope ไดแ้ก่ dobutamine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ในหอผูป่้วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต 
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี คดัเลือกแบบเจาะจง กลุ่มละ 36 ราย เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกภาวะแทรกซอ้นจากยา 4 ชนิด ซึ่งมีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.88 และเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ไดแ้ก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนมุานแบบพาราเมตรกิ (Independent t-test) 
              ผลการศึกษา พบว่า อบุตัิการณก์ารเกิด phlebitis และ extravasation ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.607, p = 0.263 และ t = 0.439, p = 0.330) อย่างไรก็ตาม กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง โดยพบ phlebitis และ extravasation รอ้ยละ 8.30 และ 13.90 ตามล าดบั 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบรอ้ยละ 16.70 ทั้งสองภาวะ นอกจากนี ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มทดลองลดลง 
โดยไม่พบ phlebitis ระดบั 4 และพบ extravasation ระดบั 4 เพียงรอ้ยละ 2.80 
              แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้แสดงศกัยภาพในการลดอบุตัิการณแ์ละความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น
จากการไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได ้ทัง้นี ้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบตัิในระดบัมาก และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกเพ่ือยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วย 
  
ค าส าคัญ (Keywords) แนวปฏิบติัการพยาบาล, ภาวะแทรกซอ้น , ยากระตุน้ความดนัโลหิต 
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Effects of using the Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing of Complications 
from Peripheral Intravenous Administration of Increased Blood Pressure Agents 
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Abstract 
             This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a nursing practice guideline for 
preventing complications from peripheral intravenous administration of vasopressor and inotropic agents. The 
study compared the incidence of complications between a control group and an experimental group receiving 
care based on the guideline, and also examined nurses’ satisfaction with its use. The sample consisted of 
patients receiving vasopressors (norepinephrine, epinephrine, and dopamine) and an inotrope (dobutamine) 
via peripheral intravenous lines in intensive and semi-critical care units at Nopparat Rajathanee Hospital. 
Participants were selected using purposive sampling, with 36 patients in each group. Data were collected 
using a complication record form for four medications, with a content validity index of 0.88. The intervention 
was a nursing practice guideline developed from a literature review. Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. 
            The results showed no statistically significant differences in the incidence of phlebitis and extravasation 
between the two groups (t = 0.607, p = 0.263; t = 0.439, p = 0.330). However, the experimental group showed 
a lower incidence of complications, with phlebitis and extravasation rates of 8.30% and 13.90%, compared to 
16.70% for both conditions in the control group. The severity of complications was also lower in the 
experimental group. No cases of grade 4 phlebitis were observed, and grade 4 extravasation occurred in only 
2.80% of patients. 
              The findings indicate that the nursing practice guideline has the potential to reduce both the 
incidence and severity of complications, although it does not eliminate them completely. Nurses reported a 
high level of satisfaction with the guideline. The guideline may be applied in clinical practice to improve patient 
safety and the quality of nursing care. 
 
Keywords : Nursing practice guideline, complication, increasing blood pressure agents 
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บทน า 
ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะหลอด

เลือดด าอักเสบ  (Phlebitis) ร ้อยละ 8.811 ในกลุ่ม
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับยาที่ มีความเส่ียงสูง  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของปาจรีย ์ศกัดิ์วาลีส้กุล พบอตัราการเกิด 
Phlebitis สูงถึงรอ้ยละ 12.962 ในต่างประเทศมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงสังเกตจากเวชระเบียนกลุ่มผู้ป่วยที่     
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติ ยภูมิ         
368 ราย ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
1,428 ครั้ง พบอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
(Phlebitis)  และภาวะการรั่ วซึมของสารท่ีมีฤท ธ์ิ
ท าลายเนื ้อเยื่อออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(Extravasation) ร ้อยละ 44 และ 16.3 ตามล าดับ3 

การบริหารยากระตุน้ความดนัโลหิต (Vasopressors) 
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย มีความเส่ียงสงูต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการรั่วซึมออกนอก
หลอดเลือด (Extravasation) และเกิดเนื ้อเยื่อตาย 
(Tissue necrosis) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินและเฝ้าระวังอย่างใกลช้ิด ต่อภาวะฉุกเฉินที่
คุกคามชีวิตผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต    
การรักษาทางการแพทย์ที่ส  าคัญและเร่งด่วน  คือ     
การบริหารยากระตุน้ความดันโลหิต (vasopressors 
และ inotropes) เพื่อรกัษาระดับความดันโลหิตและ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งอวยัวะที่ส  าคญั ยาที่ใช้
บ่อยในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ Norepinephrine, Epinephrine, 
Dopamine และ Dobutamine โดยในระยะฉุกเฉินที่
ผู้ป่ วยยังไม่ ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (central venous catheter) การบริหารยา
เหล่านีจ้ึงมีความจ าเป็นตอ้งใหผ่้านทางหลอดเลือดด า
ส่ ว น ป ล า ย  ( peripheral intravenous catheter)     
เป็นการชั่วคราวเพื่อกูช้ีวิต การบรหิารยากระตุน้ความ
ดนัโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายมีความเส่ียงสงูมาก
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เนื่องจากยาแต่ละชนิดมี 

 
คุณสมบัติที่ท  าให้หลอดเลือดหดตัวอย่างรุนแรง 
(potent vasoconstriction) ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อสงู 
ภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือด
ด าอักเสบ (phlebitis) และที่รา้ยแรง คือ การรั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ซึ่งหากจดัการ
ไม่ทันท่วงที อาจลกุลามจนท าใหเ้นือ้เยื่อตาย (tissue 
necrosis) และสูญเสียอวัยวะได้2จากการทบทวน
งานวิจัยด้านสาเหตุและปัจจัยเส่ียง อุบัติการณ ์
Phlebitis ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ ของฐิติพร ปฐมจารุวฒัน ์
ในกลุ่มที่ได้รับยาความเส่ียงสูง ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ     
ยาเพิ่มการบีบตัวของหลอดเลือด ยาที่มีความเป็น  
กรดด่ างสูง  (Hyperosmolality) เช่น  Amiodarone   
พบภาวะ  Extravasation รอ้ยละ 55.174 นอกจากนี ้
พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กดิ Extravasation มี 3 ดา้น 
คือ 1) ดา้นผูป่้วย เช่น อายุ เพศ โรคร่วม ระดับความ
รู้สึกตัว ระยะเวลาการคาเข็มให้สารน ้า  2) ด้าน
บุคลากร เช่น ความรู ้ทักษะ ความสามารถในการ  
แทงเข็ม คุณสมบัติของยาและสารน า้ ประสบการณ์
และจ านวนครัง้ของการเปิดเส้น สมรรถนะในการ
บริหารจัดการ การเฝ้าระวัง และ 3) ด้านคุณสมบัติ
ความเข้มข้นของยาและสารน า้ที่ให้ทางหลอดเลือด 
จ านวน ระยะเวลาในการให ้5  นอกจากนีก้ารศกึษาถึง
ปัจจัยท านายการเกิด  Phlebitis ในหอผู้ป่วยหนัก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จังหวัด
สมุทรสงคราม ท่ีรับยามีฤทธ์ิระคายเคืองต่อหลอด
เลือดด า พบว่า ระยะเวลาการให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด ากับการเกิด Phlebitis  มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ต าแหน่งการให้
สารน า้บริเวณขาส่วนล่าง ขอ้เทา้ดา้นใน และหลงัเทา้
กับการเกิด  Phlebitis มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=.05)2 และพบอุบัติการณ ์
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Phlebitis จากการได้รับยานอร์อีพิ เนฟริน ร้อยละ 
12.962 ระยะวนันอนโรงพยาบาล 10-19 วนั และ 20-
29 วนัมีผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญ (p=.0483) และ (p=.0098) ตามล าดับ 
ยาปฏิชีวนะ สารละสายที่ใช ้และยา Corticosteroids 
มีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p=.0288), (p=.0362) และ (p=.0214) 
ตามล าดบั6  

จากการทบทวนงานวิจัยดา้นแนวทางการ
ป้องกนัและการจดัการกรณีเกิด Phlebitis มีการศกึษา 
พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน Phlebitis 
จากการได้รับยานอร์อีพิ เนฟริน  ที่พัฒนาขึ ้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์  การใช้นวัตกรรมเจลว่าน       
หางจระเข้ลดอุบัติการณ์หลอดเลือดด าอักเสบได ้   
โดยจุด เด่ นที่ ส  าคัญ ของแนวปฏิบัติ นี ้  คื อ  การ
ก าหนดใหม้ี การทาเจลว่านหางจระเข ้บรเิวณต าแหน่ง
ที่แทงเข็มเพื่อใหย้าตัง้แต่เริ่มแรก  พบว่ามีส่วนส าคัญ
ในการช่วยป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของการ
อกัเสบไดเ้ป็นอย่างดี  ส่งผลใหก้ารเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ  ลดลง 2.25 เท่า (OR = 2.25, 95% CI 0.51-
9.99) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ ในการใช ้  
แนวปฏิบัติฯ ในระดับมาก รอ้ยละ 100 และสามารถ
น าแนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในยากลุ่ม     
เส่ียงสูง7 นอกจากนีม้ีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด  Phlebitis ในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Norepinephrine พบอุบัติการณ์การเกิด
นอ้ยลง จากรอ้ยละ 20.00 เป็น รอ้ยละ 3.30 วิเคราะห์
อตัราส่วนความเส่ียง (OR) พบอบุตัิการณน์อ้ยลง 0.14 
เท่า (95% CI: 0.02-1.22)8  สอดคล้องกับงานวิจัย
ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการ
อักเสบของหลอดเลือดด า จากการใช้ยากระตุ้น      
การหดตัวของหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาล เชี ย งรายประชานุ เค ราะห์  พบว่ า          

เกิด Phlebitis ลดลงจาก ร้อยละ 1.93 เป็นรอ้ยละ 
1.709 และจากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยรบัยาทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย และการใชเ้จลว่านหางจระเข ้ทาบริเวณที่
เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลายในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
10%DN/2 1000 ml ร่วม กับ  Addamel 1 ขวด  และ 
Aminosol 500 ml พบว่า กลุ่มที่ใชเ้จลว่านหางจระเข ้
จ านวนและระดับความรุนแรงของการเกิด Phlebitis 
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุหลงัจากชั่วโมงที่ 16 ทกุช่วงเวลา
ที่ศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) พบว่า     
เจลว่านหางจระเข้มีประโยชน์ทางยาเป็นสารที่ออก
ฤทธ์ิเป็น Glycoprotein ชื่อ Aloctin A ลดการอักเสบ
และเพิ่มการเจริญทดแทนของเนื ้อเยื่อที่แผล 10 จาก
ขอ้มูลในต่างประเทศ พบว่ามีการทดลองทางคลินิก
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับผลของใช้ครีมหรือเจลว่าน 
หางจระเขต้่อการป้องกนัและการรกัษาแผลบนผิวหนงั 
พบว่า สามารถรักษาลดการอักเสบของแผลไฟไหม้
แผลหลังผ่าตัด หัวนมแตก สะเก็ดเงินแผลเรือ้รัง
รวมทั้งแผลกดทับ สามารถรักษาความชุ่มชื ้นและ
ความสมบูรณข์องผิวช่วยส่งเสริมใหแ้ผลหายเร็วขึน้11  

สอดคล้องกับการศึกษา การใช้เจลว่านหางจระเข้
สามารถลดการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ ระดับ 2,3 
ในกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ12,13 ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจในการน าเจลว่าน
หางจระเข้มา เป็น ส่วนหนึ่ งของแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น  จากการ
ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า    
ส่วนปลาย โดยทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิลิตร 
ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า 
เหนือบรเิวณที่ปิดแผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ความยาว 
10 เซนติเมตร โดยทาเจลทนัทีหลงัแทงสายสวน และ
ทาซ า้ทกุ 8 ชั่วโมง 
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โรงพ ยาบาลนพ รัต น ราชธานี  ซึ่ ง เป็ น
โรงพยาบาลทั่ วไประดับตติยภูมิ  ขนาด 595 เตียง     
ในปี 2565 -2567 พบอัตราการเกิด Phlebitis 1,039, 
1,070 และ 1,001 ครั้ง ตามล าดับ โดยพบมากสุด    
ในกลุ่มยากระตุน้ความดนัโลหิต ไดแ้ก่ Dobutamine, 
Dopamine, Norepinephrine, Epinephrine  แ ล ะ   
ยาปฏิชีวนะที่ใหท้างหลอดเลือดด า   ต าแหน่งที่มีการ
อักเสบมากที่สุด คือ Cephalic vein และส่วนใหญ่  
พบใน เพศชาย 14  และจากการส ารวจความชุก            
ที่โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ในวนัที่ 30 สิงหาคม 2567 
พบว่า อัตราการเกิด Phlebitis และ Extravasation 
ร ้อ ย ล ะ  2.27 แ ล ะ  1.02 ต า ม ล า ดั บ  โด ย พ บ 
Extravasation ระดับ 3 – 4 ในกลุ่มยากระตุ้นความ
ดันโลหิต14 มีการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า  (Work 
Instruction: WI) ซึ่งเป็นแนวทางในการใหส้ารน า้ทาง
หลอดเลือดด าโดยทั่วไป แต่ยังไม่มีแนวทางเฉพาะ
ส าหรบัการบริหารยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ใน
ยากลุ่มเส่ียงสูงและยาท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนื้อเยื่อเมื่อ
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ผูว้ิจัยเห็นถึงความส าคัญ

และผลกระทบการเกิดภาวะแทรกซอ้น จึงมีสนใจใน
การพฒันาและใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบัความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน และเพื่ อให้เกิดมาตรฐานการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงัภาพท่ี 1 
ค าถามการวิจัย 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากระตุ้นความ         
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึน้ 
สามารถลดอัตราการเกิด Phlebitis, Extravasation 
ไดห้รือไม่ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

 1. เปรียบเทียบอัตราการเกิด Phlebitis, 
Extravasation และระดับค วาม รุนแรง  ในกลุ่ ม
ควบคมุ กบักลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
   2. ศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

      ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) นีด้  าเนินการวิจยั  ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             กลุ่มตวัอย่างมี 2  กลุ่ม คือ  

1) ผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต   
ในกลุ่ ม  Vasopressor: Norepinephrine, Epinephrine, 
Dopamine และยากลุ่ม Inotrope: Dobutamine ทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ในหอผู้ป่วย CCU, MICU, 
SICU, Semi MICU ชายและหญิง ที่ ได้รับการดูแล
ทั่วไป (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  (กลุ่มทดลอง) 
ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน 2568- 30 กันยายน 2568 
หรือเมื่อได้กลุ่มตัวอย่างจนครบ โดยค านวณขนาด
กลุ่ มตัวอย่ างด้วยโปรแกรม  G*Power (เวอร์ชัน 
3.1.9.7) โดยใชห้ลักการวิเคราะหอ์ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ก าหนดระดับความคลาดเคล่ือน
ชนิ ดที่  1 (Alpha error) ที่ ระดับ  .05 ส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่  .81 
และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.65 ซึ่งอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมการใช้
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบ8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ทั้งนี ้
เพื่อป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 36 คน รวมเป็น 72 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากกลุ่มประชากร โดยมี
เกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) เป็นผูป่้วยที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
2) เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการประเมินจากแพทยว์่ามีความ
จ า เ ป็ น ต้ อ ง ได้ รับ ย า ก ระตุ้ น ค ว าม ดั น โล หิ ต 
(Norepinephrine) ผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

(Peripheral IV) 3) ผู้ป่วยหรือญาติ (ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่รูส้ึกตัว) ยินดีและเต็มใจลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และเกณฑค์ดัออก ดงันี ้
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) 
หรือมีการติดเชื ้อบริเวณผิวหนังที่แขนอยู่ก่อนแล้ว       
2) ผู้ ป่ วยที่ ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) หรือ
เตรียมเปล่ียนไปใช ้CVC ภายใน 24 ชั่วโมง 3) ผูป่้วย
ที่มีประวัติแพ้เจลว่านหางจระเข้ (Aloe Vera) หรือ
ส่วนประกอบในผลิตภัณฑท์ี่ใชใ้นการวิจยั 4) ผูป่้วยที่
มีอาการทรุดลงอย่างรุนแรงและแพทย์พิจารณาให้   
ยตุิการรกัษา  
 2) พยาบาลวิชาชีพที่ ดู แลผู้ ป่ วย  ทั้ ง  5         
หอผูป่้วย เนื่องจากเป็นการทดลองใชแ้นวปฏิบตัิจึงใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจากกลุ่มประชากร 95 คน และ
เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของแนวปฏิบัติ ที่พยาบาล
วิช าชี พ น า ไป ใช้กั บผู้ ป่ วยกลุ่ ม ควบคุม  ผู้ วิ จั ย
ด าเนินงานวิจยัแบบแบ่งแยกช่วงเวลา ดงันี ้ ระยะที่ 1 
(กลุ่มควบคุม): ด าเนินการเก็บขอ้มูลอุบัติการณ์และ
ผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ ป่วยที่ ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานเดิม ใหเ้สร็จสิน้สมบรูณก์่อนในทุกหอผูป่้วย 
โดยยังไม่มีการเปิดเผยหรือฝึกอบรมแนวปฏิบัติใหม่
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพบนหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 (กลุ่ม
ทดลอง): เมื่อเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบถ้วนแล้ว 
ผูว้ิจัยจึงเริ่มด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้  พรอ้มการใช ้     
เจลว่านหางจระเข ้ใหแ้ก่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จากนัน้
จึงเริ่มน าแนวปฏิบัติใหม่ไปใชก้ับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
และท าการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพเมื่อสิน้สดุโครงการ 

เค ร่ือ งมือที่ ใช้ ใน งานวิจั ย  คื อ  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้สารน ้าและยากระตุ้น
ความดนัโลหิต ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ที่ 
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ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ แบ่งเป็น 3 ระยะดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ก่อนแทงสายสวนหลอดเลือดด า 
มีขัน้ตอน ดงันี ้

1) ตรวจสอบแผนการรกัษาของแพทย ์
2) เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยด้านร่างกาย

และจิตใจ 
3) เตรียมความพรอ้มรถบรหิารสารน า้ ตาม

มาตรฐาน 

4) เตรียมสารน า้ ชุดใหส้ารน า้ และอุปกรณ์
ที่เก่ียวขอ้ง 

5) ลา้งมือ ครบ 6 ท่า 11 ขัน้ตอน สวมถงุมือ
สะอาด และใชห้ลกั ANTT ใหม่ 

6) ประเมินผูป่้วย: เป็นกลุ่มหาเสน้เลือดยาก 
(difficult intravenous access: DIVA) หรือไม่ ถ้าใช่
ใหป้ฏิบตัิตามแนวทางการแทงสายสวนหลอดเลือดด า
กลุ่มผูป่้วยหาเสน้เลือดยาก 

7) เลือกหลอดเลือดด า : ที่ มี ขนาดใหญ่
บรเิวณแขน หลีกเล่ียงบรเิวณขา นิว้มือ บรเิวณที่มีการ
เคล่ือนไหว เช่น ขอ้พับ ขอ้มือ และต าแหน่งที่เคยเกิด
รอยแผล เป็นตน้ 

8) เลือกสายสวนหลอดเลือดด า: ที่มีขนาด
และความยาวเหมาะสมกับขนาดและความยาวของ
หลอดเลือดด าของผูป่้วย  

   ระยะที ่2 ขณะแทงสายสวนหลอดเลือดด า 
1) ท าความสะอาดผิวหนัง (Scrub with 

friction): เช็ดถู ดว้ย 2% CHG in 70% Alcohol/70% 
Alcohol รอจนแหง้ 

2) ไม่ แท งสายสวนหลอด เลื อดด า ใน
ต าแหน่งเดิมมากกว่า 1 ครัง้ กรณีแทงไม่ได้ 2 ครั้ง 
ปรกึษาผูท้ี่เชี่ยวชาญกว่า 

3) ยึดตรึงและปิดต าแหน่งที่แทงสายสวน
หลอดเลือดด าดว้ยแผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ ระบุวนั
เดือนปีครบเปล่ียน (96 ชั่วโมง) และชื่อผูแ้ทง  

4) ทาเจลว่านหางจระเข ้0.3 มิลลิลิตร ตาม
แนวหลอดเลือดที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า เหนือ
บริเวณที่ ปิดแผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื ้อความยาว      
10 เซนติเมตร โดยทาทันทีหลังแทงสายสวน และ     
ซ  า้ทกุ 8 ชั่วโมง 

5) บนัทึกขอ้มลู: ขนาดสายสวนหลอดเลือดด า 
จ านวนครัง้ที่แทง ต าแหน่ง วันเดือนปี เวลา ยาที่ให้
ความเขม้ขน้ ชื่อผูแ้ทงสาย 
 ระยะที ่3 หลงัคาสายสวนหลอดเลือดด า 

1) ประเมินอาการ อาการแสดงผิวหนัง
ต าแหน่งที่ใหย้า/สารน า้ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยประเมิน
ด้วยสายตา การสัมผัสเบาๆ และสอบถามอาการ 
ได้แก่  สี ผิว  ลักษณะผิวหนัง อุณหภูมิ  ความไม่          
สุขสบาย เช่น สีผิวแดง ซีด บวม ตึง รอ้น เย็นปวด 
แสบ เป็นตน้ โดยเปรียบเทียบกบัอีกขา้งที่ไม่ไดใ้ห ้ 

2) ทาเจลว่านหางจระเข้ 0.3 มิลลิ ลิตร   
ตามแนวหลอดเลือดที่แทงสายเหนือบริเวณที่ ปิด
แผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชือ้ความยาว 10 เซนติเมตร 
ทกุ 8 ชั่วโมง 

3) ประเมินการท างานของสายสวนหลอด
เลือดด า ก่อนให้ ยา/สารน ้า โดยดูดเลือดพบมีการ
ย้อนกลับของเลือด และไม่พบแรงต้านขณะล้าง     
สายสวน ถา้ผิดปกติใหเ้ปล่ียนต าแหน่ง 

4) เป ล่ี ยนแผ่น ฟิ ล์ม ใสป ราศจาก เชื ้อ         
96 ชั่วโมง หรือเมื่อไม่สะอาด เปียกชืน้ หลดุออก 

5) เปล่ียนสายสวนหลอดเลือดด า และ      
ชดุใหส้ารน า้ทกุ 96 ชั่วโมง หรือเมื่อมีขอ้บ่งชี ้

6) ยตุิการใหส้ารน า้เมื่อพบภาวะแทรกซอ้น 
Phlebitis, Extravasation แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว
ทางการพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้น ลงบันทึก  
ในบนัทึกทางการพยาบาล และรายงานความเส่ียง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้เก็บข้อมูล ประกอบดว้ย 

1) แบบเก็บขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นจากการ  
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ใชย้า ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) =0.88 
           2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ เป็นแบบประเมิน
ที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก การศึกษาเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 15 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 4 ข้อ และข้อมูล
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 10 ขอ้ ใชม้าตรวัด 
5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่ สุด  แปลและประเมินผลตาม เกณฑ์
มาตรฐานอยู่ที่ รอ้ยละ 80  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

              1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่
เก่ียวข้อง สืบคน้เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ศึกษา
ความเป็นไปได ้ตรวจสอบความถูกตอ้งทางวิชาการ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  เพื่อเขียนโครงร่างวิจัย ขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนษุย ์
             2. น า เส น อต่ อ ผู้ บ ริห า ร โร งพ ย าบ าล            
นพรตันราชธานี กระบวนการเพื่อขอความยนิยอมจาก
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล เมื่ อ ได้รับอนุมัติ ให้
ด  าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแลว้ ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
ข้อมูล  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วยก่อนใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลฯท่ีพฒันาขึน้มา 
             3. เขา้พบผูร้่วมวิจยั ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ใน ห อ ผู้ ป่ ว ย  CCU, MICU, NSICU, SICU, Semi 
MICU ชายและ  Semi MICU หญิ ง เพื่ อชี ้แจงการ
ด า เนินการวิจัย  วัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ด าเนินการและเก็บขอ้มลูการวิจยั ปฏิบตัิตามนโยบาย
ขององคก์รพยาบาล ในดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดร้บั
สารน า้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย และการบริหาร
ยาที่มีความเส่ียงสงู  
 4. ใชก้ารดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทาง 

หลอดเลือดด าส่วนปลายแบบเดิม เก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุม ให้ครบจ านวน ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
Phlebitis, Extravasation rate และระดบัความรุนแรง 
         5.  ผู้วิจัยจัดอบรม ให้ความรูก้ับพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง เรื่องแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ การบริหารยาทั้ง 4 ชนิด ทั้ง 6 
หอผูป่้วย และประเมินภาวะแทรกซอ้น อบรมทั้งหมด 
3 รุ่น แต่เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพบางคน ติดภารกิจ 
เช่น ลาศึกษาต่อ อบรม ลาคลอดบุตร ลากิจ ลาป่วย 
เขา้รบัการอบรมได ้76 คน จากทัง้หมด 95 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 80 

6. ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้ความ
ดันโลหิตทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึน้ 
เก็บขอ้มลูในกลุ่มทดลอง ใหค้รบจ านวน และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน Phlebitis, Extravasation rate และ
ระดบัความรุนแรง 
 7. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ต่อ แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ ที่น ามาใช ้
              8. เมื่อไดร้บัขอ้มูลครบถว้น ลงรายละเอียด
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์และน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ต่อไป 
การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครัง้นี ้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เลขที่  13/2568      
ลงวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2568 พิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มวจิยั
โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย  ผลดี  ผลเสีย โดยให้อิสระ และความสมัครใจ    
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย การตอบรับ 
ปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย  ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการท าประโยชน์และ
ป้องกันความเส่ียงสูงสุดแก่ผู้เขา้ร่วมวิจัย โดยมีการ
เฝ้าระวังและประเมินต าแหน่งที่แทงสายสวนหลอด
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เลือดด าส่วนปลายอย่างใกลช้ิด เมื่อประเมินพบหลอด
เลือดด าอักเสบ ผูว้ิจัยจะยุติการทดลองในผูป่้วยราย
นัน้ทนัที พรอ้มทั้งหยุดการใหส้ารน า้ทางสายสวนเสน้
ดงักล่าว ถอดสายสวนออก และรายงานแพทยผ์ูร้กัษา
เพื่อประเมินอาการ พรอ้มใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทา
อาการบาดเจ็บของเนื ้อเยื่อตามมาตรฐาน  เพื่อลด
ความเส่ียงและป้องกันอันตรายให้มากที่สุด  ผู้วิจัย
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นธรรมตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ที่ ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
ความแตกต่ างทางเพศ  อายุ  ศาสนา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ หรือสิทธิการรกัษาพยาบาล  ขอ้มูลเก็บเป็น
ความลับ  รายงานและน าเสนอผลการวิจัย เป็น
ภาพรวม 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยสถิติ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบอัตรา
การเกิด Phlebitis , Extravasation และระดับความ
รุนแรงของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test วิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติรอ้ยละ   

ผลการวิจัย  

           ผูว้ิจัยน าเสนอขอ้มูลทั่วไป ข้อมูลยาที่ไดร้บั  
แยกเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ดงันี ้
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
52.80 อายุเฉล่ีย 66.83 ปี  มีโรคร่วม รอ้ยละ72.20 
ขนาดของเข็มที่พยาบาลใชแ้ทง ส่วนใหญ่ใชเ้บอร ์22 
รอ้ยละ 91.70 และแทงจ านวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 97.20 
ต าแหน่งที่เปิดเสน้ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน รอ้ยละ 
55.60 และอื่นๆ เช่น หลงัมือ ขอ้มือ ขอ้พบั หลงัเทา้ 

และขา รอ้ยละ 44.40 
ส่วนใหญ่ยาที่ ได้รับ  คือ Norepinephrine 

ความเข้มข้น  4:250 ร้อยละ 72.20 รองลงมา คือ 
Dopamine ความเขม้ขน้ 2:1 รอ้ยละ 22.22 ผูป่้วยใน
กลุ่มนี ้ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 66.66 
เกิดภาวะแทรกซอ้น  Phlebitis และ  Extravasation
เท่ากัน คือ รอ้ยละ 16.70 โดยเกิด Phlebitis รุนแรง
ระดับ 2 มากสุด รอ้ยละ 8.3  รองลงมา คือ ระดับ 1 
รอ้ยละ 5.60 น้อยสุด คือ ระดับ 4 รอ้ยละ 2.80 เกิด 
Extravasation รุนแรงระดับ 4 มากสุด รอ้ยละ 88.30 
ที่ เหลือรุนแรงเท่ากัน  ทั้งระดับ 1-4 ร้อยละ 2.80        
ดงัตารางที่ 1 
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55.56 อายุเฉล่ีย 65.81 ปี มีโรคร่วม รอ้ยละ 83.30 
ขนาดของเข็มที่พยาบาลใชแ้ทง ส่วนใหญ่ใชเ้บอร ์22 
รอ้ยละ 97.20 และแทงจ านวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 97.20 
ต าแหน่งที่เปิดเสน้ ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน รอ้ยละ 
61.10 และอื่นๆ เช่น หลังมือ ข้อมือ ข้อพับ หลังเท้า
และขา อีกรอ้ยละ 38.90 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ย า ที่ ไ ด้ รั บ ใ น ก ลุ่ ม นี ้  คื อ 
Norepinephrine ความเข้มข้น 4:250 ร้อยละ 75.0 
รองลงมา Dobutamine ความเข้มข้น 2:1 ร ้อยละ 
11.0 ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รอ้ยละ 77.8 
เกิดภาวะแทรกซ้อน  Phlebitis ร้อยละ 8.30 และ 
Extravasation เท่ากัน  คือ ร ้อยละ 13.90 โดยเกิด 
Phlebitis รุนแรงระดับ 1,2 และ 3 เท่ากัน ร้อยละ 
2.80 ไม่พบความรุนแรงระดับ 4 เกิด Extravasation 
รุนแรงระดบั 2  มากสดุ รอ้ยละ 5.50 รุนแรงระดบั 1,3 
และ 4 เท่ากนั รอ้ยละ 2.8 ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  แสดงรอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นและระดบัความรุนแรง ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 
ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 

(site) 
ร้อยละ (%) ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 

(site) 
ร้อยละ 

(%) 
ภาวะแทรกซ้อน    ภาวะแทรกซ้อน    

ไม่เกิด 24 66.60 ไม่เกิด 28 77.80 
เกิด 12 33.40 เกิด 8 22.20 

Phlebitis 6 (16.7)   Phlebitis 3(8.3)   
ระดบั 1 2 5.60 ระดบั 1 1 2.80 
ระดบั 2 3 8.30 ระดบั 2 1 2.80 
ระดบั 3 - - ระดบั 3 1 2.80 
ระดบั 4 1 2.80 ระดบั 4 - - 

Extravasation 6(16.7)     Extravasation 5 (13.9)     
ระดบั 1 1 2.8 ระดบั 1 1 2.80 
ระดบั 2 1 2.8 ระดบั 2 2 5.50 
ระดบั 3 1 2.80 ระดบั 3 1 2.80 
ระดบั 4 3 8.30 ระดบั 4 1 2.80 

รวม 12 33.40 รวม 8 22.20 
 

 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดด าอัก เสบ 

(Phlebitis) และ ภาวะรั่วซึมของสารท่ีมีฤทธ์ิท าลาย
เนื ้ อ เยื่ อ อ อ ก น อกห ล อด เลื อ ด ด า ส่ ว น ป ล าย 
(Extravasation) ไม่แตกต่างกนั  ดงัตารางที่ 2  

 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบ การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ภาวะรั่วซมึของสารท่ีมฤีทธ์ิท าลายเนือ้เยื่อออกนอกหลอด 
                 เลือดด าส่วนปลายระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่ม 
การเกดิภาวะแทรกซ้อน 

  S.D t-test p-value 

ภาวะแทรกซอ้น  กลุ่มควบคมุ .5000 .77460 .627 .382* 
กลุ่มทดลอง .3889 .72812   

หลอดเลือดด าอกัเสบ   กลุ่มควบคมุ .3333 .86189 .607 .263* 
กลุ่มทดลอง .2222 .68080   

ภาวะรั่วซมึของสารท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนือ้เยื่อ
ออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

กลุ่มควบคมุ .4444 1.20581 .439 .330* 
กลุ่มทดลอง .3333 .92582   

P   > 0.5 
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 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบตัิที่พฒันาขึน้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาลอยู่ในระดบัมากทกุขอ้ และพึง
พอใจมากที่สุดในข้อ ปฏิบัติได้จริง มีสิทธิโดยชอบ
ธ ร รม ใ น ก า รป ฏิ บั ติ  ( x̄ =4.3289, SD=.71904) 

รองลงมา คือ ช่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบตัิไดง้่ายขึน้ 
และวิ ธีการง่ายไม่ยุ่ งยากซับซ้อนในการปฏิบัติ          
(x̄ =4.2763, SD=.74115 และ(x̄ =4.2763, SD=.77629) 
ความพึงพอใจโดยรวมคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย รอ้ยละ 
84.16  ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล (n=76) 

         รายการทีป่ระเมิน x̄  SD ระดับ 

1. ความสอดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิกที่ตอ้งการแกไ้ข 4.1316 .66014 มาก 

2. มีคณุภาพ น่าเชื่อถือเพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้ 4.0921 .76903 มาก 

3. มีความเหมาะสมกบัผูป่้วย หน่วยงาน และ 
     ปรชัญาการดแูล 

4.1824 .76089 มาก 

4. ปฏิบตัิไดจ้รงิ มีสิทธิโดยชอบธรรมในการปฏิบตัิ 4.3289 .71904 มาก 

5. ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิไดง้า่ยขึน้ 4.2763 .74115 มาก 

6. วิธีการง่าย ไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น ในการปฏิบตัิ 4.2763 .77629 มาก 

7. มีความเส่ียงต ่าที่จะน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิ 4.1579 .74927 มาก 

8. มีค่าใชจ้่ายต ่าที่จะน าไปใชใ้นทางปฏิบตัิ 4.1974 .73066 มาก 

9. เนือ้หาสาระครอบคลมุ 4.1974 .63287 มาก 

10. ภาษาที่ใชม้ีความเหมาะสม เขา้ใจไดง้่าย 4.2368 .67069 มาก 
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ (%)  84.16     

 
อภปิรายผล ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

      1. เปรียบเทียบอัตราการเกิด  Phlebitis, 
Extravasation และระดบัความรุนแรง ในกลุ่มควบคุม
ที่ใชก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือด
ด าปกติ กับกลุ่มทดลองที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ
ที่พัฒนาขึน้ พบว่า การเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยรวม 
อัตราการเกิด Phlebitis, Extravasation แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ในกลุ่มทดลอง พบว่า 
อัต ราการเกิด   Phlebitis, Extravasation  มี ระดับ
ความรุนแรงลดลง โดย Phlebitis จากรอ้ยละ 16.70 
เป็น  8.30   และ  Extravasation จากร้อยละ 16.70 

เป็น 13.90 ระดับความรุนแรงของ Phlebitis ไม่พบ 

ระดับ 4  ส่วน Extravasation ความรุนแรงระดับ 4  
ลดลงจากรอ้ยละ 8.30 เหลือ 2.80 แสดงให้เห็นว่า
แนวปฏิบัติที่น ามาใช ้มีประสิทธิผล แมว้่าไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่สามารถลด
อตัราการเกิดและระดบัความรุนแรงได ้สอดคลอ้งกับ
การศกึษา ที่พบว่าการใชเ้จลว่านหางจระเขท้าบรเิวณ
ที่เปิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย ท าให้เกิดและระดับ
ความรุนแรงของ Phlebitis ลดลง และพบว่าเจล      
ว่านหางจระเข้มีประโยชน์ทางยา สารออกฤทธ์ิเป็น 
Glycoprotein ชื่อ Aloctin A ลดการอักเสบและเพิ่ม
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การเจริญทดแทนเนือ้เยื่อ10,12 นอกจากนีย้งัสอดคลอ้ง
กับรายงานการวิเคราะห์อภิมาน จ านวน 16 เรื่อง 
พบว่าการใช้เจลว่านหางจระเข้สามารถลดการเกิด 
Phlebitis ระดับที่  2 และ  3 ได้อย่ างมี นัยส าคัญ      
ทางสถิติ13 ผลการศึกษาครัง้นี ้ ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษา ที่ พบว่า  การเกิด  Phlebitis มี ปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งหลายปัจจัย เช่น ต าแหน่งที่แทง ขนาดเข็ม 
จ านวนครัง้ที่แทง ระยะเวลาคาเข็ม1,2,3  และการศกึษา
ที่ พบว่ ามี ปั จจัย เส่ี ยงอื่ นๆ  ที่ เ ก่ี ยวข้อ งการเกิ ด 
Phlebitis และ Extravasation มี  3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ผูป่้วย เช่น อาย ุโรคร่วม สภาพผิว ลกัษณะของหลอด
เลือด ระดับความรู้สึกตัว  ความสามารถในการ
เคล่ือนไหว เป็นต้น 2) ด้านบุคลลากร เช่น ความรู ้
ประสบการณ์ ทักษะ ความสามารถในการแทงเข็ม 
การเฝ้าระวัง ฯลฯ  และ 3) ดา้นยา เช่น ความเขม้ขน้
ของยา ฤทธ์ิของยาท่ีมีผลต่อเส้นเลือด จ านวนและ
ระยะเวลาในการให้4,16 สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ครัง้นี ้ทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ สูงอายุ มีโรคร่วม และหาเส้นเลือดยาก    
บางรายพยาบาลจ าเป็นตอ้งแทงเสน้เลือดในต าแหน่ง
ไม่ เหมาะสม เช่น ข้อต่อ และขา ภาวะแทรกซ้อน   
ส่วนใหญ่พบในหอผูป่้วย กึ่งวิกฤต ซึ่งมีพยาบาล อายุ
งาน 1-2 ปีปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่ มีความรู ้ ทักษะ
แล ะป ระสบ ก า รณ์ น้ อ ย  ท า ให้ ก า ร เฝ้ า ระ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน  ไม่ ถู กต้อ งห รือ ไม่ ค รอบคลุม 
นอกจากนี ้ยากระตุน้ความดันโลหิตในการศึกษาครัง้นี ้  
มีฤทธ์ิเป็นกรด (pH 2-4.5) เส่ียงต่อการเกิด Phlebitis 
และเมื่อยารั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ท าให้เกิด 
Extravasation ดังนั้นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ    
ที่ น าม าใช้   แม้ ว่ า ไม่ ส ามารถป้ อ งกั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นไดท้ัง้หมด แต่สามารถลดระดบัความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภัย

ใหก้บัผูป่้วยที่ไดร้บัยาดงักล่าว ในช่วงที่มีอาการ วิกฤต
ฉกุเฉินได้ 

              2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า  พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยรวมในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย รอ้ยละ 
84.16 ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนที่สงูในรายขอ้ย่อย ที่มี
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ ความชัดเจนของ
ขัน้ตอนการปฏิบัติ มีสิทธิโดยชอบธรรมในการปฏิบัติ
และผลลพัธท์ี่ช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น 
การที่แนวปฏิบตัิมีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินและ
การทาเจลว่านหางจระเข้อย่ างเป็นระบบและ             
มีหลักฐานเชิ งประจักษ์ รองรับ  ท าให้พยาบาล           
มีแนวทางที่ชดัเจนในการตดัสินใจทางคลินิก ส่งผลให้
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิตซึ่งเป็นยาที่มีความเส่ียงสูง  จึงช่วย
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้อย่างเป็น
รูปธรรม และยังช่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบัติได ้     
ง่ายขึน้ วิธีการปฏิบัติง่าย ไม่ยุ่งยากซับซอ้น ประเด็น  
ที่มีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีคุณภาพ 
น่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใชใ้นการปฏิบตัิได ้การที่
แนวปฏิบัติที่น ามาใช้ มีการบูรณาการใช้นวัตกรรม
ทางเลือก คือ เจลว่านหางจระเข ้เขา้มาใชใ้นหอผูป่้วย
วิกฤตและกึ่งวิกฤต ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตอ้งดูแลผูป่้วย
ที่มีความซบัซอ้นและไดร้บัยาที่มีความเส่ียงสงู ท าให้
พยาบาลวิชาชีพซึ่งคุ ้นเคยกับการใช้เวชภัณฑ์ตาม
มาตรฐานการแพทยแ์ผนปัจจบุนั เกิดความระมดัระวงั
และมีความลังเลใจ ต่อประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์
ทางเลือกจากธรรมชาติ ประกอบกับผลลพัธท์างสถิติ
ของการวิจัยที่พบว่า แนวปฏิบัติสามารถลดระดับ
ความรุนแรงได้ ถึ งแม้อัตราการเกิดในภาพรวม        
ยังไม่ลดลงจนถึงระดับที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ 
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พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ใหค้วามเห็นว่านวัตกรรมและ
แนวปฏิบัตินี ้อาจยังตอ้งอาศัยระยะเวลาพัฒนาและ
การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ มีจ านวนมากขึ ้น 
พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ทั้งนี ้ ผู้บริหารสามารถสรา้ง
ความมั่นใจเพิ่มเติมไดโ้ดยการน าเสนอผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านการลดความรุนแรงของเนื ้อเยื่อตายให้
พยาบาลเห็นเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯเดิมเป็นแนวการดูแลทั่วไปไม่
เฉพาะเจาะจง กับยาที่มีความเส่ียงสูง  ไม่มีการ
ประเมินกลุ่มหาเสน้ยาก ไม่ไดร้ะบุว่ากรณีแทงไม่ได้   
ก่ีครัง้ตอ้งปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญ ไม่มีการเลือกขนาดและ
ความยาวของสายสวนท่ีเหมาะสมกบัขนาดและความ
ยาวของหลอดเลือด ไม่มีการบนัทึกขอ้มูล ขนาดสาย
สวนหลอดเลือดด า  จ านวนครั้งที่ แทง ต าแหน่ง         
วัน เดือนปี  เวลา  ยาที่ ให้ ความเข้มข้น  ชื่ อผู้แทง       
ส า ย ส ว น  วั น ค รบ เป ล่ี ย น แ ผ่ น ปิ ด ส า ย ส ว น               
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ มีการทาเจล   
ว่านหางจระเขร้่วมดว้ย โดยการศึกษาครัง้นี ้เลือกใช้  
เจลว่านหางจระเขเ้ขม้ขน้ 100% ไม่ผสมน า้หอมและ
แอลกอฮอล์ ขนาด 10 กรัม จ านวน 36 ตลับ ใช้ทา  
ครัง้ละประมาณ 0.3 มิลลิลิตร ตามแนวหลอดเลือด   
ที่แทงสายสวนหลอดเลือดด า เหนือบริเวณที่ ปิด
แผ่นฟิลม์ใสปราศจากเชื ้อความยาว 10 เซนติเมตร 
โดยทาเจลทนัทีหลงัแทงสายสวนหลอดเลือดด า และ
ทาซ า้ทุก 8 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ  
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันหลอดเลือดด า
อัก เสบจากการได้รับ ยานอร์อี พิ เนฟ ริน 2 และ 
การศึกษาผลการทดสอบแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
จัดการอาการรั่วของยาและสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย ในผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศรีนค รินท ร์17 พ ยาบาล ส่วน ใหญ่ พึ งพอใจต่ อ         
แนวปฏิบัติ เห็นว่าน าไปใช้ไดจ้ริง สะดวก ไม่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น จากการออกแบบขัน้ตอนที่บูรณาการเขา้กับ
กระบวนการดูแลผูป่้วยประจ าวนั ของหอผูป่้วยวิกฤต
และกึ่ งวิกฤตอย่างเป็นระบบ โดยมีการก าหนด
แนวทางประเมินต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลายที่ชัดเจน เขา้ใจง่าย การประยุกตใ์ชน้วัตกรรม   
เจลว่านหางจระเข ้ยงัเป็นทางเลือกที่ปลอดภยั เขา้ถึง
ไดง้่าย และมีขัน้ตอนการปฏิบตัิที่ไม่ซบัซอ้น ประกอบ
กับการที่ แนวปฏิบัตินี ้ถูกพัฒนาขึ ้นบนฐานของ
หลักฐานเชิ งประจักษ์  ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ จึงช่วยสรา้งความมั่นใจใหแ้ก่พยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติงาน การมีขั้นตอนการท างาน     
ที่เป็นรูปธรรมช่วยลดความลังเลในการตัดสินใจทาง
คลินิก ส่งเสรมิการเฝ้าระวงัเชิงรุกท าใหส้ามารถตรวจ
พบและจัดการภาวะแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ระยะเริ่มตน้ 
ดว้ยเหตปัุจจยัเหล่านี ้พยาบาลผูใ้ชง้านจรงิจึงเกิดการ
ยอมรบัเกิดความมั่นใจ และสะทอ้นความพึงพอใจว่า
แนวป ฏิบัตินี ้มี ความ เหมาะสม  สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั7,17 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ก าหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน   
จากผลการวิจัยที่ชีใ้หเ้ห็นว่าแนวปฏิบัติที่ไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมและน ามาทดลองใช ้สามารถลด
ความรุนแรงของภาวะ Phlebitis และ Extravasation 
ได ้โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไดร้บัยากระตุน้ความดันโลหิต
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในทุกหอผู้ป่วยวิกฤต
และกึ่งวิกฤต  
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรมีการจัด
อบรมเชิงปฏิบตัิการ แก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเนน้ทกัษะการประเมินผูป่้วยกลุ่มหาเสน้เลือดยาก 
การเลือกขนาดสายสวนที่เหมาะสม และการเฝ้าระวงั
ร่องรอยการอักเสบในระยะเริ่มตน้ เพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดความรุนแรงถึงระดบัท่ี 3 และ 4  

3. เฝา้ระวงัเชิงระบบ ควรน าแบบเก็บขอ้มลู 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่ ผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพในงานวิจยันี ้ไปบรรจุในระบบบนัทึกทางการ
พยาบาล เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและ
ติดตามตัวชีว้ัคุณภาพทางคลินิกของหอผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 

 1. เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่ องจากผล
การศึกษา พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
ระดบัความรุนแรง  ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 (p > .05) จึงควรพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
เพื่ อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ  และยืนยัน
ผลลพัธใ์หช้ดัเจนยิ่งขึน้  

2. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยงัยากลุ่มอื่น 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิและ
การทาเจลว่านหางจระเข้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ความเส่ียงสูงท่ีมีฤทธ์ิท าลายเนื้อเยื่อ กลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
ยาเคมีบ าบัด  ยาปฏิชีวนะความเข้มข้นสูง หรือ
สารอาหารทางหลอดเลือดด า  
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บทคดัย่อ 
      การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เปรียบเทียบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครองในกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ้่านวิดีโอและระบบแจง้เตือน (2) เปรียบเทียบระดับการรบัรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลอง และ (3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูป้กครองของเด็กอายุ 0–5 ปี ท่ีมารบับริการฉีดวคัซีน ณ ศูนยส์ขุภาพชุมชนเมืองตรงั จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือวิจยัประกอบดว้ย (1) โปรแกรมการใหค้วามรูผ้่านวิดีโอและระบบแจง้เตือน และ 
(2) แบบทดสอบระดบัการรบัรูเ้ก่ียวกบัการรบัวคัซีน และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป้กครอง เครื่องมือมีค่าความตรง
เชิงเนือ้หา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.68–1.00 มีค่าความเท่ียง KR-20 เท่ากับ 0.875 และค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.85 การทดลองด าเนินการเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์รวม 5 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ การคดักรองการรบัวคัซีน การให้
ความรูผ้่านวิดีโอ การส่งสื่อความรูผ้่าน Line Open Chat และระบบแจง้เตือน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา ไคสแควร ์
และการทดสอบทีแบบอิสระ 
    ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม ผูป้กครองในกลุ่มทดลองมีระดับการรบัรูเ้ก่ียวกับการรบัวัคซีนของเด็ก
อาย ุ0–5 ปีสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.965, p < 0.001) ขณะที่คะแนนการรบัรูก้่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับการรับรูสู้งกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.779, p < 0.001) 
 ผลการศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่าโปรแกรมการใหค้วามรูผ้่านวิดีโอรว่มกับระบบแจง้เตือนมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการรบัรู ้
ของผูป้กครองเก่ียวกับการรบัวคัซีนเด็กปฐมวยั และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นสถานบริการสขุภาพเพื่อสนับสนุนการเขา้
รบัวคัซีนของเด็กใหเ้ป็นไปตามเกณฑอ์ย่างเหมาะสม 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to: (1) compare parental perception in the experimental group 
before and after receiving a video-based educational program with a reminder system; (2) compare parental 
perception between the experimental and control groups before and after the intervention; and (3) examine 
parental satisfaction with the program. The sample consisted of 42 parents of children aged 0 –5 years who 
attended vaccination services at Trang Municipal Primary Care Center. Participants were divided into an 
experimental group and a control group, with 21 in each group. The research instruments included: (1) a video-
based educational program with a reminder system, and (2) data collection tools consisting of a parental 
perception questionnaire on childhood vaccination and a parental satisfaction questionnaire. Content val idity, 
assessed using the Index of Item–Objective Congruence (IOC), ranged from 0.68 to 1.00. Reliability testing 
showed a KR-20 coefficient of 0.875, and Cronbach’s alpha was 0.85. The intervention was conducted over 8 
weeks and included five sessions. The main activities were vaccination screening, video-based education, 
dissemination of educational videos via LINE Open Chat, and a reminder system. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, and independent t-test. 

The results showed that, after the intervention, parents in the experimental group had significantly 
higher perception scores than before the program (t = 4.965, p < 0.001). There was no significant difference 
between the experimental and control groups before the intervention. After the intervention, the experimental 
group had significantly higher perception scores than the control group (t = 3.779, p < 0.001). 

These findings indicate that the video-based educational program with a reminder system is effective 
in improving parental perception of childhood vaccination. The program can be applied in healthcare settings 
to support parents and promote timely vaccination for children aged 0–5 years. 
 
Keyword:  Parental perception, childhood vaccination, educational program, reminder system,  

  quasi-experimental study 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในยุ คดิ จิ ทั ลที่ เ ทค โน โลยี ก า ร ส่ื อสา ร
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนได้เข้าสู่มิติใหม่ที่ เน้นความ
สะดวก รวดเรว็ และเขา้ถึงไดง้่าย โดยเฉพาะการใชส่ื้อ
ดิจิทัลเช่นวิดีโอและระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติผ่าน
สมาร์ทโฟน ซึ่งกลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 1 การสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กเล็ก ถือเป็นหนึ่งใน
มาตรการสาธารณสขุที่มีประสิทธิภาพสงูสดุในการลด
อัตราการเจ็บป่วย การแพร่ระบาด และการเสียชีวิต
จากโรคติดต่อที่ป้องกนัได ้โดยเฉพาะในช่วงปฐมวยัซึง่
เป็นช่วงส าคัญในการวางรากฐานสุขภาพตลอดช่วง
ชีวิต2 ทัง้นี ้แมว้่าประเทศไทยจะมีระบบสาธารณสขุที่
ครอบคลมุและนโยบายสนบัสนุนการใหว้คัซีนฟรีตาม
เกณฑ์ แต่ยังคงเผชิญกับความท้าทายในการรักษา
อัตราการฉีดวัคซีนให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567 พบว่า 
ปีงบประมาณ 2567 อัตราการไดร้ับวัคซีนครบตาม
เกณฑข์องเด็กอายุ 0-5 ปีอยู่ที่รอ้ยละ 85.2 ซึ่งยังต ่า
กว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่รอ้ยละ 90 และต ่ากว่า
ค่าเฉล่ียของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต้ที่อยู่ที่ร ้อยละ 923  โดยเฉพาะในบางพื ้นที่  เช่น 
จังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง พบว่ามีอัตราการได้รับ
วคัซีนต ่ากว่ามาตรฐานอย่างมีนยัส าคญั ซึ่งสะทอ้นถึง
ช่องว่างในการเขา้ถึงบริการและการรบัรูค้วามส าคญั
ของการฉีดวคัซีนในกลุ่มประชากรบางพืน้ท่ี 

ส าหรบัเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งครอบคลุมพืน้ที่
จังหวัดภาคใตต้อนล่าง พบว่า ความครอบคลุมการ
ไดร้บัวัคซีนพืน้ฐานในเด็กวยั 0-5 ปี มีความแตกต่าง
กันไปในแต่ละจังหวัด โดยอยู่ในช่วงรอ้ยละ 84-93 
ขึ ้นอยู่กับประเภทของวัคซีนและพื ้นที่  จากข้อมูล
ส านกังานพฒันาระบบขอ้มลูข่าวสารสขุภาพ4 ระบุว่า
จังหวัดตรงัมีอัตราการไดร้ับวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี

เพียงรอ้ยละ 73.73 ในปีงบประมาณ 2567 ซึ่งต ่ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายถึงรอ้ยละ 16.27 แม้ว่าอ าเภอเมือง
ตรังจะมีอัตราสูงกว่าค่าเฉล่ียของจังหวัดที่รอ้ยละ 
78.63 แต่ก็ยงัถือว่าอยู่ในระดบัท่ีน่าเป็นห่วง เนื่องจาก
อัตราที่ต  ่ากว่ารอ้ยละ 90 จะส่งผลให้ภูมิคุ ้มกันหมู่ 
(herd immunity) ในชุมชนอ่อนแอลง ท าใหเ้พิ่มความ
เ ส่ีย งต่อการระบาดของโรคติดต่อในวงกว้า ง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีภูมิคุม้กันบกพร่องหรือไม่
สามารถรบัวคัซีนได ้

วัคซีนถือเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์ที่
สามารถป้องกันโรคติดเชื ้อรา้ยแรงที่อาจก่อให้เกิด
ความพิการถาวรหรือเสียชีวิตได ้โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
ที่ มี ร ะบบภูมิ คุ ้ม กั นยั ง ไม่ เ ข้มแข็ ง และพัฒนา                
ไม่สมบูรณ์ วัคซีนท างานโดยการกระตุน้ให้ร่างกาย
สรา้งภมูิคุม้กนัเฉพาะต่อโรคต่างๆ ช่วยลดความรุนแรง
และอตัราการติดเชือ้ ลดการแพร่กระจายของเชือ้โรค
ในชุมชน และส่งผลต่อการลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซอ้นในเด็กในระยะยาว นอกจากนี ้การฉีด
วัคซีนยังมีผลทางออ้มต่อการลดภาระค่าใช้จ่ายดา้น
สุขภาพทั้งของครอบครัวและภาครัฐ ลดจ านวน
วันหยุดงานของผู้ปกครองเพื่อดูแลบุตรหลานที่ป่วย 
และช่วยรักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า การให้วัคซีน
สามารถป้องกันการเสียชีวิตไดม้ากกว่า 4-5 ลา้นคน
ต่อปีทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี    
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงที่สุด 2 ในบริบทของ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดตาราง
วัคซีนพืน้ฐานตามแผนงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค
แห่งชาติ (Expanded Program on Immunization: 
EPI) ซึ่งครอบคลุมการป้องกันโรคส าคัญทั้งหมด       
11 โรค ได้แก่ วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก หัด หัดเยอรมัน คางทูม โปลิโอ โรคปอด
อักเสบจากเชื ้อนิวโมคอคคัส และโรตาไวรัส โดย
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เด็กไทยทุกคนสามารถเข้าถึงวัคซีนเหล่านี ้ไดฟ้รีใน
สถานพยาบาลของรัฐทั่ วประเทศ 5 อย่างไรก็ตาม         
แม้จะมีนโยบายที่ดีและการเข้าถึงวัคซีนที่สะดวก     
แต่ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจของผูป้กครองในการ
พาบตุรหลานมารบัวคัซีนยงัมีความซบัซอ้น   

การศึกษาล่าสุดชี ้ให้เห็นว่า ความลังเลใจ
เก่ียวกบัวคัซีน (vaccine hesitancy) เป็นปัญหาที่เพิ่ม
มากขึน้ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย โดยมีสาเหตุ
หลายประการ เช่น ความกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยั
และผลขา้งเคียงของวคัซีน การขาดความรูค้วามเขา้ใจ
ที่ถูกตอ้ง การไดร้บัขอ้มูลที่ผิดจากส่ือสังคมออนไลน ์
ความเชื่อทางศาสนาและวฒันธรรม รวมถึงปัจจยัดา้น
ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ6 ดังนั้น การพัฒนา
กลยุทธ์การส่ือสารและให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ     
จึงเป็นส่ิงส าคัญในการเพิ่มอัตราการฉีดวัคซีนและ    
ลดความลังเลใจของผู้ปกครอง  ในการศึกษาครั้งนี ้
ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันานวตักรรมการใหค้วามรูแ้บบบูรณา
การที่ผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัลเขา้กับแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตรส์ขุภาพ คือ โปรแกรมการใหค้วามรู้
ผ่านวิดีโอและระบบแจ้งเตือนเก่ียวกับการรับวัคซีน
ของเด็กอาย ุ0-5 ปี โดยใชส่ื้อวิดีโอแอนิเมชนัสขุศึกษา
ที่ออกแบบมาอย่างเฉพาะเจาะจงส าหรบัเด็กอายุ 0-5 
ปี เป็นเครื่องมือหลักในการถ่ายทอดข้อมูลที่ส  าคัญ 
ได้แก่ กลไกการท างานของวัคซีนในร่างกาย ความ
ปลอดภยัและประสิทธิผลของวคัซีนท่ีไดร้บัการรบัรอง
จากองคก์รระหว่างประเทศ การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนและการดูแลหลังรับวัคซีน  การจัดการกับ
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ รวมถึงการตอบขอ้สงสยัและ
ขอ้กังวลที่พบบ่อยของผูป้กครอง การน าเสนอเนือ้หา
ผ่านวิดีโอแอนิเมชันช่วยให้ข้อมูลที่ซับซอ้นสามารถ
เข้าใจได้ง่าย น่าสนใจ และจดจ าได้ดีกว่าการอ่าน
เอกสารหรือฟังบรรยาย7 นอกจากนี ้โปรแกรมการให้
ความรูน้ี ้ยังไดบู้รณาการเทคโนโลยีระบบแจ้งเตือน
อตัโนมตัิผ่านช่องทางที่ผูป้กครองใชใ้นชีวิตประจ าวัน 

เช่น ขอ้ความ SMS และแอปพลิเคชนั Line เพื่อส่งการ
แจ้งเตือนก่อนถึงวันนัดฉีดวัคซีน ข้อมูลเตรียมความ
พรอ้ม และค าแนะน าหลังฉีดวัคซีน ระบบนีท้  าหนา้ที่
เป็นทั้ง 'ส่ิงเตือนใจ ' (Reminder) และ 'ส่ิงกระตุน้' 
(cue to action) ตามแนวคิด Health Belief Model   
ที่ช่วยผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
การผสมผสานระหว่างการใหค้วามรูท้ี่มีคุณภาพกับ
ระบบติดตามอัตโนมัติ  คาดว่าจะช่วยเพิ่มความ
ตระหนักรู ้ ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และ
ส่งเสริมใหผู้ป้กครองพาบุตรหลานมารับวัคซีนอย่าง
ครบถว้นและตรงตามก าหนด ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่ม
ความครอบคลมุการฉีดวคัซีนและความแข็งแกรง่ของ
ภมูิคุม้กนัหมู่ในชมุชนต่อไป 

วัตถุประสงค ์เพื่อ 

 1. เปรียบเทียบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครอง
เก่ียวกับการรับวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปีในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
 2. เปรียบเทียบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครอง
เก่ียวกบัการรบัวคัซนีของเด็กอาย ุ0-5 ปีระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมฯกบักลุ่มที่ไดร้บัการดแูลตามปกติก่อน
และหลงัไดร้บัโปรแกรม 
 3. ศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูป้กครอง
ที่มีต่อโปรแกรมฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) นี ้เป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรูผ่้านวิดีโอ
และระบบแจง้เตือนต่อการรบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกบั
การรบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0-5 ปี โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็นกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมและกลุ่มควบคุม
ที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป้กครองของเด็กอาย ุ0-5 ปี 
ที่อาศยัในเขต อ.เมือง จ.ตรงั  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ       
0-5 ปี และเขา้รบับริการฉีดวคัซีนที่ศนูยส์ขุภาพชมุชน
เมืองตรัง (Primary Care Center: PCC) และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาล่วง อ าเภอ
เมืองตรงั จงัหวดัตรงั 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power version (3.1.9.4) เลือกการทดสอบแบบ    
t - t e s t  :  M e a n s  d i f f e r e nce  b e twe e n  two 
Independent means (two group) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size d) = 0.80 (Cohen, 1988) ค่า

ความคลาดเคลื่อนประเภทท่ี 1 (α error probability) 
= 0.05 (ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05) และค่าก าลงั

การทดสอบ (power [1-β error probability]) = 0.80 
ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน แยกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 21 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากศูนยส์ุขภาพชุมชน
เมืองตรัง (PCC) 21 คน เป็นกลุ่มทดลอง และจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาล่วง 21 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม ใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) จากรายชื่อผู้ปกครองที่มีนัด
หมายในช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูล (เดือนมกราคม-
มีนาคม 2568) จากนั้นท าการจับคู่  (matching) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามตัวแปรที่
ส  าคญั ไดแ้ก่ เพศ อายขุองผูป้กครอง (ภายในช่วงอาย ุ
± 5 ปี) และระดบัการศึกษา (ต ่ากว่าปริญญาตรี และ
ปรญิญาตรีขึน้ไป) เพื่อควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นที่อาจ
ส่งผลต่อการรบัรูข้องผูป้กครอง โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 
1)สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได ้2)สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพทแ์ละยินดีใหต้ิดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
3) ไดร้บัความยินยอมและเต็มใจในการเขา้ร่วมวิจัย 
เกณฑค์ดัออก คือ 1) ผูป้กครองที่มีภาวะทางร่างกาย

หรือจิตใจที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือติดตาม
ผลได ้2) ผูป้กครองที่ไม่สามารถเขา้ร่วม โปรแกรมได้
ทุกขัน้ตอน 3) ผูป้กครองที่เคยเขา้ร่วม โครงการอบรม
หรือโปรแกรมให ้ความรูเ้รื่องวคัซีนในลกัษณะเดยีวกนั
ภายใน 6  เดือนที่ ผ่านมา 4) เด็กอายุ 0–5 ปี ไม่
สามารถมารบั วคัซีนในหน่วยบริการสขุภาพที่ก าหนด
ได ้และผูเ้ขา้รว่มวิจยัขอถอนตวัระหว่างท าการวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและระบบแจง้เตือน 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model: HBM) โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 8 สัปดาห ์จัดกิจกรรม 5 ครัง้ ประกอบดว้ย   
4 กิจกรรมหลัก คือ การคัดกรองการรบัวคัซีน การให้
ความรูผ่้านวิดีโอ การส่งวิดีโอใหค้วามรูแ้บบ Online 
ผ่านทาง Line Open Chat เป็นระยะ และ ระบบการ
แจง้เตือน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดงันี ้

ครั้งที่  1  สัปดาห์ที่  1 เ ป็นแบบ Onsi te 
(ผูป้กครองพาบตุร หลานมารบัวคัซีนตามนดั) ใชเ้วลา 
30 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้
              กิจกรรมที่  1: ระบบคัดกรองและติดตาม
พฤติกรรมการมารับวัคซีน (Status Monitoring 
System) ใช้ระบบสีแสดงสถานะการนัดหมายเป็น
รายบุคคล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ สีเขียว (มารบัวคัซีน
ตรงตามนัด) สีเหลือง (ขาดนัดไม่เกิน 1 เดือน) และ    
สีแดง (ขาดนัดเกิน 1 เดือน) จากนั้นใหผู้ป้กครองท า 
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป และแบบทดสอบระดบัการ
รบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกับการรบัวัคซีนของเด็กอายุ  
0 - 5 ปี (Pre-test) ใชร้ะยะเวลา 5 นาที  

กิจกรรมที่  2 :  การให้ความรู้ผ่านวิดี โอ
แอนิเมชัน (Video-based Education) โดยการเปิด
วิดีโอให้ผู้ปกครองดู จ านวน 3 ตอน รวมระยะเวลา   
15 นาที โดยมีเนือ้หา ดงันี ้
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              ตอนที่ 1 : ความรูเ้ก่ียวกับวัคซีน (6 นาที) 
ประกอบดว้ย ความส าคัญของวคัซีน ชนิดของวคัซีน
พืน้ฐาน ตารางการฉีดวัคซีน กลไกการท างานของ
วคัซีนในร่างกาย ความปลอดภยัและประสิทธิผลของ
วคัซีน การเตรียมความพรอ้มก่อนและหลงัรบัวคัซีน 

ตอนที่ 2: ความเส่ียงหากไม่ไดร้บัวคัซีนครบ
ตามเกณฑ ์(5 นาที) อธิบายผลกระทบต่อสขุภาพของ
เด็ก ความรุนแรงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
ภาวะแทรกซอ้นและความพิการท่ีอาจเกดิขึน้ และสถิติ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วคัซีน 

ตอนที่ 3: ประโยชนข์องการไดร้บัวคัซีนครบ
ตามก าหนดต่อครอบครวัและชุมชน (4 นาที) อธิบาย
แนวคิดภูมิคุม้กันหมู่ (herd immunity) การป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคในชุมชน ประโยชน์ทาง
เศรษฐกิจและสงัคม 

กิจกรรมที่ 3: แนะน าโปรแกรม และวีการใช ้ 
ช่องทางการให้ข้อมูลและตอบข้อซักถามผ่าน Line 
Open Chat (5 นาที) ใชเ้ป็นช่องทางในการส่งวิดีโอ 
และข้อมูลเพิ่มเติม ตอบค าถามและข้อสงสัย และ
ติดตามผลการเขา้รว่มโปรแกรม 

กิจกรรมที่ 4 อธิบายระบบแจ้งเตือนนัดวัน
ฉีดวัคซีนครัง้ถัดไป (Vaccine Reminder System) 
พัฒนาระบบแจง้เตือนอตัโนมตัิผ่าน SMS ก่อนถึงวนั
นัดหมาย 7 วัน และ 1 วัน โดยข้อความแจ้งเตือน
ประกอบดว้ย ชื่อเด็ก วนัท่ีนดัหมาย เวลา สถานท่ี และ
ชนิดของวคัซีนท่ีจะไดร้บั (5 นาที) 

ครัง้ที่ 2  สปัดาหท์ี่ 3 เป็นแบบ Online 
กิจกรรมการส่งวิดีโอ การใหค้วามรูผ่้านวดิโีอ

แอนิเมชนั (Video-based Education) จ านวน 3 ตอน 
รวมระยะเวลา 15 นาที โดยเป็นวิดีโอที่มีเนือ้หาเดิม
เหมือนในกิจกรรมที่ 2 ของสัปดาที่ 1 (ท าซ า้อย่าง
ต่อเนื่อง) แต่เป็นการส่งแบบ Online ผ่านทาง Line 

Open Chat เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถทบทวนความรู ้
และเกิดการรบัรูม้ากขึน้เก่ียวกบัการรบัวคัซีน  

ครัง้ที่ 3 สปัดาหท์ี่ 5 เป็นแบบ Online 
กิจกรรมการส่งวิดีโอ การใหค้วามรูผ่้านวดิโีอ

แอนิเมชนั (Video-based Education) จ านวน 3 ตอน 
รวมระยะเวลา 15 นาที โดยเป็นวิดีโอที่มีเนือ้หาเดิม
เหมือนในกิจกรรมที่ 2 ของสัปดาที่ 1 (ท าซ า้อย่าง
ต่อเนื่อง) แต่เป็นการส่งแบบ Online ผ่านทาง Line 
Open Chat เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถทบทวนความรู ้
และเกิดการรบัรูม้ากขึน้เก่ียวกบัการรบัวคัซีน  

ครัง้ที่ 4 สปัดาหท์ี่ 7 เป็นแบบ Online 
กิจกรรมการ ส่งระบบแจ้งเตือนนัดวันฉีด

วคัซีนครัง้ถัดไป (Vaccine Reminder System) ผ่าน 
SMS ก่อนถึงวันนัดหมาย 7  วัน และ 1  วัน โดย
ขอ้ความแจง้เตือนประกอบดว้ย ชื่อเด็ก วนัที่นดัหมาย 
เวลา สถานท่ี และชนิดของวคัซีนท่ีจะไดร้บั (15 นาที) 

ครั้งที่  5 สัปดาห์ที่  8 เ ป็นแบบ Onsi te 
(ผูป้กครองพาบตุร หลานมารบัวคัซีนตามนดั) 

ผูว้ิจยัชีแ้จงการสิน้สดุการทดลอง จากนัน้ให้
ผูป้กครองท าแบบทดสอบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครอง
เก่ียวกับการรบัวคัซีนของเด็กอายุ 0-5 ปี (Post-test) 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป้กครองที่มีต่อ
โปรแกรมฯ ใชร้ะยะเวลา 10 นาที  

ตรวจสอบความตรงของ เนื ้อ หา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน  และ
ผู้ท ร งคุณวุฒิที่ มี ประสบการด้านสถิ ติ  1  ท่ าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง คลอบคลุม ความเหมาะสม
ของเนื ้อหาและภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของภาษา 
ความน่าสนใจ และความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง น า
วิดีโอ ที่ผ่านการแกไ้ขปรบัปรุงไปทดลองใช ้(try out) 
กับผู้ปกครอง ท่ีพาเด็กมารับบริการฉีดวัคซีน 3 ราย  
เพื่อประเมินเนือ้หา รูปแบบการน าเสนอในวิดีโอ และ
ทดสอบความเป็นปรนยั (objectivity) ดูความชดัเจน
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ของภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้ว
น ามาปรบัปรุงก่อนเอาไปใชจ้รงิ 

2 .  เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

    2 .1  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป เ ป็น
แบบสอบถามชดุค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด 
10 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก จ านวน
บุตร อายุของเด็กที่มารบับริการ ประวัติการรบัวคัซีน
ของเด็ก และประสบการณ์การไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับ
วคัซีนจากแหล่งอื่น 

   2 .2  แบบทดสอบระดับการรับ รู ้ของ
ผู้ปกครองเก่ียวกับการรับวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปี 
เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้นตามกรอบแนวคิด 
Health Belief Model มีลักษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ (multiple choice) 20  ข้อ แบ่งเป็น               
4 องค์ประกอบ ดังนี ้ การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
(perceived severity) 5 ขอ้  การรบัรูโ้อกาสเส่ียงหาก
ไม่ไดร้บัวคัซีน (perceived susceptibility) 5 ขอ้  การ
รบัรูป้ระโยชนข์องวคัซีน (perceived benefits) 5 ขอ้  
การรับ รู ้อุปสรรคในการรับวัคซีน  (perce ived 
barriers) 5 ข้อ  คะแนนแต่ละข้อ ถ้าตอบถูกได้            
1  คะแนน ตอบผิดได้ 0  คะแนน คะแนนเต็ม 20 
คะแนน แบ่งการรับรู ้เป็น 3 ระดับ คือ ดี  (15-20 
คะแนน) ปานกลาง (10-14 คะแนน) และตอ้งปรบัปรุง 
(0-9 คะแนน) 
 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้ อ ห า 
แบบทดสอบ ระดบัการรบัรูข้องผูป้กครอง เก่ียวกบัการ
รบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0–5 ปี โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
คือ อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น 2 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิที่มีประสบการณด์า้น
สถิติ 1 ท่าน ค่าความตรงของเนือ้หา เท่ากับ 1 การหา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นผูป้กครอง

ของเด็กอายุ 0–5 ปี 15 คน ทดสอบความเชื่อมั่น โดย
ใชส้ตูร KR-20 ไดค้่าความน่าเชื่อถือ ของ 
แบบสอบถาม .875  
 2 .3  แบบประ เมิ นความพึ งพอใจของ
ผู้ปกครองที่มีต่อโปรแกรม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 10 ขอ้ ครอบคลมุ
ดา้นต่างๆ ดังนี ้เนือ้หาของวิดีโอ (3 ขอ้) รูปแบบการ
น าเสนอ (2 ขอ้) ความเหมาะสมของระยะเวลา (1 ขอ้) 
ระบบแจ้งเตือน (2 ข้อ) การตอบค าถามผ่าน Line 
Open Chat (1 ขอ้) และความพึงพอใจโดยรวม (1 ขอ้) 
คะแนนแต่ละขอ้ คือ พึงพอใจมากที่สดุ=5 คะแนน พึง
พอใจมาก=4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง=3 คะแนน 
พึงพอใจน้อย=2 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุด=1 
คะแนน คะแนนเต็มของแบบสอบถาม 50 คะแนน 
แปลผล ดงันี ้ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00=พึงพอใจมากที่สุด 
3.51-4.50=พึงพอใจมาก 2.51-3.50=พึงพอใจปาน
กลาง 1.51-2.50=พึงพอใจนอ้ย และ 1.00-1.50=พึง
พอใจน้อยที่ สุด  ตรวจสอบความเชื่ อมั่ นโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .85 

2.4 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ปกครองในกลุ่ม
ทดลอง ประกอบดว้ย วันที่เขา้ร่วม ระยะเวลาในการ
รบัชมวิดีโอ การตอบแบบสอบถาม และการไดร้บัการ
แจง้เตือนผ่าน SMS 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยสรา้งสัมพันธภาพ โดย
การแนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั 
แจง้พิทกัษ์สิทธใ์หก้ลุ่มตวัอย่างรบัทราบ ใหผู้ป้กครอง
เซ็นใบยินยอมเมื่อยินดีในการเขา้รว่มการวิจยั จากนัน้
ผู้วิจัยด าเนินการคัดกรองพฤติกรรมการมารบัวัคซีน 
(Status Monitoring System) โปรแกรมใชร้ะบบแสดง
สถานะการนัดหมายเป็นรายบุคคล โดยแบ่งสถานะ
เป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ สีเขียว หมายถึง มารบัวัคซีนตรง
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ตามนดั สีเหลือง หมายถึง ขาดนดัไม่เกิน 1 เดือน และ
สีแดง หมายถึง ขาดนัดเกิน 3 เดือน หลังจากนั้นให้
ผู้ปกครองท า  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  และ
แบบทดสอบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกับการ
รบัวคัซีนของเด็กอายุ 0–5 ปี (Pre-test) ใชร้ะยะเวลา 
5 นาที  

ผูว้ิจัยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับวัคซีน โดยการเปิด
วิดีโอ (Video-based education) จ านวน 3 ตอน 
ระยะเวลา 15 นาที โดยมีเนือ้หา ดงันี ้ตอนที่ 1 “ความรู้
เก่ียวกับวัคซีน” มีเนื ้อหาเก่ียวกับความส าคัญของ
วคัซีน ความปลอดภยัในการรบัวคัซีน และการเตรียม
ความพรอ้มก่อนและหลงัรบัวคัซีน ระยะเวลา 5 นาที 
ตอนที่  2 “ความเส่ียงหากไม่ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ”์ อธิบายผลกระทบหากไม่ไดร้บัวคัซีนครบตาม
ก าหนด ระยะเวลา 5 นาที และ ตอนที่ 3 “ประโยชน์
ของการไดร้บัวคัซีนครบตามก าหนดต่อครอบครวัและ
ชุมชน” อธิบายแนวคิดภูมิคุม้กันหมู่ หากเด็กไดร้ับ
วัคซีนครบตมเกณฑ์ จะช่วยป้องกันสุขภาพของเด็ก 
และลดโอกาสการแพร่กระจายเชื ้อไปสู่คนรอบข้าง    
ซึ่งเป็นการสรา้งภูมิคุม้กันร่วมกันในชุมชน ระยะเวลา 
5  นาที  เมื่ อรับชมวิดี โอเสร็จสิ ้นแล้ว  จากนั้นให้
ผู้ปกครองเข้าร่วม Line Open Chat เพื่อใช้เป็น
ช่องทางในการส่งขอ้มลูเพิ่มเติม ตอบค าถามขอ้สงสยั 
และส่งวิดีโอการใหค้วามรูเ้พื่อให้ผูป้กครอง ทบทวน
เนือ้หา ส่งเสริมระดับการรบัรู ้และส่งระบบแจง้เตือน 
และเมื่ อถึงวันนัดฉีดวัคซีนครั้งต่อไป (2 เดือน)           
ให้ผู้ปกครองท าแบบทดสอบระดับการรับรู ้ของ
ผู้ปกครองเก่ียวกับการรับวัคซีนของเด็กอายุ 0–5 ปี 
(Post-test) และแบบประเมินระดบัความพึงพอใจของ 
ผู้ปกครอง ที่มีต่อโปรแกรมให้ความรูผ่้านวิดีโอและ
ระบบแจง้เตือน และผูว้ิจัยแจง้ใหผู้ป้กครองทราบถึง
การสิน้สดุการวิจยั  

กลุ่มควบคุม ผูว้ิจัยสรา้งสัมพันธภาพ โดย
การเขา้ไปแนะน าตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอน

การวิจยั แจง้พิทกัษ์สิทธใ์หก้ลุ่มตวัอย่างรบัทราบ เมื่อ
ผู้ปกครองรับทราบและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้
ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
จากนัน้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการคดักรองพฤติกรรมการมา
รบัวัคซีน (Status Monitoring System) โปรแกรมใช้
ระบบแสดงสถานะการนัดหมายเป็นรายบุคคล โดย
แบ่งสถานะเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ สีเขียว หมายถึง มารบั
วคัซีนตรงตามนดั  สีเหลือง หมายถึง ขาดนดัไม่เกิน 1 
เดือน  และสีแดง หมายถึง ขาดนัดเกิน 3 เดือน 
หลงัจากนัน้ใหผู้ป้กครองท า แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
และแบบทดสอบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกบั
การรับวัคซีนของเด็กอายุ 0–5  ปี(Pre-test) ใช้
ระยะเวลา 5 นาที  

ผู้ปกครองรับฟังการให้ความรูเ้ก่ียวกับการ
รบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0–5  ปี การดแูลหลงัไดร้บัวคัซีน
และชีแ้จงตารางการนดัหมายการฉีดวคัซีนครัง้ต่อไป 
จากเจา้หนา้ที่ที่ใหบ้ริการ เมื่อถึงวันนัดฉีดวัคซีนครัง้
ต่อไป (2 เดือน) ใหผู้ป้กครองตอบแบบทดสอบระดบั
การรับรูข้องผู้ปกครองเก่ียวกับการรับวัคซีนของเด็ก
อายุ 0–5 ปี (Post-test) และผูว้ิจัยแจง้ใหผู้ป้กครอง
ทราบถึงการสิน้สุดการวิจยั หลังจากนั้นใหผู้ป้กครอง 
เขา้ร่วมกิจกรรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง คือ การคดั
กรองการรับวัคซีน การให้ความรูผ่้านวิดีโอ การส่ง
วิดีโอให้ความรูแ้บบ Online ผ่านทาง Line Open 
Chat เป็นระยะ และ ระบบการแจ้งเตือน ในการรบั
วคัซีนครัง้ต่อไป 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรงั IRB of BCNT 28/2568 
ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ ประโยชน ์และขอ้มลูท่ีส าคญัในการพิทกัษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างในการเขา้ร่วมและถอนตัวจากการวิจยั
จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามใบเอกสารแสดงความ
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ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย และเพื่อเป็นการรกัษาความลับ
ของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลูที่ใชใ้นการวิเคราะห ์และ 
น าเสนอจะใชร้หสัแทนชื่อของกลุ่มตวัอย่าง 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิ จัยวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเรจ็รูปทางสถิติ SPSS เวอรช์ั่น 31 ดงันี ้ 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของผู้ปกครอง 
ลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐาน เช่น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
รายได ้อาชีพ ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของระดับการ
รบัรูเ้ก่ียวกับการรบัวคัซีนของผูป้กครองก่อนและหลัง
ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและระบบแจง้
เตือนในกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Dependent t-test 
(ก่อนการวิเคราะหข์อ้มูลไดผ่้านการทดสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ทางสถิติส าหรบักลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน เมื่อทดสอบความสัมพันธ์กัน พบว่า          
มีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
p<0.001 และการแจกแจงข้อมูลปกติ (Normal 
Distribution))  

3. เปรียบเทียบระดบัการรบัรูข้องผูป้กครอง
เก่ียวกับการรบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0–5 ปีระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและ
ระบบแจ้งเตือนกับกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติโดยใชส้ถิติ Independent t-test (ก่อนการ
วิเคราะหข์้อมูลไดผ่้านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งตน้
ทางสถิติส าหรบักลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั 
ผลการแจกแจงข้อมูล เ ป็นแบบปกติ  (Normal 
Distribution) และความแปรปรวนของประชากรทั้ง      
2 กลุ่มเท่ากัน โดยใช้สถิติ  Levene's test ได้ค่า            

p>0.05) 

4 .  วิ เคราะห์ระดับความพึงพอใจของ
ผูป้กครองที่มีต่อโปรแกรมการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและ
ระบบแจ้งเตือน ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองของเด็กอายุ 0-5 ปี 42 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคมุ 21 คน กลุ่ม
ทดลองที่มารับบริการฉีดวัคซีนที่ศูนยส์ุขภาพชุมชน
เมือง  (PCC)  มีอายุ เฉ ล่ียอยู่ ในช่ วง  31 -40  ปี  
(SD=1.40) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 61.90) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอ้ยละ 42.86) อาชีพ
ลูกจ้าง (รอ้ยละ 33.33) มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น
มารดา (ร้อยละ 38.10) และกลุ่มควบคุมที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาตาล่วง มีอายุเฉล่ีย อยู่ ในช่วงอายุ 21-30 ปี 
(SD=1.42) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 76.19) 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอ้ยละ 71.43) อาชีพ
รับจ้าง (รอ้ยละ 28.57) มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น
มารดา (รอ้ยละ 61.90) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูข้อง
ผู้ปกครองเก่ียวกับการรับวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปี    
ในกลุ่มทดลองก่อน และหลังไดร้บัการใหค้วามรู้ผ่าน
วิดีโอและระบบแจ้งเตือน  พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
ได้รับการให้ความรู้ผ่านวิดีโอและระบบแจ้งเตือน        
มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู ้ เท่ากับ 45.05 (SD=5.39) 
และหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ของ
ผูป้กครอง เท่ากบั 59.00 (SD=4.00) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียการรับรู ้ของผู้ปกครอง ก่อนและหลัง
ไดร้ับโปรแกรมฯ พบว่า ภายหลังไดร้ับโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=13.95, 

p<0.001) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกบัการรบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0-5 ปี ในกลุ่ม 
                 ทดลองก่อน และหลงัไดร้บัการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและระบบแจง้เตือน  

คะแนนการรับรู้ Mean SD Mean difference t df 
p-value 
(1-tailed) 

ก่อนไดร้บัโปรแกรม 45.05 5.39 13.95 4.965 20 <0.001 
หลงัไดร้บัโปรแกรม 59.00  4.00  
 
  3. เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการรบัรู ้
ของผูป้กครองเก่ียวกบัการรบัวคัซีนของเดก็อาย ุ0-5 ปี 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ไดร้ับการให้ความรู  ้พบว่า กลุ่มทดลองในระยะก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ เท่ากับ 45.05 
(SD=5.39) และในระยะหลังการทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียการรับรู  ้เท่ากับ 59.00 (SD=4.00) และกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

รบัรู ้เท่ากับ 43.14 (SD=5.76) และในระยะหลงัการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับ รู ้เท่ากับ  43 .24 
(SD=5.49) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการ
รบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกับการรบัวัคซีนของเด็กอายุ 
0-5 ปี ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ่้าน
วิดีโอและระบบแจ้งเตือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการรบัรูข้องผูป้กครองเก่ียวกบัการรบัวคัซีนของเด็กอาย ุ0-5 ปี  
     ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัไดร้บัการใหค้วามรูผ่้านวิดีโอและระบบแจง้เตือน 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean difference SD t df p-value 

Mean SD Mean SD     (1-tailed) 
ก่อนการทดลอง 45.05 5.39 43.14 5.76 1.91 5.84 1.292 40 0.202 
หลงัการทดลอง 59.00 4.00 43.24 5.49 15.76 8.19 3.779 40 0.000 

 
  4. ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อโปรแกรม
การให้ความรูผ่้านวิดีโอและระบบแจ้งเตือน พบว่า 

โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.95,    
SD=0.13) ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความพึงพอใจของผูป้กครองที่มีต่อโปรแกรมการให ้
     ความรูผ่้านวิดีโอและระบบแจง้เตือน 

ความพึงพอใจของผู้ปกครองทีมี่ตอ่โปรแกรมฯ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 
1) เนือ้หาที่น าเสนอผ่านวิดีโอมคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย 5.00 0.00 มากที่สดุ 
2) ระบบแจง้เตอืนช่วยใหฉ้นัไม่พลาดการนดัฉีดวคัซีน 4.85 0.35 มากที่สดุ 
3) ช่องทางการส่ือสาร (Line open chat) ท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูที่ 
    ทนัเวลา 

4.95 0.21 มากที่สดุ 
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ความพึงพอใจของผู้ปกครองทีมี่ตอ่โปรแกรมฯ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 
4) วดิีโอใหค้วามรูช้่วยเพิม่ความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีน 
    ของฉนั 

4.90 0.43 มากที่สดุ 

5) ฉนัรูส้กึมั่นใจมากขึน้ในการดแูลบตุรเก่ียวกบัการรบัวคัซีน 5.00 0.00 มากที่สดุ 
6) ระยะเวลาและความถ่ีของกิจกรรมเหมาะสม 4.95 0.21 มากที่สดุ 
7) วดิีโอใหค้วามรูช้่วยใหฉ้นัใชเ้วลาว่างอยา่งเกิดประโยชน ์ 4.90 0.30 มากที่สดุ 
8) วดิีโอใหค้วามรูท้  าใหฉ้นัมแีรงจงูใจที่จะพาบตุรหลานไปรบั 
    วคัซีนตรงตามก าหนด 

5.00 0.00 มากที่สดุ 

9) ฉนัรูส้กึพึงพอใจและอยากแนะน าวิดีโอใหค้วามรูน้ีใ้ห ้
      ผูป้กครองคนอื่น 

5.00 0.00 มากที่สดุ 

10) โดยรวมแลว้ฉนัมีความพึงพอใจต่อวิดีโอใหค้วามรูน้ี ้ 5.00 0.00 มากที่สดุ 
ภาพรวม 4.95 0.13 มากทีสุ่ด 

  
อภปิรายผล 
 ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล
ของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรส์ุขภาพในการเพิ่มการรับรู ้
ของผู้ปกครองเก่ียวกับวัคซีนอย่างชัดเจน โดยการ 
บูรณาการระหว่างส่ือวิดีโอแอนิเมชันที่ออกแบบมา
เฉพาะกับระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ  สามารถเพิ่ม
คะแนนการรับรูข้องผู้ปกครองเก่ียวกับการรับวัคซีน
ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
ซึ่ งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการ
พฒันาการรบัรูข้องผูป้กครอง และยงัสามารถอธิบาย
ไดด้ว้ยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health 
Belief Model) ซึ่งระบุว่าการรบัรูเ้ก่ียวกับความรุนแรง
ของโรค ประโยชน์ของวัคซีน และอุปสรรค มีผลต่อ
พฤติกรรมสขุภาพ โดยการใหข้อ้มลูผ่านโปรแกรมช่วย
เพิ่มการรบัรูด้า้นประโยชนแ์ละลดความกงัวลเก่ียวกบั
อุปสรรคในการรบัวัคซีน ไดแ้ก่ การรับรูค้วามรุนแรง
ของโรค (perceived severity) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อ
โรค (perceived susceptibility) การรับรูป้ระโยชน์
ของการป้องกัน (perceived benefits) การรับรู ้
อปุสรรคในการปฏิบตัิ (perceived barriers)  

การใชส่ื้อวิดีโอแอนิเมชนัในการศกึษาครัง้นี ้
มีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดข้อมูลที่ซับซ้อนให้
เข้าใจง่ายและจดจ าได้ดี สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู ้ผ่านส่ือมัลติมีเดีย (Multimedia Learning 
Theory) ของ Mayer ที่อธิบายว่า การน าเสนอขอ้มลู
ผ่านภาพเคล่ือนไหวและเสียงประกอบช่วยกระตุน้การ
ท างานของสมองทั้งในส่วนของการประมวลผลภาพ 
(visual processing) และการประมวลผลค าพูด 
(auditory processing) ท าใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่ลึกซึง้
และยั่งยืนกว่าการอ่านข้อความธรรมดา งานวิจัย7          

ที่ ท า ก า รทบทวนวร รณกรรมอย่ า ง เ ป็นระบบ 
(systematic review) เก่ียวกับประสิทธิผลของการให้
ความรูผ่้านวิดีโอในหัวขอ้สขุภาพต่างๆ พบว่า การใช้
วิดีโอช่วยเพิ่มความเขา้ใจในเนือ้หาที่มีความซับซอ้น
ไดด้ีขึน้ถึงรอ้ยละ 35-40 เมื่อเทียบกับวิธีการบรรยาย
แบบดัง้เดิม และยังพบว่าผูเ้รียนสามารถจดจ าขอ้มลู
ไดน้านถึง 3 เดือนหลงัจากดวูิดีโอ 

นอกจากนี ้ระบบแจง้เตือนอัตโนมัติที่ใช้ใน
การศึกษาครัง้นีท้  าหนา้ที่เป็น 'ส่ิงกระตุน้' ที่ส าคัญที่
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการทบทวนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหเ้กิดการเรียนรูซ้  า้และเพิ่มระดับการรบัรู  ้และ
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กา รผลักดัน ให้ เ กิ ดพฤติ ก ร รมตามที่ ต้อ งการ                 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ยุคดิจิทัล (Digital Behavior Change) ที่เนน้การใช้
เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมและรกัษาพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค ์การแจง้เตือนที่เหมาะสมช่วยลดอุปสรรค
ในการจ านัดหมาย ลดความยุ่งยากในการวางแผน 
และเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ซึ่ง เป็น
ปัจจยัส าคญัที่ท  าใหผู้ป้กครองตดัสินใจพาบุตรหลาน
มารับวัคซีนตรงเวลา การศึกษา 8 ที่พัฒนาระบบ
ติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี    
ในจงัหวดัสงขลา พบผลลพัธท์ี่คลา้ยคลงึกนั โดยอตัรา
การขาดนัดลดลงอย่างชัดเจน (เด็กไทยลดเฉล่ีย          
3 ราย/เดือน เด็กต่างดา้วลดเฉล่ีย 1 ราย/เดือน) และ
ความครอบคลมุวคัซีนเพิ่มขึน้เหนือรอ้ยละ 95 ซึ่งเป็น
เกณฑ์ที่ องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ส าหรับ
ภมูิคุม้กนัหมู่ที่เพียงพอ 

เมื่อพิจารณาจากบริบทของพื ้นที่ภาคใต้
ตอนล่าง พบว่ามีปัจจยัเฉพาะที่ส่งผลต่อการตดัสินใจ
รับวัคซีนของผู้ปกครอง ผลการศึกษา 9 ในจังหวัด
ปัตตานี ซึ่งมีบริบททางสงัคมวฒันธรรมคลา้ยคลึงกบั
จังหวัดตรงั พบว่า เด็กที่ไดร้บัวคัซีนครบตามเกณฑม์ี
เพียงรอ้ยละ 68 โดยสาเหตุหลกัที่ท  าใหไ้ม่ไดร้บัวคัซีน
ครบถว้นไดแ้ก่ ความกลัวว่าบุตรหลานจะมีอาการไข้
หรือไม่สบายหลังฉีด (รอ้ยละ 42.8) ผู้ปกครองไม่มี
เวลาเนื่องจากต้องท างานต่างพืน้ที่  (รอ้ยละ 17.3) 
และความไม่มั่นใจเก่ียวกับความฮาลาลของวคัซีนใน
กลุ่มมุสลิม (ร้อยละ 11 .0)  ผลการศึกษาเหล่านี ้
ชีใ้หเ้ห็นว่า การใหค้วามรูท้ี่ถกูตอ้งเก่ียวกบัผลขา้งเคยีง
ของวคัซีน การจดัการกบัอาการหลงัฉีด และการสรา้ง
ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยและการยอมรับทาง
ศาสนาของวัคซีน เป็นส่ิงส าคัญในการเพิ่มอัตราการ
ฉีดวคัซีนในพืน้ท่ี  

ในมิติของการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ  
ผลการวิจัยครัง้นีม้ีนัยส าคัญหลายประการ ประการ

แรก โปรแกรมที่พัฒนาขึน้มีต้นทุนต ่าและสามารถ
ขยายผลไดง้่าย เนื่องจากใชเ้ทคโนโลยีที่มีอยู่แลว้ใน
ชีวิตประจ าวนัของผูป้กครองส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ สมารท์
โฟนและการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต วิดี โอแอนิเมชัน
สามารถผลิตครัง้เดียวแลว้เผยแพร่ไดไ้ม่จ ากัดจ านวน 
และระบบแจ้งเตือนสามารถท างานอัตโนมัติโดยไม่
ตอ้งใชก้ าลงัคนมาก ซึ่งแตกต่างจากการใหค้  าปรกึษา
แบบตวัต่อตวัที่ตอ้งใชท้รพัยากรบคุลากรมาก ประการ
ที่สอง โปรแกรมนี ้สามารถปรับเปล่ียนเนื ้อหาให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นได้ เช่น การเพิ่มเนื ้อหา
เก่ียวกับความฮาลาลของวัคซีนส าหรับกลุ่มมุสลิม 
หรือการใชภ้าษาทอ้งถิ่นในการส่ือสาร ประการที่สาม 
ระบบนี ้สามารถบูรณาการเข้ากับระบบสารสนเทศ
สาธารณสุขที่มีอยู่แลว้ เช่น ระบบลงทะเบียนการฉีด
วัคซีนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้การแจ้งเตือนมีความ
แม่นย าและทนัเวลา 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครัง้นีย้งัมีขอ้จ ากัด
ที่ควรพิจารณา ประการแรก ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนขา้งเล็ก (42 คน) ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถ
ในการน าผลไปใชท้ั่วไป (generalizability) ประการท่ี
สอง ระยะเวลาในการติดตามผลค่อนข้างสั้น ยังไม่
สามารถประเมินผลกระทบระยะยาวต่อพฤติกรรมการ
ฉีดวัคซีนที่แทจ้ริงได ้ประการที่สาม การศึกษาท าใน
พื ้นที่ เมืองที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและ
สามารถเข้าถึงอินเทอรเ์น็ตได ้ในพืน้ที่ห่างไกลหรือ
ชนบทอาจตอ้งปรบัรูปแบบการน าเสนอใหเ้หมาะสม 
เช่น  การใช้  SMS แทนแอปพลิ เคชันที่ ต้อง ใช้
อินเทอรเ์น็ต หรือการเผยแพร่วิดีโอผ่านจอทีวีในหอ้ง
รอของสถานพยาบาล การวิจัยในอนาคตควรขยาย
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย     
6 -12  เดือน และทดสอบประสิทธิผลในบริบทที่
หลากหลาย รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการอื่นๆ 
เช่น การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม หรือการใชชุ้มชนใน
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การส่ือสาร เพื่อหารูปแบบที่มีประสิทธิผลสูงสุดและ
เหมาะสมที่สดุส าหรบัแต่ละบรบิท 

โดยสรุปในยคุที่ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัวคัซีน 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วทั้งที่ถูกตอ้งและผิดพลาด
ผ่านส่ือสังคมออนไลน ์การพัฒนากลยุทธ์การส่ือสาร
ดา้นสขุภาพที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การบูร
ณาก า ร เ ทค โน โลยี ดิ จิ ทั ล เ ข้ า กั บ คว าม รู้ท า ง
วิทยาศาสตรส์ุขภาพและการเขา้ใจพฤติกรรมมนุษย ์
จะช่วยให้เราสามารถออกแบบการแทรกแซงที่ไม่
เพียงแต่ เพิ่ มความ รู้ แต่ ยัง ส่ ง เสริมให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน น าไปสู่การเพิ่มความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีน การสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ที่
เขม้แข็ง และการปกป้องสขุภาพของเด็กและชมุชนใน
วงกว้างต่อไป ส าหรับการบูรณาการระหว่างการให้
ความรู้ผ่านวิดี โอและระบบแจ้ง เตือนอัตโนมัติ  
สามารถเพิ่มการรับรูข้องผู้ปกครองเก่ียวกับการรับ
วัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปีได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
ตามแนวคิด Health Belief Model โปรแกรมดงักล่าว

ช่วยให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ
ความส าคัญของวัคซีน ประโยชน์ในการป้องกันโรค 
และการจดัการกบัอปุสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้ รวมถึง
ได้รับการเตือนความจ าเ ก่ียวกับนัดหมายอย่าง
สม ่าเสมอ ส่งผลใหม้ีแนวโนม้ที่จะพาบุตรหลานไปรบั
วัคซีนอย่างครบถ้วนและตรงตามก าหนดมากขึน้ 
สถานบริการสาธารณสุขควรพิจารณาน าโปรแกรมนี ้
ไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเพิ่มความครอบคลุมการฉีดวัคซีน
และสรา้งภมูิคุม้กนัหมู่ที่เขม้แข็งในชมุชนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

การวิ จัยครั้งต่ อไปควร เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้การออกแบบการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่ม
ควบคุม ติดตามผลในระยะยาว รวมถึงศึกษาตวัแปร
ดา้นพฤติกรรมและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม พรอ้มทัง้
พฒันาโปรแกรมใหม้ีความหลากหลายและเหมาะสม
กับบริบทของผู้ปกครอง  เพื่ อให้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 

การจัดบริการสขุภาพเพื่อใหผู้ส้งูอายุในชุมชนเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเท่าเทียมเป็นสิ่งส  าคญั การวิจัยเชิงคุณภาพ
และวิจัยเชิงพรรณานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้ริการสขุภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย (1) ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดนนทบุรี 160 คน (2) 
ผูดู้แลหลักในครอบครวั 10 คน (3) พยาบาลผูจ้ัดการดูแลผูสู้งอายุ 4 คน (4) อาสาบริบาล 4 คน และ (5) บุคลากรจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 3 คน เครื่องมือเก็บขอ้มลู คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ลกัษณะส่วนบคุคล ขอ้มลูทางคลินิก ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบารเ์ธล การใชบ้ริการสขุภาพ ภาวะ
เปราะบาง และคุณภาพชีวิต ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  5 ท่าน อยู่ในระดบัดี แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบารเ์ธล ภาวะเปราะบาง และคุณภาพชีวิต ไดค่้าสมัประสิทธิ์ความเท่ียง 
เท่ากับ 0.82 และ 0.98 ค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 ตามล าดับ การสนทนากลุ่ม ได้ค่าความตรงของเนือ้หาเท่ากับ 0.95 
วิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติเชิงพรรณา การทดสอบไคสแควร ์และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า (1) ปัญหาของผูสู้งอายุในจังหวัดนนทบุรี คือ การเคลื่อนไหวล าบากมากท่ีสุด มีโรคเรือ้รงั
มากกว่า 3 โรคขึน้ไป (2) ความตอ้งการดา้นสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี คือ การจดัการโรคเรือ้รงัและการจัดการ
สขุภาพใจ การสนับสนุนวสัดุสิน้เปลืองและความเขา้ใจจากบุคคลใกลช้ิด  (3) การใชบ้ริการสขุภาพของผูส้งูอายุในจังหวดั
นนทบุรี ตอ้งการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลและอาสาบริบาลมากท่ีสุด และไดร้บัการสนับสนุนจากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นอย่างดี และ (4) คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี อยู่ในระดบัปานกลาง  

โดยสรุป ผูส้งูอายุตอ้งการพยาบาล อาสาบริบาล และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการจัดการปัญหาสุขภาพ 
การเขา้ถึงบริการทางสงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม การสนับสนุนใหเ้กิดการท างานประสานกันอย่างราบรื่นและเป็นปัจจุบนั
จะช่วยใหเ้กิดความต่อเนื่องและความคล่องตวัในการดแูลผูส้งูอาย ุส่งเสริมการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 
ค าส าคัญ: สขุภาพ ผูส้งูอาย ุคณุภาพชีวิต  
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Abstract 
Providing equitable access to healthcare services for older adults in the community is of vital 

importance. This qualitative and descriptive study aimed to investigate the health problems, health care needs, 
health service utilization, and quality of life among the elderly in Nonthaburi Province. The sample consisted of: 
(1) 160 older adults living in communities in Nonthaburi Province; (2) 10 primary family caregivers; (3) 4 nurse 
care managers for older adults; (4 )  4  volunteer caregivers; and (5 )  3  personnel from local administrative 
organizations. The research instruments included questionnaires and focus group discussions. The 
questionnaires encompassed demographic characteristics, clinical data, the Barthel Activities of Daily Living, 
healthcare utilization, the Tilburg Frailty Indicator, and the WHOQOL-AGE. The content validity was evaluated 
by five experts and was rated as good. The reliability coefficients for the Barthel ADL Index and the WHOQOL-
AGE were 0.82 and 0.98, respectively, while the Tilburg Frailty Indicator yielded a KR-20 value of 0.95. For the 
focus group discussions, the content validity index was 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square tests, and content analysis. 

The results revealed that: (1) Health Problems among the elderly in Nonthaburi were mobility 
impairment and having more than three chronic diseases; (2) Health needs among the elderly in Nonthaburi 
were a profound need for chronic disease management and mental health support including consumable 
supplies and greater empathy from their families; (3) Health service utilization among the elderly in Nonthaburi 
required access to home-based services by nurses and volunteer caregivers as well as robust support from 
local administrative organizations; (4) The overall quality of life among the elderly in Nonthaburi was at a 
moderate level. 

Conclusion: Older adults require support from nurses, volunteer caregivers, and local administrative 
organizations to manage health problems, access to social services, and address environmental needs. 
Facilitating well-coordinated and up-to-date collaboration among these stakeholders will enhance continuity and 
flexibility in elderly care, thereby promoting a good quality of life. 
Keywords: Health, Older Adults, Quality of Life  
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บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรสงูอายุเพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพที่ซับซอ้นจากการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั ตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ
และได้รับการสนับสนุนบริการทางสังคม 1 จากผล
ส ารวจปี พ.ศ. 2567 พบว่า จ านวนประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น  จากปี พ.ศ. 2557            
มีผู้สูงอายุรอ้ยละ 14.9 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20.0 
ในปี พ.ศ. 2567 มีอตัราส่วนพ่ึงพิงประชากรวยัท างาน
เพิ่มขึน้ จากรอ้ยละ 22.30 ในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มขึน้
เป็นรอ้ยละ 31.10 ในปี พ.ศ. 2567 แต่ประชากรวัย
ท างานประมาณ 3 คนให้การเกื ้อหนุนผู้สูงอายุได้         
1 คน ลดลงจากปี พ.ศ. 2557 ที่ประชากรวัยท างาน    
9 คน ให้การเกื ้อหนุนผู้สูงอายุได้ 1 คน สะท้อนถึง
จ านวนประชากรวัยท างานลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาจน ามาซึ่งความเส่ียง
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับ
รายงานการส ารวจประชากรสงูอายุในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพร่างกาย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 41.50 มีเพียง
รอ้ยละ 3.5 ที่มีภาวะสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก2 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
7,404,202 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75 ของผูสู้งอายุทั้งหมด3 
ปัญหาเหล่านี ้ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงผู้อื่นใน
ชีวิตประจ าวนั ตอ้งการการดูแลเพิ่มขึน้ทั้งจากผูดู้แล
ในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพเพื่อป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า ผูส้งูอายุมีความยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิตด้วยปัญหาความเส่ือมถอยของ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เจ็บป่วยเรือ้รัง อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ผูดู้แลในครอบครวัตอ้งเสียสละรบัหนา้ที่
ในการดแูล ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพหารายได้

เพื่อใชจ้่ายในครอบครวั พยาบาลผูร้บัผิดชอบในการ
ดูแลมีไม่เพียงพอต่อจ านวนประชากรสูงอายุในพืน้ที่ 
ท าให้ขาดการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลและ
อาสาบริบาลในการดูแลผูสู้งอายุที่บา้น และขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่นในการ
จัดเตรียมสภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์ทางการแพทย ์   
ที่ จ  า เ ป็น ขณะเดียวกันงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นบางส่วนไม่เอือ้ต่อการด าเนินงาน
ที่รวดเร็ว ท าใหเ้กิดการประสานงานกันเองผ่านบคุคล
และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหท้นัต่อความตอ้งการ 
การด าเนินงานภายใตโ้ครงการส่งเสริมสุขภาพของ
ภาครัฐให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนไม่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ การจัดบริการสาธารณะส่วน
ใหญ่ยังเป็นการให้ความช่วยเหลือแบบแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหนา้ ไม่สามารถส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ยั่งยืน4-7 คณุภาพชีวิตเป็นการรบัรูค้วามพึงพอใจ
ในการด ารงชีวิตภายใตบ้ริบททางสังคม วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดล้อมของบุคคล และการรับรู ้สถานะด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธท์างสังคม คุณภาพชีวิต
จึงเป็นดัชนีชีว้ดัความสุขทางกายและทางใจที่ส  าคญั
ในการด าเนินชีวิตอย่างผาสุกและมีสุขภาวะที่ดี 8       
ผลการศึกษาที่ ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ภูมิภาคกึ่งเมืองกึ่งชนบทและอาศัยในชนบทมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับใน
กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ที่มีคุณภาพชีวิตระดบั  
ดีมาก9 อาจเนื่องมาจากมีโอกาสเขา้ถึงบริการสขุภาพ 
รายไดต้่อครวัเรือนสูง และการมีกิจกรรมทางสงัคมที่
หลากหลายส่งผลใหผู้ส้งูอายสุามารถด าเนินวิถีชีวติได้
ใกลเ้คียงปกติแมเ้จ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั รูส้ึกมีคุณค่า
และศกัยภาพในตนเอง5, 10 
            จังหวัดนนทบุรีอยู่ ในเขตปริมณฑลที่ ถูก
ออกแบบให้เป็นเมืองรองรับการขยายตัวและการ
เจรญิเติบโตของกรุงเทพมหานคร มีอตัราการขยายตวั
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ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีความหลากหลายของ
ประชากรจากการอพยพยา้ยถิ่นเขา้มาประกอบอาชีพ 
ปี พ.ศ. 2568 มีจ านวนผูส้งูอายุ 306,661 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 23.38 ของประชากรทั้งหมด จังหวัดนนทบุรี  
จึงเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบูรณ ์การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรีที่ ผ่านมา พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก11, 12 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้น 
พบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น โดยดา้นรา่งกาย
มี ค่ า เ ฉ ล่ี ยต ่ า ที่ สุ ด  ก า รดู แลจากครอบครัว มี
ค ว ามสัมพัน ธ์กั บคุณภาพชี วิ ต ขอ ง ผู้ สู ง อ ายุ  
เช่นเดียวกับ การดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ที่สามารถส่งเสรมิดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การปรับปรุงส่ิงอ านวย
ความสะดวกสาธารณะ และระบบอาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอายุช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต13,14 อย่างไรก็ตาม 
การประเมินและค้นหาองค์ประกอบระดับบุคคล 
สังคม และชุมชนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ในชุมชนจังหวดันนทบุรีอย่างครอบคลุมทุกมิติยงัพบ
ได้น้อย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพและการเข้าถึง
บริก า รสุขภาพของผู้สู ง อายุ ในชุมชน  โดยใช้  
PRECEDE-PROCEED model มาเป็นแนวทางในการ
คน้หาปัญหาและใหข้อ้เสนอแนะการออกแบบบริการ
สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุในชมุชน ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศกึษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้รกิาร
สขุภาพ และคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุจงัหวดันนทบรุี 
ภายใต้การพัฒนาสังคมเมืองและการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เพื่อเป็นแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ และน าไปใช้
วางแผนยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ 
การใชบ้รกิารสขุภาพและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุน
จงัหวดันนทบรุี 

2. ศกึษาปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ
ของผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี 

3. หาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยั
เอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุใน
จงัหวดันนทบรุี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กา ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้น า  PRECEDE-PROCEED 
model มาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินปัญหา ความ
ต้องการด้านสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา ประกอบดว้ย 
ปัจจัยน า ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิก ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การใช้บริการสุขภาพ และ
ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ ภาวะเปราะบาง 2) การประเมินดา้น
ระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัญหา
สขุภาพ ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุดา้น
ส่ิงแวดลอ้มจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เพื่อคน้หา
ปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ มีผลต่อ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพและพรรณานี ้ เพื่อ
ศกึษาปัญหา ความตอ้งการดา้นสขุภาพ การใชบ้รกิาร
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นนทบรุี ด  าเนินการวิจยัตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 
- เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบา้นและอาศยัในจงัหวดันนทบุรีอย่าง
นอ้ย 1 ปี 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีคุณสมบัติเป็นบุคคลใน
ครอบครวัที่มีหนา้ที่ความรบัผิดชอบหลักในการดูแล
ผูส้งูอายทุี่บา้น 10 คน พยาบาลผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุ
4 คน อาสาบริบาล 4 คน และบุคลากรจากองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น 3 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง มีคุณลักษณะที่ท างานหรือปฏิบัติ
กิจกรรมใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในชุมชนทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม มีมุมมองที่หลากหลาย สามารถถ่ายทอด
ประสบการณแ์ละใหข้อ้มลูไดอ้ย่างลึกซึง้ การก าหนด
ขนาดของผู้ให้ข้อมูลใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล 
เมื่อใดที่ขอ้มลูไดร้บัมานัน้ซ า้กนัจนเกิดเป็นแบบแผนที่
แน่นอน แมจ้ะสอบถามคนอื่นๆ อีก ขอ้มูลที่ไดก้็จะมี
ลกัษณะเดียวกนั 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณา คือ 
ผูส้งูอายุ ทัง้เพศชายและเพศหญิงที่อาศยัอยู่ในชมุชน 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านและอาศัยในจังหวัด
นนทบรุีอย่างนอ้ย 1 ปี และมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตร Taro Yamane (1967) ประชากรสูงอายุจังหวัด
นนทบรุี จ านวน 239,510 คน (ส านกังานพฒันาสงัคม

การประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวทิยา 
ปัจจัยน า 
  - ลกัษณะส่วนบคุคล 
  - ขอ้มลูทางคลินิก 
  - ความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัรประจ าวนั 
ปัจจัยเอือ้ 
  - การใชบ้รกิารสขุภาพ 
ปัจจัยเสริม 
  - ภาวะเปราะบาง 
การประเมินด้านระบาดวทิยา พฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอ้ม 
  - ปัญหาสขุภาพ  
  - ความตอ้งการดา้นสขุภาพ  
  - การสนบัสนนุดา้นส่ิงแวดลอ้มจากองคก์ร
ปกครอง 
ส่วนทอ้งถิ่น 

คณุภาพชวีิต 
ของผูส้งูอาย ุ
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และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนนทบุรี , 2564)     
ค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 8% 
(ขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มใหญ่ในช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโควิด 19) แทนค่าในสูตรไดก้ลุ่ม
ตวัอย่าง 160 คน สุ่มเลือกพืน้ท่ีวิจยัแบบหลายขัน้ตอน 
สุ่มอย่างง่ายไดม้า 2 อ าเภอจาก 6 อ าเภอ คือ อ าเภอ
บางบัวทองและอ าเภอเมืองนนทบุรี สุ่มอ าเภอละ         
2 ต าบล ไดต้  าบลบางคูรดั ต าบลล าโพ ต าบลบางรกั
น้อย และต าบลบางเขน สุ่มเลือกผู้สูงอายุต าบลละ   
40 คน รวมจ านวน 160 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายุตัง้แต่ 60 ปี
ขึน้ไป 2) มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นและอาศยัใน
จังหวัดนนทบุรีอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถอ่านและ
ส่ือสารภาษาไทยได้ 4)  ยินดีและเต็มใจเข้าร่วม
การศึกษา และเกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะ 
cognitive impairment (Mini-Cog น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับ 3 คะแนน) 2) ไม่สามารถใหข้อ้มลูไดค้รบถว้น 
3) อยู่ในระยะประคบัประคอง 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ แบบสอบถามใน 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยแยกกลุ่มย่อย 
เป็น กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูดู้แลหลักในครอบครวั กลุ่ม
พยาบาลผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ กลุ่มอาสาบรบิาล และ
กลุ่มบคุลากรจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ประเด็น
ข้อค าถาม เก่ียวกับ ความตอ้งการการดูแลสุขภาพ 
การดูแลจากผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ให้บริการสุขภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ความต้องการการ
ช่วยเหลือจากกลุ่มบุคลากร ภาระการดูแลผู้สูงอายุ 
ระบบบริการที่ต้องการให้เกิดขึน้  อุปสรรคปัญหาที่
เก่ียวขอ้งในการปฏิบัติหนา้ที่ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชน กิจกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  
บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ปัญหา
และอุปสรรค ความตอ้งการเพื่อการบริหารจดัการที่ดี 

ผูว้ิจยัจดัแยกกลุ่มการสนทนา เพื่อความเป็นอิสระต่อ
กนั ไม่ใหเ้กิดแรงกดดนัเชิงอ านาจหรือความเกรงใจตอ่
กัน หาสถานที่ภายนอกในการด าเนินกิจกรรมเพื่อเกิด
ความผ่อนคลาย รูส้กึอิสระ และไดข้อ้มลูอย่างแทจ้รงิ  

2. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
   ปัจจัยน า  ได้แก่  ลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทางคลินิก และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวนั ใชเ้ครื่องมือ ดังนี ้ 1) แบบสอบถาม
ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้
2) แบบสอบถามข้อมูลทางคลินิก  ประกอบด้วย 
จ านวนโรคเรือ้รัง ค่าดัชนีมวลกาย 3) แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนี    
บารเ์ธล (Barthel ADL index) 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 
คะแนน แบ่งระดบัคะแนน ดงันี ้0-4 คะแนน หมายถึง 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด  5-11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีภาวะ
พึ่งพิงบางส่วน และ 12-20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตนเองได ้ไม่มีภาวะพึ่งพิง ปัจจัยเอื้อ ไดแ้ก่ การใช้
บริการสขุภาพ 4) แบบสอบถามการใชบ้ริการสขุภาพ 
ประกอบด้วย บุคลากรที่มาเยี่ ยมบ้าน ความถ่ี  
ระยะเวลาการเยี่ยมบา้น ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ ภาวะ
เปราะบาง 5) แบบสอบถามภาวะเปราะบาง (Tilburg 
Frailty Indicator: TFI) มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย 8 ข้อ ดา้นจิตใจ 4 ข้อ และดา้นสังคม 3 ข้อ 
เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” รวม 15 ขอ้ 15 คะแนน 
การแปลคะแนน ดังนี ้คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีภาวะเปราะบาง และคะแนน ≥  5 คะแนน 
หมายถึ ง  มีภาวะ เปราะบาง 15  คุณภาพชี วิ ต             

6) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  (WHOQOL-AGE)      
13 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย ขอ้ 1 (คะแนน 1 คะแนน 
หมายถึง แย่มากที่สุด ถึงคะแนน 5 คะแนน หมายถึง 
ดีมาก) ขอ้ 2-8 และขอ้ 13 (คะแนน 1 คะแนน หมายถงึ 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569  141 

 

ไม่พึงพอใจมาก ถึง คะแนน 5 คะแนน หมายถึง         
พึงพอใจมากที่สุด) ข้อ 9-12 (คะแนน 1 คะแนน 
หมายถึง น้อยมาก ถึง คะแนน 5 คะแนน หมายถึง 
มากที่สุด) คะแนนที่เป็นไปไดเ้ท่ากับ 13-65 คะแนน 
การแปลคะแนน แบ่ง 3 ระดับ ดังนี ้ คะแนน 13-30 
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต ่า คะแนน 31-48 
หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน 49-65 หมายถึง คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัสงู16 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นผูส้งูอาย ุและพยาบาลสาขา
เวชปฏิบัติผู้สูงอายุ 2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 
แบบสอบถามภาวะเปราะบาง และแบบสอบถาม
คุณภาพชี วิ ต  ได้ค่ า  CVI เท่ ากับ  1.0 และ  0.95 
ตามล าดบั 

2. การหาความเที่ ยง น าแบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดชันีบาร์
เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถาม
ภาวะเปราะบาง น าไปทดลองใชก้ับผูส้งูอายุในชุมชน
ที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ไดค้่า
สัมประสิท ธ์ิความเ ท่ียง เ ท่ากับ  0.82 และ 0.98            
ค่า KR-20 เท่ากบั 0.95 ตามล าดบั 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนงัสือขออนุมตัิเก็บขอ้มลูผ่านส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดนนทบุรี  ขอความอนุเคราะห์ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่ออ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูล โดยขออนุญาตเขา้พืน้ที่เพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มลูผูส้งูอายุที่บา้น เมื่อไดร้ายชื่อ ที่อยู่
และเบอร์โทรศัพท์ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยประสานติดต่อ
พยาบาลในพืน้ที่เพื่อขออนุญาตเชิญชวนผู้สูงอายุ    
เข้าร่วมโครงการและเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถาม กรณีผู้สูงอายุมองเห็นไม่ชัดหรือไม่
สะดวกอ่านแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผู้วิจัยจะเป็น      
ผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแลว้ให้ผู้สูงอายุเลือก
ค าตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที     
เก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจยัจดัสนทนากลุ่มย่อย
แต่ละกลุ่ม จนขอ้มลูที่ไดส้ามารถตอบค าถามการวิจยั
ได้ครอบคลุม ใช้เวลาประมาณ 90 นาทีต่อกลุ่ม 
จากนัน้ น าขอ้มลูที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 
 การวิจยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันนทบุรี เลขที่ 26/2564 รบัรองวนัที่ 6 สิงหาคม 2564 
ถึงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2565 และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เลขที่ EC-64-72 ซึ่งรบัรองวนัท่ี 26 สิงหาคม 2564 ถึง
วนัท่ี 25 สิงหาคม 2565 ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บัการอธิบาย
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชนท์ี่คาดว่า
จะไดร้บัจากการท าวิจยัและสามารถยุติการใหข้อ้มลู
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกับผู้วิจัย ข้อมูลถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลับและจะถูกท าลายทิง้ภายหลังการวิจัยเสร็จ
สิน้ 5 ปี  
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณา
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร ์
ส่วนข้อมูลเชิ งคุณภาพใช้การวิ เคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis) 
ผลการวิจัย 
1. ปัญหา  ความต้องการด้านสุขภาพ  การใช้
บริการสุขภาพ  
    1.1 กลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 
คือ การเคล่ือนไหวล าบาก รองลงมา ไดแ้ก่ ปวดหลงั/
ปวดเอว หลงลืม ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2  
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          ข้อมูลการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ   มี
ปัญหาสขุภาพ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การจดัการโรคเรือ้รงั 
และการจัดการสุขภาพใจ และมีความตอ้งการดา้น
สขุภาพ 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนวสัดสิุน้เปลือง 
และความเขา้ใจจากบคุคลใกลช้ิด ดงันี ้ 

1) การจดัการโรคเรือ้รงั ผูส้งูอายุมีโรคเรือ้รงั
ที่จ  าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ตอ้งปรบัยาตามการด าเนิน
ของโรคที่เป็นปัจจุบนั แต่ไม่สามารถเขา้ถึงการบรกิาร
ทางการแพทยท์ี่จ  าเป็น “เป็นหลายโรคทัง้เบาหวาน 
ความดัน  ไขมัน  ปวด เข่ าด้วย  จะ เดินทางไป
โรงพยาบาลทลี าบาก ลูกไม่ว่าง ก็ฝากคนรูจ้กัไปรบัยา
ให ้#idxxx03” “เป็นเบาหวาน กินขา้วไม่ได ้ใจหายไป
หายไป ไม่รูจ้ะท ายงัไง ไม่ไดไ้ปตรวจเลือดมา 6 เดอืน 
ให้ลูกซื ้อยาเดิมกิน เ รียกข้างบ้านมาบีบนวดให้ 
#idxxx10”  นอกจากนี ้การพาไปตรวจรกัษาถือเป็น
ปัญหาใหญ่ เช่น สายยางใหอ้าหารหลดุ ท าแผลเรือ้รงั 
อยากให้มีเจ้าหน้าที่มาดูแลที่บ้าน ไม่ต้องไปรอที่
โรงพยาบาลนาน 

2) การจดัการสขุภาพใจ ผูส้งูอายุส่ือสารกับ
ผูดู้แลในครอบครวัไม่รูเ้รื่องท าใหห้งดุหงิดใจ ทัง้ผูด้แูล
และตัวผูสู้งอายุเอง จนผูสู้งอายุรูส้ึกโดดเดี่ยว อยาก
แยกตวัจากสงัคม “บางครัง้ก็เหนือ่ย ก็ทอ้นะ ไม่อยาก
พูดกบัลูก คุยกนัไม่รูเ้รื่อง อยากอยู่คนเดียวแต่ก็ตอ้ง
พึ่งลูกหากับขา้วมาให ้#idxxx04” “ลูกท าอะไรไม่ได้
ดั่งใจ บ่นว่าเราเยอะ เราตาไม่ชดั หูไม่ค่อยดี บางทีก็
กงัวลตอ้งถามลูกซ ้า ๆ พูดมากเขา้ก็หงดุหงิด ร าคาญ
ใจ บางครัง้คดิว่าไปอยู่คนเดยีวก็ด ี#idxxx07”  

3) ตอ้งการการสนบัสนุนวสัดุสิน้เปลือง เช่น 
แผ่นรองซับปัสสาวะ ขณะที่ ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมบ้านให้ปลอดภัยโดย
องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาลนครนนทบุรี เช่น 
ราวจับหอ้งน า้และทางเดินภายใน ปรบัพืน้ต่างระดบั
ให้สามารถใชร้ถเข็นได ้ไดร้ับอุปกรณท์างการแพทย์
อย่างเพียงพอร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่ ให้ข้อมูล      

จากศูนยช์่วยเหลือกายอุปกรณแ์ละอุปกรณท์างการ
แพทย์ในชุมชน และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นศนูยก์ลางในการประสานงานและจดัสรรให้
ผูส้งูอายตุามความจ าเป็น  

4) ต้องการความเข้าใจจากบุคคลใกล้ชิด 
ผู้สูงอายุตอ้งอยู่คนเดียวในเวลากลางวัน เนื่องจาก
ครอบครวัไปท างาน รูส้ึกถูกทอดทิง้ หากมีคนมาเยี่ยม
เยือน เช่น อสม. ช่วยคลายเหงาได ้ 
      1.2 กลุ่มผู้ดูแลหลักในครอบครัว พบปัญหา
และความตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) การดูแลผูส้งูอายุที่มีโรคเรือ้รงัมากกว่า 2 
โรค เป็นเรื่องยากล าบาก เมื่อตอ้งตดัสินใจใหก้ารดแูล
ในสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงของอาการและ
การด าเนินโรค รูส้ึกยุ่งยากใจ กังวลใจ อยากใหม้ีใคร
สกัคนท่ีสามารถปรกึษาได ้หรือ ช่วยแกไ้ขสถานการณ์
ที่ก าลังเผชิญหน้าได้ โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล
ในทันที ถา้หากมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการติดต่อส่ือสารที่สะดวกขึน้มาใช ้ท าใหม้ีความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ “เราออกไปท างานทัง้วัน 
กลบัมาแม่นอน ไม่ค่อยพูด เอาลุกนั่งกินขา้วได ้ไม่รู ้
เป็นอะไร ไม่รูจ้ะถามใคร #idxxx08” “พอแม่ติดเตียง
ตอ้งป้อนขา้ว เปลีย่นแพมเพสิยากทีส่ดุคอืเปลีย่นแพม
เพสิ แม่ไม่มีแรงช่วยเลย ไม่รูจ้ะท ายงัไง ไปคน้วดิโีอใน
ยูทูปทีม่ีคนสอนเปลีย่น ถึงท าได ้#idxxx09” “เราสงสยั
ว่าถา้แม่กินขา้วไม่ได ้จะฉีดอินซูลินเท่าเดิมไหม หมอ
เคยบอกว่าลดลงได ้ไม่มั่นใจ มีไลน์พยาบาลทีร่พ.สต. 
ทกัไปถาม ก็รอนาน เขา้ใจนะงานยุ่งกนั ถา้มีช่องทาง
ทีต่ดิต่อไดส้ะดวกกว่าไลน ์ก็ดมีาก #idxxx01”           

2) ภาระการดูแลเป็นของผูดู้แลหลกั ใหก้าร
ดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  จนรูส้ึก
เหนื่อยล้า อยากให้มีคนที่ รู ้เรื่องมาสอนและแก้ไข
ปัญหา “CG มาเยี่ยมท าหนา้ที่คลา้ย อสม. มาเยี่ยม
เยือน พูดคุย ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าทั่ ว ๆ ไป 
#idxxx03” “ดูแลเช็ดตวั เวลาถ่ายก็ตอ้งอาบน า้ เตรียม
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ขา้ว อุม้ขึน้ลงนั่งเกา้อี ้จนตอนนีป้วดหลงั ท าทุกอย่าง 
ไม่รูว้่าท าถูกไหม อยู่ดว้ยกนัทัง้วนัทัง้คนื เหนือ่ยจนลา้
เหมือนกนั CG มาเยี่ยมเดือนละ 1-2 ครัง้ ประมาณ 
20-30 นาที มาวัดความดนั นวดให ้ถา้สอนเราดูแล 
ช่วยพอ่ใหด้ขีึน้ได ้ก็ดี #idxxx5”  
       1.3 กลุ่มพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ มี
ปัญหาและความตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) การสนับสนุนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ดา้นการดูแลผู้สูงอายุเชิงลึก การปฏิบัติงานในหนา้
งานพบปัญหาของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน หลาย
ปัญหาตอ้งการการตัดสินใจ หลายครัง้ตอ้งท าทันที 
บางครั้งจ าเป็นต้องส่งต่อ “ผู ้สูงอายุหนึ่งคนทั้งที่มี
ภาวะพึ่งพิงและไม่มีภาวะพึ่งพิง มีโรคเรือ้รงัซับซอ้น 
แต่ไม่มีแนวทางหรือแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ
เฉพาะโรคที่ชดัเจน ขาดการวางเป้าหมาย ผลลพัธ์ที่
จ าเพาะเจาะจง ระบบ HHC และระบบ long term 
care ที่มีอยู่แลว้ คือ การดูแลเบือ้งตน้เป็นหลัก เช่น 
เปลี่ยนสายยางใหอ้าหาร สายท่อปัสสาวะ ไม่มีการ
ดูแลแบบเชิงลึกที่พยาบาลผูจ้ัดการตอ้งรู ้ช่วยแพทย์ 
ช่วย CG และญาตติดัสนิได ้#idxxx02”  

2) งานลน้มือ ภารกิจมาก ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศที่น ามาให้ใช้อยากให้แบ่งเบาภาระงาน
เอกสารและการดูแลผู้สูงอายุไดจ้ริง “พยาบาล CM 
สามารถท าภารกิจไดค้รบ แต่อาจไม่ตอบสนองตาม 
care demand ของผูป่้วย ผูสู้งอาย ุไปเยีย่มบา้นเดอืน
ละครั้งก็เต็มที่แล้ว ไปครั้งละ 30 นาที #idxxx04” 
“บางครัง้พบปัญหาของผูสู้งอาย ุCG โทรฯ มารายงาน 
แต่พยาบาลติดหน้างานต้องเสียเวลาโทรกลับไป
กลบัมาหลายครัง้ บางครัง้ก็ออกมาดูผูสู้งอายุไดท้นัที 
#idxxx01” “การส่งต่อข้อมูลผู ้สูงอายุที่ยังมีปัญหา
เรือ้รังขาดความต่อเนื่องจากพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ       
ที่จะช่วยใหเ้ราประเมินและปรึกษาแพทย์ใน รพ.สต.
ได ้เช่น กรณีแผลกดทับ ตอ้งพาผูป่้วยมาที่ รพ.สต. 
เพื่อให้แพทย์ประเมิน เกิดความยุ่ งยากในการ

เคลื่อนยา้ยผูป่้วย ถา้มีการสั่ง debridement  แพทย์
จะท าเองที่ รพ.สต. ไม่สามารถหาขอ้มูลแผลก่อนหนา้นี ้
จาก รพ. ไดเ้ลย ระบบควรเชือ่มกนั #idxxx02” 
      1.4 กลุ่มอาสาบริบาล  พบปัญหาและความ
ตอ้งการ 2 ประเด็น ดงันี ้ 

1) ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรือ้รงั ท่ีผ่านมาอาสาบรบิาลเนน้การดแูลสขุวิทยาและ
ให้ค าแนะน า ชวนผู้สูงอายุพูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา เมื่อเผชิญปัญหาที่ซับซอ้นจากโรคเรือ้รัง 
เช่น น า้ตาลในเลือดสงู ตอ้งปรกึษาพยาบาลและไม่ได้
ใหก้ารดแูลเบือ้งตน้ทนัท ี“อาสาบริบาลส่วนใหญ่ก็เป็น
คนเดียวกบั อสม. มาเยีย่มเยือน พูดคุย   ใหก้ าลงัใจ 
ใหค้ าแนะน า บางทีเราเจอว่าอาการไม่เหมือนเดิม ไม่
คุย นอนซึม ก็ท าอะไรไม่ได ้ต้องโทรฯ บอกพยาบาล 
พยาบาลใหล้องเจาะน ้าตาล เจอน ้าตาลสูง ไม่รูต้อ้ง
ท ายงัไง #idxxx04”  

 2) Care plan ไม่ครอบคลุมการท างาน 
พยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุจะประเมินปัญหา
ผูส้งูอายุแต่ละรายและให ้care plan กับอาสาบรบิาล
ว่าผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นใด ดูแลอะไรเป็นพิเศษ  เช่น 
ผูสู้งอายุมีแผล เมื่อแผลหายแลว้ตอ้งติดตามเรื่องใด
ต่อ หลังจากนั้น พยาบาลอ่านข้อมูลจากที่อาสา
บริบาลเขียนรายงานส่ง ส่วนใหญ่อาสาบริบาลออก
เยี่ยมในวนัอาทิตย ์ท าแผนการพยาบาลที่ไดร้บัไปให้
การดแูลผูส้งูอายทุี่บา้น อาสาบรบิาลตอ้งมีการปรบัให้
สอดคลอ้งกบัผูส้งูอายแุต่ละราย ซึ่ง care plan ที่ใหไ้ป
ไม่สามารถใชไ้ดท้ัง้หมด ถา้สามารถท าใหเ้ป็นปัจจบุนั 
ค้นหาความรูก้ารดูแลได้ จะช่วยให้เกิดความมั่นใจ
และช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้จริง “CG ท า
หนา้ทีค่ลา้ย อสม. มาเยีย่มบา้นตามเวลาทีเ่ราสะดวก 
ไม่ค่อยไดท้ าตาม care plan หรอก สถานการณ์จริง
บางทมีนัไม่เหมือนในแผน พยาบาลก็ไม่มีเวลามาตาม 
care plan #idxxx02”  
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        1.5 กลุ่มบุคลากรจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พบว่า การช่วยเหลือผู้สูงอายุยังขาดความ
ต่อเนื่องและทันท่วงที การประสานงานอย่างรวดเร็ว
ช่วยใหผู้ส้งูอายเุขา้ถึงบรกิารทางสงัคมได ้หากมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยจัดการ ท าให้เกิด
ความคล่องตัวในการท างานยิ่งขึน้ “อปท.ส่วนใหญ่
เนน้ดูแล Social care การสนบัสนนุงบประมาณหรือ
อปุกรณ์เพยีงปีละครัง้ ครอบครวัผูสู้งอายตุอ้งการวสัดุ
สิน้เปลืองที่ตอ้งใชแ้ต่ละเดือน คือ แผ่นรองซับ แพม
เพร์ิม อาหารเสริมพวกนม เกา้อีน้ ั่งขบัถ่าย การจดัหา
สิ่งเหล่านีข้ึ ้นกับสมัพนัธภาพส่วนตัวของ อปท.และ 
รพ.สต.เพราะที่ผ่านมา กว่าผู ้สูงอายุจะได้รับการ
ช่วยเหลือตอ้งผ่านหลายขัน้ตอน เร่ิมจากท าหนงัสือ 
การอนุมัติ การตั้งงบประมาณ และการประสาน
หน่วยงานอื่น ต้องเวลาในการจัดการงบประมาณ 
ส่วนใหญ่ รพ.สต.จะพยายามจัดหาใหผู้สู้งอายุเท่าที่
ท าได ้เช่น การยืมจากโรงพยาบาลในเครือข่าย การ
ขอรบับริจาค #idxxx02” 
2. ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง (ดงัตารางที่ 1) ไดแ้ก่  
      2.1 ปัจจัยน า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  อายุ เฉ ล่ีย  75.41 ปี  (SD = 9.84) ครึ่ งหนึ่ ง
สถานภาพหย่ารา้งหรืออยู่คนเดียว รายได้เฉล่ียต่อ

เดือน 3,537.50 บาท มีโรคเรือ้รงัมากกว่า       3 โรค
ขึน้ไป โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด รองลงมา 
ไดแ้ก่ ไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีภาวะ
พึ่งพิงบางส่วน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) เฉล่ีย 7.55 (SD = 5.85)  
        2.2 ปัจจัยเอือ้ พบว่า บุคลากรที่มาเยี่ยมบา้น
มากที่สุด คือ พยาบาลและอาสาบริบาล เยี่ยมบา้น
เดือนละ 1 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 30 นาที 
         2 .3 ปั จจัย เสริม  พบว่ า  ผู้สู ง อายุมี ภาวะ
เปราะบางสูงถึงรอ้ยละ 88.7 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.40 
คะแนน (SD = 3.02) 
         2.4 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
น า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู ง อายุ  พบว่ า  ผู้สู ง อายุที่ มี ร ะดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้มีบุคลากร
มาเยี่ยมบา้น ระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวัน มีภาวะเปราะบางต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=10.77, p = 
0.005, t=7.49, p = 0.024, t=61.48, p = 0.000, 
t=12.97, p = 0.044, t=57.675, p = 0.000, t=23.78, 
p = 0.000 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิต่อคณุภาพชีวิตของ 

  ผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุี (n = 160) 

ข้อมูล n (%) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

X2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ     2.250 0.325 
   หญิง 103(64.4) 27(26.21) 62(60.19) 14(13.60)   
   ชาย 57(35.6) 14(24.56) 30(52.63) 13(22.81)   
อายุ (ปี)     7.084 0.132 
   60-69 56(35.0) 12(21.43) 29(51.79) 15(26.78)   
   70-79 42(26.2) 12(28.57) 27(64.29) 3(7.14)   

   ≥ 80 62(38.8) 17(27.42) 36(58.06) 9(14.52)   

(Mean = 75.41 , SD = 9.84, Max = 96, Min = 60) 
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ข้อมูล n (%) 
ระดับคุณภาพชีวิต 

X2 p-value 
ต ่า ปานกลาง สูง 

ระดับการศึกษา     10.774 0.005* 
   ประถมศกึษา 122(76.3) 34(27.87) 74(60.66) 14(11.47)   
   สงูกว่าประถมศกึษา 38(23.7) 7(18.42) 18(47.37) 13(34.21)   
สถานภาพสมรส     7.489 0.024* 
   อยู่กบัคู่สมรส 79(49.4) 27(34.18) 43(54.43) 9(11.39)   
   หย่า/อยู่คนเดียว 81(50.6) 14(17.28) 49(60.50) 18(22.22)   
ความเพียงพอของรายได้     61.477 0.000* 
   เพียงพอ 80(50.0) 2(2.5) 51(63.75) 27(33.75)   
   ไม่เพียงพอ 80(50.0) 39(48.75) 41(51.25) 0(0.00)   
(Mean =3,537.50, SD = 5,248.72, Max = 30,0000 บาท, Min = 600 บาท) 

จ านวนโรคเรือ้รัง     5.501 0.481 
   0 15(9.4) 5(33.33) 10(66.67) 0(0.00)   
   1 43(26.9) 11(25.58) 22(51.16) 10(23.26)   
   2 38(23.7) 8(21.05) 22(57.90) 8(21.05)   

   ≥3 64(40.0) 17(26.56) 38(59.38) 9(14.06)   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 

< 18.5 24(15.0) 9(37.5) 12(50.0) 3(12.5) 5.733 0.220 
18.5-22.9 77(48.12) 17(22.08) 50(64.94) 10(12.98)   

   ≥23 59(36.88) 15(25.42) 30(50.85) 14(23.73)   

(Mean = 23.22, SD =6.13) 
บุคลากรทีม่าเย่ียมบ้าน       
   พยาบาล 32(20.0) 9(28.13) 17(53.12) 6(18.75) 12.968 0.044* 
   พยาบาลและอาสาบริบาล 69(43.1) 24(34.78) 31(44.93) 14(20.29)   
   อาสาบริบาล 31(19.4) 4(12.90) 22(70.97) 5(16.13)   
   ไม่ไดร้บัการเยี่ยมบา้น 28(17.5) 4(14.29) 22(78.57) 2(7.14)   
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (คะแนน) 
   ภาวะพึ่งพิงทัง้หมด (0-4)  61(38.1) 29(47.54) 29(47.54) 3(4.92) 57.675 0.000* 
   ภาวะพึ่งพิงบางส่วน (5-11) 72(45.0) 8(11.11) 55(76.39) 9(12.5)   
   ไม่มีภาวะพึ่งพิง (12-20) 27(16.9) 4(14.81) 8(29.63) 15(55.56)   
(Mean = 7.55, SD = 5.85, Max = 20, Min = 0) 

ภาวะเปราะบาง (คะแนน)       
   ไม่มี (< 5 คะแนน) 18(11.3) 0(0.00) 8(44.44) 10(55.56) 23.781 0.000* 

   มี (≥ 5 คะแนน) 142(88.7) 41(28.87) 84(59.16) 17(11.97)   

(Mean = 8.40, SD = 3.02, Max = 14, Min = 0) 
* p Value ≤ 0.05 
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ตารางที ่2 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัญหาสขุภาพและระดบัคณุภาพชีวิต (n = 160) 
ปัญหาสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิต จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ปัญหา)   
เคลื่อนไหวล าบาก 83 51.9 
ปวดหลงั/เอว 76 47.5 
หลงลืม/จ าไม่ได ้ 70 43.8 
ปวดเข่า 66 41.3 
นอนไม่หลบั 55 34.4 
อ่อนเพลีย 43 26.9 
กลัน้ปัสสาวะหรืออจุจาระไม่ได ้ 36 22.5 
เวียนศีรษะ 35 21.9 
ทอ้งผกู 33 20.6 
เคีย้ว กลืนล าบาก 30 18.8 
เบื่ออาหาร 28 17.5 
แน่นทอ้ง ทอ้งอืด 19 11.9 
ใหอ้าหารทางสายยาง 15 9.4 
ใส่สายสวนปัสสาวะ 14 8.8 
แผลเรือ้รงั 11 6.9 
เพศสมัพนัธ ์ 4 2.5 

ระดับคุณภาพชีวิต   
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า (13-30 คะแนน) 41 25.6 
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง (31-48 คะแนน) 92 57.5 
คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี (49-65 คะแนน) 27 16.9 
(Mean = 37.31 , SD = 12.00, Max = 65, Min = 13)   

 
การอภปิรายผล 

1. ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ 
การใช้บริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ประเด็นปัญหาและ
ความตอ้งการดา้นสุขภาพที่ตรงกันของผูสู้งอายุและ
ผูด้แูลผูส้งูอายุ คือ ตอ้งการวิธีการดแูลและการจดัการ
โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้เมื่อ
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงของโรค เช่น ระดับน า้ตาล
ไม่คงที่ การท าความสะอาดรา่งกายบนเตียงจากที่เคย

ช่วยเหลือตวัเองได ้เป็นตน้ เช่นเดียวกบัอาสาบรบิาลที่
ขาดความมั่นใจเมื่อตอ้งดูแลผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รังที่
ซับซอ้น หากมีที่ปรึกษาที่สามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ไดท้นัทีจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือใหแ้ก่ผูส้งูอายุและ
ผูดู้แลเมื่อไปเยี่ยมบา้น  ขณะที่พยาบาลผูจ้ดัการดูแล
ผู้สูงอายุตอ้งการเพิ่มขีดความสามารถดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุเชิงลึก สอดคลอ้งกับผลการสนทนากลุ่มใน
การแกไ้ขปัญหาร่วมกันโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
พบว่า ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่ใช่
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ปัญหาส าคญัมากนกั ชมุชนมองว่ายงัใหก้ารช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันได ้ปัญหาที่ส าคญั คือ สมาชิกในชุมชน
ขาดความรู้ในการดูแลกรณีเจ็บป่วย การจัดการ
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน และไม่เขา้ถึงบริการสุขภาพ21 
ผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รงั เป็นผูป่้วยติดเตียง ไม่มีผูดู้แล
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสขุภาพ4 
การใชบ้ริการสขุภาพดว้ยการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาล
และอาสาบริบาลเดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที     
อาจไม่เพียงพอในการดูแลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดี อย่างไรก็ตาม การสนบัสนุนการดูแลผูส้งูอายจุาก
อาสาบริบาล ถือเป็นความส าคญัอย่างยิ่งที่จะช่วยให้
เกิดการคัดกรองสุขภาพ การค้นหาปัญหาสุขภาพ
เบือ้งตน้ เนื่องจากไดร้บัความไวว้างใจ สามารถเขา้ถึง
ประชาชนในพืน้ที่ได ้มีความสนิทสนมและสนิทใจที่
ผูส้งูอายุหรือผูดู้แลสามารถบอกเล่าความไม่สบายใจ
ใหร้บัฟังดว้ยความเต็มใจ  

ผูส้งูอายุไดร้บัการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นเป็นอย่างดี  ท าใหใ้ช้
ชีวิตไดอ้ย่างปลอดภัย กล่าวคือ ผู้สูงอายุมักมีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตจากความเส่ือมถอยของ
ร่างกายและการเจ็บป่วยเรือ้รงั  ท าใหต้อ้งพึ่งพิงผูอ้ื่น 
ที่ ผ่านมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ส าหรับปรับสภาพบ้าน 
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้นผูสู้งอายุ จัดพืน้ที่ใหผู้สู้งอายุได้
ออกมาท ากิจกรรมร่วมกัน สนับสนุนงบประมาณแก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการจัดหา
อุปกรณท์างแพทย ์กายอุปกรณ ์วสัดุสิน้เปลืองในการ
ดูแลผูส้งูอายุ รวมถึงการจดัโครงการส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษาสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ท าใหผู้สู้งอายุไดร้บับริการ
ทางสังคมอย่างทั่วถึงและเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่าง
เท่าเทียม6, 22, 23 ปัจจบุนัยงัขาดการเชื่อมโยงขอ้มลูดา้น
สุขภาพและความตอ้งการดา้นสุขภาพเฉพาะบุคคล
อย่างเป็นระบบ ท าใหผู้ส้งูอายุไม่ไดร้บัการตอบสนอง
อย่างทันท่วงที ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสุขภาพจะช่วยใหผู้ส้งูอายุ
ไดร้บัขอ้มลู การดแูลสขุภาพอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะ
การประเมินอาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้ การส่ือสารกับ
บุคลากรทางสุขภาพ การติดตามโรคและการจดัการ
โรคเรือ้รงัดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตาม การรวบรวมความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุและการสรา้งความ
รว่มมือกบัผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งอย่างจรงิจงัโดยเฉพาะการ
จัดบริการทางสังคมโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ยงัคงเป็นความทา้ทายและจ าเป็นตอ้งพฒันาเพิ่มเติม
เพื่อให้มั่นใจไดว้่าสามารถประสานงานการดูแลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ24, 25 

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี  

ปัจจัยน า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
หย่ า ร้า ง ห รื อ อยู่ ค น เ ดี ย ว  สอดคล้อ ง กั บ ก า ร
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรไทยที่พบครอบครัว
เดี่ยวหรือครวัเรือนคนเดียวในเขตเมืองเพิ่มขึน้2 มีโรค
เรือ้รงัหลายโรค เพิ่มความซบัซอ้นในการดแูลเนื่องจาก
มีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสขุภาพท าใหไ้ม่สามารถจดัการ
ควบคุมโรคได้ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ
และหัวใจ23 ผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะพึ่งพิง
บางส่วนหรือเป็นผู้สูงอายุติดบา้นอาจท าใหก้ารรบัรู ้
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาในครัง้นี ้พบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง อธิบายไดว้่า ผู้สูงอายุที่รับรูสุ้ขภาพด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับดีมาก สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันไดด้ว้ยตนเอง มีกิจกรรมทางกาย และการ
เคล่ือนไหวได้ตามปกติมีผลต่อความพึงพอใจและ
คณุภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากรูส้กึปลอดภยั และเป็นอิสระ
ในการด าเนินชีวิต14 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Ahmadi และคณะ (2023) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับ
การพึ่งพาผูอ้ื่นสงูสมัพนัธก์ับระดบัคุณภาพชีวิตลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ19   
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 ปัจจัยเอื้อ ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพ
โดยพยาบาลและอาสาบริบาลมากที่สดุ อธิบายไดว้่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพิงบางส่วนและ         
มีภาวะเปราะบาง พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการ
จดัการดแูลผูส้งูอาย ุคือ เป็นผูว้างแผนและปฏิบตัิการ
ดูแลโรคที่มีความซับซ้อน เป็นผู้ประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้
ทนัท่วงที เป็นผูน้  าและที่ปรกึษาใหแ้ก่ผูดู้แลและอาสา
บริบาลในการดูแลผู้สูงอายุ 4 โดยพบว่าผู้สูงอายุ            
ที่ไดร้ับการดูแลอย่างเป็นทางการจากบุคลากรทาง
สุขภาพ  (formal care) และการดูแลแบบไม่ เ ป็น
ทางการในชุมชน  ( informal care) เ ป็นประจ า                
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ19  
 ปัจจัยเสริม ผูสู้งอายุมีภาวะเปราะบางสูง
ถึงรอ้ยละ 88.7 อธิบายไดว้่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงบางส่วนเป็นช่วงก าลงัเขา้สู่สภาวะเปล่ียน
ผ่านจากสภาพแข็งแรงสู่ภาวะอ่อนแอในหลายระบบ 
จึงรับรูถ้ึงความเปราะบางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ท าใหเ้กิดปัญหาและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค ์เช่น การ
ทรงตวั กลวัการหกลม้ มีโรคเรือ้รงัซบัซอ้น ไม่กลา้เขา้
สั ง ค ม จนท า ใ ห้ กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ถดถ อย  มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ20 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยน า ปัจจัย
เอือ้ และปัจจัยเสริมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจั งหวั ดนนทบุ รี  พบว่ า  ผู้สู งอายุที่ มี ระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา หย่ารา้งหรืออยู่คน
เดียว รายไดเ้พียงพอ มีพยาบาลและอาสาบริบาลมา
เยี่ยมบา้น ไม่มีภาวะเปราะบาง และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยเองต่างกัน มี
คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อธิบายไดว้่า ผู้สูงอายุระดับการศึกษาสูงจะสัมพันธ์
กับรายได้ที่ เพียงพอกับการด ารงชีวิตเนื่องจากมี

ทางเลือกในการประกอบอาชีพ มีเงินออม ไม่มีหนีสิ้น้
หลงัเกษียณ17 แมจ้ะอยู่คนเดียวหรือหย่ารา้ง หากไม่มี
ภาวะเปราะบาง เป็นกลุ่มติดสงัคมส่งผลใหม้ีคณุภาพ
ชีวิตที่ดี ส่ิงส าคัญ คือ ผู้สูงอายุไดร้ับการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
เข้าถึงบริการทางสังคมด้วยตนเอง สามารถดูแล
ตนเองไดอ้ย่างมีศกัดิ์ศรี      ท าใหม้ีพลงัในการใชช้ีวิต
เพื่อสรา้งคณุค่าใหส้งัคม ชมุชน18  

อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตระดบัปานกลางแมไ้ดร้บัการสนนัสนุนบริการทาง
สังคมเป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการที่แทจ้ริงได ้อธิบายไดว้่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาสขุภาพ เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัมากกว่า 3 โรค
ขึน้ไป19 เพิ่มความซับซ้อนในการดูแล การจัดการ
ควบคมุโรค และการแกไ้ขปัญหาเมื่อเกิดกรณีฉกุเฉิน21 

นอกจากนี ้ ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบต่อการมี
ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ส่ิงแวดลอ้มโดยรอบและการใช้
บริการสาธารณะ20 ท าให้ไม่มีความผาสุกในชีวิต
เท่าที่ควร ผูส้งูอายุที่มีปัญหาสขุภาพแมเ้พียงเล็กนอ้ย
แต่รบกวนการใชช้ีวิตประจ าวันและส่งผลกระทบต่อ
ดา้นจิตใจ เช่น เวียนศีรษะ หลงลืมง่าย ตามวั ทอ้งอืด 
ปัสสาวะเล็ด เป็นตน้ ปัญหาสขุภาพเหล่านีเ้พิ่มความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ให้แก่ผู้สูงอายุในระยะสั้น
ภายหลัง 3 ปี และ 6 ปี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากปล่อยปัญหา
สุขภาพเหล่านี ้ทิง้ไว้ในระยะยาวภายหลัง 9 ปี และ    
12 ปี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ18  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปัญหาและความต้องการด้าน
สขุภาพ ผูส้งูอายุมีโรคเรือ้รงัที่ซบัซอ้นเป็นปัญหาและ
ความต้องการที่ส  าคัญ หน่วยงานด้านสุขภาพควร
พัฒนาแนวทางหรือแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี
โรคเรือ้รงัและภาวะพึ่งพิงในชุมชน ครอบคลุมปัญหา
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สุขภาพและสามารถใช้งานได้ทั้งผู้สูงอายุ อาสา
บริบาล พยาบาลผูจ้ัดการผูสู้งอายุเพื่อเพิ่มศักยภาพ
และมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน  

2. ด้านการใช้บริการสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงบางส่วนและมีภาวะเปราะบาง จ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการดูแลจากพยาบาลและอาสาบริบาลเพื่อเพิ่ม
การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องและทนัทว่งท ี
ผูก้  าหนดนโยบายควรเพิ่มบคุลากรทางสขุภาพทัง้แบบ
ทางการและไม่ เป็นทางการในชุมชนโดยใช้การ
ถ่ายทอดความรูท้กัษะที่จ  าเป็นในการดูแลผูส้งูอายใุน
ชุมชนใหเ้พียงพอกับความตอ้งการการดูแลที่เพิ่มขึน้
อย่างต่อเนื่อง  

3. ดา้นการยกระดบัคณุภาพชีวติ จ าเป็นตอ้ง
บริหารจัดการอย่างรอบด้านโดยความร่วมมือของ    
ทุกภาคส่วนเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน
ในการท างานร่วมกันในชุมชน องค์กรภาครัฐหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นควรสนบัสนุนงบประมาณ
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรือ้รังและการ

ช่วยเหลือในระยะฉุกเ ฉินผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการส่ือสารโดยเชื่อมโยงขอ้มลูสขุภาพ
ของผู้สูงอายุกับผู้ดูแล อาสาบริบาล พยาบาล            
นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น เพื่อประสานเครือข่ายการ
ท างานอย่างมีคณุภาพ ลดความยุ่งยาก ความซ า้ซอ้น
ในการท างาน เกิดการท างานอย่างรวดเรว็ ราบรื่นและ
เป็นปัจจุบนั ตอบสนองอุปสงคข์องปัญหาไดต้รงตาม
ความต้องการของแต่ละบุคคลและเพิ่มการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพอย่างเท่าเทียม 
กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ
สาธารณสุขที่ใหทุ้นสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้
ขอบพระคุณเทศบาลนครนนทบุรี  พยาบาลและ
เจา้หนา้ที่ประจ าศูนยบ์ริการสาธารณสุขที่ 4 วัดสมรโกฏิ 
และศูนยบ์ริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง ที่อ  านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลและขอบพระคุณผูใ้ห้
ขอ้มลูทกุท่านจนเกิดผลส าเรจ็ 
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บทคดัย่อ 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสงู การคน้หาผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว และ
การจัดการรกัษาพยาบาลอย่างเหมาะสมภายในชั่วโมงแรก มีความส าคญัต่อการลดความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของระบบตอบสนองเร่งด่วน
ในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปทุมธานี  กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปทุมธานี ในเดือนมิถุนายน 2566 จ านวน 78 คน และในเดือนกรกฎาคม 103 คน เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ ระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ประกอบดว้ย (1) ระบบบริหาร (2) ระบบบริการ และ (3) ระบบ
วิชาการ เก็บขอ้มลูดว้ยแบบบันทึกขอ้มลูผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ความตรงเชิงเนือ้หา และค่า
ดชันีความสอดคลอ้งของเครื่องมือ มีค่า 0.67-1.00 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ chi-square  

ผลการวิจัย พบว่า หลงัใชร้ะบบตอบสนองเร่งด่วนฯ สดัส่วนผูป่้วยท่ีไดร้บัการคดักรองและส่งวินิจฉัยภายในเวลาท่ี
ก าหนด, ไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด าในอตัรา 30 ml/kg ใน 1 ชม แรก, ไดร้บัการดแูลในหอผูป่้วยวิกฤต และไดร้บัการคดั
กรองภาวะทรุดลงโดยใช ้SOS Score มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ในขณะเดียวกันรอ้ยละการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดชนิดรุนแรงลดลง การเปรียบเทียบสดัส่วนผูป่้วยท่ีไดร้บัยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลงัการวินิจฉัย ระหว่างกลุ่มก่อน

และหลงัใชร้ะบบฯ พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 3.287, p < .05) 
 

ค าส าคัญ:  ระบบตอบสนองเรง่ด่วน; ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด; ห่วงโซ่การป้องกนั; ผลลพัธท์างคลินิก 
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Abstract 

Sepsis is a life-threatening medical emergency associated with high mortality. Rapid identification and 
appropriate management within the first hour are essential to reduce disease severity and mortality. This quasi-
experimental with one-group pretest-posttest design study aimed to evaluate the effects of a rapid response 
system for the management of patients with sepsis on clinical outcomes at Pathum Thani Hospital. The purposive 
sample consisted of 78 patients diagnosed with sepsis and admitted at Pathum Thani Hospital, in June 2023 
and 103 patients in July 2023.  The research instrument was a rapid response system for sepsis care, comprising 
(1) administrative system, (2) operational system, and (3) academic system. Data were collected using clinical 
outcomes record form. The content validity index ranged from 0.67 to 1.00. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Chi-square test.  

The results showed that after the implementation of the rapid response system, the proportion of 
patients receiving timely screening and diagnosis, receiving intravenous fluids at a rate of 30 ml/kg in the first 
hour, receiving care in the intensive care unit, and screening for deterioration using the SOS Score showed an 
increasing trend. Meanwhile, the mortality rate among patients with severe sepsis decreased. A comparison on 
the proportion of patients received antibiotics within 1 hour of diagnosis between the pre and post 

implementation groups revealed a statistically significant difference (χ² 3.287, p < .05).  
 

Keywords: Rapid response system; Patients with sepsis; Chain of prevention; Clinical outcomes 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis)    

เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต ตอ้งไดร้ับการ
จัดการอย่างทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 1 
สาเหตทุี่ส  าคญัของการติดเชือ้ในกระแสเลือด เกิดจาก
ระบบภูมิคุม้กันของร่างกายตอบสนองต่อการติดเชือ้
มากเกินไป  ส่งผลต่อการท างานของอวยัวะส าคญัใน
ร่างกายล้มเหลว เกิดภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคัญ เช่น 
ภาวะไหลเวียนเลือดไปเลีย้งเนือ้เยื่อไม่เพียงพอ ระบบ
หายใจ ระบบหวัใจ การท างานของไตและตบัลม้เหลว 
เกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตไดอ้ย่างรวดเรว็2  

ปัญหาดังกล่าวถือเป็นภาระส าคัญของ
ระบบสุขภาพทั่ วโลก ซึ่งมีอัตราการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตสูงถึงแม้ว่าจะมีระบบการแพทย์ที่ก้าวหน้า
แล้วก็ตาม3 ในสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ติดเชื ้อใน
กระแสเลือดมากกว่าลา้นคนต่อปี และ 1 ใน 3 ของ
ผูป่้วยที่ติดเชือ้ในกระแสเลือดเสียชีวิต มี 1 ใน 6 ของ
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดได้รับผลกระทบ 4 ใน
ประเทศไทยอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื ้อในกระแส
โลหิตมีผูป่้วยประมาณ 175,000 ราย/ปี และเสียชีวิต
ประมาณ 45,000 รายต่อปี หรือ ผูป่้วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตเกิดขึน้ 1 รายในทกุ ๆ 3 นาที และเสียชวีติ 
5 ราย ในทุก 1 ชั่วโมง โดยอัตราตายผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตในประเทศไทย ปีงบประมาณ  พ.ศ. 
2563-2566 รอ้ยละ 19.77, 20.55, 21.13 และ 17 
ตามล าดบั5  

การคน้หาผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต
ไดร้วดเร็วและจัดการรกัษาช่วยเหลืออย่างเหมาะสม
ในชั่วโมงแรก จะช่วยลดความรุนแรงของโรค และ     
ท าใหคุ้ณภาพการดูแลผูป่้วยดีขึน้ สมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตในยุโรปและอเมริกาไดน้ าเสนอแนวปฏิบัติใน
บทคว าม  S u r v i v i n g  S e p s i s  C a m p a i g n : 
International Guidelines for Managing of Sepsis 
and Septic shock 20216 ที่ส  าคญั คือ การปรบัปรุง

แนวทางการคัดกรองใหม่  ซึ่งการใช้เครื่องมือการ      
คัดกรองแบบ quick Sequential Organ Failure 
Score (qSOFA) อย่างเดียวไม่ครอบคลุมในปัญหา
ของผู้ป่วยติดเชือ้ จึงแนะน าให้ใช้เครื่องมืออื่น เช่น 
systemic inflammatory response syndrome 
(SIRS) National Early Warning Score (NEWS)7 

หรือ Modified Early Warning Score (MEWS)       
ร่วมด้วย8  การเจาะเลือดส่งตรวจแลตเตท (Blood 
Lactate) การให้สารน ้า (crytalloid) อย่างน้อย          
30 cc/kg ใน 3 ชั่วโมง ใหย้า Antibiotic ใน 1 ชั่วโมง 
ในผูป่้วยที่มีอาการช็อค (Septic shock)9 ซึ่งผลกระทบ
ที่เกิดขึน้จากการติดเชือ้ในกระแสเลือดที่ส  าคญั คือ มี
การเสียชีวิตสงู10  

จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า 
ระบบตอบสนองแบบเร่งด่วน (Rapid Response 
System) ช่วยลดอตัราตายของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดแบบรุนแรงได ้ในทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกา    
ได้สรา้งแนวปฏิบัติการตอบสนองรวดเร็ว (Sepsis 
Rapid Response Protocol) ขึน้เพื่อสนับสนุนการ
วินิจฉยัและการรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงโดยมี เป้าหมาย  เพื่ อให้การวินิจฉัยและ           
การรกัษาเกิดขึน้ไดเ้ร็วขึน้11  ถา้แพทยส์งสัยว่าผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสเลือด สามารถเรียก Code Sepsis ได ้
ซึ่งช่วยท าใหข้ัน้ตอนการวินิจฉัยเร็วขึน้ มีการส่งตรวจ 
Serum Lactate และเริ่มยาปฏิชีวนะไดท้นัที ส่งผลให้
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาเร็วขึน้ ท าใหอ้ัตราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดลดลง12  

สถานการณ์จากการทบทวนเวชระเบียน
ยอ้นหลัง มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดที่เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลปทุมธานีอยู่ ใน
ระดับสูง ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสแรก (ตุลาคม-
ธันวาคม 2565) พบอัตราการติดเชือ้ รอ้ยละ 50.90 
นอกจากนีย้ังพบข้อมูลที่มีโอกาสในการพัฒนา เช่น 
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ระยะเวลาการวินิจฉัยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด
อย่างรุนแรง การบันทึกปริมาณจ านวนปัสสาวะออก
ในผู้ป่วยที่ เริ่มมีภาวะช็อค ระยะเวลาการได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
และผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงหรือ
ผูป่้วย Septic shock ไม่ไดร้บัการส่งต่อเพื่อการดูแล
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก ทั้งนี ้โรงพยาบาลปทุมธานี       
มีแนวทางการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่ไดร้บั
การพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบอัตราการ
เสียชีวิตในระดับสูง การพัฒนาระบบตอบสนอง
เร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาลปทุมธานี จะช่วยใหร้ะบุความรุนแรงและ
แนวโนม้ของโรคเพื่อการเฝ้าระวงัและใหก้ารพยาบาล
ไดร้วดเรว็ เหมาะสมทนัเวลา ส่งผลต่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และมี
อตัราการรอดชีวิตสงูขึน้ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศกึษาผลของระบบตอบสนองเรง่ด่วนใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด โรงพยาบาล
ปทมุธานี  
สมมติฐานการวิจัย 

หลังการใช้ระบบตอบสนองเร่งด่วนในการ
ดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ผลลพัธท์างคลินิกใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดดีขึน้กว่าก่อนการใชร้ะบบ
ตอบสนองเรง่ด่วนในการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี 

เก่ียวกับห่วงโซ่การป้องกัน (Chain of prevention)13 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
(CPG Sepsis)14  แนวทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสเลือด (Standing order Sepsis) และระบบ
ช่องทางพิเศษ (Sepsis Fast Track)15 แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด (Work Instruction Sepsis)16 ระบบการประเมิน
และเฝ้าระวงัภาวะทรุดลงของผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน 
(Search Out Severity score;  SOS)17  ระบบการ
ด าเนินงานของทีม Sepsis Rapid Response Team 
( S R R T ) 18   มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลปทมุธานี ประกอบดว้ย  1. ระบบ
บริการ  2. ระบบบริหารจัดการ 3. ระบบวิชาการ โดยมี
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี ้1. อัตราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 2. อตัราการ
ไดร้บัยาปฏิชีวนะใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย 3. อัตรา
การไดส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า 30 ml/Kg 4. อัตรา
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติใน 3 ชม.หลังการ
วินิจฉัย 5. อัตราการคัดกรองและส่งวินิจฉัยในเวลา   
ที่ก าหนด (Triage to diagnosis) นอ้ยกว่า 60 นาที 
และ 6. อัตราผู้ป่วยอาการทรุดลง (SOS score)         
ดงัแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  156 

 

ระบบตอบสนองเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ 
ในกระแสเลือด 

ประกอบดว้ย 
1. ระบบบริการ  
    1.1 การใหบ้ริการตามกระบวนการของ Sepsis Fast Track 
     1.2 การเฝา้ระวงั ผูป่้วยท่ีมีอาการทรุดลง   
     1.3 พยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ (Nurse Case Manager)   
2.ระบบบริหารจัดการ  
    2.1 มีคณะกรรมการตอบสนองแบบเรง่ด่วนในการดแูลผูป่้วย
ติดเชือ้ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลปทมุธานี (Sepsis Rapid 
Response Team) 
   2.2 แนวทางช่วยเหลือการปฏิบตัิเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 
(Response)        
3.ระบบวิชาการ  
   3.1 สรา้งชมุชนเพื่อการเรียนรูเ้รือ่งการติดเชือ้ (CoP Sepsis)   
   3.2 สรา้งความตระหนกัในบคุลากรทางสขุภาพ (Recognition) 
   3.3 พฒันาการสื่อสารตามแนวคิด SBAR (Situation, 
Background, Assessment, Recommendation) เพื่อการรายงาน
อาการ 

  
 

 ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยติดเชือ้ 
ในกระแสเลือด 

ประกอบดว้ย 
1. อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด 
2. อตัราการไดร้บัยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลงั
วินิจฉัย  
3. อตัราการไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 30 ml/Kg  
4. อตัราการเขา้รกัษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (ICU) 
 ใน 3 ชั่วโมง หลงัการวินิจฉยั  
5. อตัราการคดักรอง และส่งวินิจฉัย นอ้ยกว่า 60 นาที 
(Triage to diagnosis) 
6. อตัราผูป่้วยอาการทรุดลง  

  
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย     
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1) กลุ่มผูป่้วย อายุ 18 ปีขึน้ไปที่มีภาวะการ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด เข้ามารับการรักษาพยาบาล
แบบผู้ ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานี  ช่ วง เดือน 
มิถุนายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวนกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น ระยะก่อนการใช้
ระบบฯ 78 คน (เดือนมิถุนายน 2566) และระยะหลัง
การใชร้ะบบฯ 108 คน (เดือนกรกฎาคม 2566) ตาม
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1.1) เป็นผู้ที่ไดร้ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 1.2)      
เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลปทุมธานี 1.3) ยินยอมให้

ข้อมูล เกณฑ์การคัดออก คือ เสียชีวิตระหว่างการ
รกัษา 

2) กลุ่มบคุลากรทางสขุภาพ ซึ่งเป็นกลุ่มผูใ้ช้
ระบบ ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต RCU ,  ICU ,  อายุรกรรมชาย         
อายุรกรรมหญิง ตึกแยกโรค (1/5) และห้องฉุกเฉิน 
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลปทมุธานี ช่วงเดือนมิถนุายน 
– กรกฎาคม พ.ศ. 2566 คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 16 คน แบ่งเป็น อายุรแพทย์ 6 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วย RCU, ICU, 
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ตึกแยกโรค (1/5) 
และห้องฉุกเฉิน จ านวน 10 คน  ตามเกณฑ์คัดเข้า 
2.1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี 1 ปีขึน้ไป 
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2.2) ปฏิบัติงานในต าแหน่งแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ 
2.3) ยินยอมให้ข้อมูล 2.4) มีประสบการณ์การเป็น
คณะกรรมการ Sepsis Rapid Response Team 
(SRRT) ของโรงพยาบาลปทมุธานี  เกณฑก์ารคดัออก 
คือ ย้ายหรือลาออกจากโรงพยาบาลปทุมธานี         
ขณะด าเนินการวิจยั  

การค านวณขนาดของกลุ่มผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้
โปรแกรม G*Power Analysis19  ใช ้Test family เลือก 
t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences 
between two independent means (two groups) 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5    
ซึ่งเป็นระดบัปานกลาง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
= .05 และค่า Power = 0.95 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 70 คน  
ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑค์ดัเขา้ คัดออก และอยู่
ในช่วงของการศึกษา โดยระยะก่อนใชร้ะบบเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า เดือนมิถุนายน 2566 และ
ระยะหลงัการใชร้ะบบเป็นผูป่้วยเดือนกรกฎาคม 2566 

เครืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ  

1. เคร่ืองมือในการทดลอง คือ ระบบ
ตอบสนองเร่งเด่นในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลปทุมธานี พัฒนาตามแนวทาง
ห่วงโซ่การป้องกนั (Chain of prevention)13 และระบบ
ที่ โรงพยาบาลปทุมธานีพัฒนาขึ ้น ประกอบด้วย           
3 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ระบบบริการ  2) ระบบบริหารจัดการ     
3) ระบบวิชาการ  ทั้ง 3 ระบบ มีกิจกรรมที่ส  าคัญ ดังนี ้      
(1)  มีพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ (Nurse  Case 
Manager Sepsis) และ CoP Sepsis (2) มีการให้
ความรูท้ี่ทันสมัยแก่ทีมสุขภาพทั้งจังหวัดปทุมธานี 
(Education) และส่งพยาบาลอบรมเชิงปฏิบัติการ   
และท าหน้าที่เป็น Sepsis Nurse Case manager    
(3) มีการพัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังและดักจับก่อนที่
ผู้ป่วยจะอาการแย่ลง (Monitoring) เช่น q-SOFA, 

SOS score โดยให้เริ่มในทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชุมชน และ หอ้งฉุกเฉินของทุกโรงพยาบาล 
มีแนวทางการรกัษา CPG Standing Order Septic 
shock และ แนวปฏิบัติการพยาบาล CNPG Sepsis 
(4 )  มีการสร้างความตระหนัก (Recogni t ion)              
ใหพ้ยาบาลผูจ้ัดการสุขภาพ ทราบว่า Sepsis ถา้ให้
การช่วยเหลือทนัเวลา เช่น ใหย้าปฏิชีวนะทนั ใน 60 นาที 
ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตลดลงถึงรอ้ยละ 7 ใชห้ลกัการ 
Time Zero ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า  และยา
ปฏิชีวนะ ตั้งแต่เบือ้งต้น  (5) มีการพัฒนาดา้นการ
ส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใช้เครื่องมือ            
S-BAR ในการรายงานอาการ และใช้แนวทางการ
รักษา (CPG  Sepsis)  เดียวกัน (6)  มีแนวทาง
ช่วยเหลือและสะท้อนผลการปฏิบัติเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง (Response) มีการนิเทศติดตามการปฏิบตัิ
ของพยาบาลคดักรอง (Triage Nurse) ในโรงพยาบาล
ปทุมธานี ทีมสหสาขาวิชาชีพน าเสนอผลการดูแล 
ปัญหาอปุสรรคแก่ผูบ้รหิาร (7) บรหิารจดัการเตียงเพื่อ
รองรบัผูป่้วย Septic shock ไดต้ลอดเวลา (Sepsis 
Fast Track เขา้ RCU 1 เตียง) 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดงันี ้
2.1 ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ แบบบันทึกขอ้มูล

การดูแลผูป่้วยติดเชือ้กระแสเลือด ที่พัฒนาจากแบบ
บันทึกข้อมูลของ service plan สาขาอยุรกรรม 
(Sepsis) เขตสุขภาพที่  4 ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
พืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระบบของร่างกายที่มีการติด
เชือ้ ระยะเวลาที่ไดร้บัยาปฏิชีวนะครัง้แรก การเจาะ
เลือดเพื่อส่งเพา้เชือ้ ระยะเวลาไดร้บัสารน า้ทางหลอด
เลือดด า และแบบบันทึกผลลัพธ์การรกัษาทางคลินิก 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้น septic shock และการเสียชีวิต
จากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

2.2 ดา้นการพยาบาล ไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มลูวดัผลการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย 
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ได้แก่ qSOFA, SIRS และแบบบันทึกการติดตาม
ต่อเนื่องดว้ย SOS Score  
             เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลองและใชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื ้อกระแสเลือด โรงพยาบาลปทุมธานี 
ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 3  ท่าน เ ป็นประธาน           
รองประธาน และที่ปรึกษาคณะกรรมการ Sepsis 
Rapid Response Team (SRRT) และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 1 ท่าน ท่ีมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วย
ติดเชื ้อในกระแสเลือด อย่างน้อย 10 ปี พิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา ความถูกตอ้ง
เหมาะสม และ ความครอบคลุมของเนื ้อหา (Item 
Objective Congruence Index; IOC) ได ้0.67-1.00  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่าง
การวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี และได้รับอนุญาตให้
ด า เนินการวิจัยจากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล               
ซึ่งด าเนินการ ดงันี ้ผูว้ิจยัประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยั
กับองค์กรแพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่ อ เข้าร่วม
โครงการวิจยั เมื่อไดผู้ส้นใจตามที่ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัได้
จัดประชุมเพื่ออธิบายความเป็นมาของปัญหา ชีแ้จง
วตัถุประสงคข์องการศกึษาวิจยั ประโยชนจ์ากการเขา้
ร่วมโครงการวิจัย รวมถึงอธิบายระบบตอบสนองเร่ง
เด่นในการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาลปทุมธานี ตลอดจนการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตัวอย่างไดร้ับทราบ พรอ้มลงลายมือชื่อยินยอมเขา้
รว่มโครงการวิจยั 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปโดยใช ้จ านวน และรอ้ยละ 
ส่วนผลผลลพัธท์างคลินิกผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้จ านวน รอ้ยละ และสถิติ 

chi-square  
จริยธรรมการวิจัย 

ง า น วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ EC-PTH A007-66 
เมื่อวันที่  24  กุมภาพันธ์ 2566  พิทักษ์ สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่างโดยการ ชีแ้จงรายละเอียดกบัผูป่้วยและญาติ 
ครอบคลุมขอ้มลูต่อไปนี ้ชื่อและขอ้มลูเก่ียวกับผูว้ิจยั 
วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชน์
และผลกระทบที่ได้รับจากการวิจัย โดยอธิบายให้
เขา้ใจว่า การตอบรบัหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั
เป็นไปโดยสมคัรใจ และการถอนตวัออกจากการวิจยั
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการดูแล การ
เสนอผลงานวิจยัเสนอเป็นขอ้มลูในภาพรวม  
ผลการวิจัย พบว่า 

1. กลุ่มตวัอย่างก่อนการใชร้ะบบฯ ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยแรกรบัที่หอ้งฉุกเฉิน จ านวน 59 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.6 รับย้ายจากโรงพยาบาลในเครือข่าย
สุขภาพของโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 19 คน       
คิดเป็นรอ้ยละ 24.4  แรกรบัอยู่ในภาวะ shock จ านวน 
18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.1 กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้
ระบบฯ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยแรกรับที่แผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ านวน 68 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.0  รบัยา้ย
จากโรงพยาบาลในเครือข่ายสขุภาพของโรงพยาบาล
ปทุมธานี 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 37.0  แรกรับอยู่ใน
ภาวะ shock 68 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.0  

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกหลัง
การใช้ระบบฯ การดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
โดยการประเมินผลการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชือ้กระแสเลือด พบว่า รอ้ยละผู้ป่วย   
ติดเชือ้ในกระแสเลือดที่คัดกรองและส่งวินิจฉัยน ้าทาง
หลอดเลือดด าในอตัรา 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก การ
ไดร้ับการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤต  การคัดกรองภาวะ
ทรุดลงโดยใช ้SOS Score เพิ่มขึน้ รอ้ยละการเสียชีวติ
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ของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงลดลง   
โดยสัดส่วนผูป่้วยในกลุ่มก่อนใช้ระบบ และกลุ่มหลัง
ใช้ระบบ ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่ วโมง หลัง

วินิจฉัย  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(2=3.287 df=1 p=.036) 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทยีบจ านวน และรอ้ยละของผลลพัธก์ารปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวทางการดแูลผูป่้วยติดเชือ้  

กระแสเลือด ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ 

ตัวชีวั้ด 
ก่อนใช้ระบบ (n=78) หลังใช้ระบบ (n=108) 2 df P 
จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ    

1. ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ี       
     คดักรองและส่งวินิจฉยัภายในเวลา 
     ท่ีก าหนด (ภายใน  60 นาที) 

50 64.10 78 72.22 1.039 1 .154 

2. ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาปฏิชีวนะภายใน  
    1 ชั่วโมง หลงัวินิจฉยั 

59 
 

75.64 
 

94 
 

87.03 
 

3.287 
 

1 .036* 
 

3. ผูป่้วยท่ีไดร้บัสารน า้ทางหลอด 
    เลือดด า ในอตัรา 30 ml/kg ใน        
    1 ชั่วโมงแรก 

56 71.79 88 81.48 1.908 1 .084 

4. ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลใน            
    หอผูป่้วยวิกฤต 

14 17.94 31 28.70 2.300 1 .064 

5. การเสียชีวิตผูป่้วยติดเชือ้ใน 
    กระแสเลือดแบบรุนแรง 

22 28.70 23 21.29 .832 1 .181 

6. การคดักรองภาวะทรุดลงโดยใช ้ 
    SOS Score 

0 0 96 88.89    

*p<.05 
 
อภปิรายผล 

ผลของระบบตอบสนองเร่งด่วนในการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดต่อผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลปทุมธานี 
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ร ้อยละ
ผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดที่คัดกรองและส่งวินิจฉัย
ภายในเวลาที่ก าหนด  การไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า
ในอตัรา 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรก การไดร้บัการดูแล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  การคัดกรองภาวะทรุดลงโดยใช้ 
SOS Score เพิ่มขึน้ และสดัส่วนผูป่้วยในกลุ่มก่อนใช้

ระบบฯ และกลุ่มหลังใช้ระบบฯ ได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่ วโมงหลังวินิจฉัย แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เหตุผลที่เป็นเช่นนีเ้นื่องจาก ระบบ
ตอบสนองเร่งเด่นในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลปทุมธานี พัฒนาตามแนวทาง
ห่วงโซ่การป้องกัน ประกอบด้วย 3 ระบบ ได้แก่ 1) 
ระบบบริการ  2) ระบบบริหารจัดการ 3) ระบบวิชาการ         
ที่บูรณาการและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  โดยในระบบ
การบริการมุ่งเน้นท่ี บทบาทของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ
พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ  กา ร ใ ห้บ ริ ก า รตาม
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กระบวนการด าเนินงานของ Sepsis Fast Track และ การ
เฝ้าระวงั และประเมินผูป่้วยที่อาการแย่ลง  ในส่วนระบบ
บริหารจัดการ มีกิจกรรมที่ส  าคัญคือมีคณะกรรมการ
ตอบสนองแบบเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลปทุมธานี (Sepsis Rapid Response 
Team) ก าหนดแนวทางช่วยเหลือที่ชดัเจนและสะทอ้นผล
การปฏิบตัิเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้ยงัมีระบบ
วิชาการที่ด  าเนินการควบคู่กันไปเพื่อสรา้งชุมชนการ
เรียนรูเ้รื่องการติดเชือ้ (Cop Sepsis)  สรา้งความตระหนกั
ในบุคลากรทางสุขภาพ (Recognition) และ พัฒนาการ
ส่ื อสารตามแนวคิ ด SBAR (Situation, Background, 
Assessment, Recommendation) เพื่อการรายงานอาการ
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมและรวดเร็วยิ่งขึน้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Arabi และคณะ20 และ Nunnally และ
คณะ21  เรื่องการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Sepsis 
และการสรา้งทีม Sepsis Response Team (SRT)   
ในการดูแลผูป่้วย Sepsis และ Septic shock ในหอ้ง
ฉุกเฉิน มีการให้ความรู้บุคลากรที่ เก่ียวข้องใน ER 
แพทย์ พยาบาล ท า Clinical pathway  ใช้ CPG 
Sepsis และให้ลงระบบ E-Alert ของโรงพยาบาล 
รวมถึงมีทีมสหสาขาวิชาชพีมาประเมิน PDCA รว่มกนั 
การนิเทศติดตาม และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ       
การค้นหาจัดการการดูแลผู้ป่วยในห้องอุบัติ เหตุ
ฉกุเฉินและใน ICU สามารถช่วยใหผู้ป่้วยรอดชีวิตมาก
ขึน้ ผลลพัธใ์นการดูแลผูป่้วยดีขึน้โดยอตัราตายลดลง
จาก รอ้ยละ 31 เป็น รอ้ยละ 13  และท าใหก้ารได ้ATB 
เพิ่มจาก รอ้ยละ 4.6 เป็น รอ้ยละ 79   

นอกจากนีผ้ลการวิจัยยังพบว่า รอ้ยละการ
เสียชีวิตผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงลดลง 
เหตุผลที่ เ ป็นเช่นนี ้เนื่ องจาก การพัฒนาระบบ
ตอบสนองเรง่ด่วน (Rapid Response System; RRS) 
เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง มีประสิทธิผลในการลดอตัราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยไดส้ะท้อนให้เห็นว่าการปรับปรุงกระบวนการ

ดูแลแบบมีระบบและใช้แนวทางที่ชัดเจน ส่งผล
โดยตรงต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ระบบ RRS ท าใหก้าร
ระบภุาวะฉกุเฉินจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดเกิดขึน้
ได้อย่าง รวดเร็ว แม่นย า22 และมีการประสานงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใหย้าปฏิชีวนะเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง การให้สารน า้อย่างเหมาะสม และ
การประเมินการท างานของอวยัวะต่าง ๆ  ตามแนวทาง
ของ Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 
ซึ่งถือเป็น “golden hour” ที่มีผลอย่างยิ่งต่ออตัราการ
รอดชีวิต23 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jones และ
คณะ 2 4   พบว่ า  โ ร งพยาบาลที่ มี ก า ร ใช้  R R S                 
เพื่อตอบสนองภาวะ sepsis มีอตัราการเสียชีวิตลดลง
ถึง 29.7% และช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
รวมทั้งค่าใช้จ่ายดา้นการรักษา นอกจากนีย้ังพบว่า 
การจัดการเชิงระบบโดยพยาบาลในฐานะผูป้ระสาน
การดูแล (care coordinator) มีบทบาทส าคญัในการ
เริ่มต้นกระบวนการตอบสนองเร่งด่วนได้อย่ าง
ทันท่วงที หากพิจารณาในมุมมองของการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล การพัฒนาระบบตอบสนอง
เร่งด่วนช่วยสนับสนุนใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะในการ
ประเมินผู้ป่วยเชิงรุกโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
สอดคลอ้งกับสภาพของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ประเมินต้อง
ไดร้ับการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ เพื่อส่งต่อข้อมูล
การแจง้เตือนไปยงัทีมตอบสนองอย่างเรง่ด่วน และลด
ภาวะล่าชา้ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากการ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ทั้งนีก้ารน าระบบ
ตอบสนองเร่งด่วนไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาล      
ยงัตอ้งพิจารณาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การอบรมทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างตอ่เนื่องเพื่อใหม้ีสมรรถนะในการใชร้ะบบ
ตอบสนองเรง่ด่วน รวมถึงการก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่
ชัดเจน การสนับสนุนจากผูบ้ริหารองคก์รเพื่อจัดสรร
ทรพัยากรที่จ  าเป็น  และการติดตามประเมินผลระบบ
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ  
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ดังนั้น การลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย    
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ไม่เพียงขึน้อยู่กบัการรกัษาทาง
การแพทยห์รือการพยาบาลเท่านัน้ แต่ตอ้งอาศยัการ
จดัการเชิงระบบ การน าแนวทางปฏิบตัิที่มีอิงหลกัฐาน
มาใช้จริง (evidence-based practice) และการ
ท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพภายใต้สถา
การณท์างดา้นสขุภาพท่ีเรง่ด่วนและซบัซอ้น มาใชเ้พื่อ
การพฒันาอย่างยั่งยืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ดา้นนโยบาย ควรก าหนดใหร้ะบบบ 
ตอบสนองเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือดเป็นนโยบายระดับองค์กร และขยายการใช้
ครอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล 

2.  ด้านการบริหาร ควรจัดสรรทรัพยากร 
บุคลากร และเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม เพื่อ
รองรบัการด าเนินงานของระบบในทกุหน่วยงาน 

3.  ดา้นการปฏิบัติ ควรส่งเสริมใหบุ้คลากร
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครดั เพื่อใหเ้กิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทันเวลา และเพิ่มความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
 
 
 

 
Reference 
1. Guarino M, Perna B, Cesaro AE, Maritati M, Spampinato MD, Contini C, et al. 2023 Update on 

Sepsis and Septic Shock in Adult Patients: Management in the Emergency Department. Journal of 
clinical medicine. 2023;12(9). 

2. Delano MJ, Ward PA. The immune system's role in sepsis progression, resolution, and long -term 
outcome. Immunological reviews. 2016;274(1):330-53. 

3. La Via L, Sangiorgio G, Stefani S, Marino A, Nunnari G, Cocuzza S, et al. The Global Burden of 
Sepsis and Septic Shock. Epidemiologia (Basel, Switzerland). 2024;5(3):456-78. 

4. Fleischmann-Struzek C, Mellhammar L, Rose N, Cassini A, Rudd KE, Schlattmann P, et al. 
Incidence and mortality of hospital - and ICU-treated sepsis: results from an updated and 
expanded systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med. 2020;46(8):1552-62. 

5. Inspector General Department, Ministry of Public Health. Ministry of Public Health inspection plan 
for the fiscal year 2018. Nonthaburi: Ministry of Public Health; 2018. Thai. 

6. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Surviving sepsis 
campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive 
Care Med. 2021;47(11):1181-247. 

7. Schorr C, Odden A, Evans L, Escobar GJ, Gandhi S, Townsend S, et al. Implementation of a 
multicenter performance improvement program for early detection and treatment of severe sepsis 
in general medical-surgical wards. Journal of hospital medicine. 2016;11 Suppl 1:S32-s9. 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  162 

 

8. Islam MM, Nasrin T, Walther BA, Wu CC, Yang HC, Li YC. Prediction of sepsis patients using 
machine learning approach: A meta-analysis. Comput Methods Programs Biomed. 2019;170:1-9. 

9. Osborn TM. Severe Sepsis and Septic Shock Trials (ProCESS, ARISE, ProMISe): What is Optimal 
Resuscitation? Critical care clinics. 2017;33(2):323-44. 

10. Karvouniaris M, Papadopoulos D, Koulenti D, Chatzimichail M, Papamichalis P, Ntafoulis N, et al. 
Impact of secondary sepsis on mortality in adult intensive care unit patients. Intensive and Critical 
Care Nursing. 2023;75:103345. 

11. Semanco M, Wright S, Rich RL. Improving Initial Sepsis Management Through a Nurse -Driven 
Rapid Response Team Protocol. Critical care nurse. 2022;42(5):51-7. 

12. Maharaj R, Raffaele I, Wendon J. Rapid response systems: a systematic review and meta-analysis. 
Critical care (London, England). 2015;19(1):254. 

13. Smith GB. In-hospital cardiac arrest: is it time for an in-hospital 'chain of prevention'? Resuscitation. 
2010;81(9):1209-11. 

14. Yuvadee Thiemsuwan, Orachon Malahom, Teranut Yindesuk, Prapasson Kwanchang,  Nusara 
Prasertsri. Development of a care system for critically ill patients with sepsis using case 
management at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. Journal of Nursing and Health 
Care. 2017;35(1):184–93. Thai. 

15. Piyaorn Rungthanakiat, Sunanya Promtuang,  Chantana Paengbuddee. Development of a care 
model for patients with sepsis using a fast-track system at Surin Hospital. Thai Journal of Nursing 
Practice and Midwifery. 2019;6(1):36–51. Thai. 

16. Poramate Insook, Chestharid Borriboon. The role of nurses in managing sepsis according to sepsis 
clinical practice guidelines. Nursing Journal of Chiang Mai University. 2022;49(2):376–89. Thai. 

17. Wattanasit P, Khwannimit B. Comparison the accuracy of early warning scores with qSOFA and 
SIRS for predicting sepsis in the emergency department. The American Journal of Emergency 
Medicine. 2021;46:284-8. 

18. Kongkiattikul L. Rapid Response System: Pre-critical patient care system. 2021 [cited 2025 Jul 12]. 
Available from: https://ped.md.chula.ac.th/wpcontent/uploads/2021/09/24_CUPA2021-ebook.pdf. 

19. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power analysis program 
for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007;39(2):175-91. 

20. Arabi YM, Al-Dorzi HM, Alamry A, Hijazi R, Alsolamy S, Al Salamah M, et al. The impact of a 
multifaceted intervention including sepsis electronic alert system and sepsis response team on the 
outcomes of patients with sepsis and septic shock. Annals of intensive care. 2017;7(1):57. 

https://ped.md.chula.ac.th/wpcontent/uploads/2021/09/24_CUPA2021-ebook.pdf


วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  163 

 

21. Nunnally J, Ko SM, Ugale K, Lowe T, Bond J, Kenny J-ES, et al. A nursing-led sepsis response 
team guiding resuscitation with point-of-care ultrasound: A review and model for improving bundle 
compliance while individualizing sepsis care. SAGE Open Medicine. 2024;12:20503121241290378. 

22. Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J, Muzzin A, Knoblich B, et al. Early goal-directed therapy 
in the treatment of severe sepsis and septic shock. The New England journal of medicine. 
2001;345(19):1368-77. 

23. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Surviving sepsis 
campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive 
Care Medicine. 2021;47(11):1181-247. 

24. Jones SL, Ashton CM, Kiehne L, Gigliotti E, Bell-Gordon C, Disbot M, et al. Reductions in Sepsis 
Mortality and Costs After Design and Implementation of a Nurse-Based Early Recognition and 
Response Program. Joint Commission journal on quality and patient safety. 2015;41(11):483-91. 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  164 

 

การบูรณาการหลักฐานสู่การปฏิบัติ: การเชื่อมโยงการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 
วชิรา โพธิ์ใส *    พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
สุรชัย มณีเนตร **  พย.ด. (พยาบาลศาสตร)์ 
ชนกพร จิตปัญญา ***    Ph.D. (Nursing) 
(รบั: 7 เมษายน 2569, แกไ้ข: 18 เมษายน 2569, ตอบรบั: 27 เมษายน 2569) 

 
บทคดัย่อ 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจ าเป็นตอ้งบูรณาการการวิจัย การปฏิบัติโดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ การ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และแนวทางปฏิบัติทางคลินิก อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติยังพบความไม่ชัดเจนของ
บทบาทและความเชื่อมโยงของแต่ละแนวคิด ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการน าไปใช ้บทความวิชาการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ
สังเคราะหค์วามแตกต่างและความเชื่อมโยงของแนวคิดดังกล่าว และเสนอกรอบการบูรณาการส าหรบัประยุกตใ์ชใ้น
วิชาชีพพยาบาล  

โดยพบว่า การวิจัยท าหน้าท่ีสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มุ่งคัดเลือกและ
ประยกุตใ์ชห้ลกัฐานรว่มกบับริบทผูป่้วย การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่องมุ่งปรบัปรุงกระบวนการดแูลในสถานการณจ์ริง 
และแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเป็นกลไกในการสังเคราะห์และถ่ายทอดหลักฐานสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ทั้งนี ้ 
บทความเสนอกรอบแนวคิดท่ีเชื่อมโยงองคป์ระกอบดังกล่าวในลักษณะของระบบสุขภาพเชิงเรียนรูท่ี้มีการใช้ข้อมูล
ยอ้นกลับเพื่อพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทั้งนี ้ผูนิ้พนธ์ไดน้ าเสนอกรณีศึกษาการบริหารยาวารฟ์าริน (warfarin) เพื่อแสดง
กระบวนการบรูณาการตัง้แต่การประเมินหลกัฐาน การตดัสินใจทางคลินิก การพฒันาแนวปฏิบตัิ และการติดตามผลลพัธ์
เชิงคณุภาพ 

สรุป กรอบการบูรณาการท่ีน าเสนอช่วยท าใหบ้ทบาทของแต่ละแนวคิดมีความชัดเจนและเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ สนับสนุนใหพ้ยาบาลสามารถแปลงองคค์วามรูสู้่การปฏิบตัิไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่การยกระดับ
คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง แนวปฏิบัติทางคลินิก การวิจัย               
การพยาบาล 
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Abstract 

Improving the quality of nursing care requires the integration of research, evidence-based practice, 
continuous quality improvement, and clinical practice guidelines. However, in practice, the roles and 
interrelationships among these concepts remain unclea r, which can limit the effectiveness of their 
implementation. This academic article aims to synthesize the distinctions and connections among these 
concepts and to propose an integrative framework for application in the nursing profession.  

The synthesis indicates that research generates new knowledge; evidence-based practice focuses 
on selecting and applying the best available evidence in conjunction with clinical expertise and patient 
context; continuous quality improvement emphasizes the ongoing enhancement of care pro cesses in real-
world settings; and clinical practice guidelines serve as a key mechanism for systematically synthesizing and 
translating evidence into practice. The article proposes an integrative framework that links these components 
within a learning health system characterized by continuous feedback for improvement.  To illustrate its 
practical application, a case study on warfarin management is presented, demonstrating the integration 
process from evidence appraisal and clinical decision-making to guideline development and outcome 
evaluation. 

In conclusion, the proposed integrative framework clarifies the roles and interconnections among 
the key concepts, supporting nurses in effectively translating knowledge into practice and contributing to 
sustained improvements in the quality and safety of patient care. 
 
Keywords: evidence-based practice, continuous quality improvement, clinical practice guidelines, research, 
nursing 

 
 

* Nursing Technical officer, Professional Level, Nursing Division, Office of Permanent Secretary,  
       Ministry of Public Health 
** Assistance Professor, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University 
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Suan Dusit University 
 Corresponding E-mail: jchanokp@hotmail.com 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  166 

 

บทน า 
ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ที่มีความ

ซับซอ้นและเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง การยกระดบั
คณุภาพและความปลอดภยัของการดแูลผูป่้วยไม่อาจ
อาศยัองคค์วามรูจ้ากแหล่งใดแหล่งหนึ่งไดเ้พียงล าพัง1

หากแต่ตอ้งอาศยัการเชื่อมโยงองคค์วามรูจ้ากหลาย
มิติอย่างเป็นระบบ ไดแ้ก่ การวิจัย (research) การ
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Practice: EBP) การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
และแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clin ical  Practice 
Guidelines: CPGs) ซึ่งลว้นมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ลดความผิดพลาด
หรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคข์องการดแูล และส่งเสรมิ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ ป่ วย 2 , 3  โดย เฉพาะ              
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ท  าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญใน
การแปลงองค์ความรู้จากงานวิจัยสู่ข้อแนะน าที่
สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 4 ภาพรวม
ดังกล่าวสะทอ้นลักษณะของระบบสุขภาพเชิงเรียนรู ้   
ที่มีการสรา้ง การใช้ และปรับปรุงองค์ความรูอ้ย่าง
ต่อเนื่อง 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ทั้งส่ี
แนวคิดมีความเชื่อมโยงกนัอย่างใกลช้ิด แต่ละแนวคิด
มีบทบาทและขอบเขตเฉพาะที่แตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน การวิจัยมุ่งสรา้งองค์ความรูใ้หม่ที่สามารถ
อา้งอิงไดใ้นภาพรวม ขณะที่การปฏิบตัิโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท าหนา้ที่เชื่อมโยงหลกัฐานกับการปฏิบตัิ
จริง โดยผสานหลักฐานที่ดีที่สุดเขา้กับวิจารณญาณ
ทางคลินิกและความต้องการของผู้ป่วย ส่วนการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องมุ่งเน้นการปรับปรุง
กระบวนการดูแลในบริบทของหน่วยบริการ และ
แนวทางปฏิบตัิทางคลินิกท าหนา้ที่สงัเคราะหห์ลกัฐาน
ใหเ้ป็นขอ้แนะน าที่มีโครงสรา้งและสามารถน าไปใชไ้ด้
อย่างเป็นระบบ3 อย่างไรก็ตาม แม้ความแตกต่าง

เหล่านีจ้ะมีความชดัเจนในเชิงทฤษฎี แต่ในทางปฏิบตัิ
กลับพบว่าขอบเขตของแต่ละแนวคิดมักทับซอ้นกัน5 
ความทับซอ้นดังกล่าวน าไปสู่ “ความคลุมเครือเชิง
แนวคิด” (Conceptual ambiguity) ซึ่งพบไดบ้่อยใน
บริบทการดูแลทางคลินิก6 โดยเฉพาะในวิชาชีพการ
พยาบาลที่ตอ้งปฏิบัติงานภายใตข้้อจ ากัดดา้นเวลา 
ทรัพยากร และความซับซ้อนของผู้ ป่วย ความ
คลมุเครือนีไ้ม่ไดส่้งผลเพียงต่อความเขา้ใจเชิงทฤษฎี 
แต่ยังสะทอ้นออกมาในกระบวนการท างานจริง เช่น 
การเลือกใช้แนวทางที่ไม่เหมาะสม การออกแบบ
โครงการท่ีไม่สอดคลอ้งกับเป้าหมาย หรือ การน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชโ้ดยขาดการประเมินหลักฐาน
อย่างเป็นระบบ7,8 

เมื่อพิจารณาผลกระทบในภาพรวม จะเห็น
ไดว้่าความคลุมเครือเชิงแนวคิดสามารถส่งผลทั้งใน
ระดับผู้ปฏิบัติและระดับองค์กร ในระดับบุคคล 
พยาบาลอาจประสบปัญหาในการตีความขอ้แนะน า
หรือการปรับใช้แนวทางให้สอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วย9 ขณะที่ ในระดับองค์กร อาจน าไปสู่การใช้
ทรพัยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ความล่าชา้ในการ
ตดัสินใจ และความแปรปรวนของการดแูลที่ไม่จ าเป็น 
นอกจากนี ้แมจ้ะมีแนวทางปฏิบตัิที่พฒันาขึน้อย่างมี
คุณภาพ แต่หากขาดกระบวนการสนับสนุนที่
เหมาะสม เช่น การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การบูรณาการเข้ากับระบบบริการ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง แนวทางดังกล่าวก็อาจไม่
สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิผล10, 11 

บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่ อ
สังเคราะห์ความแตกต่างและความเชื่อมโยงของ
แนวคิดดงักล่าว และเสนอกรอบการบรูณาการส าหรบั
ประยุกต์ใช้ในวิชาชีพพยาบาล การท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์เชิงโครงสรา้งและกลไกการบูรณาการ
ของแนวคิดเหล่านีไ้ม่ไดเ้ป็นเพียงประเด็นเชิงวิชาการ 
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หากแต่เป็นพืน้ฐานส าคัญของการพัฒนาการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในโลกความเป็นจริง การเชื่อมโยง
องค์ความรูเ้หล่านี ้อย่างเหมาะสมจะช่วยลดความ
คลุมเครือเชิงแนวคิด เสริมสรา้งความมั่นใจในการ
ตัดสินใจทางคลินิก และสนับสนุนให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และยั่งยืน ดังนั้น 
บทความวิชาการนี ้จึ งมุ่ งอธิบายความแตกต่าง 
ความสัมพันธ์ และกลไกการบูรณาการของแนวคิด
ดงักล่าว พรอ้มทัง้น าเสนอกรอบแนวคิดเชิงระบบและ
ตวัอย่างการประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบตัิ เพื่อส่งเสรมิการ
ดแูลผูป่้วยที่ยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง เพื่อสนบัสนนุการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยั และยั่งยืน 
แนวคิดและความหมายของการวิจัย การปฏิบัติ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง และแนวปฏิบัติทางคลินิก 

กา รวิ จั ย  ก า รป ฏิบัติ โ ดย ใ ช้หลักฐาน             
เชิงประจักษ์ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นแนวคิดที่มีความหมาย 
ขอบเขต รากฐานทางทฤษฎี วิธีวิทยา และจุดเน้น       
ที่แตกต่างกัน แม้จะมีเป้าหมายร่วมในการยกระดับ
คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย3,5 ดงัรายละเอียด 
ต่อไปนี ้ 

การวิจยั หมายถึง กระบวนการแสวงหาองค์
ความรูใ้หม่อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยระเบียบวิธีที่มี
ความเข้มงวดเพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่ เชื่อถือได้และ
สามารถอา้งอิงในภาพรวม คุณลักษณะที่ส าคญัของ
การวิจยัอยู่ที่การควบคุมอคติ การทดสอบสมมติฐาน 
และการสรา้งหลักฐานที่มีความถูกตอ้งภายในและ
สามารถขยายผลได้14, 15 องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจยั
จึงมีลกัษณะเป็น “ความรูเ้ชิงวิทยาศาสตร”์ ที่มุ่งตอบ
ค าถามว่า “ส่ิงใดเป็นจริง” ภายใตเ้งื่อนไขที่ก าหนดไว้
อย่างชัดเจน รากฐานทางทฤษฎีมักอิงทฤษฎีหรือ
กรอบแนวคิด (theoretical framework) ที่เก่ียวขอ้งกบั

ปรากฏการณท์ี่นักวิจยัสนใจ เพื่อชีน้  าสมมติฐานและ
การวิเคราะห ์เช่น ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Behavior Theory)  ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 
(Theory of Unpleasant Symptoms) เป็นต้น วิธี
วิทยาแบ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 
research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) จุดเน้นของการวิจัยคือ การสรา้งความรู้
ใหม่และการตรวจสอบสมมติฐานเพื่อสนับสนุนการ
ตดัสินใจเชิงวิชาชีพและนโยบายดา้นสขุภาพ 

การปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
หมายถึง การใช้ข้อมูลและหลักฐานจากการวิจัย       
มาผสมผสานกับประสบการณ์ทางคลินิกและความ
ตอ้งการของผูป่้วย เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วย รากฐานทางทฤษฎีอิงกับแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ไดจ้าก
ผลการวิจัย  วิธีวิทยาประกอบด้วยการระบุค าถาม    
เชิงคลินิก การสืบคน้และประเมินหลกัฐาน การน าไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทผู้ป่วย การประเมินผลและ
ปรับปรุงการปฏิบัติ  จุดเน้นคือ  “การใช้ความรู้” 
มากกว่าการสรา้งความรู ้โดยใหค้วามส าคัญกับการ
คัดเลือกและประเมินหลักฐานที่ดีที่สุด แล้วน ามา
ผสานกบัความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความตอ้งการ
ของผูป่้วย5, 12 แก่นของหลักฐานเชิงประจักษ์จึงอยู่ที่
การตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในบริบทเฉพาะ      
ซึ่งตอ้งอาศยัทัง้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และความเขา้ใจ
ในความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ใช่การน า
ผลการวิจยัไปใชเ้พียงอย่างเดียว 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง หมายถึง 
กระบวนการที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา ดว้ยการคน้หาวิธีการใหม่หรือนวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาระบบงาน โดยใช้ Plan–Do–Check–Act 
(PDCA) ร่วมกับวิธีการทางสถิติ เพื่อควบคุม อธิบาย
และปรบัปรุงคุณภาพงานในองคก์รอย่างเป็นขัน้ตอน
และต่อเนื่อง รากฐานทางทฤษฎีอิงกับการจัดการ
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ระบบและวิศวกรรมคุณภาพ โดยมุ่งเนน้การปรบัปรุง
กระบวนการดูแลในบริบทจริงขององค์กรผ่านการ
เรียนรูจ้ากขอ้มลูการปฏิบตัิ11 วิธีวิทยาใชก้ารวิเคราะห์
ขอ้มลูและการติดตามผลเป็นหลกั เช่น การวดัตวัชีว้ดั
คุณภาพ การประเมินความพึงพอใจ และการประเมิน
ความเส่ียงในระบบ เป็นตน้ จุดเนน้คือ การปรบัปรุง
คุณภาพการบริการอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผ่าน
กระบวนการทดลอง ปรับปรุง และประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีกว่า   

แนวปฏิบตัิทางคลินิก หมายถึง ผลลพัธข์อง
กระบวนการสงัเคราะหห์ลกัฐานอย่างเป็นระบบ โดยมี
วตัถปุระสงคเ์พื่อจดัท าขอ้แนะน าที่ชดัเจน มีโครงสรา้ง 
และสามารถใชส้นับสนุนการตดัสินใจทางคลินิกได้13 
เ ช่ น  กา ร ใช้ เครื่ อ งมื อ  G R A DE  ( G r ad i ng  o f 
Recommendations, Assessment, Development, 
and Evaluation) เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานและความแข็งแกร่งของขอ้แนะน า ท าใหม้ี
ความโปร่งใสและตรวจสอบได ้และสามารถน าไปใช้
ได้ในระดับระบบบริการ รากฐานทางทฤษฎีอิงกับ
ทฤษฎีการพยาบาล (nursing theories) และหลกัการ
ทางการแพทย ์(medical principles) เพื่อใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผล  วิธีวิทยา
อาศยั กระบวนการตดัสินใจและการด าเนินงานอย่าง
มีระบบ ซึ่งประกอบด้วย  การประเมินผู้ป่วย  การ
วางแผนการดูแล การใหก้ารรกัษาและการปฏิบตัิการ
พยาบาล การประเมินผลและปรบัปรุง จุดเนน้คือ การ
น าความรูท้างวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยกุตใ์ชใ้นสภาพแวดลอ้มจรงิ การดแูลผูป่้วยอย่าง
เฉพาะบุคคล การรกัษามาตรฐานความปลอดภยัและ
คุณภาพบริการ และการสรา้งผลลัพธ์ที่ เป็นไปตาม
เป้าหมายของผูป่้วย/ ผูร้บับรกิาร 

เมื่อพิจารณาในเชิงแนวคิด จะเห็นไดว้่าแต่
ละแนวคิดสะทอ้นมิติของการใชค้วามรูท้ี่แตกต่างกัน 
ทัง้ในดา้นวตัถปุระสงค ์ระดบัของการประยกุตใ์ช ้และ

ลักษณะของกระบวนการ ตัง้แต่การสรา้งองคค์วามรู้
เชิงวิทยาศาสตรส์ุขภาพ การใช้ความรูใ้นระดับการ
ตัดสินใจของผู้ปฏิบัติ การปรับปรุงระบบบริการ ไป
จนถึงการก าหนดข้อแนะน าเชิงมาตรฐาน ความ
แตกต่างเชิงแนวคิดนีจ้ึงเป็นพืน้ฐานส าคัญในการท า
ความเขา้ใจบทบาทของแต่ละแนวคิดในระบบบริการ
สขุภาพอย่างรอบดา้น 
ความสัมพันธร์ะหว่างการวิจัย การปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ ์การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง และแนวปฏิบัติทางคลินิก 

แนวคิดทัง้ 4 มีความเชื่อมโยงกนัในลกัษณะ
ขอ ง  “ ร ะบบกา ร ไหล เ วี ย นขอ ง อ งค์ค ว าม รู้ ” 
(knowledge flow) ที่ เคล่ือนจากการสร้าง การ
สงัเคราะห ์การน าไปใช ้และการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง
ภายในระบบบริการสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวสะทอ้น
ลักษณะของระบบสุขภาพเชิงเรียนรู ้ซึ่งองคค์วามรู ้
ไม่ได้หยุดอยู่ที่การผลิตหรือการสร้างผลงานเชิง
วิชาการเพียงอย่างเดียว แต่ถูกน าไปใช้และพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในบรบิทจรงิ  

ในเชิ งกระบวนการ ความสัมพันธ์ของ
แนวคิดเหล่านีส้ามารถมองไดใ้นลักษณะของ “การ
แปลงระดบัของความรู”้ กล่าวคือ องคค์วามรูท้ี่ไดจ้าก
การวิจัยถูกน ามาสังเคราะหผ่์านกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก  เพื่ อจัดท าข้อแนะน าที่มี
โครงสร้างและสามารถน าไปใช้ในระดับระบบ 14 
จากนั้นการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท า
หน้าที่ เ ป็นกลไกในการน าข้อแนะน าดังกล่าวไป
ประยุกตใ์ช้ในระดับผู้ป่วย โดยอาศัยการตัดสินใจที่
สอดคลอ้งกบับริบทเฉพาะ ขณะที่การพฒันาคณุภาพ
อย่างต่อเนื่องท าหนา้ที่สะทอ้นผลลพัธจ์ากการปฏิบตัิ
จริงกลับเข้าสู่ระบบ ผ่านการประเมินและปรับปรุง
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง 

ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่ไดเ้ป็นเพียงล าดบั
ขั้นของการด าเนินการรูปแบบทิศทางเดียว หากแต่มี
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ลกัษณะเป็นวงจรที่มีการป้อนกลบั (feedback loop) 
อย่างสม ่าเสมอ กล่าวคือ ขอ้มลูจากการด าเนินงานใน
ระบบบริการสามารถน าไปใช้ในการตั้งค าถามวิจัย
ใหม่ หรือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ 
ขณะเดียวกัน การน าแนวทางไปใชใ้นบริบทจริงอาจ
ก่อให้เกิดความรู้เชิ งปฏิบัติ  (pract ice-based 
knowledge)15 ที่ช่วยเติมเต็มข้อจ ากัดของหลักฐาน
จากงานวิจัย การท างานร่วมกันในลักษณะนีจ้ึงช่วย
ลดช่องว่างระหว่าง “ความรูเ้ชิงทฤษฎี” และ “การ
ปฏิบตัิจรงิ” ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัในระบบสขุภาพ 

ในเชิงการตดัสินใจทางคลินิก ความแตกตา่ง
ของมิติค  าถามที่แต่ละแนวคิดใหค้วามส าคญัยิ่งช่วย
สะท้อนบทบาทที่ เชื่ อมโยงกัน กล่าวคือ การใช้
หลักฐานในระดับผูป่้วยมักตัง้อยู่บนค าถามเก่ียวกับ
ความเหมาะสมของหลักฐานในบริบทเฉพาะ ขณะที่
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องใหค้วามส าคัญกับ
การปรับปรุงระบบและกระบวนการในระดับหน่วย
บริการ การบูรณาการสองมิตินีน้  าไปสู่แนวทางการ
ท างานที่ผสานทั้ง “ความถูกตอ้งของหลักฐาน” และ 
“ความเหมาะสมของบริบท” ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
การพฒันาคณุภาพการดแูลในโลกความเป็นจรงิ15 

ตัวอย่างความสัมพันธ์ของแนวคิดดังกล่าว
สามารถสะทอ้นผ่านสถานการณท์างคลินิก เช่น การ

ดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ในการให้ความรู้ งานวิจัยอาจแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของเครื่องมือดงักล่าว ขอ้คน้พบนีถ้กูน าไป
สังเคราะหเ์ป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพื่อก าหนด
ทิศทางการดูแลในภาพรวม จากนั้นผู้ปฏิบัติจะน า
แนวทางไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่ วยแต่ละราย โดย
ค านึงถึงความพรอ้มและขอ้จ ากัดของบริบท อย่างไรก็
ตาม เมื่อด าเนินการในระดับหน่วยบริการ อาจพบ
ขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงของผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ด าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อปรบัปรุง
กระบวนการใหเ้หมาะสมยิ่งขึน้ 

โดยสรุป ความสมัพนัธร์ะหว่างการวิจยั การ
ปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง และแนวปฏิบัติทางคลินิก
สะทอ้นลกัษณะของระบบท่ีมีการเชื่อมโยงองคค์วามรู ้
ในหลายระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การสร้าง การ
สังเคราะห์ การประยุกต์ใช้ ไปจนถึงการปรับปรุง
กระบวนการในบริบทจริง  การท าความเข้าใจ
ความสมัพนัธใ์นลกัษณะนีช้่วยใหก้ารพฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยมีความสอดคล้อง เป็นระบบ และ
สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
และยั่งยืน (รูปท่ี 1) 
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รูปที ่1: การบรูณาการระหว่างการวิจยั การปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

และการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (หมายเหต:ุ ผูน้ิพนธ ์สรา้งโดยใชปั้ญญาประดิษฐ์) 
 
แบบจ าลองการบูรณาการการปฏิบัติโดยใช้การ
วิจัย การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์การ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 

กระบวนการเชิงระบบของการน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย เนน้ความสมัพนัธเ์ชิงพลวตัระหว่างการปฏิบัติ
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ การวิจยั นวตักรรม15 และ
การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่ไดเ้กิดขึน้อยา่ง
เป็นล าดับขั้นแบบตายตัว หากแต่เชื่อมโยงกันใน
ลักษณะของวงจรการเรียนรู ้ที่มีการปรับตัวอย่าง
ต่อเนื่องภายในระบบบรกิารสขุภาพ3 

กระบวนการเริ่มต้นจาก “ค าถาม” หรือ 
“ปัญหา” ที่เกิดขึน้ในบริบทจริงขององค์กร ซึ่งอาจ
สะทอ้นทัง้มิติของระบบและการปฏิบตัิ3 เช่น ประเด็น
เชิงนโยบายจากผูน้  าองคก์ร ขอ้มลูจากตวัชีว้ดัผลการ
ด าเนินงาน หรือค าถามทางคลินิกจากผู้ปฏิบัติงาน

หน้างาน ค าถามเหล่านี ้ท  าหน้าที่เป็นจุดตั้งตน้ของ
กระบวนการตดัสินใจ และถูกน าเขา้สู่กระบวนการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึ่งท าหนา้ที่เป็น “แกนกลางของ
ระบบ” ในการสืบคน้ วิเคราะห ์และประเมินคุณภาพ
ของหลกัฐานอย่างเป็นระบบ6 

ภายหลังการประเมินหลักฐาน จะเกิด       
“จุดตัดสินใจเชิงวิชาการ” ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการ
ก าหนดทิศทางของการด าเนินการ หากหลักฐานมี
ความเพียงพอและมีคุณภาพ กระบวนการจะน าไปสู่
การน าการเปล่ียนแปลงที่อิงตามหลกัฐานไปใชใ้นทาง
ปฏิบตัิ5 โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะไม่สิน้สดุเพยีง
การน าไปใช้ แต่จะถูกติดตาม ประเมินผล และ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่ องผ่านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ ซึ่งท าหน้าที่ เป็นกลไกส าคัญในการธ ารง
รกัษาและขยายผลการเปล่ียนแปลงใหเ้กิดความยั่งยนื
ในระบบ4  ในทางกลับกัน หากหลักฐานที่มีอยู่ยังไม่
เพียงพอ หรือไม่สามารถตอบค าถามไดอ้ย่างชัดเจน 
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กระบวนการจะ เป ล่ียนทิศทาง ไปสู่ ก า รส ร้า ง               
องคค์วามรูใ้หม่ผ่านการวิจยั ซึ่งในบริบทนีไ้ม่ไดจ้ ากดั
อยู่เพียงการผลิตหลักฐานเชิงวิชาการเท่านั้น แต่ยัง
เป็นจุดเริ่มตน้ของการพฒันาแนวทางหรือวิธีการใหม่
ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาในบริบทจริงไดอ้ย่าง
เหมาะสม กระบวนการดังกล่าวจึงน าไปสู่การเกิด 
“นวัตกรรม” ซึ่งสะท้อนการแปลงองคค์วามรูใ้หเ้ป็น
แนวทางปฏิบตัิที่มีคณุค่าในเชิงระบบ17 

องค์ความรู้ใหม่ที่ ได้จากการวิจัยและ
นวตักรรมจะถูกน ากลบัเขา้สู่กระบวนการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์อีกครัง้ ท าใหเ้กิดการหมนุเวียนขององค์
ความรูภ้ายในระบบอย่างต่อเนื่อง ลักษณะดังกล่าว
สะทอ้นระบบสขุภาพท่ีมีการเรียนรู ้ซึ่งสามารถปรบัตวั
และพัฒนาไดต้ามข้อมูลและประสบการณ์จากการ
ปฏิบตัิจรงิ18, 19 

โดยสรุป แบบจ าลองนีช้ีใ้หเ้ห็นว่าการปฏิบตัิ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท าหน้าที่เป็นแกนกลาง
ของการตัดสินใจทั้งในระดับคลินิกและระดับระบบ 
โดยเชื่อมโยงระหว่างการใชค้วามรูท้ี่มีอยู่และการสรา้ง
ความรูใ้หม่ ขณะที่การพัฒนาคุณภาพท าหนา้ที่เป็น
กลไกในการติดตามและธ ารงรกัษาการเปล่ียนแปลง 
และการวิจัยร่วมกับนวัตกรรมเป็นแรงขับเคล่ือน
ส าคญัในการพฒันาแนวทางการดูแลที่ตอบสนองต่อ
ความซับซ้อนของระบบสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง  มี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน  
แนวปฏิบัติทางคลิ นิก  (Cl i n i ca l  P r ac t i ce 
Guidelines: CPGs)  

แนวปฏิบัติทางคลินิกเ ป็นหนึ่ งในกลไก
ส าคัญของระบบสุขภาพสมัยใหม่ที่ถูกพัฒนาขึน้บน
พื ้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ    
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกให้มีความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกับหลกัวิชาการ และตอบสนอง
ต่อบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย แนวทางเหล่านี ้มิได้

จ ากัดอยู่เฉพาะการใช้โดยแพทย ์หากแต่มีบทบาท
ครอบคลุมถึงพยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งหมด ซึ่งต่างมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในมิติที่
หลากหลาย13 

ในเชิงบทบาท แนวปฏิบตัิทางคลินิกมิไดเ้ป็น
เพียง “คู่มือการปฏิบัติงาน” หากแต่เป็นเครื่องมือ     
เชิงระบบที่ช่วยลดความแปรปรวนของการดูแลที่        
ไม่จ าเป็น และส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยมีความ
สอดคล้อ งกับหลักฐานที่ ดี ที่ สุด  ตัวอย่ า ง เ ช่ น             
แนวทางการดแูลผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูไม่ไดจ้ ากดัอยู่
เพียงการวินิจฉัยหรือการรกัษาทางการแพทย ์แต่ยัง
ครอบคลมุการดแูลดา้นจิตสงัคม การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
และการติดตามระยะยาว ซึ่งสะท้อนการดูแลแบบ  
องคร์วมที่มุ่งตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้ป่วย   
ในทกุมิติ20 

แก่นส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ที่
กระบวนการพัฒนา ซึ่งต้องอาศัยการสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ การประเมิน
คุณภาพของหลักฐาน และการพิจารณาความสมดุล
ระหว่างประโยชนแ์ละความเส่ียงของการรกัษา โดย
มักใช้กรอบมาตรฐาน เช่น GRADE เพื่อจัดระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานและความแรงของ
ข้อแนะน า นอกจากนี ้ กระบวนการพัฒนายังต้อง
อาศัยความร่วมมือของคณะท างานสหสาขาวิชาชีพ
และกระบวนการฉันทามติ เพื่อให้ขอ้แนะน ามีความ
ครอบคลุม โปร่งใส และสามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบทของระบบบริการสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม แม้
แนวทางปฏิบตัิจะถูกพฒันาขึน้เพื่อเป็นมาตรฐานการ
ดูแล แต่การน าไปใช้ในทางปฏิบัติยังคงต้องอาศัย
วิ จารณญาณของผู้ ให้บริการในการปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
แนวทางจึงควรถูกมองว่าเป็น “กรอบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ” มากกว่าขอ้ก าหนดที่ตอ้งปฏิบัติตามอย่าง
เครง่ครดัในทกุสถานการณ ์
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คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมิได้
ขึน้อยู่กับเนือ้หาของข้อแนะน าเพียงอย่างเดียว แต่
ขึน้อยู่กับความเข้มแข็งของกระบวนการพัฒนาเป็น
ส าคญั กล่าวคือ ตอ้งมีการอิงหลกัฐานอย่างเป็นระบบ 
มีการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา         
ใช้เกณฑ์การประเมินหลักฐานที่ชัดเจน มีความ
โปร่งใส และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในบริบทของการ
ดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจในลักษณะนี้ยังช่วยให้ผู้ใช้
สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเอกสารประเภท
ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(guidelines) ที่มีความยืดหยุ่น แนวทางปฏิบัติแบบ
ขั้นตอน (protocols) ที่มีลักษณะก าหนดล าดับการ
ด าเนินการอย่างชดัเจน และนโยบาย (policies) ที่เป็น
กรอบก ากบัในระดบัองคก์ร 

เพื่ อให้เห็นภาพของคุณภาพและความ
เข้มแข็งของแนวทางปฏิบัติทางคลินิก สามารถ
พิจารณาไดจ้ากระบบการจดัระดบัแนวทาง เช่น The 
Association of the Scientific Medical Societies in 
Germany (AWMF)28 ซึ่งแบ่งระดบัของแนวทางตัง้แต่ 
S1 ถึง S3 ตามความเขม้งวดของกระบวนการพฒันา
และความน่าเชื่อถือของหลักฐาน โดยแนวทางระดบั 
S3 ซึ่งประกอบดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ร่วมกับกระบวนการฉันทามติจากผูเ้ชี่ยวชาญ
หลายสาขา และการใช้ระบบจัดระดับหลักฐาน เช่น 
GRADE ถือเป็นมาตรฐานสงูสดุที่ไดร้บัการยอมรบัใน
ระดบัสากล (ดงัรูปท่ี 2 และตารางที่ 1) 

 
 

รูปที ่2: AWMF Guideline Hierarchy Infographic (หมายเหต:ุ ผูน้ิพนธ ์สรา้งโดยใชปั้ญญาประดิษฐ์)  
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ตารางที ่1: ระบบการจดัระดบัแนวทางเวชปฏิบตัิของ The Association of the Scientific Medical Societies in  
                 Germany (AWMF) (S1–S3) 

ระดับ
แนวทาง 

ลักษณะส าคัญ (Key 
Characteristics) 

จุดเดน่ (Strengths) 
ข้อจ ากัด 

(Limitations) 
ระดับความ
น่าเชือ่ถือ 

S1 

- อิงความเห็นผูเ้ชี่ยวชาญ 
(expert opinion) 
- ไม่มี systematic review 
- ไม่มี consensus อย่างเป็น
ระบบ 

- พฒันาไดร้วดเรว็ 
- ใชใ้นกรณีขอ้มลูจ ากดั 

- เส่ียงต่อ bias สงู 
- หลกัฐานอ่อน 

ต ่า 

S2K 

- มีคณะท างานสหสาขาวิชาชีพ 
- ใชก้ระบวนการฉนัทามติ 
(consensus-based) 
- ไม่มี systematic review 

- ไดม้มุมองหลากหลาย 
- สะทอ้นความเห็น
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

- ยงัขาดหลกัฐาน
เชิงระบบ 
- อาจมีอิทธิพลจาก
ความคิดเห็น 

ปานกลาง 

S2e 

- มี systematic review 
- ประเมินคณุภาพหลกัฐาน 
- ไม่มี consensus อย่างเป็น
ระบบ 

- หลกัฐานเขม้แขง็ 
- ลด bias จากบคุคล 

- ขาดมมุมองเชิง
ปฏิบตัิ 
- ไม่จดัการ
ความเห็นตา่ง 

ปานกลาง–สงู 

S3 

- มี systematic review + 
consensus 
- ใชร้ะบบจดัระดบัหลกัฐาน 
(เช่น GRADE) 
- มี multidisciplinary panel 
- โปรง่ใส 

- ความนา่เชื่อถือสงูสดุ 
- ใชไ้ดท้ัง้วชิาการและ
ปฏิบตัิ 

- ใชเ้วลาและ
ทรพัยากรสงู 

สงูมาก (Gold 
standard) 

ตัวอย่างการประยุกตใ์ช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
ตัวอย่างของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกที่มีคุณภาพสามารถเห็นไดจ้าก
แนวปฏิบตัิที่ดีของ Registered Nurses’ Association 
of Ontario (RNAO) ซึ่งมุ่งเนน้การยกระดบัคุณภาพ
การพยาบาลผ่านตัวชี ้วัดที่ ไวต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (nursing-sensitive outcomes) แนวทาง
ดังกล่าวครอบคลุมประเด็นที่ส  าคัญหลากหลาย เช่น 
การดแูลแผล ความปลอดภยัของผูป่้วย และภาวะผูน้  า
ทางคลินิก ซึ่ งสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของการ

พยาบาลในมิติที่กวา้งกว่าการปฏิบัติทางคลินิกเพียง
ประเด็นเดียว แต่รวมถึงการขับเคล่ือนคุณภาพของ
ระบบบริการสขุภาพโดยรวม ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตวัอย่างต่อไปนี ้ 

ตัวอย่างสถานการณ์ทางคลินิก: ผู้ป่วย
หญิงไทยอายุ 58 ปี มาด้วยอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น 
และมีประวัติ atrial fibrillation ไดร้ับการรักษาโดยเริ่ม  
ยา warfarin เพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือด ในบริบทนี ้ 
พ ย าบาลมี บทบาทส า คัญ ในกา รติ ดตามค่ า 
International Normalized Ratio (INR) การประเมิน
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก และการให้
ค าแนะน าเก่ียวกับการใชย้าอย่างปลอดภัย อย่างไรก็
ตาม ในระหว่างการติดตามพบว่าผูป่้วยมีค่า INR = 4.2 
ร่วมกับมีเลือดออกตามไรฟันเล็กน้อย ซึ่งสะท้อนถึง
ความเส่ียงที่เพิ่มขึน้จากการใชย้า 

สถานการณ์ดังกล่าวจ าเป็นตอ้งอาศัยการ
ตดัสินใจทางคลินิกที่ผสานทัง้ขอ้แนะน าจากแนวทาง
ปฏิบตัิและการประเมินเฉพาะรายของผูป่้วย โดยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการบริหารยา 
warfarin ของโรงพยาบาล (ดงัแสดงในตารางที่ 2 และ
รูปที่ 3) ท าหนา้ที่เป็นกรอบในการพิจารณาการดแูลที่
เหมาะสม เช่น การประเมินความรุนแรงของอาการ 

การพิจารณาปรับขนาดยา หรือการให้ค าแนะน า
เพิ่มเติมแก่ผูป่้วย ทัง้นี ้การตดัสินใจไม่ไดข้ึน้อยู่กบัค่า 
INR เพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งพิจารณาปัจจยัร่วมอื่นๆ 
อย่างรอบดา้น 

กรณีศึกษานีส้ะท้อนให้เห็นว่า การใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกเป็นกระบวนการที่ตอ้ง
อาศัยทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์และวิจารณญาณทาง
คลินิกควบคู่กัน การน าแนวทางไปใช้จึงไม่ใช่การ
ปฏิบัติตามขอ้แนะน าอย่างเคร่งครดั หากแต่เป็นการ
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัและผลลพัธท์ี่ดีที่สดุในการดแูล 

 
ตารางที ่2: แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกในการบรหิารยา Warfarin (Coumadin) 

หมวดหลกั ประเด็นส าคัญ 
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 

(Nursing Actions) 
เหตุผลทางคลินิก 
(Clinical Rationale) 

1. การให้ยา 
(Administration 
Protocol) 

เวลาในการใหย้า 
ใหว้นัละครัง้ เวลาเดยีวกนั (นิยม
ช่วงเย็น) 

สอดคลอ้งการปรบัยา
เมื่อทราบคา่ INR ตอน
เชา้ 

การตรวจสอบขนาด
ยา 

ใชร้ะบบ double-check ลด medication error 

ตรวจ INR ก่อนใหย้า ตอ้งมคี่า INR ล่าสดุก่อนใหย้า 
ป้องกนั over-
anticoagulation 

2. การติดตาม
และประเมิน 
(Monitoring & 
Assessment) 

Therapeutic range 
INR 2.0–3.0 (ทั่วไป), 2.5–3.5 
(mechanical valve) 

ควบคมุสมดลุระหวา่ง 
clotting vs bleeding 

Bridging therapy 
ใชร้ว่มกบั heparin/LMWH ≥ 5 
วนั 

ครอบคลมุชว่งยาออก
ฤทธ์ิชา้ 

ประเมินเลือดออก 
petechiae, gum bleeding, 
epistaxis, melena, hematuria, 
neurological symptoms 

ตรวจพบ
ภาวะแทรกซอ้นเรว็ 
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ตารางที ่2: แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกในการบรหิารยา Warfarin (Coumadin) (ต่อ) 

หมวดหลกั ประเด็นส าคัญ 
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 

(Nursing Actions) 
เหตุผลทางคลินิก 
(Clinical Rationale) 

3. ข้อพิจารณา
ทางการพยาบาล 
(Key 
Considerations) 

Drug interactions 
ระวงั acetaminophen, 
antibiotics, NSAIDs 

ส่งผลต่อ INR อย่างมี
นยัส าคญั 

อาหาร (Vitamin K) 
รบัประทานสม ่าเสมอ ไม่
จ าเป็นตอ้งงด 

ลด INR fluctuation 

การฉีดยา หลีกเล่ียง IM injection ป้องกนั hematoma 

Reversal agent เตรียม Vitamin K 
ใชใ้นกรณี bleeding / 
overdose 

4. การให้ความรู้
ผู้ป่วย (Patient 
Education) 

Medication 
adherence 

รบัประทานยาเวลาเดิม หา้มเพิม่
ขนาดยาเอง 

ป้องกนั INR ผนัผวน 

Monitoring ตรวจ INR ตามนดั ปรบัยาอยา่งปลอดภยั 

Safety precautions 
ใชแ้ปรงขนอ่อน / หลีกเล่ียง
อบุตัิเหต ุ

ลด bleeding risk 

Diet & lifestyle คงที่ Vitamin K / จ ากดั alcohol ควบคมุ drug effect 

Drug interactions ปรกึษาก่อนใชย้าใหม่/สมนุไพร 
ป้องกนั adverse 
interaction 

Warning signs 
ฟกช า้ เลือดออก ปัสสาวะ/
อจุจาระมีเลือด ปวดศีรษะรุนแรง 

early detection of 
complications 

5. การบูรณาการ
ทางคลนิิก 
(Clinical 
Integration) 

Clinical titration ปรบัยาตาม INR เพิ่ม therapeutic safety 

Clinical judgment 
ใชร้ว่มกบั assessment และ 
context ผูป่้วย 

individualization of 
care 

Team 
communication 

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ลดความคลาดเคลื่อน 

6. บันทกึทาง
คลินิก (Clinical 
Note) 

Guideline reference 
อา้งองิแนวทาง เช่น American 
College of Chest Physicians 
(ACCP) 

มาตรฐาน evidence-
based 
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รูปที ่3: แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกในการบรหิารยา Warfarin  

(หมายเหต:ุ ผูน้ิพนธ ์สรา้งโดยใชปั้ญญาประดิษฐ์)  
 

ตัวอย่างกรณีศึกษาในอุดมคติ (Ideal case): การน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปปฏิบัติจริง 

เจ้าหนา้ที่ในโรงพยาบาลเวสตเ์วลลพ์ัฒนา
ขั้นตอนวิธีการสั่งยาต้านอาการคล่ืนไส้อาเจียนใน
ผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ โดยอา้งอิงจากแนวทางเวชปฏิบตัิ
ที่เผยแพร่ในปี ค.ศ. 2013 ขั้นตอนวิธีดังกล่าวไดร้บั
การพัฒนาโดยคณะกรรมการแนวทางเวชปฏิบตัิของ
แผนก และถูกบูรณาการเข้าสู่ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสผ่์านระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก เพื่อสนับสนุนให้การสั่ งยาของผู้ให้บริการ
สอดคลอ้งกบัขอ้แนะน าเชิงหลกัฐาน 

จดุเปล่ียนส าคญัของกระบวนการเกิดขึน้เมื่อ
พยาบาลซึ่งมีบทบาทในโครงการวิจัยเพื่อประกัน
คณุภาพของแผนก ไดร้บัทราบแนวทางเวชปฏิบตัิฉบบั
ปรบัปรุงในปี ค.ศ. 2018 จาก Pediatric Oncology 
Group of Ontario (POGO) ซึ่งมีการปรับเปล่ียน
ข้อแนะน าส าคัญทั้งในด้านการยกเลิกการใช้ยา       

บางชนิด และการขยายข้อบ่งชี ้ของยาต้านอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนชนิดใหม่ให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่อายุ
นอ้ยลง บทบาทของพยาบาลในบริบทนีจ้ึงมิไดจ้ ากัด
อยู่เพียงการปฏิบตัิตามแนวทาง หากแต่เป็น “ตวักลาง
เชิงวิชาการ” ที่สามารถเข้าถึงการประเมิน และ
ถ่ า ยทอดหลัก ฐ าน ใหม่ เ ข้ าสู่ ร ะบบ ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

ห ลั ก ฐ า น ดั ง ก ล่ า ว ถู ก น า เ ส น อ แ ก่
คณะกรรมการนโยบายและวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน 
ซึ่งไดด้  าเนินการประเมินคุณภาพของแนวทางโดยใช้
เครื่องมือ AGREE และพิจารณาว่ามีความน่าเชื่อถือ
เพียงพอส าหรับการน าไปใช้ในบริบทขององค์กร 
จากนั้นมีการน าเสนอข้อมูลต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจร่วมกันและน าไปสู่ฉันทามติใน
การปรบัปรุงแนวปฏิบตัิ กระบวนการนีส้ะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนไดส่้วน
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เสีย และการตดัสินใจที่อิงทั้งหลักฐานและบริบทของ
การปฏิบตัิจรงิ 

การน าแนวทางไปใชด้  าเนินการผ่านความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร 
นักสารสนเทศศาสตร์คลินิก และฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อบูรณาการแนวทางใหม่เข้าสู่ ระบบ
สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก (Clinical Decision 
Support System: CDSS) และระบบสั่ งยาผ่าน
คอมพิวเตอร ์ควบคู่กับการจัดกิจกรรมให้ความรูแ้ก่
ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อสนบัสนุนการมีส่วนร่วมและ
ความเข้าใจต่อการเปล่ียนแปลงของแผนการรักษา 
นอกจากนี ้ทีมพยาบาลยงัไดพ้ฒันาโครงการวิจยัเพื่อ
ติดตามผลการน าแนวทางไปใช ้โดยประเมินทัง้ระดบั
การปฏิบตัิตามแนวทางและการวิเคราะหอ์ปุสรรคและ
ปัจจัยสนับสนุนผ่านการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งไดร้บั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหก้าร
เปล่ียนแปลงสามารถคงอยู่ไดใ้นระยะยาว 

โดยสรุป กรณีศึกษานี ้สะท้อนลักษณะ       
ข อ ง ก า รน า แนวทา งสู่ ก า รป ฏิบั ติ ใ นอุ ดมคติ                     
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญหลายประการ 
ไดแ้ก่ การมีผูน้  าการเปล่ียนแปลงที่มีความสามารถใน
การใชแ้ละถ่ายทอดหลกัฐาน การมีส่วนรว่มของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การบูรณาการแนวทางเข้าสู่ ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ และการมีระบบติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง องคป์ระกอบเหล่านี ้ลว้นมี
บทบาทส าคัญในการท าให้การเปล่ียนแปลงเกิดขึน้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน และส่งเสริมให้การ
ดูแลผู้ป่วยสอดคลอ้งกับหลักฐานที่มีคุณภาพสูงสุด 
(ตารางที่ 3 และรูปท่ี 4) 

 
ตารางที ่3: การน าแนวทางปฏิบตัิสู่การปฏิบตัิจรงิ (Implementation of clinical practice guidelines) 

ขั้นตอน 
กิจกรรม
ส าคัญ 

รายละเอียด ผลลัพธ/์ความส าคัญ 

1. การปฏิบตัิเดมิ 
(Baseline Practice) 

พฒันา 
algorithm 

อา้งองิ guideline ปี 2013 และ
น าไปใชใ้น EHR + CDSS 

เกิดระบบการสั่งยามาตรฐาน 

2. ตวักระตุน้การ
เปล่ียนแปลง (Trigger 
for Change) 

แนวทางใหม ่
Guideline ปี 2018 จาก POGO 
→ ยาบางชนดิถกูยกเลิก / 
ขยายขอ้บง่ชีย้าใหม ่

กระตุน้ใหเ้กิดการปรบัปรุงแนว
ปฏิบตัิ 

3. การประเมินหลกัฐาน 
(Evidence Appraisal) 

ใชเ้ครื่องมือ 
AGREE 

พยาบาลเสนอ guideline ใหม่ 
→ คณะกรรมการประเมิน
คณุภาพ 

ยืนยนัความนา่เชื่อถือของ
หลกัฐาน 

4. การสรา้งฉนัทามติ 
(Consensus Building) 

ประชมุทีมสห
สาขา 

แพทย ์พยาบาล และทีมสขุภาพ
รว่มพิจารณา 

บรรลคุวามเห็นพอ้งในการ
เปล่ียนแปลง 

5. การบรูณาการระบบ 
(System Integration) 

ปรบั CDSS & 
CPOE 

ทีม IT, เภสชักร, clinical 
informatics ท างานรว่มกนั 

น า guideline ใหมเ่ขา้สู่ระบบ
จรงิ 

6. การใหค้วามรู ้
(Patient & Family 
Education) 

ส่ือสารการ
เปล่ียนแปลง 

อธิบายแผนการรกัษาแก่ผูป่้วย
และครอบครวั 

ส่งเสรมิ patient engagement 
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ตารางที ่3: การน าแนวทางปฏิบตัิสู่การปฏิบตัิจรงิ (Implementation of clinical practice guidelines) (ต่อ) 

ขั้นตอน กิจกรรมส าคัญ รายละเอียด 
ผลลัพธ/์

ความส าคัญ 

7. การติดตามและประเมินผล 
(Evaluation & Monitoring) 

โครงการวิจยั 
ประเมิน adherence และ
ศกึษา barriers/facilitators 

ปรบัปรุงการ
น าไปใชอ้ยา่ง
ต่อเนื่อง 

8. ผลลพัธแ์ละความยั่งยืน (Outcomes 
& Sustainability) 

การดแูลเชิง
หลกัฐาน 

การดแูลมคีณุภาพสงูและ
ยั่งยืน 

ส่งเสรมิ 
evidence-
based 
practice 

 

 
รูปที ่4: Ideal Implementation of CPG (หมายเหต:ุ ผูน้ิพนธ ์สรา้งโดยใชปั้ญญาประดษิฐ์) 

  
กรณีศึกษาก า้กึ่ง (Borderline case): ความท้าทาย
ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่การปฏิบัติจริง 

โรงพยาบาลเวสต์เวลล์ มีการสั่ งยาต้าน
อาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งโดย
อาศัยขั้นตอนวิธี (algorithm) ที่พัฒนาโดยแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนวิ ธี
ดังกล่าวไม่ไดอ้า้งอิงจากหลักฐานทางวิชาการอย่าง
เป็นระบบ ทั้งที่มีงานวิจัยและแนวทางเวชปฏิบัติ        
ในประเด็นนีอ้ยู่เป็นจ านวนมาก ต่อมาคณะกรรมการ

ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลได้มีนโยบายปรับปรุง    
แนวทางการสั่งยาใหท้นัสมยั โดยเจา้หนา้ที่ฝ่ายบรหิาร
ไดค้น้หาแนวทางเวชปฏิบัติจากแหล่งออนไลน์ และ
เลือกใชเ้อกสารที่ลา้สมยัมาเป็นตน้แบบในการพฒันา
ขัน้ตอนวิธีใหม่ 

ภายหลังการปรับปรุง แนวปฏิบัติดังกล่าว  
ถูกน าไปประกาศใชผ่้านเว็บไซตภ์ายในองคก์ร พรอ้ม
ทั้งมีการส่งอี เมลแจ้งแก่แพทย์ พยาบาล และ           
ฝ่ายเภสัชกรรมเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงนี ้ แผนก
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มะเร็งวิทยาในเด็กไดจ้ดัการใหค้วามรูแ้บบเฉพาะกิจ 
(ad hoc) แก่บุคลากร และพยาบาลบางส่วนไดใ้ห้
ข้ อ มู ล แ ก่ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อบค รั ว เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร
เปล่ียนแปลงของการรกัษา อย่างไรก็ตาม กระบวนการ
ดังกล่าวยังขาดความเป็นระบบและความต่อเนื่อง 
ต่อมา เมื่อมีการเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติฉบบัใหม่
ล่าสุดเก่ียวกับการป้องกันอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจาก

เ คมี บ า บั ด ในผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก  คณะก ร รมกา รของ
โรงพยาบาลไดท้บทวนขอ้มูลและด าเนินการปรบัปรุง
ขั้นตอนวิธีอีกครัง้ โดยมีการยกเลิก (de-implementation) 
การใช้ยาบางชนิดที่ไม่แนะน าในแนวทางใหม่ การ
เปล่ียนแปลงนี ้ถูกส่ือสารผ่านอีเมลและการประชุม
แผนกในลักษณะสั้น ๆ แต่ยังคงขาดกระบวนการ
สนบัสนนุท่ีชดัเจนในการน าไปใชจ้รงิ (รูปท่ี 5) 

 

 
รูปที ่5: Borderline Implementation of CPG  (หมายเหต:ุ ผูน้ิพนธ ์สรา้งโดยใชปั้ญญาประดิษฐ์)  

 
กรณีศกึษานีจ้ึงสะทอ้นลกัษณะของ “การน า

แนวทางสู่การปฏิบัติแบบก ้ากึ่ง” กล่าวคือ แม้จะมี
ความพยายามในการปรบัปรุงแนวปฏิบตัิและมีการใช้
แนวทางปฏิบัติเป็นฐานข้อมูลบางส่วน แต่กลับขาด
องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินหลักฐาน
อย่างเป็นระบบ การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับหนา้งาน (frontline clinicians) และการสรา้ง
ความเขา้ใจและความเชื่อมั่นต่อการเปล่ียนแปลง การ
ขาด “การประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ
รายบคุคล” (individual clinician assessment) ส่งผล

ให้ความพร้อมในการน าแนวทางไปใช้จริงลดลง 
เนื่องจากบคุลากรท่ีไม่เขา้ใจหรือไม่เชื่อมั่นในหลกัฐาน
มีแนวโนม้ที่จะไม่ปฏิบัติตามแนวทางใหม่ นอกจากนี ้
การมีส่วนร่วมที่จ  ากัดของผู้มีส่วนไดส่้วนเสียส าคัญ 
เช่น แพทยแ์ละพยาบาล ยังส่งผลต่อความต่อเนื่อง
ของการให้ความ รู้แก่ ผู้ ป่ วย  และการติ ดตาม
ประเมินผลลพัธท์างคลินิก21, 22 

กรณีศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การน าแนวทางเวช
ปฏิบัติไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ไม่ได้
ขึน้อยู่กับการมีแนวทางเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งอาศยั
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กระบวนการที่เป็นระบบ การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
และการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นองคป์ระกอบ
ส าคัญที่ท  าให้การเปล่ียนแปลงสามารถเกิดขึน้ได้
อย่างยั่งยืนในทางปฏิบตัิ 
บทสรุป 

การท าความเข้าใจเชิ ง โครงสร้างของ
ความสัมพันธ์ระหว่างการวิจัย การปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และแนวปฏิบัติทางคลินิก มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการพฒันาวิชาชีพการพยาบาล เนื่องจาก
ช่วยลดความคลุมเครือเชิงแนวคิด และสรา้งความ
ชัดเจนในการน าองคค์วามรูไ้ปสู่การปฏิบัติจริงอย่าง
เป็นระบบ โดยการวิจยัท าหนา้ที่สรา้งองคค์วามรูใ้หม่ 
การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นกลไกใน

การคัดเลือกและประยุกต์ใช้หลักฐานที่ เหมาะสม       
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องสนับสนุนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และแนวปฏิบัติทาง
คลินิกช่วยก าหนดมาตรฐานการดูแลในทางคลินิก 
การบูรณาการแนวคิดทั้ง ส่ีนี ้อย่างสอดคล้องกัน         
จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถตดัสินใจเชิงคลินิกไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบับรบิท และตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ น าไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาล ความปลอดภัยของ
ผูป่้วย และการดูแลแบบองคร์วมอย่างยั่งยืนในระบบ
บริการสุขภาพซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม และ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดใ้น
ทกุมิติของการเจ็บป่วย 
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