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บทคดัย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสทิธผิลของแนวปฏบิัติการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่านผ่านระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดของ 

Soukup (2000) กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ป่วยฝีดาษวานร จ�ำนวน 45 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 

22 ราย และทมีสหวิชาชีพ 15 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้

ในการทดลอง ได้แก่ แนวปฏบิตักิารพยาบาล โปรแกรมแอปพลิเคชันการดูแลทางไกล และแผนการอบรมบุคลากร 

ได้รับการประเมนิคุณภาพด้วยเคร่ืองมอื AGREE II ได้ค่าภาพรวมร้อยละ 89.70 และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป แบบประเมนิความปลอดภยัของผู้ป่วย แบบประเมนิการเข้าถงึ

บริการสุขภาพ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพได้รับ

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าเทา่กบั .90, .98, .92 และ .98 ตามล�ำดบั และทดสอบความเช่ือมั่น

ด้วยค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มทมีสหวิชาชีพ เทา่กบั .82 และ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชิงพรรณนา สถติไิคสแควร์ และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาล มผีลการประเมนิคุณภาพด้วย AGREE II ร้อยละ 89.70 

2) การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้กลุ่มทดลองมอีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ (p = 0.021) 3) กลุ่มทดลองมีการเข้าถงึบริการสขุภาพที่มรีะยะเวลาในการตอบสนองที่รวดเรว็กว่า

กลุ่มควบคุม (X =15.3 , 45.6 นาท,ี p < 0.001) 4) กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน 

(X =4.71, 3.70, p < 0.001) และ 5) ทมีสหวิชาชีพมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัใินระดบัมากที่สดุ 

(X=4.60)  

	 แนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธผิลในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตัวที่บ้าน และ

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้กบัโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่อื่นๆ ที่ต้องแยกกกัตวัที่บ้านได้
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ABSTRACT
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing 
practice guidelines for monkeypox patients in home isolation through a multidisciplinary telehealth system, 
following Soukup's (2000) conceptual framework. The sample consisted of 45 monkeypox patients, 23 of whom 
were in the experimental group and 22 of whom were in the control group, and a 15-member multidisciplinary team, 
selected purposively.
	 The study instruments consisted of experimental tools, including nursing practice guidelines, telecare 
application programs, and personnel training plans. The quality was assessed using the AGREE II tool, with 
an overall score of 89.70% and the tools used for data collection consisted of a general data recording form, 
a patient safety assessment form, a health service access assessment form, a patient satisfaction assessment 
form, and a multidisciplinary team satisfaction assessment form. The content validity values were examined 
to be .90, .98, .92, and .98, respectively and the reliability was tested with Cronbach's alpha coefficient for 
the patient group and the multidisciplinary team group, which were .82 and .81, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and content analysis.
	 Results showed that: 1) the nursing practice guidelines had a quality assessment result using AGREE II at 
89.70 percent; 2) the implementation of the guidelines in the experimental group had a significantly lower rate of 
severe complications than the control group (p = 0.021); 3) The experimental group had faster access to 
healthcare services with shorter response times (X =15.30, 45.6 minutes, p < 0.001); 4)  The experimental 
group reported higher satisfaction levels in all aspects than the control group (X = 4.71 vs. X = 3.70, 
p < 0.001); and 5) The nursing team expressed the highest level of satisfaction with implementing 
the guidelines (X = 4.60).
	 The developed nursing practice guidelines proved effective for home-isolated monkeypox patients 
and can be applied to other emerging infectious diseases requiring home isolation.
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บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) เป็นโรคตดิเช้ือไวรัส
จากสัตว์สู่คนที่กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ
โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern: 
PHEIC) เมือ่วันที ่23 กรกฎาคม 25651 สถานการณท์ัว่โลก 
ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2566 มผู้ีป่วยยืนยันสะสมมากกว่า 
92,783 ราย ใน 114 ประเทศ เสยีชีวิต 171 ราย โดยมี
อตัราป่วยตายร้อยละ 0.12 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน
สะสมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2565 ถงึสงิหาคม 2567 
จ�ำนวน 827 ราย เสยีชีวิต 2 ราย โดยสถาบนับ�ำราศนราดูร
เป็นสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยมากที่สดุ จ�ำนวน ̀ 134 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.20 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ และร้อยละ 
85.30 ของผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรงจึงได้รับการรักษา
แบบแยกกกัที่บ้าน3 การดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัตวัที่บ้านน้ัน
มีความท้าทายในหลายด้าน พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร แต่ยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ยังมข้ีอจ�ำกดัด้านความรู้และทศันคตเิกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความมั่นใจใน
การปฏบิตังิาน4 ระบบการดูแลทางไกล (Telemedicine) 
เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่าน โดยช่วยลด
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ ประหยัดทรัพยากร
ทางการแพทย์ และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการสขุภาพได้
อย่างต่อเน่ือง การดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัที่บ้าน
พบปัญหาหลายประการ จากการศกึษา ของ Rodriguez et al.5  

ยังพบปัญหาการขาดระบบการตดิตามและการประสานงาน
ระหว่างทมีสุขภาพ โดยเฉพาะในประเดน็การประเมิน
ลักษณะผื่นและแผลผ่านระบบทางไกล การเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน และการประเมนิสถานที่แยกกกัตวัที่บ้าน5

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Johnson et al.6  พบว่าการใช้เทคโนโลยีการดูแลทางไกล
ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดความวิตกกงัวล และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยได้อย่างมนัียส�ำคัญ6 สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Park et al.7 ที่พบว่าการดูแลทางไกลแบบ
สหวิชาชีพช่วยลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา
รักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล7 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบ
ช่องว่างในการวิจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ (1) ขาดการศกึษาที่
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ฝีดาษวานรที่แยกกักที่บ้านในบริบทของประเทศไทย8  

(2) ยังไม่มกีารศกึษาที่บูรณาการระบบการดูแลทางไกล
แบบสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ (3) ขาดการประเมิน
ประสทิธผิลของระบบการดูแลทางไกลในมติต่ิางๆ อย่าง
ครอบคลุม9,10 (4) ยังไม่มกีารพัฒนาเคร่ืองมอืและระบบ
การตดิตามที่เหมาะสมกบับริบทของสถาบนัเฉพาะทาง11 

และ (5) ขาดการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็ของ
การดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัที่บ้านในระยะยาว12 การพยาบาล
แบบ Telemedicine ในประเทศไทยถูกพัฒนาและน�ำมา
ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและความครอบคลุมของบริการ
สุขภาพ โดยเน้นการให้บริการผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลภายใต้กรอบนโยบายของรัฐบาลและ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านด้วย
ระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญ
อย่างย่ิง 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 วตัถุประสงคห์ลกั เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของ
แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ที่แยกกักตัวที่ บ้านด้วยระบบการดูแลทางไกลแบบ
สหวิชาชีพ สถาบนับ�ำราศนราดูร
	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ
	 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ
การดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกกัตัวที่บ้านด้วยระบบ
การดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ
	 2.เพ่ือประเมนิความปลอดภยัของผู้ป่วยฝีดาษ
วานรที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผ่าน
ระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ โดยวัดจากอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
	 3.เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ฝีดาษวานรต่อการดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผ่าน
ระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ
	 4. เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านผ่านระบบทางไกล
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กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ 
Soukup13 มขีั้นตอนกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติทาง
พยาบาล โดยสามารถน�ำมาใช้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและปรับปรุงได้ตาม
สถานการณจ์ริง มกีารทบทวนแนวทางอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลและหน่วยงาน
สขุภาพในประเทศไทยที่ยังขาดแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน
และต้องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างย่ังยืนโดย
ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิกจากบริบท
และการทบทวน (evidence-triggered phase) 2) การสบืค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence-supported 
phase) 3) การทดลองใช้ (evidence-observe phase) 
และ 4) การน�ำแนวทางปฏบิตัไิปใช้จริง (evidence-based 
phase) โดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

นยิามศพัท์
	 แนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถงึ แนวทางที่
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านผ่านระบบการดูแลทางไกล
แบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
(1) การประเมนิผู้ป่วยเบื้องต้น (2) การตดิตามอาการ
และการประเมนิอาการทางไกล (3) การให้ค�ำแนะน�ำใน
การดูแลตนเอง (4) การประสานงานกบัทมีสหวิชาชีพ 
(5) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกรณี
ฉุกเฉิน และ (6) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง
	 ระบบการดูแลทางไกลแบบสหวิชาชีพ หมายถงึ 
การให้บริการสขุภาพแก่ผู้ป่วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวัทีบ้่าน
ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การสื่อสาร
ทางโทรศพัท ์วิดโีอคอล แอปพลิเคชันสขุภาพ หรือระบบ
ตดิตามทางไกล โดยทมีสหวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เภสชักร 
	 ประสิทธิผลของแนวปฏิบติั หมายถงึ ผลลัพธ์
ที่เกดิขึ้นจากการน�ำแนวปฏบิัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกักตัวที่บ้าน 
ประกอบด้วย ความปลอดภยัของผู้ป่วย การเข้าถงึบริการสขุภาพ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจของพยาบาล

ระยะที ่1: ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล 

(Research Phase)

•	 ศึกษาสถานการณ์ปัจ จุบัน : 

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

การรักษาผู้ป่วยฝีดาษวานรและ

ปัญหาในการดูแลที่บ้าน

•	 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ: รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์

จากแหล่ง ข้อ มูลที่ เ ช่ือถือไ ด้ 

ประเมินหลักฐานด้วยเคร่ืองมือ

มาตรฐาน

•	 ส�ำรวจสถาพปัญหาและความ

ตอ้งการ 

•	 วิ เคราะห์ ช่อง ว่ างในระบบ

ปัจจุบนั: ระบุจุดอ่อนและโอกาส

ในการพัฒนาระบบการดูแลทางไกล

ระยะที ่2: การวางแผนและพฒันา 

(Development Phase)

•	 พฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 

1) การประเมินผู้ป่วยเบื้ องต้น: 

อาการและความรนุแรงของโรค ความ

พร้อมของสภาพแวดล้อมทีบ้่าน

2) การตดิตามและประเมนิอาการทางไกล

3)การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

4) การประสานงานกบัทมีสหวิชาชีพ

5) การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ

จัดการกรณฉุีกเฉิน

6) การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง

•	 พฒันาระบบการดูแลทางไกล: 

ออกแบบแพลตฟอร์ม เคร่ือง

มอืตดิตาม และระบบสนับสนุน

การตดัสนิใจ

ระยะที ่3: การทดลองใช้

(Implementation Phase)

•	 น�ำแนวปฏิบติัไปทดลองใช:้ จัดอบรม

ให้ความรู้แก่พยาบาล 

•	 เก็บรวบรวมขอ้มูล: ประเมินผลลัพธ์

ตามตวัช้ีวัดที่ก�ำหนดอย่างต่อเน่ือง

•	 ติดตามและประเมินผล 

•	 ประเมินกระบวนการ

ระยะที ่4: ประสิทธิผลแนวปฏิบติั

•	 ดา้นผูป่้วย: ความปลอดภัยของผู้ป่วย

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  สภาวะ

ทางจิตใจ  การเข้าถงึบริการสขุภาพ ความ

พึงพอใจของผู้ป่วย 

•	 ดา้นบุคลากรพยาบาล: ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั  การวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามกรอบแนวคิด
ของ Soukup13

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2567 ถงึ มนีาคม 2568
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรในการศกึษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคฝีดาษวานรที่เข้ารับการรักษาที่สถาบนับ�ำราศนราดูร 
และมีคุณสมบัติเหมาะสมส�ำหรับการแยกกักตัวที่บ้าน 
และบุคลากรทมีสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้าน
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มผู้ป่วย: ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ผู้ป่วยฝีดาษวานรที่เข้า
ระบบการรักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูรในช่วงเวลา
มถุินายน – พฤศจิกายน 2567 จ�ำนวน  45 คน 
	 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังน้ี 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฝีดาษวานร
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและมีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ
ยืนยัน 3) มอีาการไม่รนุแรง (ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่มี
รอยโรคในอวัยวะส�ำคัญ) 4) มสีมาร์ทโฟนหรืออปุกรณ์
ทีส่ามารถเช่ือมต่อระบบการดูแลทางไกลได้ 5) มทีีพั่กอาศยั
ที่เหมาะสมส�ำหรับการแยกกักตัว (มีห้องแยกส่วนตัว 
มห้ีองน�ำ้ส่วนตวั) 
	 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 
1) มโีรคร่วมทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ (เช่น โรคหัวใจล้มเหลว 
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้) 2) มภีาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง (เช่น ได้รับยากดภมูิคุ้มกนั 
ติดเช้ือเอชไอวีที่มี CD

4
 น้อยกว่า 200 cells/mm³) 

3) ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 4) มปีระวัตโิรคทางจิตเวช
ที่ควบคุมไม่ได้ และ 5) ไม่สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ
ในการแยกกกัตวั
	 กลุ่มบุคลากรทมีสหวิชาชีพ: เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง ประกอบด้วยบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ืออย่างน้อย 2 ปี
	 ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั
	 ระยะที่  1: การศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
(พฤษภาคม 2567) ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของ

ผู้ป่วยฝีดาษวานรที่แยกกักตัวที่ บ้านระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2565 ถงึ ธนัวาคม 2566 จ�ำนวน 38 ราย  
สมัภาษณผู้์ป่วยฝีดาษวานรที่เคยได้รับการดูแลแบบแยก
กักตัวที่บ้านจ�ำนวน 5 ราย จัดสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) กบัทมีสหวิชาชีพ 6 คน และทบทวนวรรณกรรม
และหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลวิชาการ
	 ระยะที ่2: การวางแผนและพัฒนา (มถุินายน – 
สงิหาคม 2567)พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและระบบ
การดูแลทางไกล   พัฒนาระบบการประสานงานสหวิชาชีพ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ทดสอบน�ำร่อง
และปรับปรงุแนวปฏบิตักิบัผู้ป่วย 5 ราย
	 ระยะที่  3: การทดลองใช้และประเมินผล 
(สงิหาคม-พฤศจิกายน 2567) จัดอบรมบุคลากรทมีสหวิชาชีพ
เกี่ยวกบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการใช้ระบบการดูแล
ทางไกล คัดเลือกผู้ป่วยฝีดาษวานรตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด 
และจัดเข้ากลุ่มโดยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ด�ำเนินการทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 21 วัน 
ครอบคลุมกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
เกบ็รวบรวมข้อมูลและประเมนิผล
	 ระยะที่ 4: การปรับปรงุและเผยแพร่ (ธนัวาคม 
2567 - กุมภาพันธ ์2568)  วิเคราะห์ข้อมูลและสรปุผล
การวิจัย ปรับปรุงแนวปฏบิัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ ์
และเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก 
คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง
	 1.1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ทีก่กัตวัทีบ้่านผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ ทีพั่ฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก: การประเมนิผู้ป่วย
เบื้องต้น การติดตามอาการและการประเมินอาการทาง
ไกล การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง การประสานงาน
กบัทมีสหวิชาชีพ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ
กรณฉุีกเฉิน  และการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
	 1.2 โปรแกรมแอปพลิเคชันการดูแลทางไกล 
ที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขี้ นส�ำหรับใช้ประกอบด้วย ระบบลง
ทะเบียนและประเมินความเสี่ยงเบื้ องต้น ระบบบันทกึ
อาการประจ�ำวันและภาพถ่ายรอยโรค ระบบการสื่อสาร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2568

ประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่กกัตวัที่บ้าน
ผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ: สถาบนับ�ำราศนราดูร

กรณุา ล้ิมเจริญ และคณะ

ผ่านวิดีโอคอลและแชท ฐานข้อมูลค�ำแนะน�ำและข้อมูล
ความรู้ เกี่ยวกบัโรค
	 1.3 แผนการฝึกอบรมบุคลากร ประกอบด้วย
เน้ือหาและวัตถุประสงค์การฝึกอบรม กจิกรรมฝึกอบรม
เชิงปฏบิตักิารและประเมนิความรู้และทกัษะของบุคลากร
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยใช้แบบประเมนิ
คุณภาพแนวทางปฏบิัติส�ำหรับการวิจัยของสถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Appraisal of 
Guideline for Research and Evaluation II: AGREE II) 
ผลการประเมนิคุณภาพของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ 
ด้วยเคร่ืองมือ AGREE II ภาพรวมร้อยละ 89.70 
ผลการประเมินรายด้าน ดังน้ี ด้านการประเมินที่อยู่ใน
ระดบัคุณภาพสงูมาก ได้แก่ ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์
ร้อยละ 92.50  ด้านความเข้มงวดในการน�ำเสนอร้อยละ 
90.70  และ ความชัดเจนของการน�ำเสนอร้อยละ 94.30  
ในด้านที่มรีะดบัคุณภาพสงู ได้แก่ ด้านการมส่ีวนร่วมของ
ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีร้อยละ 87.20 ด้านการน�ำไปใช้ร้อยละ 
88.60 และด้านความเป็นอสิระของบรรณาธกิารร้อยละ 85.00 
	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย: 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัตกิารเจบ็ป่วย ได้แก่ 
วันทีเ่ร่ิมมอีาการ ลักษณะอาการ โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารรักษา 
และข้อมูลการแยกกักตัว ได้แก่ ลักษณะที่พักอาศัย 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก
	 2.2 แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย: แบบบนัทกึอบุตักิารณไ์ม่พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อน เกณฑก์ารประเมนิความรนุแรงของภาวะ
แทรกซ้อน แบบบันทึกการส่งต่อและการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
	 2.3 แบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย: จ�ำนวนคร้ังของการติดต่อกบัทมีสขุภาพ
ระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ และปัญหา
และอปุสรรคในการตดิต่อสื่อสาร
	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงบริการและ
การตดิต่อสือ่สาร (3 ข้อ) ด้านคุณภาพการดูแลและการให้
ค�ำแนะน�ำ (3 ข้อ)  ด้านการใช้งานระบบการดูแลทางไกล 
(3 ข้อ) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา 

(3 ข้อ)และด้านความพึงพอใจโดยรวม (3 ข้อ)โดยใช้
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 
(พึงพอใจน้อยที่สดุ) ถงึ 5 (พึงพอใจมากที่สดุ)
	 2.5 แบบประเมนิความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวกในการใช้
แนวปฏบิตั ิ(3 ข้อ) ด้านประสทิธภิาพของระบบการดูแล
ทางไกล (3 ข้อ) ด้านการประสานงานและการสือ่สารในทมี 
(3 ข้อ) ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย (3 ข้อ) และด้าน
ความพึงพอใจโดยรวม (3 ข้อ) โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (พึงพอใจ
น้อยที่สดุ) ถงึ 5 (พึงพอใจมากที่สดุ)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือประเมนิ
ความถูกต้อง ครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น 
และผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน 
ผลการค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) แบบประเมนิความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ได้ค่า CVI ≥ 0.90 แบบประเมนิการเข้าถงึบริการ
สขุภาพได้ค่า CVI ≥ 0.98 แบบประเมนิความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยได้ค่า CVI ≥ 0.92 แบบประเมนิความพึงพอใจ
ของทมีสหวิชาชีพ ได้ค่า CVI ≥ 0.98
	 ความเช่ือมั่น (Reliability) แบบประเมนิต่างๆ 
ประเมินความเช่ือมั่นด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากบั .82 ส�ำหรับแบบประเมินความพึงพอใจของทมี
สหวิชาชีพ ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .81
	 การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยก�ำหนด
ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัย
ส�ำคัญ .05 ดงัน้ี
	 (1) วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลการเจบ็ป่วย
โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 (2) วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างด้วย
สถติกิารทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) และสถติิ
การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) 
	 (3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
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วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)
	 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ีผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N014h/67_ExPD 
ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2567 

ผลการวิจยั
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เป็น 3 ส่วน ดงัน้ี
	 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยฝีดาษวานรทีแ่ยกกกัตวั
ทีบ่า้น จากการทบทวนเวชระเบยีน การสมัภาษณผู้์ป่วย 
การสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ และการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 47 รายการ 
ประกอบด้วย งานวิจัยเชิงทดลอง 16 เร่ือง การศึกษา
แบบ cohort 8 เร่ือง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 6 เร่ือง และแนวปฏิบัติทางคลินิกจากองค์กร
ระดบันานาชาต ิ17 ฉบบั ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดงัน้ี
	 1. การประเมนิผู้ป่วยเบื้องต้น (Initial Assessment) 
ประกอบด้วย การประเมนิอาการและความรนุแรงของโรค 
การประเมินความเหมาะสมของการแยกกักตัวที่บ้าน 
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว และ
การประเมนิปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
	 2. การติดตามอาการและการประเมินอาการ
ทางไกล (Remote Monitoring and Assessment) โดย
ก�ำหนดให้มกีารตรวจตดิตามผ่านวิดโีอคอลเพ่ือประเมนิ
อาการ อาการแสดง และรอยโรคในวันแรก วันที ่3 วันที ่7 
และวันที่ 14 ของการดูแล
	 3. การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Education) ครอบคลุมการท�ำความสะอาดแผลและ
การดูแลผืน่ การรับประทานยาและการจัดการอาการข้างเคียง 
การสงัเกตอาการผิดปกติและเกณฑก์ารแจ้งทมีสขุภาพ 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในบ้าน และการจัดการ
ความเครียดและสขุภาพจิต
	 4 .  ก า รประสานง านกับทีมสห วิช า ชีพ 
(Interprofessional Coordination) ประกอบด้วยระบบ
การรายงานและการปรึกษาแพทย์ การประสานงานกบั
เภสชักรเร่ืองการจัดยาและการจัดส่งยา การประสานงาน

กบันักโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยทีม่ปัีญหาการรับประทานอาหาร 
และการประสานงานกับนักจิตวิทยาส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสขุภาพจิต
	 5. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ
กรณฉุีกเฉิน (Complication Surveillance and Emergency 
Management) ประกอบด้วยแนวทางตรวจสอบสญัญาณเตอืน
ของภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย แนวทางการจัดการเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉิน และระบบการสือ่สารฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง
	 6. การส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง (Referral 
and Continuity of Care) ประกอบด้วยเกณฑก์ารส่งต่อ
ไปยังสถานพยาบาล และแผนการดูแลตนเองระยะยาว
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มอีาการคงเหลือ
	 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยเคร่ืองมอื AGREE II พบว่ามคุีณภาพโดยรวม
ร้อยละ 89.7 โดยด้านที่มีคุณภาพสงูมาก ได้แก่ ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ร้อยละ 92.50) 
	 ส่วนที ่2 ผลการประเมินประสิทธิผลของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล
	 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 5ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย ทดสอบโดยใช้
สถติ ิt-test ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไม่มคีวามแตกต่าง
ในทุกประเดน็ (p > 0.05) ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงร้อยละ 91.30 และ 95.50 (p = 0.725) 
อายุเฉล่ียไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = 0.768) โดยกลุ่ม
ทดลองมอีายุเฉล่ีย 31.40 ปี และกลุ่มควบคุมมอีายุเฉล่ีย 
30.80 ปี ปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกไม่มี
ความแตกต่างกันในด้านโรคประจ�ำตัว (p = 0.902) 
โดยประมาณร้อยละ 56-59 ของทั้งสองกลุ่มไม่มี
โรคประจ�ำตัวและ ร้อยละ 31-35 มีเ ช้ือเอชไอวี 
พฤติกรรมทางเพศไม่มีความแตกต่าง (p = 0.898) 
ทัง้สองกลุ่มเป็นชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) ร้อยละ 
86-87 ระยะเวลาทีม่อีาการก่อนเข้ารับการรักษาของกลุ่ม
ทดลองเฉล่ีย 4.30 วัน และกลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาเฉล่ีย 
4.70 วัน ไม่มคีวามแตกต่าง (p = 0.637) ต�ำแหน่งรอยโรค
พบที่อวัยวะเพศ/ทวารหนักร้อยละ 63 -70
	 2.2 ผลการประเมินความปลอดภยัของผูป่้วย
จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดูแลตามแนว
ปฏบิัติการพยาบาลผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพมี
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ประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่กกัตวัที่บ้าน
ผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพ: สถาบนับ�ำราศนราดูร

กรณุา ล้ิมเจริญ และคณะ

ความปลอดภยัมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง
สถติใินทุกประเดน็ โดยกลุ่มทดลองมอีตัราการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนรนุแรงน้อยกว่า (4.30%, 22.70%, p = 0.021 
ตามล�ำดบั) กลุ่มทดลองมอีตัราการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า (8.70%, 27.30%, p = 0.049 
ตามล�ำดับ) กลุ่มทดลองมีการปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำใน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมากกว่า (87.0% vs 
54.5%, p = 0.008 ตามล�ำดบั)
	 จากตารางที่ 2 ผลการตดิตามกลุ่มตวัอย่างด้าน
การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค สภาพจิตใจและความเครียด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) และการจ�ำหน่าย
เมื่อหายสมบูรณม์คีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(p = 0.016)
	 2.3 ผลการประเมินการเขา้ถงึบริการสุขภาพ
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีการเข้าถึงบริการ
สขุภาพที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิใน
ทุกประเดน็ โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของจ�ำนวนคร้ังของ
การตดิต่อกบัทมีสขุภาพมากกว่า (14.80 (SD=3.50), 
7.20 (SD=2.80) คร้ัง, p < 0.001) มีระยะเวลาใน
การตอบสนองของทีมสุขภาพที่รวดเร็วกว่า (15.30 
(SD=6.70), 45.60 (SD=18.90) นาท,ี p < 0.001) 
และมคีวามสะดวกในการเข้าถงึบริการในระดบัมากสงูกว่า 
(ร้อยละ 82.60, 31.80, p < 0.001)

	 2.4 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วย
จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจ
เฉล่ียรวมทุกด้านสงูกว่ากลุ่มควบคุมด้านทีม่คีะแนนความ
พึงพอใจสงูสดุในกลุ่มทดลอง คือ ด้านความพึงพอใจโดย
รวมคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.82 (SD=0.30) มคีวามพึงพอใจ
ระดบัมากที่สดุ 
	 2.5 ผลการประเมินความพงึพอใจของทีมสห
วิชาชีพ จากตารางที ่5 พบว่า ทมีสหวิชาชีพมคีวามพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเฉล่ียรวมทุกด้าน ในระดบั
มากทีส่ดุ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.60 (SD=0.37) โดยด้านทีม่ี
คะแนนความพึงพอใจสงูสดุ คือ ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 (SD=0.38) พบประเดน็ส�ำคัญ
ได้แก่ 1) แนวปฏบิตัมิคีวามชัดเจน เข้าใจง่าย 2) ระบบ
วิดีโอคอลช่วยให้ประเมินรอยโรคและอาการของผู้ป่วย
ได้ชัดเจนขึ้น 3) มรีะบบการประสานงานช่วยให้การท�ำงาน
เป็นไปอย่างราบร่ืน และ4) ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น และสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

อภิปรายผล 
	 จากผลการวิจัยพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา
อภิปราย ดงัน้ี

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

จ�ำนวน (%)
p

การเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพิม่ข้ึน 0.021*

- ไม่เกดิ 22 (95.70) 17 (77.30)

- เกดิ 1 (4.30) 5 (22.70)

การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 0.049*

- ไม่กลับ 21 (91.30) 16 (72.70)

- กลับ 2 (8.70) 6 (27.30)

การปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 0.008**

- ปฏบิตัคิรบถ้วน 20 (87.0) 12 (54.50)

- ปฏบิตัไิม่ครบถ้วน 3 (13.0) 10 (45.50)

หมายเหต:ุ *p < 0.05, **p < 0.01
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	 แนวปฏิบติัการพยาบาลทีพ่ฒันาข้ึนมีคุณภาพสูง 
ผลการประเมินด้วย AGREE II ได้คะแนนรวมร้อยละ 
89.70 โดยเฉพาะด้านความชัดเจนของการน�ำเสนอร้อย
ละ 94.30 สอดคล้องกบัแนวคิดของ Brouwers et al. 15 

ที่ระบุว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีคุณภาพต้องมีความ

ชัดเจน ครอบคลุม และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทนัสมยั 
	 ประสิทธิผลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
กลุ่มทดลองมีอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ
การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต�่ำกว่ากลุ่ม

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบผลการตดิตามกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิChi- Square

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 

(n=23)
รอ้ยละ (n)

กลุ่มควบคุม 
(n=22)

รอ้ยละ (n)
ค่าสถติิ p

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 3

- ดขีึ้น 45.70 (11) 36.40 (8) X² = 4.23 0.039*

- คงที่ 45.70 (10) 54.50 (12)

- แย่ลง 8.60 (2) 9.10 (2)

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 7

- ดขีึ้น 78.30 (18) 54.50 (12) X² = 6.87 0.009**

- คงที่ 17.40 (4) 36.40 (8)

- แย่ลง 4.30 (1) 9.10 (2)

การฟ้ืนตวัของแผล/รอยโรค Day 14

- ดขีึ้น/หาย 91.30 (21) 77.30 (17) X² = 8.14 0.004**

- คงที่ 8.70 (2) 18.20 (4)

- แย่ลง 0 (0) 4.50 (1)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 3

- ดขีึ้น 56.50 (13) 36.40 (8) X² = 5.32 0.021*

- คงที่ 34.80 (8) 45.50 (10)

- แย่ลง 8.70 (2) 18.10 (4)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 7

- ดขีึ้น 73.90 (17) 45.50 (10) X² = 7.95 0.005**

- คงที่ 21.70 (5) 45.50 (10)

- แย่ลง 4.40 (1) 9.0 (2)

สภาพจิตใจ/ความเครียด Day 14

- ดขีึ้น/ปกติ 91.30 (21) 68.20 (15) X² = 9.27 0.002**

- คงที่ 8.70 (2) 22.70 (5)

- แย่ลง 0 (0) 9.10 (2)

การจ�ำหน่ายเมื่อหายสมบูรณ์ 91.30 (21) 72.70 (16) X² = 5.74 0.016*

หมายเหต:ุ * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Adler et al.16 ทีพ่บว่าการตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด
และการให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยฝีดาษวานร 
	 การเขา้ถงึบริการสุขภาพและความพึงพอใจ
ของผูป่้วย กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนคร้ังของการติดต่อกบั
ทีมสุขภาพมากกว่าและระยะเวลาในการตอบสนองที่
รวดเรว็กว่า ส่งผลให้มคีวามพึงพอใจสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Taylor et al.17 ทีพ่บว่าการใช้
เทคโนโลยีดจิิทลัทีเ่ข้าถงึง่ายในการตดิตามอาการช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดูแลทางไกลและความร่วมมือใน
การรักษา
	 ความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ 
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดบัมากทีส่ดุ โดยเฉพาะด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยและ
ด้านการประสานงานและการสื่อสารในทมี สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Scarborough et al.18 ทีพ่บว่าความร่วมมอื
ของทมีสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือช่วยเพ่ิม
คุณภาพการดูแลและการมแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจนและมกีาร
สื่อสารที่มปีระสทิธภิาพช่วยให้การประสานงานราบร่ืน

สรุปผลการวิจยั
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฝีดาษวานรที่
กกัตวัทีบ้่านผ่านระบบทางไกลแบบสหวิชาชีพทีพั่ฒนาขึ้น 
มีประสทิธิผลในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงน้อย อตัราการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลน้อย อตัราการตดิเช้ือในสมาชิก
ครอบครัวน้อย การเข้าถึงบริการสขุภาพของการติดต่อ
กบัทมีสขุภาพระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ
ที่รวดเรว็ 

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1.หน่วยงานทางสาธารณสขุ สามารถน�ำแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทีพั่ฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝีดาษวานร
ที่แยกกักตัวที่บ้าน โดยอาจมีการปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละหน่วยงาน
	 2.ควรผลักดนัให้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย
ฝีดาษวานรที่แยกกกัตวัที่บ้านเป็นนโยบายระดบัประเทศ 
และส่งเสริมการพัฒนาระบบการดูแลทางไกลส�ำหรับโรค
ตดิเช้ืออบุตัใิหม่อื่นๆ

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบการเข้าถงึบริการสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิt-test

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

Mean (SD)
p

จ�ำนวนครั้งของการติดต่อกบัทีมสุขภาพ (ครั้ง) 14.80 (3.50) 7.20 (2.80) < 0.001***

ระยะเวลาในการตอบสนองของทมีสขุภาพ (นาท)ี     15.30 (6.70) 45.60 (18.90) < 0.001***

การได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลครบถ้วน < 0.001***

- ไดร้บั 23 (100.0) 12 (54.50)

- ไม่ได้รับ 0 (0.0) 10 (45.50)

การได้รับค�ำแนะน�ำจากสหวิชาชีพ < 0.001***

- ไดร้บั 21 (91.30) 8 (36.40)

- ไม่ได้รับ 2 (8.70) 14 (63.60)

ความสะดวกในการเข้าถงึบริการ < 0.001***

- สะดวกมาก 19 (82.60) 7 (31.80)

- สะดวกปานกลาง 3 (13.0) 8 (36.40)

- ไม่สะดวก 1 (4.40) 7 (31.80)

หมายเหต:ุ *p < 0.05, **p < 0.01
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	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความส�ำเรจ็
ของการดูแลผู้ป่วยที่แยกกกัตวัที่บ้านในระยะยาว เพ่ือน�ำ
ไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลที่ย่ังยืน
	 2. ควรมกีารศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สขุภาพของการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบทางไกล เพ่ือน�ำไป
สูก่ารก�ำหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรทีเ่หมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จั ย ขอขอบ คุณ ผู้อ�ำนวยการสถาบั น
บ�ำราศนราดูร ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษาวิจัย และ
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี
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ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รายการประเมิน
กลุ่มทดลอง 
(n = 23)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 
(n = 22)

Mean (SD)
p

ด้านการเข้าถงึบริการและการตดิต่อสื่อสาร 4.72 (0.35) 3.82 (0.65) < 0.001***

ด้านคุณภาพการดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำ 4.68 (0.42) 3.78 (0.58) < 0.001***

ด้านการใช้งานระบบการดูแลทางไกล 4.58 (0.45) 3.45 (0.72) < 0.001***

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา 4.75 (0.38) 3.68 (0.63) < 0.001***

ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.82 (0.30) 3.75 (0.55) < 0.001***

ความพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกด้าน 4.71 (0.32) 3.70 (0.54) < 0.001***

หมายเหต:ุ  ***p < 0.01

ตารางที ่5 แสดงความพึงพอใจของทมีสหวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล (N = 15)

ความพงึพอใจทีมสหวิชาชีพ Mean   SD ระดบัความพงึพอใจ

ด้านความสะดวกในการใช้แนวปฏบิตัิ 4.53    0.48 มากที่สดุ

ด้านประสทิธภิาพของระบบการดูแลทางไกล 4.47    0.52 มากที่สดุ

ด้านการประสานงานและการสื่อสารในทมี 4.67    0.42 มากที่สดุ

ด้านผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย 4.73    0.38 มากที่สดุ

ด้านความพึงพอใจโดยรวม 4.60    0.45 มากที่สดุ

ความพึงพอใจเฉล่ียรวมทุกด้าน 4.60    0.37 มากที่สดุ
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