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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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จ�ำนวน 92 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศกึษา พบว่า ผู้สมคัรเป็นพยาบาลวิชาชีพมอีายุเฉล่ีย 40.23 ปี รับราชการร้อยละ 75 ปฏบิตังิานใน

โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 44.6 มปีระสบการณด้์านพยาบาลเฉล่ีย 18.37 ปี เป็นระดบัผู้ปฏบิตังิานร้อยละ 70.7  

ปฏบิตังิานทีห่อผู้ป่วยในร้อยละ 27.2  โดยก่อนเข้ารับการอบรมร้อยละ 82.6 ปฏบิตังิาน IC (โดยเฉล่ีย 4.97 ปี)

และเป็นทั้งพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วยด้วยร้อยละ 30.3 

	 จากการศกึษา 1) ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม พบว่า ในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพมคีวามต้องการ

ในระดบับุคคลมากทีส่ดุ โดยร้อยละ 70.7 ต้องการเพ่ิมความรู้ ประสบการณ ์ทกัษะ ทีส่ามารถปฏบิตังิานได้จริง รองลงมา 

เป็นความต้องการระดบัองค์กร เน่ืองจากร้อยละ 30.4 ของหน่วยงานไม่มพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

และประจ�ำหอผู้ป่วยที่จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ ตามที่สภาการพยาบาล/การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก�ำหนด 

ซ่ึงความต้องการจ�ำเป็นน้ีพบมากที่สุดในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงาน IC ระหว่าง 1-3 ปี 2) ความคาดหวัง

ต่อหลักสตูร พบว่า ร้อยละ 55.4  จะสามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้าน IC ให้ครอบคลุม

ต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่เครือข่าย และชุมชนได้ รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 51.1 ได้รับความรู้ทนัสมยั มปีระสบการณ ์แนวคิด 

และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้น และร้อยละ 48.9 เข้าใจกระบวนการท�ำงานและมคีวามเช่ือมั่นในการปฏบิตังิานมากขึ้น 

และ 3) การน�ำความรู้ไปพัฒนางาน IC หลังจบหลักสตูร พบว่าร้อยละ 54.3 น�ำไปป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดอบุตักิารณ์

การตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รวมทั้งบริหารจัดการคุณภาพระบบงาน IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย

	 ทัง้น้ีผู้จัดการหลักสตูรฯ ควรมกีารประเมนิความต้องการระหว่างการอบรมด้วย เพ่ือปรับเน้ือหา เพ่ิมทกัษะ

ให้ตรงกบัความต้องการของผู้อบรมมากที่สดุ และสามารถกลับไปปฏบิตังิานได้จริง อกีทั้งหน่วยงานควรวางแผน

พัฒนาบุคลากรด้าน IC ให้ได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: ความตอ้งการจ�ำเป็น, หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง, การป้องกนัควบคมุโรคติดเช้ือ,
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ABSTRACT
	 The purpose of this descriptive study were to study the training needs, expectations, applying knowledge 

and development of Infection Control (IC) among registered nurses. They were participants of a Specialized 

Nursing Program in the Field of Nursing Care of Patients with Infectious Diseases and Infection Prevention 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, during 2016-2017. Data were collected from 92 training applications, 

which are open-ended questions and analyzed by frequency, percent, average mean and standard deviation. 

	 The study results showed the average age of participants was 40.23 years, work for the government (72%) 

in community hospitals (44.6%), had the average 18.37 years of nursing experience, 70.7% of operational 

level and worked in the wards (27.2%). Before attending the training, 82.6% worked for IC, had average 

4.97 years of IC experience, and 30.3% were both Infection control in hospital and ward nurses. 

	 This study revealed that 1) Training needs, the registered nurses had the most individual’s needs, especially 

increasing knowledge, experience and skills that can actually work (70.7%). And 23.9% of IC operators have never 

trained in specialized courses. The organization’s needs, most of them did not have hospital and ward infection control 

nurses who completed the specialized course according to the Nursing Council/Hospital Accreditation (30.4%).  

Including the organization executives give priority/ an corporate policy (17.4%). Overall, it is the most common need 

among the nurse group who performed the IC between 1-3 years. 2) Course expectations, they will be able to manage 

and hospital quality improvement in infection control cover of patients, staff, networks and communities (55.4%). 

Acquired up-to-date knowledge, experience, IC concepts and attitudes increased (51.1%). Understand the process 

and gain confidence in operations (48.9%). 3) After finished course, applying knowledge for IC development in the 

field of preventing complications. Reduce the incidence of infection in patients and staff. Including management, 

quality of IC system and networks such as sub-district health promoting hospitals and communities (54.3%).

	 The training program organizers should have a need assessment during the training session, to adjust 

contents, increasing knowledge and skills that most consistent with the needs of the trainers and can actually 

work. Also the nurse’s organizations should make a plan for human resource development by continually 

training for promoting the nurse’s career path.

Key words: Training needs, Specialized Nursing Program, Infection Control,

                Nursing Care of Patients with Infectious Diseases
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ

สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

บทน�ำ
	 ปัจจุบนับุคลากรด้านการพยาบาล มคีวามต้องการ

จ�ำเป็นเพ่ิมขึ้ นอย่างเร่งด่วนในการพัฒนาความรู้ และ

ทกัษะด้านควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ามกลาง

กระแสการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ1 และข้อก�ำหนดของสถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล2 เน่ืองจากสถานการณโ์รคตดิเช้ือมคีวามรนุแรง

มากขึ้ น โดยเฉพาะปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) ยังเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สาธารณสขุตัง้แต่โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลัยตลอดจนถงึ

โรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากในแต่ละปีพบผู้ป่วยตดิเช้ือ

ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก โดย

อตัราชุกการติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2531, 

2535, 2544, 2549, 2554 และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 11.4, 

7.4, 6.4, 6.5, 7.3 และ 5.11 ตามล�ำดบั3 ต่อมาในปี 

2558-2559 สถาบนับ�ำราศนราดูรได้ส�ำรวจอตัราการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลเทา่กบั 2.24 และ 1.55 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน

ตามล�ำดบั และที่ส�ำคัญยังพบการแพร่กระจายโรคตดิเช้ือ

ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ เช่นวัณโรคในบุคลากรเพ่ิมขึ้น

เป็น 3 เทา่จากปีพ.ศ. 2557-25591

	 เหตุน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อการปฏบิัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะบุคลากรด้านการพยาบาล

ทีต้่องปฏบิตังิานอย่างใกล้ชิดในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

ซ่ึงปัจจุบนัยังมคีวามรนุแรงและซับซ้อนขึ้น โดยมบีทบาท

ส�ำคัญย่ิงทั้งในด้านการป้องกนัรักษาโรค ส่งเสริมสขุภาพ 

และฟ้ืนฟูสภาพ อย่างไรกต็ามพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานด้านโรคตดิเช้ือยังมรีะดบัความรู้และประสบการณ์

ที่แตกต่างกนัภายใต้สถานการณก์ารขาดแคลนพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (Infection control nurse: 

ICN) มาอย่างต่อเน่ือง โดยส�ำนักการพยาบาลก�ำหนดให้ม ี

ICN 1 คนต่อจ�ำนวนเตยีง 200 เตยีง ทั้งน้ีพบอตัราการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวน ICN โดย

พบว่าเขตบริการสุขภาพที่มีจ�ำนวน ICN ไม่เพียงพอ

มอีตัราการตดิเช้ือสงูกว่าเขตบริการสขุภาพทีม่จี�ำนวน ICN 

เพียงพอ1 ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อการให้บริการ

ประชาชนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภยัทั้งจาก

ตนเองและผู้อื่น  

	 จากสถานการณ์โรคที่ซับซ้อนและรุนแรงมาก

ขึ้นน้ี ท�ำให้มีความก้าวหน้าในการพัฒนาองค์ความรู้ ใน

การรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และเพ่ือให้ทนักบัสภาพ

การณเ์หล่าน้ี พยาบาลวิชาชีพจึงมคีวามต้องการเข้าอบรม

หลักสตูรเฉพาะทางฯ เพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก ซ่ึงในอดตีจนถงึ

ปี 2558 มกีารด�ำเนินการเฉพาะในส่วนของมหาวิทยาลัย

เทา่น้ัน ท�ำให้ไม่เพียงพอกบัความต้องการ เน่ืองจากการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็น

มาตรการส�ำ คัญเ พ่ือลดอัตราการติดเ ช้ือส�ำหรับ

สถานบริการสาธารณสขุทุกแห่ง 

	 ด้วยเหตุน้ีคณะกรรมการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือแห่งชาต ิ(National Infection Control Committee: 

NICC) โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

ต้องปรับบทบาทหน้าที่จากการเป็นผู้ให้บริการควบคู่กบั

การพัฒนาหลักสตูรและฝึกอบรมให้แก่บุคลากรสาธารณสขุ

ด้านโรคติดเช้ือ โดยร่วมกบัชมรมควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือมุ่งเน้นพัฒนาบุคลากร

สาธารณสขุด้านโรคติดเช้ือให้เพียงพอกบัความต้องการ

จ�ำเป็นเร่งด่วนในปัจจุบนั โดยในปีพ.ศ. 2558 ได้พัฒนา

และเปิดอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือ 

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีระยะการเรียนการสอนทั้ง

ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัริวม 4 เดอืน เป็นการอบรมระยะสัน้2 

จึงไม่ส่งผลต่อการขาดแคลนอตัราก�ำลังบุคลากร ตอบสนอง

ต่อความต้องการและความคาดหวังของพยาบาลที่ปฏบิตัิ

งานควบคุมการตดิเช้ือในสถานบริการ ดงัน้ันผู้ศกึษาจึง

สนใจศึกษาความต้องการจ�ำเป็นในการเข้ารับอบรม

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพของสถาบันบ�ำราศนราดูร เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนและจัดท�ำหลักสูตร

ฝึกอบรมที่เหมาะสมต่อไป
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วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ

	 2. เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

และการป้องกนัการตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 

	 3. เพ่ือศกึษาการน�ำความรู้ไปพัฒนาด้านการควบคุม

การตดิเช้ือในโรงพยาบาลหลังจบหลักสตูรของพยาบาลวิชาชีพ

นยิามศพัท์
	 1. ความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม (Training needs) 

หมายถึง สถานการณ์ที่เป็นปัญหาต่อผลส�ำเรจ็ของงาน

ซ่ึงอาจแก้ไขได้ด้วยการฝึกอบรม น่ันคือ สาเหตขุองปัญหา

ที่เกดิขึ้นน้ัน เกดิจากการขาดความรู้  ความเข้าใจ ทกัษะ 

และทศันคตทิี่เหมาะสมน่ันเอง

	 2. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Infection control nurse : ICN)4 มบีทบาทหน้าที่ตาม

ภารกิจหลักคือ เฝ้าระวังการติดเช้ือผู้ป่วยทุกรายใน

โรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) และเฝ้าระวัง

การติดเช้ือเฉพาะผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

(Targeted surveillance) บริหารจัดการ/ควบคุมก�ำกบั

ระบบการป้องกนัและการแพร่กระจายเช้ือ ด�ำเนินการ/

ก�ำกับดูแลระบบการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือในโรงพยาบาล สอบสวนและควบคุมการระบาด

ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�ำ้ 

นอกจากน้ียังมีบทบาทหน้าที่อื่น เช่น เป็นนักวิจัย เป็น

ผู้สอนและให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น

	 3. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วย 

(Infection control ward nurse : ICWN)4 เป็นผู้ปฏบิตัิ

งานประจ�ำในหอผู้ป่วย มบีทบาทหน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการตดิเช้ือในหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

การติดเช้ือเบื้องต้น บันทกึในแบบเฝ้าระวังและวินิจฉัย

การติดเช้ือ สอบสวนการระบาดร่วมกับหน่วยงานอื่น 

ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ในเร่ืองการป้องกนัและ 

ควบคุมการตดิเช้ือ น�ำนโยบาย/มาตรการการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลสู่การปฏบิัติภายใน

หอผู้ป่วย ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

	 4. การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-

associated infection)5 คือ การตดิเช้ือซ่ึงเป็นผลมาจาก

การที่ผู้ป่วยได้รับเช้ือหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือน้ัน

มาก่อน หรือการติดเช้ือน้ันไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48 ช่ัวโมงขึ้นไป นอกจากน้ันถ้าผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือชนิด

เดิมที่ต�ำแหน่งใหม่ขณะรักษาในโรงพยาบาลหรือมีการ

ติดเช้ือที่ต�ำแหน่งเดิมและมีสาเหตุจากเช้ือตัวใหม่ โดย

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ช้ีว่าการติดเช้ือคร้ังก่อนหน้าน้ันหายแล้วถือว่าเป็นการ

ตดิเช้ือที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลคร้ังใหม่

- ข้อมูลทั่วไป

- ประสบการณด้์านการพยาบาล

- ประสบการณด้์านควบคุมโรคตดิเช้ือ

  (IC) ก่อนเข้ารับการอบรม

- ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม (Training needs)

- ความคาดหวังต่อหลักสตูรฯ

- การน�ำความรู้ ไปพัฒนางานด้านควบคุมโรคตดิเช้ือ

   หลังจบหลักสตูร

กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ในกลุ่มของพยาบาลวิชาชีพทีส่มคัรเข้าอบรมหลักสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดอืน สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิ

เช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2560

	 ประชากรศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่สมัคร

เข้าอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างปีพ.ศ. 2559-

2560 จ�ำนวนทั้งหมด 134 คน
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ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ

สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

	 กลุ่มตวัอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพทีส่มคัรอบรมหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนั
การตดิเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ที่ตอบข้อมูลในใบสมคัรครบถ้วน จ�ำนวน 92 คน 
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา แบบบนัทกึข้อมูล
จากใบสมคัรซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิดทัง้หมด ประกอบด้วย 
6 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
หน่วยงาน ระดับต�ำแหน่งข้าราชการ และสถานที่การ
ปฏบิตังิาน 
	 ส่วนที ่2 ประสบการณด้์านการพยาบาล ได้แก่ 
ระยะเวลา ระดับการปฏิบัติงาน และแผนก/หน้าที่
ความรับผดิชอบด้านการพยาบาล
	 ส่วนที ่3 ประสบการณด้์าน IC ก่อนเข้ารับการ
อบรม ได้แก่ การปฏบิตังิานด้านIC/ทีเ่กี่ยวข้อง ระยะเวลา
ปฏบิตังิานและหน้าที่ความรับผดิชอบด้าน IC
	 ส่วนที ่4 ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม 
	 ส่วนที ่5 ความคาดหวังต่อหลักสตูรการอบรม 

	 ส่วนที ่6 การน�ำความรู้ไปพัฒนาด้านการป้องกนั
ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลหลังจบหลักสตูร
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ�ำราศนราดูร 
(S031h/60_ExPD) และได้รับอนุมตัใิห้ใช้ข้อมูลใบสมคัร
จากผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดูร โดยผู้ศกึษาจะเกบ็
ข้อมูลจากใบสมัครของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าเกณฑล์งใน
แบบบนัทกึข้อมูล 
	 การวิเคราะหข์อ้มูล โดยสถติเิชิงพรรณนา ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ ทัง้หมด 
92 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.6 มอีายุเฉล่ีย 
40.23 ปี มสีถานภาพโสดและคู่ คิดเป็นร้อยละ 48.9 และ 
47.8 ตามล�ำดบั รับราชการร้อยละ 75 โดยเป็นระดบัพยาบาล
วิชาชีพช�ำนาญการร้อยละ 65.2 และปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาล
ชุมชนมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 44.6 ดงัตารางที่ 1  

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 92)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย   5   5.4
     หญิง 87 94.6
อาย ุ(ปี)

     21-30 11 12.0
     31-40 37 40.2
     41-50 36 39.1
     51-60   8   8.7
     Mean (SD) 40.23 (7.83)
สถานภาพ
     โสด 45 48.9
     คู่ 44 47.8
     หม้าย/หย่า/แยก   3   3.3
หน่วยงาน
     เอกชน 23 25.0
     ภาครัฐ (ข้าราชการ) 69 75.0
          ระดบัช�ำนาญการ 60 65.2
          ระดบัปฏบิตักิาร   9   9.8

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

สถานทีป่ฏิบติังาน
     โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 12 13.0
     โรงพยาบาลชุมชน 41 44.6
     โรงพยาบาลเอกชน 23 25.0

     สงักดักรมควบคุมโรค   6   6.5
     สงักดักรมอนามัย (ศนูย์อนามยั)   1   1.1
     สงักดักรมสขุภาพจิต   2   2.2
     สงักดักรมการแพทย์   3   3.3
     อื่นๆ (มหาวิทยาลัย/โรงเรียน
     แพทย์, ส�ำนักการแพทย์ กทม., 
     สงักดักลาโหม และสงักดักรม
     ราชทณัฑ)์  

  4   4.4

	 ประสบการณด้์านการพยาบาล พบว่า  พยาบาล
วิชาชีพได้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเฉล่ีย 18.37 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นระดบัผู้ปฏบิตังิาน ร้อยละ 70.7  โดยปฏบิตังิาน
ที่แผนกผู้ป่วยในมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 27.2 รองลงมา 
ได้แก่ งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และงานจ่ายกลาง/

ซักฟอก คิดเป็นร้อยละ 12.0 และ 9.8 ตามล�ำดบั และ
มผู้ีปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงแผนก จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.1 ส่วนใหญ่มหีน้าที่ควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำ
หอผู้ป่วย (ICWN) คิดเป็นร้อยละ 60.9 ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามประสบการณด้์านการพยาบาล (n = 92)

ประสบการณด์า้นการพยาบาล จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ
ระยะเวลาปฏิบติังานการพยาบาล (ปี)
     1-5   9   9.8
     6-10   9   9.8
     11-15 16 17.4
     16-20 27 29.3
     21-25 14 15.2
     26-30 11 12.0
     >30   6   6.5
     Mean (SD) 18.37 (11.66)
ระดบัการปฏิบติังาน
     ผู้บริหาร (หัวหน้าตกึ/หัวหน้างาน/รองหัวหน้า/ทมีผู้บริหาร) 27 29.3
     ผู้ปฏบิตังิาน 65 70.7
แผนกปฏิบติังาน/รบัผิดชอบ 

     รับผดิชอบหน่ึงแผนก           งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ 11 12.0
                                          แผนกผู้ป่วยนอก   7   7.6
                                          แผนกผู้ป่วยใน 25 27.2
                                          แผนกฉุกเฉิน   5   5.4
                                          งานจ่ายกลาง/ซักฟอก   9   9.8
                                          ศนูย์พัฒนาคุณภาพ   4   4.3
                                          งานส่งเสริมสขุภาพ/พัฒนาวิชาการ/งานควบคุมโรค   4   4.3
                                          งานบริหารกลุ่มการพยาบาล   4   4.3
                                          หอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU)/ เดก็แรกเกดิวิกฤต ิ(NICU)   4   4.3
                                          ห้องคลอด/สตูนิรีเวชกรรม   5   5.4
                                          ศนูย์รับส่งต่อ (Refer)   1   1.1
                                          ห้องตรวจประกนัสงัคม   1   1.1
    รับผดิชอบมากกว่าหน่ึงแผนก  แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน   1   1.1
                                          แผนกผู้ป่วยนอก และงานจ่ายกลาง/ซักฟอก   1   1.1
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และแผนกผู้ป่วยใน   3   3.3
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ และงานจ่ายกลาง/ซักฟอก   5   5.4
                                          งานป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ งานจ่ายกลาง/ซักฟอก และแผนกห้องผ่าตดั                                         2   2.2

หนา้ทีปั่จจุบนั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 40 43.5
     ควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 56 60.9
     พัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล 12 13.0
      ดูแลให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอก/ คลินิกเอดส ์วัณโรค/ยาเสพตดิ/งานให้ค�ำปรึกษา 15 16.3

     พัฒนาศกัยภาพ/ที่ปรึกษาให้ความรู้  IC กบัเจ้าหน้าที่ใหม่   9   9.8
     จัดท�ำคู่มอืแนวทางปฏบิตังิาน IC ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพสต.)   3   3.3
     เฝ้าระวัง/รายงาน/สอบสวน ควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชน 10 10.9

     บริหารจัดการ/นิเทศ/ก�ำกบัตดิตามงาน IC ในโรงพยาบาลและเครือข่าย   6   6.5

     ปฏบิตังิานส่งเสริมสขุภาพ   2   2.2

	 ประสบการณด์า้น IC ก่อนเขา้รบัการอบรม

พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ปฏบิตังิานด้านIC/ทีเ่กีย่วข้อง 

ร้อยละ 82.6 ในจ�ำนวนน้ีเป็นพยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) ร้อยละ 43.4 และเป็นทัง้พยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วยด้วย 

(ICN & ICWN) ร้อยละ 30.3 โดยปฏบิัติงานด้าน IC 
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สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

เฉล่ีย 4.97 ปี ส่วนใหญ่มหีน้าที่ดูแลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ประจ�ำหอผู้ป่วยร้อยละ 59.8 ด�ำเนินการควบคุมโรค

ตดิเช้ือในโรงพยาบาล/สถานบริการและเครือข่ายร้อยละ 43.5  

และเฝ้าระวัง/วิเคราะห์/รายงาน/สอบสวนควบคุมการ

ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชนร้อยละ 

30.4 ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนกตามประสบการณด้์าน IC ก่อนเข้ารับการอบรม (n = 92)

ประสบการณด์า้น IC ก่อนเขา้รบัการอบรม จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ
การปฏิบติังานดา้น IC/ทีเ่กีย่วขอ้ง
    ไม่ใช่ (พยาบาลทั่วไป,พยาบาลวิชาการ, HA, ส่งเสริมสขุภาพ) 16 17.4
    ใช่ 76 82.6
          พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) 17 22.4

          พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 33 43.4

          พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและประจ�ำหอผู้ป่วย (ICN & ICWN) 23 30.3

          พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือระดบัเขต (ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค) (PM-IC)   3   3.9
แผนก/หอผูป่้วยปฏิบติังานเฉพาะกลุ่มพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วย (ICWN/ ICN & ICWN ) (n = 56)

    แผนกจ่ายกลาง ซักฟอก 20 35.7
    หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)   3   5.4
    หอผู้ป่วยพิเศษ   2   3.6
    แผนกฉุกเฉิน   5   8.9
    หอผู้ป่วยใน 21 37.5
    แผนกห้องคลอด สตูกิรรม ห้องผ่าตดัและวิสญัญี   5   8.9
ระยะเวลาปฏิบติังานดา้น IC/ทีเ่กีย่วขอ้ง (ปี)
    ไม่มี 16 17.4
    < 1    5    5.4
    1-3 32 34.8
    4-6 10 10.9
    7-9 11 11.9
    ≥ 10 18 19.6
    Mean (SD) 4.97 (5.3)
หนา้ทีค่วามรบัผิดชอบดา้น IC (ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) (n = 76)
    ด�ำเนินการควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล/สถานบริการและเครือข่าย (ICN) (ดูแล ประสาน 

    บริหารจัดการ ควบคุม ก�ำกบั)

40 43.5

    ดูแลควบคุมโรคตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 55 59.8

    ควบคุมมาตรฐานและป้องกนัการตดิเช้ือในหน่วยจ่ายกลาง/สนับสนุนอปุกรณป์ราศจากเช้ือแก่    
    รพสต./เครือข่าย

13 14.1

    เฝ้าระวัง/วิเคราะห์/รายงาน/สอบสวน ควบคุมการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลและชุมชน 28 30.4
    พัฒนามาตรฐาน ตดิตามตวัช้ีวัดคุณภาพงานการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ (HA) 20 21.7

    รณรงค์ อบรม แนะน�ำ ให้ความรู้  ส่งเสริมป้องกนัการท�ำงานด้านโรคตดิเช้ือ 25 27.2
    พัฒนาวิชาการด้านโรคตดิเช้ือ : จัดท�ำคู่มอื นวัตกรรม วิจัย และแนวปฏบิตัิ 12 13.0

    เป็นคณะกรรมการด้านควบคุมโรคตดิเช้ือ/ที่เกี่ยวข้อง 26 28.3

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นในการอบรม (Training 
needs) หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
	 ในภาพรวมพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 70.7 มคีวามต้องการในระดบับุคคลมากที่สดุ คือ 
ต้องการเพ่ิมความรู้  ประสบการณ์ ทกัษะ และสามารถ
บริหารจัดการ/ประยุกต์ใช้ความรู้ ให้ปฏิบัติงานได้จริง 

รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 30.4 เป็นความต้องการระดบั
องค์กร คือ หน่วยงานไม่มบุีคลากรด้าน ICN/ICWN ที่จบ
หลักสูตรเฉพาะทางฯ 4 เดือนตามสภาการพยาบาล 
รับรอง (เป็นตวัช้ีวัดในการประเมนิ HA ของสถานบริการ) 
และร้อยละ 23.9 เป็นความต้องการระดบับุคคล คือ ได้รับ
มอบหมายงาน IC แต่ยังไม่เคยอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ
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4 เดอืน โดยทัง้ 3 ข้อทีก่ล่าวมาน้ี เป็นความต้องการจ�ำเป็น
ที่พบมากที่สดุในกลุ่มพยาบาลที่ปฏบิตัิงาน IC ระหว่าง 
1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8, 35.7 และ 31.8 ตามล�ำดบั

เมื่ อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่เคยปฏิบัติงาน IC/
กลุ่มที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปีและมากกว่า 3 ปีขึ้ นไป 
ดงัตารางที ่4 

ความตอ้งการจ�ำเป็นในการอบรม ระยะเวลาปฏิบติังานดา้นIC/ ทีเ่กีย่วขอ้งก่อนอบรม จ�ำนวนคน (รอ้ยละ)

0 ปี <1 ปี 1-3 ปี 4-6 ปี 7-9 ปี ≥10 ปี รวม

ระดบับุคคล

1.ได้รับมอบหมายงาน IC แต่ยังไม่
    เคยอบรมหลักสูตรเฉพาะทางฯ 
   4 เดอืน

4 (18.2) 7 (31.8) 2 (9.1) 4 (18.2) 5 (22.7) 22 (23.9)

2.เพ่ิมความรู้  ประสบการณ ์ทกัษะ 
   การบริหาร จัดการ/ประยุกตใ์ช้
   ความรู้ปฏบิตังิานได้จริง

11 (16.9) 2 (3.1) 20 (30.8) 9 (13.9) 9 (13.9) 14 (21.5) 65 (70.7)

3.เพ่ือดูแลผู้ป่วยห้องแยกโรคในหอ
    ผู้ป่วย และสามารถใช้อปุกรณก์าร
    ป้องกนัได้ถูกต้อง เน้นบริการดูแล
   ผู้ป่วยตามมาตรฐาน รวมทั้งญาต ิ
   และเจ้าหน้าที่ให้ปลอดภัย   

2 (10.5) 1 (5.3) 9 (47.4) 3 (15.8) 4 (21.1) 19 (20.7)

4.เพ่ิมคุณวุฒิ/ความก้าวหน้าให้
   เหมาะสมกบัตน

1 (33.3) 2 (66.7) 3 (3.3)

ระดบักลุ่ม
1.สามารถถ่ายทอดความรู้/เสริมพลัง
    ให้เจ้าหน้าทีแ่ละเครือข่ายปฏบิตังิาน
   ได้ถูกต้อง

7 (53.9) 3 (23.1) 3 (23.1) 13 (14.1)

2.เพ่ือพัฒนาระบบงาน/นิเทศ/
   ตดิตามประเมินผล

1 (8.3) 1 (8.3) 4 (33.3) 2 (16.7) 2 (16.7) 2 (16.7) 12 (13.0)

3.เป็นคณะกรรมการป้องกนัควบคุม 
   โรคตดิเช้ือ

4 (66.7) 2 (33.3) 6 (6.5)

4.จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ได้ 5 (100) 5 (5.4)

ระดบัองคก์ร
1.เป็นนโยบายของหน่วยงาน/
   ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ

3 (18.8) 2 (12.5) 6 (37.5) 1 (6.3) 1 (6.3) 3 (18.8) 16 (17.4)

2.หน่วยงานไม่มบุีคลากรด้าน ICN/
   ICWN จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ 4 
    เดอืนตามสภาการพยาบาลรับรอง 
   (เป็นตวัช้ีวัดในการประเมนิ HA ของ
   สถานบริการ)

5 (17.9) 10 (35.7) 6 (21.4) 3 (10.7) 4 (14.3) 28 (30.4)

3.ทดแทน ICN คนเดมิเกษียณ/ย้าย
    งาน/มปัีญหาสขุภาพ/จัดสรรเพ่ิม

4 (33.3) 1 (8.3) 2 (16.7) 2 (16.7) 3 (25.0) 12 (13.0)

4.หน่วยงานจะขยายเตยีงเป็น 200 
   เตยีง (ต้องม ีICN 1 คน)/ ยังไม่ม ี
   ICN ตามมาตรฐานก�ำหนด (1คน: 
  200 เตยีง)

1 (9.1) 1 (9.1) 7 (63.6) 2 (18.2) 11 (12.0)

5.เพ่ือพัฒนาตวัช้ีวัด/การรับรอง
  คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
  Accreditation: HA) 

2 (11.8) 1 (5.9) 3 (17.7) 3 (17.7) 2 (11.8) 6 (35.3) 17 (18.5)

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมจ�ำแนกตามประสบการณด้์าน IC (n = 92)

หมายเหต:ุ ใบสมคัรเป็นค�ำถามปลายเปิด ไม่ได้แยกแต่ละระดบั ผู้วิจัยน�ำค�ำตอบมาจัดกลุ่ม 3 ระดบัภายหลัง ผู้สมคัรทุกคนจึงไม่ได้ตอบทุกข้อและทุกระดบั

	 ความคาดหวังต่อหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่าเมื่อ
เข้ารับการอบรม จะสามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ 

HA ด้านระบบงาน IC ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วยเจ้าหน้าที ่ชุมชน
เครือข่าย (ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ) ร้อยละ 55.4 
รองลงมาคือ จะได้รับความรู้ที่ทันสมัย มีประสบการณ์
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สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

แนวคิด และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้นร้อยละ 51.1 และ
เข้าใจในงานและกระบวนการท�ำงานด้าน IC เพ่ิมขึ้น รวมทัง้

สามารถปฏบิัติงานด้วยความเช่ือมั่น/มีความมั่นใจมาก
ขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์กรร้อยละ 48.9 เทา่กนั ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามความคาดหวังต่อหลักสตูร (n = 92)

ความคาดหวงัต่อหลกัสูตร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ดา้นความรู ้แนวคิด และทศันคติ
    1. ได้รับความรู้ที่ทนัสมยั มปีระสบการณ ์แนวคิด และทศันคตด้ิาน IC เพ่ิมขึ้น 47 51.1
    2. มคีวามรู้ความเข้าใจในงานและกระบวนการท�ำงานด้าน IC เพ่ิมขึ้น 45 48.9

    3. ได้เรียนรู้แนวปฏบิตัเิพ่ือป้องกนั/ลดการแพร่กระจายเช้ือต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่ได้และลด
        ผลกระทบทางเศรษฐกจิ

21 22.8

    4. ได้เรียนรู้รปูแบบและแนวทางพัฒนา IC ที่มมีาตรฐาน   9   9.8

    5. เพ่ิมศกัยภาพ สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและICในโรงพยาบาลมากขึ้น 42 45.7

    6. วิเคราะห์ข้อมูล/ปัญหาส�ำคัญ ซับซ้อนด้าน IC ได้   7   7.6

    7. น�ำความรู้ไปก�ำหนดนโยบาย วางแผนกลยุทธ ์ดูแลเฝ้าระวัง สอบสวนโรคได้อย่างเป็นระบบ 12 13.0
ดา้นความกา้วหนา้ และพฒันาองคก์ร
    1. ประยุกตใ์ช้ความรู้  และเพ่ิมความก้าวหน้าทางวิชาการทั้งส่วนตนและองค์กร   4   4.3
    2. ปฏบิตังิานด้วยความเช่ือมั่น/มคีวามมั่นใจมากขึ้นเพ่ือพัฒนาองค์กร 45 48.9
    3. บริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ HA ด้านระบบงาน IC ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วย 
        เจ้าหน้าที่ ชุมชน เครือข่าย (ผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ)

51 55.4

ดา้นเครือข่าย
    1. ได้รู้ จักเครือข่ายการท�ำงานและคณะอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา/
        มบีรรยากาศการเรียนการสอนแบบพ่ีน้อง

  9   9.8

    2. เป็นที่ปรึกษา แนะน�ำ ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและเครือข่ายได้
        ถูกต้อง

17 18.5

    3. ประสานงานกบัสหวิชาชีพด้านโรคตดิเช้ือได้   5   5.4
    4. ได้ศกึษาดูงาน IC ในโรงพยาบาลหลายแห่ง   9   9.8

	 การน�ำความรู้ไปพัฒนาด้าน IC หลังจบหลักสตูร พบ
ว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จะน�ำความรู้ ไปป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

รวมทั้งน�ำไปปรับปรุง/พัฒนา/บริหารจัดการระบบงาน 
คุณภาพ IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต.  
คิดเป็นร้อยละ 54.3 เทา่กนั ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สมคัรอบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ จ�ำแนกตามการน�ำความรู้  ไปพัฒนางานด้าน IC  (n = 92)

การน�ำความรูไ้ปพฒันางานดา้น IC หลงัจบหลกัสูตร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

1.ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 50 54.3

2.ปรับปรงุ พัฒนา บริหารจัดการคุณภาพระบบงาน IC ของโรงพยาบาลและเครือข่าย (รพ.สต./ชุมชน) 50 54.3
3.ป้องกนัการตดิเช้ือจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน/สิ่งแวดล้อม 13 14.1

4.การรายงาน 506/โปรแกรมข้อมูล/พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง 13 14.1

5.วิเคราะห์ ประเมนิภาวะการตดิเช้ือ สอบสวน ก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของเช้ือได้ถูกต้อง     
   เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย

16 17.4

6.ควบคุมก�ำกบัตดิตามประเมินผล/นิเทศงาน IC ที่ตนรับผดิชอบได้ตามมาตรฐาน 17 18.5
7.จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากร/ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นทีป่รึกษา อบรมด้าน IC/ รณรงค์ ถ่ายทอดความรู้แก่
   บุลากรในองค์กร เครือข่าย นักศกึษา รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ

39 42.4

8.พัฒนางานวิจัย เผยแพร่ผลงานวิชาการ 12 13.0
9.พัฒนา/จัดท�ำแนวปฏบิตั ิคู่มอื 13 14.1
10.พัฒนาการคัดแยกโรค/การท�ำให้ปราศจากเช้ือในหน่วยจ่ายกลาง 10 10.9
11.พัฒนาการวินิจฉัย/ระบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือในผู้ป่วยและบุคลากร 23 25.0
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อภิปรายผล
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ี ในการเกบ็ข้อมูลจาก
ใบสมัครย้อนหลังซ่ึงเป็นค�ำถามปลายเปิดทั้งหมด ดังน้ี 
1) ใบสมัครที่มีข้อมูลครบถ้วนและสามารถวิเคราะห์ได้ 
คิดเป็นร้อยละ 68.7 อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้สมัคร
ทัง้หมด 2) ไม่สามารถหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ 
3) ผู้สมคัรตอบค�ำถามในภาพรวมได้เทา่น้ัน โดยเฉพาะ
ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม (ตารางที่ 4) ไม่ได้มี
ค�ำถามแยกในแต่ละระดบั ผู้วิจัยจึงน�ำค�ำตอบมาจัดกลุ่ม
เป็น 3 ระดบัภายหลัง ได้แก่ บุคคล กลุ่ม และองค์กร 
เพ่ือให้เข้าใจง่าย  ดงัน้ันผู้สมคัรทุกคนจึงไม่ได้ตอบค�ำถาม
ครบทุกระดบั และ 4) ด้วยเป็นการศกึษาจากข้อมูลย้อนหลัง 
จึงประเมนิความต้องการ ความคาดหวัง และการน�ำความรู้
ไปพัฒนาก่อนเข้าอบรมหลักสตูรฯ ได้เพียงคร้ังเดยีว
	 จากผลการศกึษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้สมคัร
อบรมหลักสตูรเฉพาะทางฯ ทั้งหมด 92 คน พบว่าด้าน
ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.7 
ในระดบับุคคลต้องการเพ่ิมความรู้ ศกัยภาพ ประสบการณ ์
ทกัษะ และสามารถบริหารจัดการ/ประยุกตใ์ช้ความรู้ ให้
ปฏบิตังิานได้จริง ในขณะทีร่ะดบัองค์กร พบว่า ร้อยละ 30.4 
ของหน่วยงานไม่มพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
และประจ�ำหอผู้ป่วยที่จบหลักสตูรเฉพาะทางฯ ซ่ึงเป็น
หน่ึงในตวัช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลทีส่ �ำคัญ
ตามข้อกาํหนดของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล1 
ทุกหน่วยงานจึงจ�ำเป็นต้องมพียาบาลควบคุมการตดิเช้ือ
ตามมาตรฐานการรับรองสถานบริการ โดยส�ำนักการพยาบาล
ก�ำหนดให้ม ีICN 1 คนต่อ 200 เตยีง1 จากการศกึษาของ 
Achara Thianthong และ Boonmee Punthai6  ได้ประเมนิ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี พบว่า
หลักสตูรเป็นที่ต้องการของโรงพยาบาลต่างๆ เน่ืองจาก
โครงสร้างของหลักสตูรด้านเน้ือหามีความสอดคล้องกบั
ความต้องการของสงัคม และตรงตามความต้องการของ
พยาบาลทีเ่ข้ารับการอบรม ในขณะที ่Siri Sutthathip และคณะ7 
ศึกษาความต้องการจาํเป็นในการฝึกอบรมของบุคลากร
ในหน่วยบริการปฐมภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 
บุคลากรทุกตาํแหน่งมคีวามต้องการจาํเป็นในการพัฒนา
ความรู้ และทกัษะตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน ทัง้ด้านบริหาร 
วิชาการ บริการและอื่นๆ โดยมีความจําเป็นเร่งด่วน 
ในการพัฒนาความรู้ และทกัษะตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน

ในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
	 ด้านความคาดหวังต่อหลักสตูร และการน�ำความรู้
ไปพัฒนางาน IC จากการศกึษาน้ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มคีวามคาดหวังจะได้รับการพัฒนาทัง้ด้านความรู้ แนวคิด
และทศันคติ เพ่ือความก้าวหน้าของตนเองและองค์กร 
โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของพยาบาลวิชาชีพมคีวามคาดหวัง
และจะน�ำความรู้ไปพัฒนาระบบงาน IC ด้านบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลและเครือข่าย 
ให้ครอบคลุมต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ชุมชน โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน/ลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือของ
ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ในขณะที่ ICN ที่ปฏบิตัิงาน ณ 
ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคระดับเขต (สคร.) สงักดั
กรมควบคุมโรค มีบทบาทเน้นการประสานและพัฒนา
วิชาการร่วมกบัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) และ 
ICN ระดบัโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดที่รับผดิชอบ ทั้งน้ี
กรมควบคุมโรคมีเป้าหมายพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
ทั่วประเทศให้มศีกัยภาพและจาํนวนเพียงพอตามเกณฑ์
มาตรฐานของสภาพยาบาล เพ่ือรองรับการดาํเนินงาน IC 
ในอนาคต โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลชุมชนต้องม ีICN  
จบหลักสตูรเฉพาะทางระยะสัน้ IC 2 สปัดาห์เป็นอย่างน้อย 
และ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ต้องมี ICN 
จบหลักสตูรเฉพาะทาง IC 4 เดอืน เป็นต้น โดยมเีป้าหมาย
ในปีพ.ศ. 2560 ต้องอบรม ICN ในภาพรวมประเทศให้
ได้จ�ำนวน 200 - 250 คน และในปีพ.ศ. 2561 ด�ำเนินการ
พัฒนาบุคลากรของ สสจ. สคร. และ โรงพยาบาลเครือข่าย
ในพ้ืนที่ให้ได้ร้อยละ 801 จากการศกึษาของ Benjamas 
Boonrubpayap และคณะ8 ได้ประเมนิหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
วิทยาลัยพยาบาลกองทพับก พบว่าส่วนใหญ่คาดหวังว่า
จะสามารถน�ำความรู้ไปปฏบิตังิานได้จริงและมปีระสทิธภิาพ 
สามารถรักษาโรคเบื้องต้น ซักประวัตแิละวินิจฉัยโรคได้ 
เช่นเดียวกับ Arpakorn Prewnim9 พบว่านักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
สามารถน�ำความรู้ ไปประยุกต์ใช้แก้ปัญหาทางคลินิกได้ 
เน้นการเรียนรู้ ด้วยตนเอง ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
มขีั้นตอน และมคีวามมั่นใจในการปฏบิตังิาน ในขณะที่
การศกึษาของ Praweena Kasai และ Nalinee Phansaita10 

พบความต้องการฝึกอบรมและการพัฒนาทุกด้าน มี
ความสมัพันธก์บัความคาดหวังที่มีต่อความก้าวหน้าใน
สายอาชีพของอาจารย์วิทยาลัยดุสติธานี ด้านต�ำแหน่ง/หน้าที/่
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ความต้องการจ�ำเป็นในการอบรมหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการป้องกนัการตดิเช้ือ

สถาบนับ�ำราศนราดูร
นิอร อริโยทยั

ความรับผดิชอบและค่าตอบแทนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ
สอดคล้องกบั Chuleeporn Jinnatanapong11 พบความสมัพันธ์
เชิงบวกระหว่างความต้องการฝึกอบรมกบัความก้าวหน้า
สายอาชีพคร ูโดยต้องการพัฒนาด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า พยาบาล IC ใน
โรงพยาบาลมีภาระหน้าที่ครอบคลุมหลายด้าน เช่น 
ปฏบิตังิานทั้ง ICN และ ICWN ถงึร้อยละ 30.3 และมี
ผู้ปฏบิตังิานมากกว่าหน่ึงแผนก คิดเป็นร้อยละ 13.1 โดย
ปฏิบัติงาน IC ร่วมกับงานจ่ายกลาง ซักฟอกมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 5.4  
	 ดงัน้ันผู้จัดการหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
น้ีควรพัฒนาหลักสตูรฯโดย 1) เน้นการเพ่ิมสมรรถนะ
แก่ ICN ให้สามารถปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาทส�ำคัญ12 ได้แก่ 
1. เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล 2.ร่วมวางแผนปฏบิตัิ
การพยาบาลและตดิตามประเมนิผล 3. ร่วมสอบสวนการ
ระบาด 4. ประสานกบับุคคลอื่นที่ดูแลผู้ป่วย 5. สอนให้
ค�ำปรึกษา แนะน�ำบุคลากร/ผู้รับบริการ 6. ร่วมก�ำหนด
ระเบยีบและวิธปีฏบิตังิาน 7. วิจัยและร่วมวิจัยประยุกต์
ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kanyapat Niyomwit และคณะ4 พบว่า สมรรถนะของ ICWN 
ประกอบด้วย 1. ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 
ได้แก่ ควบคุม ก�ำกบับุคลากรให้ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั
และควบคุมการตดิเช้ือ 2. ด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ ได้แก่ 
วินิจฉัยการติดเช้ือ และบันทกึการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 
เป็นต้น ในขณะที ่Athicha Wongkumma และคณะ13  พบว่า 
ประเทศไทยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 โดยศกึษาในโรงพยาบาลระดบั
ท้องถิ่น โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลชุมชนอย่างละ 4 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง 
มีแผนนโยบายระดับชาติด้านการป้องกนัควบคุมโรคใน
โรงพยาบาล มีห้องแยกผู้ป่วยโรคติดต่อที่ได้มาตรฐาน
ตามแบบของกองวิศวกรรม มพียาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ
ที่ได้รับการอบรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 คน ท�ำหน้าที่
เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล และจัดอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรในการป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้จัดท�ำ
คู่มอื แนวทางการปฏบิตังิานและการใช้อปุกรณป้์องกนัตวัเอง 
สอดคล้องกบักฎอนามัยระหว่างประเทศปีพ.ศ. 2548 
โดยพยาบาลโรคตดิเช้ือระดบัโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป จะท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงสอนพยาบาลโรคตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลชุมชน และ 2) ผู้จัดการหลักสตูรฯ ควรมกีาร

ประเมนิความต้องการระหว่างการอบรม เพ่ือเพ่ิมเตมิทกัษะ
และเน้ือหาทีเ่กี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้อบรมมากที่สดุ และสามารถกลับไปปฏบิัติงานได้จริง 
นอกจากน้ีหน่วยงานควรวางแผนพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
โดยการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้า
ในสายอาชีพและเป็นแรงจูงใจให้พยาบาล IC ที่ได้รับ
การอบรมแล้วยังอยู่ในระบบต่อไป  
	 ในหลักสตูรฯน้ี ผู้อบรมต้องจัดท�ำบทความวิชาการ/
รายงานผู้ป่วยก่อนจบหลักสูตร ดังน้ันควรเพ่ิมค�ำถาม
เกี่ยวกบัหัวข้อการวิจัยด้าน IC ที่สนใจลงในใบสมคัร เพ่ือ
น�ำไปเตรียมการเรียนการสอนให้ผู้วิจัยสามารถท�ำวิจัยใน
เบื้องต้นได้ รวมทั้งการพิจารณาปรับเพ่ิมหัวข้อรายวิชา
ให้สอดคล้องกบัระยะเวลาปฏบิตังิาน IC ของผู้เรียนด้วย

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา 
	 1. ควรเพ่ิมหัวข้อรายวิชาและการวิจัยด้าน IC 
ที่ผู้อบรมสนใจลงในใบสมัคร เน่ืองจากผู้อบรมทุกท่าน
ต้องจัดท�ำบทความวิชาการ/รายงานผู้ป่วยก่อนจบหลักสตูร 
เพ่ือผู้จัดท�ำหลักสตูรได้มกีารเพ่ิมเตมิทกัษะและเน้ือหาที่
เกีย่วข้องให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้อบรมมากทีส่ดุ
	 2. ควรจัดหัวข้อวิชาเรียนให้สอดคล้องกับ
ประสบการณ/์ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานด้าน IC ของผู้เรียน 
เน่ืองจากมีความต้องการจ�ำเป็น ความคาดหวัง และ
การน�ำความรู้ ไปพัฒนางานที่แตกต่างกนั เพ่ือผู้เรียนได้
ประโยชน์สงูสดุและสามารถกลับไปปฏบิตังิานได้จริง
	 3. ควรมีการประเมินความต้องการจ�ำเป็น 
ความคาดหวัง และการน�ำความรู้ ไปพัฒนางานระหว่าง
การอบรมด้วย เพ่ือผู้จัดท�ำหลักสตูรได้มกีารเพ่ิมเตมิทกัษะ
และเน้ือหาที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกบัความต้องการของ
ผู้อบรมมากที่สดุ
	 4. หน่วยงานควรวางแผนพัฒนาบุคลากรด้าน IC 
โดยการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมความก้าว หน้า
ในสายอาชีพ
	 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 1. ควรศกึษาเพ่ิมเตมิ การเปรียบเทยีบความต้องการ
และความคาดหวังต่อหลักสตูรก่อนและหลังอบรม ได้แก่ 
ความทนัสมยัของหลักสตูร ความพร้อมของสื่อการเรียน 
สามารถน�ำความรู้ปฏบิัติได้จริงทั้งในและนอกห้องเรียน 
รปูแบบการสอนที่มปีระสทิธภิาพ สามารถท�ำงานได้อย่าง
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มีประสทิธภิาพ และการรับมือกบัสถานการณท์ี่ต้องเจอ
ในการท�ำงาน เป็นต้น 
	 2. การประเมินผลหลังการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางฯ 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการป้องกนัและควบคุม
การตดิเช้ือแห่งชาต ิศ.เกยีรตคุิณ นพ.สมหวัง ด่านชัยวิจิตร 
ทีป่รึกษากรมควบคุมโรค นพ.อภชิาต วชิรพันธ ์ผู้อ�ำนวยการ
สถาบนับ�ำราศนราดูร พญ.จริยา แสงสจัจา อดตีผู้อ�ำนวยการ
สถาบนับ�ำราศนราดูร นพ.วีรวัฒน์ มโนสทุธ ินายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ สถาบนับ�ำราศนราดูร นางวราภรณ ์เทยีนทอง 
หัวหน้างานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ/ทีมงาน IC 
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บทคดัย่อ
	 วัณโรคเป็นปัญหาส�ำคัญ อัตราความส�ำเรจ็ของการรักษายังต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก 

การวิจัยน้ีศึกษาอัตราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรคทุกคนที่

ขึ้นทะเบยีนรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ สถาบนับ�ำราศนราดูรปี 2559 จ�ำนวน 162 ราย ข้อมูลจาก

เวชระเบยีน ม ี3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา และการบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ปัจจัยความสมัพันธท์ี่มผีลต่อการรักษาส�ำเรจ็ ด้วยสถติ ิBinary logistic regression

	 พบอตัราความส�ำเรจ็การรักษาร้อยละ 80.9 แบ่งเป็นรักษาหายร้อยละ 42.0 รักษาครบร้อยละ 38.9 

และรักษาไม่ส�ำเรจ็ร้อยละ  19.1 แบ่งเป็นขาดการรักษาร้อยละ 10.5 เสยีชีวิตร้อยละ 4.9 ไปรักษาทีอ่ื่นร้อยละ 3.7  

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการรักษา และด้านบริการไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาส�ำเร็จ จากข้อจ�ำกัด

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง รักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน รับประทานยาจ�ำนวนมาก และมอีาการ

ข้างเคียงจากยา การเดนิทางล�ำบาก ท�ำให้ปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มที่รักษาส�ำเรจ็และไม่ส�ำเรจ็จึงไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิผู้ป่วยเอชไอวีเสยีชีวิตก่อนรักษาครบ การเปล่ียนสถานบริการตามสทิธ ิอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผล

ให้อตัราการรักษาส�ำเรจ็ต�่ำกว่าเกณฑ ์

	 ผลการศึกษา ไม่พบปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อความส�ำเรจ็ในการรักษา ควรมีการติดตามการใช้ยาใน

รปูแบบอื่นเช่น การเย่ียมบ้าน การประสานภาคีเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็ในการรักษา ลดการแพร่เช้ือ

และป้องกนัการเกดิวัณโรคดื้อยาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผูป่้วยวณัโรค, ผลการรกัษา, ปัจจยั
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ABSTRACT
	 Tuberculosis is a major problem. At the Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute’s Respiratory 

Disease Unit, the success rate of TB treatment is lower than the target set by the World Health Organization 

(WHO). This research is an analytic cross-sectional survey. Which is aimed to determine treatment success 

rate and factors associated with treatment success in tuberculosis patients by using the 162 cases of patients 

at the institute in 2016. Moreover, the data consists of four factors; personal information, treatment information, 

service information, and factors related to treatment. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 

logistic regression for factors analysis that affect the successful treatment.

	 Overall, 80.9% of TB patients had successful TB treatment outcomes. 42.0% were cured, 38.9 had 

completed their treatment. 19.1 % had unsuccessful  of treatment including 10.5% were lost to follow up, 

4.9% died and 3.7% were transfer out. The three factors; personal, treatment, and service providers found 

to be non statistically related to treatment success. Also, the TB recovery failure caused by further various 

factors, such as 1) the majority of the samples were chronic patients who had extensive of being treated at 

the institute. They were on daily medication for a long period of time, resulting in negative effects. They also 

had difficulties in traveling to receive medication. These two negative experiences may have affected the 

patients’decision to discontinue the medication. 2) It was found that TB patients with HIV had died before 

the end of the treatment. Most of them change the treatment locations, as per the medical insurance, could be 

another factor that decreases the cure rate/ (completed treatment) below the WHO’s target. Those issues 

could be consider as limitations of the research. 

	 Regardless of variables on the successful recovery, this research suggests that in order to reach the 

most number of TB recovered, monitoring of medication used should occur. Additionally, home visit and 

coordination of network partners should be established as reducing the spread of infection and preventing the 

occurrence of drug-resistant tuberculosis.

Key words: TB patient, Treatment outcome, Factor 

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2021; 15(1): 13-24
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคตดิต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีร่นุแรงและคุกคามสขุภาพประชากรทัว่โลก ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มภีาระวัณโรค วัณโรค

ที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานสูง ในปี 25601 องค์การอนามัยโลก คาดว่า

ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรค 108,000 ราย สมัพันธก์บั

การตดิเช้ือเอชไอวี 16,000 ราย และดื้อยาหลายขนาน 

5,700 ราย จากผลการด�ำเนินงานของประเทศไทยปี 2561 

ในจ�ำนวนผู้ป่วยทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา 86,949 ราย พบอตัรา

ส�ำเรจ็การรักษาร้อยละ 842 ซ่ึงควรเร่งรัดให้ได้ร้อยละ 90 

ตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด โดยลดการเสียชีวิต 

การขาดยา พัฒนาระบบส่งต่อ และตดิตามผลการรักษา

	 อัตราส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ปี 2556-2558 เทา่กบัร้อยละ 76.2, 78.9 

และ 76.6 ตามล�ำดบั ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายของประเทศและ

องค์การอนามยัโลก เน่ืองจากอตัราตาย การขาดการรักษา

สูงเกินกว่าเป้าหมาย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม 

โรคเร้ือรัง รับประทานยาจ�ำนวนมาก เกดิความเบื่อหน่าย 

ขาดนัดรักษาไม่ต่อเน่ือง ผู้สงูอายุขาดคนดูแล บางคนเสยีชีวิต

ระหว่างรักษา โอนออกแต่ตดิตามผลการรักษาไม่ได้ หรือ

ไร้สิทธิการรักษา เป็นต้น หลักส�ำคัญในการรักษาต้อง

รับประทานยาตามแผนการรักษาต่อเน่ืองสม�ำ่เสมออย่างน้อย 

6 เดอืน จึงจะเพ่ิมอตัราการรักษาหายมากกว่าร้อยละ 90 

ผลของการขาดการรักษาก่อให้เกิดปัญหาได้แก่ การ

แพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะในครอบครัว ท�ำให้พยาธิ

สภาพรนุแรงขึ้น เกดิโรคแทรกซ้อน และดื้อยาหลายขนาน 

โอกาสหายน้อยลง ต้องเปล่ียนยา การรักษานาน ค่าใช้จ่าย

สงูขึ้น และสญูเสยีเศรษฐกจิ เหล่าน้ีส่งผลต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

สถานพยาบาลต่างๆ รวมทั้งประเทศชาต ิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเดน็ที่

เกีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็ในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคของ 

Gebrezgabiher G และคณะ3 พบว่าการรักษาโดยใช้กลยุทธ ์

Directly observed treatment Short Course (DOTS) 

การตดิตามผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่ดอีย่างสม�่ำเสมอ และ

ให้ข้อมูลการรักษา จะช่วยเพ่ิมความส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรค 

รวมทั้งลดปัจจัยที่ส�ำคัญเช่น การขาดการรักษา อตัราตาย 

ดงัการศกึษาของ Ali SA และคณะ4 พบว่าอายุและวัณโรค

ปอดเสมหะบวกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ

ผลการรักษา ผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสสงูที่จะเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ และอตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น เทยีบกบั

ผู้ป่วยที่ไม่ตดิเช้ือเอชไอวี ส่วนปัจจัยทางสงัคม เศรษฐกจิ 

และอาการทางคลินิกเกีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็ของการรักษา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaves Torres NM และคณะ5 

พบว่า อายุ เพศ ดื่มแอลกอฮอล์ สบูบุหร่ี ขาดการเปล่ียน

เสมหะในช่วงสองเดอืนของการรักษา และเอชไอวีส่งผล

ต่อความส�ำเรจ็ของการรักษา และการศกึษาของกมลวรรณ 

ตนัตพิิวัฒนสกุล6  พบว่าการรักษาที่ล้มเหลวมผีลต่อการ

รักษาส�ำเรจ็เช่นกนั ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลัวอาการข้างเคียง 

ความรู้ ไม่เพียงพอเกี่ยวกับยาจึงไม่ให้ความร่วมมือ 

ขาดความเข้าใจความจ�ำเป็นของการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ไม่ตระหนักการเจบ็ป่วย ไม่รีบรักษา และรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ืองหรือหยุดยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ จากอาการ

ข้างเคียงหรือทนฤทธิ์ของยาไม่ไหว รวมถงึการศกึษาของ

สพุร กาวิน�ำ และคณะ7 พบว่าสาเหตทุีท่ �ำให้อตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษายังไม่ถงึเป้าหมายน้ัน เน่ืองจากมผู้ีเสยีชีวิต 

และขาดยาระหว่างการรักษาสงู ก่อให้เกดิเช้ือดื้อยาแพร่

กระจายเช้ือให้กบับุคคลในครอบครัวและชุมชนได้

	 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาอตัราการรักษาส�ำเรจ็ 

และปัจจัยส่วนบุคคล การรักษา และการบริการ ที่มคีวาม

สมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค ณ สถาบัน

บ�ำราศนราดูร เพ่ือน�ำไปพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ให้มอีตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาที่สงูขึ้น

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาอตัราการรักษาส�ำเรจ็ในการรักษา

วัณโรค 

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรักษาและ

การบริการ ที่มีความสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถาบนับ�ำราศนราดูร
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นยิามศพัท์
	 1. ผูป่้วยวณัโรค2 หมายถงึ ผู้ป่วยทีม่กีารตดิเช้ือ

และป่วยเป็นวัณโรค ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

วัณโรค และขึ้นทะเบยีนรักษาทีค่ลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ 

สถาบนับ�ำราศนราดูร รวมทั้งวัณโรคปอดโดยการฉายรังสี

เอกซเรย์ปอด ร่วมกบัการตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค และ

วัณโรคนอกปอดทัง้ทีไ่วและดื้อต่อยารักษาวัณโรค จะต้อง

ได้รับการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน หรือจนกว่า

แพทย์จะพิจารณาหยุดยา

	 2. การรกัษาส�ำเร็จ2 หมายถงึ ผู้ป่วยทีรั่กษาหาย 

(Cured) และรักษาครบ (treatment completed) 

	 3. การรกัษาไม่ส�ำเร็จ2 หมายถงึ ผู้ป่วยที่รักษา

ล้มเหลว (Failure) เสยีชีวิต (Died) ขาดการรักษามากกว่า 

2 เดอืนตดิต่อกนั (Lost to follow-up) และผู้ป่วยโอนออก 

(Transfer out) 

	 4. ประเภทการด้ือยาวณัโรค2

	 Mono resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้ อยา

ตวัใดตวัหน่ึงเพียงขนานเดยีว ในกลุ่ม first line drug 

	 Polydrug-resistant TB หมายถงึ วัณโรคดื้อยา

ในกลุ่ม first line drug มากกว่าหน่ึงขนานที่ไม่ใช่ H 

(isoniazid) และ R (rifampicin) พร้อมกนั

	 Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อยา H และ R พร้อมกนั และ

อาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่กไ็ด้

	 Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-

TB) หมายถงึ วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรง คือ 

MDR-TB ทีด่ื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม fluoroquinolones 

หรือ second-line injectables อย่างใดอย่างหน่ึง 

            Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก คือ MDR-TB ทีด่ื้อยา

ในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line injectable พร้อมกนั

	 Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถงึ 

วัณโรคดื้อยา rifampicin ซ่ึงตรวจพบโดยวิธ ีphenotypic หรือ 

genotypic และอาจดื้อยาวัณโรคอืน่ร่วมด้วย ซ่ึงอาจเป็น mono 

drug resistant TB, polydrug resistant TB, MDR-TB, 

pre-XDR-TB หรือ XDR-TB กไ็ด้

	 5. DOT (directly observe treatment)2 หมายถงึ 

การมีพ่ีเล้ียงดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง 

ทุกขนานตามขนาดทุกมื้อให้ครบถ้วน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

	 ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ขึ้น

ทะเบยีน ณ คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2558 ถงึวันที ่30 กนัยายน 2559 

จ�ำนวน 167 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 162 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มรักษาส�ำเรจ็ และกลุ่มรักษาไม่ส�ำเรจ็ 

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่

มผีลการรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย2 

6 ประเภท ได้แก่ รักษาหาย รักษาครบ รักษาล้มเหลว เสยีชีวิต 

ขาดการรักษามากกว่า 2 เดอืนตดิต่อกนั และผู้ป่วยโอนออก 

	 เกณฑก์ารคดัออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มกีารเปล่ียน

วินิจฉัยโรคหลังลงทะเบยีนรักษาแล้วจ�ำนวน 5 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทกึข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วนดงัน้ี 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, ภมูลิ�ำเนา, 

สถานภาพ, อาชีพ, สิทธิการรักษา, การสูบบุหร่ี, ดื่ม

แอลกอฮอล์, การใช้สารเสพติด และประวัติการสมัผัส

วัณโรค

	 2. ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์ 

โรคร่วม และวิธกีารกนิยารักษา

	 3. ข้อมูลด้านการบริการ ได้แก่ การให้ความรู้

และระบบการตดิตาม

	 การรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วย

วัณโรคจากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก และสมุดทะเบยีนผู้ป่วย 

(TB Registration 03) ตดิตามผลการรักษาลงในแบบบนัทกึ 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร (รหัสโครงการ: N004h/62_ExPD 

วันที่ 6 มนีาคม 2562)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ อตัราความ

ส�ำเรจ็การรักษา ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และ

ร้อยละ

	 2. ข้อมูลด้านบุคคล ใช้สถติเิชิงพรรณนาได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. ข้อมูลด้านการรักษา และการบริการ ใช้สถติิ

เชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ

	 4. ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล การรักษา และ

การบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติอินุมาน วิเคราะห์

ตวัแปรเดี่ยว (univariate analysis) ด้วยวิธวิีเคราะห์การ

ถดถอยแบบพหุลอจิสตกิ (logistic regression analysis) 

น�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) และ 95% confidence 

interval (กรณีมีตัวแปรอิสระที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป หรือกรณต้ีองมีการควบคุมตวัแปรอื่น 

(confounding factors) จะท�ำการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อน 

(Multiple Logistic Regression) ต่อไป

ผลการศึกษา
	 ผลการรักษาวัณโรคของกลุ่มตวัอย่าง 162 คน 

พบว่าส่วนใหญ่รักษาส�ำเรจ็ (ร้อยละ 80.9) ในจ�ำนวนน้ี

รักษาหายร้อยละ 52 และรักษาครบร้อยละ 48 กลุ่มที่

รักษาไม่ส�ำเร็จ (ร้อยละ 19.1) พบว่าขาดการรักษา

มากกว่า 2 เดือนติดต่อกันมากที่สุดร้อยละ 54.8 

ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามผลการรักษา (n = 162)

ผลการรกัษา จ�ำนวน รอ้ยละ

ผลรกัษาส�ำเร็จ 131 80.9

    รักษาหาย   68 52.0

    รักษาครบ     63 48.0

ผลรกัษาไม่ส�ำเร็จ   31 19.1

    รักษาล้มเหลว     0   0.0

    ขาดการรักษามากกว่า 2 เดอืนตดิต่อกนั   17  54.8

    เสยีชีวิต    8  25.8

    โอนออกไปรักษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลอื่น (ไม่ทราบผลการรักษา)    6  19.4

	 ปัจจัยดา้นบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

162 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.9 อายุเฉล่ีย

เทา่กบั 44.3 ± 15.2  ปี (อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 17-91 ปี)  
มสีถานภาพโสดร้อยละ 54.9 มภีมูลิ�ำเนาในกรงุเทพและ

ปริมณฑลร้อยละ 77.2 อาชีพรับจ้างร้อยละ 42 เบกิค่า

รักษาพยาบาลได้ร้อยละ 95.7 ใช้สารเสพตดิได้แก่ บุหร่ี 

เหล้า หรือยาเสพติดมาก่อนร้อยละ 33.3 และไม่เคย

สมัผสัวัณโรคร้อยละ 98.1 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=162)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

เพศ

    ชาย 88 (67.2) 22 (71.0)

    หญิง 43 (32.8)   9 (29.0)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

อาย ุ(ปี)

    < 20   6 (4.6)   0 (0.00)

    21– 30 17 (13.0)   7 (22.6)
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	 ปัจจยัดา้นการรกัษา แบ่งเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 

76.5 และวัณโรคนอกปอดร้อยละ 23.5 ขึ้นทะเบยีนรายใหม่ 

130 ราย กลับเป็นซ�ำ้ 13 ราย รักษาซ�ำ้ภายหลังขาดยา 

3 ราย รับโอน 15 ราย และรับยาจากสถานพยาบาลอื่นเกนิ 

1 เดอืนยังไม่ได้ลงทะเบยีน 1 ราย ผลการทดสอบความไว

ต่อยาดังน้ี ไวต่อยาทุกชนิด 154 ราย ดื้อยา 1 ขนาน 

(Mono resistant TB) 5 ราย (ไอโซไนอะซิด 3 ราย 

ไรแฟมปิซิน 1 ราย สเตปโตมยัซิน 1 ราย) ดื้อยา 2 ขนาน

ที่ ไม่ใช่ MDR (Polydrug-resistant TB) 1 ราย 

(ไอโซไนอะซิดและอแีทมบูทอล) และดื้อยาMDR-TB 

(Multidrug-resistant TB) 2 ราย (ไอโซไนอะซิด และ

ไรแฟมปิซิน)  ขณะรักษาผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 39.5 โดยพบอาการทางระบบผวิหนัง เช่นผื่นคัน 

มากที่สดุ 28 ราย ส่วนระบบทางเดนิอาหาร เช่น คล่ืนไส้ 

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n=162) (ต่อ)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

    31– 40 34 (25.9)   7 (22.6)

    41– 50 35 (26.7)   7 (22.6)

    51– 60 22 (16.8)   4 (12.9)

    > 60 17 (13.0)   6 (19.3)

Min = 17, Max = 91, Mean ± SD = 44.3 ± 15.2

สถานภาพการสมรส

    โสด 73 (55.7) 16 (51.6)

    สมรส 49 (37.4) 10 (32.3)

    หม้าย   6 (4.6)   3 (9.6)

     หย่า/ แยกกนัอยู่   3 (2.3)   2 (6.5)

ภูมิล�ำเนา

    กรงุเทพ/

    ปริมณฑล

101 (77.1) 24 (77.4)

    ต่างจังหวัด 30 (22.9)   7 (22.6)

อาชีพ

    รับจ้าง 54 (41.2) 14 (45.1)

    รับราชการ 18 (13.7)   2 (6.5)

    ค้าขาย 11 (8.4)   3 (9.7)

    พนักงานบริษัท

    เอกชน

  6 (4.6)   0 (0.0)

    นักศกึษา   3 (2.3)   0 (0.0)

    ธุรกจิส่วนตวั   3 (2.3)   0 (0.0)

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n = 131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ 

n = 31 (%)

    พนักงาน

    รัฐวิสาหกจิ

  3 (2.3)   1 (3.2)

    เกษตรกร   2 (1.5)   0 (0.0)

    พระภิกษุ   1 (0.8)   0 (0.0)

    ว่างงาน 30 (22.9) 11 (35.5)

สิทธิการรกัษา

    ประกนัสขุภาพ 85 (64.9) 22 (71.0)

    ราชการ/

    รัฐวิสาหกจิ

26 (19.8)   4 (12.9)

    ประกนัสงัคม 14 (10.7)   4 (12.9)

    ช�ำระเงนิเอง   6 (4.6)   1 (3.2)

การสูบบุหรี่

    ไม่สบู 104 (79.4) 23 (74.2)

    สบูปัจจุบนั 27 (20.6)   8 (25.8)

การดืม่แอลกอฮอล์

    ไม่ดื่ม 117 (89.3) 28 (90.3)

    ดื่มปัจจุบนั 14 (10.7)   3 (9.7)

การใชย้าเสพติด

    ไม่เคย 130 (99.2) 30 (96.8)

    มี   1 (0.8)   1 (3.2)

การสมัผสัวณัโรค

    ไม่มี 128 (97.7) 31 (100)

    มี   3 (2.3)   0 (0.0)
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อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

	 ปัจจัยดา้นการบริการ ผู้ป่วยจะได้รับความรู้

เ ร่ืองการรักษา การปฏิบัติตนโดยทีมพยาบาลและ

สหวิชาชีพ และตดิตามทางโทรศพัททุ์กราย ดงัตารางที ่4

อาเจียน อาการตัวเหลือง ตาเหลือง ตับอักเสบ พบได้ 

20 ราย ระบบประสาท ได้แก่ อาการชา พบได้ 11 ราย 

และระบบอื่นๆ  38 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทานยาเอง

ร้อยละ 82.1 ยินยอมรับประทานยาแบบ DOT (directly 

observed therapy) ร้อยละ 17.9 ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการรักษา (n=162)

ปัจจยัดา้นการรกัษา กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ n = 131 (%) กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ n = 31 (%)

ชนดิของวณัโรค

     วัณโรคปอด 97 (74.0) 27 (87.1)

     วัณโรคนอกปอด 34 (26.0)   4 (12.9)

     การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย

     รายใหม่ 105 (80.1) 25 (80.5)

กลบัเป็นซ�้ ำ 11 (8.4)   2 (6.5)

     รักษาซ�ำ้หลังจากขาดยา   1 (0.8)   2 (6.5)

     รับโอน 13 (9.9)   2 (6.5)

     ผู้ป่วยรักษามาเกนิ 1 เดอืน แต่ไม่ได้ลงทะเบยีน   1 (0.8)   0 (0.0)

     ผลความไวต่อยา

ไวต่อยารกัษาวณัโรค 124 (94.7) 30 (96.8)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรค 1 ขนาน   5* (3.8)   0 (0.0)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรค 2 ขนาน    0 (0.0) 1** (3.2)

     ดื้อต่อยารักษาวัณโรคชนิด MDR (ไอโซไนอะซิด 

     และไรแฟมปิซิน)  

   2 (1.5)   0 (0.0)

มีโรคประจ�ำตวั

     ไม่มี 57 (43.5) 11 (35.5)

     มี 74 (56.5) 20 (64.5)

วิธีการรบัประทานยา

     ทานยาเอง 108 (82.5) 25 (80.6)

     DOT โดยบุคลากร 18 (13.7)   4 (12.9)

     DOT โดยครอบครัว   5 (3.8)   2 (6.5)

เกิดอาการไม่พงึประสงค์

     ไม่มี 78 (59.5) 20 (64.5)

     มี 53 (40.5) 11 (35.5)

หมายเหต:ุ * ดื้อยาไอโซไนอะซิด 3 ราย ไรแฟมปิซิน 1 ราย สเตปโตมยัซิน 1 ราย, **ดื้อยาไอโซไนอะซิดและอแีทมบูทอล
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ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการบริการ (n=162)

ปัจจยัดา้นการบริการ กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ n = 131 (%) กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ n = 31 (%)

ใหค้วามรูเ้รือ่งการรกัษาและการปฏิบติัตน

     ได้รับความรู้                 131 (100) 31 (100)

     ไม่ได้รับความรู้     0 (0)   0 (0)

การติดตามทางโทรศพัท์

     ได้รับการตดิตาม 131 (100) 31 (100)

     ไม่ได้รับการตดิตาม     0 (0)   0 (0)

	 ปัจจยัดา้นบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ภมูลิ�ำเนา อาชีพ สทิธกิารรักษา ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ 

ผลการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่5 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านบุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค

ปัจจยัดา้นบุคคล กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n=131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ

n=31 (%)

Crude 

OR

95%CI p-value

เพศ

     ชาย 88 (67.2) 22 (71.0) 0.84 0.36-1.97 0.68

     หญิง 43 (32.8)   9 (29.0) 1.00

อาย ุ(ปี)

     < 30 23 (17.5)   7 (22.6) 1.16 0.33-4.08 0.82

     31– 40 34 (26.0)   7 (22.6) 1.71 0.50-5.90 0.39

     41– 50 35 (26.7)   7 (22.6) 1.77 0.51-6.07 0.37

     51– 60 22 (16.8)   4 (12.9) 1.94 0.47-7.99 0.36

     > 60    17 (13.0)   6 (19.3) 1.00

สถานภาพสมรส

     สมรส 49 (37.4) 10 (32.3) 1.26 0.55-2.88 0.59

     โสด/หม้าย/ หย่า/ แยก 82 (62.6) 21 (67.7) 1.00

ภูมิล�ำเนา

     ต่างจังหวัด 30 (22.9)   7 (22.6) 1.02 0.40-2.60 0.97

     กรงุเทพฯ/ปริมณฑล 101 (77.1) 24 (77.4) 1.00

อาชีพ

     ท�ำงาน 101 (77.1) 20 (64.5) 1.85 0.80-4.29 0.15

     ว่างงาน 30 (22.9) 11 (35.5) 1.00

สิทธิการรกัษา

     มสีทิธกิารรักษา 125 (95.4) 30 (96.8) 0.69 0.08-5.99 0.74

     ช�ำระเงนิเอง   6 (4.6)   1 (3.2) 1.00

ประวติัการใชส้ารเสพติด

     ไม่ใช้ 99 (75.6) 22 (71.0) 1.27 0.53-3.03 0.60

     ใช้ 32 (24.4)   9 (29.0) 1.00

	 ปัจจยัดา้นการรกัษา ได้แก่ชนิดของวัณโรค การ

ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย ผลความไวต่อยา โรคร่วม การตดิเช้ือ HIV 

โรคเบาหวาน วิธกีารรับประทานยา และอาการไม่พึงประสงค์ 

ผลการศกึษาพบว่าไม่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็

ในผู้ป่วยวัณโรค ดงัตารางที่ 6
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ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อตัราการรักษาส�ำเรจ็ และปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์
กบัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร

พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

อภิปรายผล
	 ข้อจ�ำกดัของงานวิจัยน้ีคือเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน 

และสมุดลงทะเบยีนผู้ป่วย (TB Registration 03) ย้อนหลัง 

มข้ีอมูลตวัแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องไม่ครบถ้วน ซ่ึงมผีล

ต่อการวิเคราะห์หาความสมัพันธต่์อผลส�ำเรจ็ในการรักษา

เช่น รายได้ ระดบัการศกึษา ความร่วมมอืในการใช้ยา DOT 

ความรับรู้และตระหนักเร่ืองโรค ระยะเวลาในการรักษา 

และความพึงพอใจต่อการบริการ การรวบรวมข้อมูล

เฉพาะผู้ป่วยที่ขึ้ นทะเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม 2558 – 

30 กนัยายน 2559 ขนาดกลุ่มตวัอย่างจึงมีจ�ำนวนน้อย 

มผู้ีป่วยทีเ่ปล่ียนการวินิจฉัยระหว่างการรักษา และไม่ทราบ

ผลการรักษาในกลุ่มทีโ่อนออกไปรักษาทีอ่ื่น ผลการศกึษา

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค 

ท�ำให้ไม่ได้วิเคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อนต่อเน่ือง เพ่ือควบคุม

อทิธพิลของตวัแปรอื่น ดงัน้ันผู้ที่จะน�ำผลการศกึษาน้ีไป

ใช้ประโยชน์ ควรค�ำนึงถงึข้อจ�ำกดัน้ี 

ปัจจยัดา้นการรกัษา กลุ่มรกัษาส�ำเร็จ 

n=131 (%)

กลุ่มรกัษาไม่ส�ำเร็จ

n=31 (%)

Crude 

OR

95%CI p-value

ชนดิของวณัโรค

     วัณโรคนอกปอด 34 (26.0)   4 (12.9) 2.37 0.77-7.25 0.13

     วัณโรคปอด 97(74.0) 27 (87.1) 1.00

การข้ึนทะเบยีนผูป่้วย

     รายใหม่ 105 (80.1) 25 (80.5) 1.00

     กลับเป็นซ�ำ้ 11 (8.4)   2 (6.5) 1.31 0.27-6.29 0.74

     รักษาซ�ำ้หลังจากขาดยา   1 (0.8)   2 (6.5) 0.12 0.10-1.37 0.09

     รับโอน/ผู้ป่วยรับการรักษามาเกนิ 1 เดอืน

     แต่ไม่ได้ลงทะเบยีน

14 (10.7)   2 (6.5) 1.67 0.36-7.81 0.52

ผลความไวต่อยา

     ไวต่อยา 124 (94.7) 30 (96.8) 0.59 0.07-4.98 0.63

     ดื้อต่อยาอย่างน้อย 1 ขนาน   7 (5.3)   1 (3.2) 1.00

โรคร่วม

     ไม่มี 57(43.5) 11 (35.5) 1.40 0.62-3.16 0.42

     มี 74 (56.5) 20 (64.5) 1.00

HIV

     ไม่มี 78 (59.5) 18 (58.1) 1.06 0.48-2.35 0.88

     มี 53 (40.5) 13 (41.9) 1.00

โรคเบาหวาน

     ไม่มี 113 (86.3) 28 (90.3) 0.67 0.19-2.45 0.55

     มี 18 (13.7)   3 (9.7) 1.00

วิธีการรบัประทานยา

     DOT โดยบุคลากร 18 (13.7)   4 (12.9) 1.04 0.33-2.41 0.95

     DOT โดยครอบครัว   5 (3.8)   2 (6.5) 0.58 0.11-3.16 0.53

     ทานยาเอง 108 (82.5) 25 (80.6) 1.00

เกิดอาการไม่พงึประสงค์

     ไม่มี 78 (59.5) 20 (64.5) 0.81 0.36-1.83 0.61

     มี 53 (40.5) 11 (35.5) 1.00

ตารางที ่6 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านการรักษาที่มคีวามสมัพันธก์บัการรักษาส�ำเรจ็ในผู้ป่วยวัณโรค
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	 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ปี 2559 อยู่ที่ร้อยละ 80.9 เพ่ิมขึ้นจากปี 

2556-2558 ร้อยละ 76.2, 78.9 และ 76.6 ตามล�ำดบั 

น้อยกว่าความส�ำเรจ็ระดบัประเทศปี 2559 (ร้อยละ 82.9)2 

และค่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด (ร้อยละ 90)1 

อาจมปัีจจัยที่ท�ำให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่นขาดการ

รักษามีอตัราสงู ในปี 2556-2558 มค่ีาร้อยละ 7.92, 

5.95 และ 4.79 ตามล�ำดบั ซ่ึงสงูกว่าแนวทางการควบคุม

วัณโรคประเทศไทยก�ำหนดไว้ (ต�่ ำกว่าร้อยละ 5)2 

การตดิตามผลการรักษาของผู้ป่วยทีโ่อนออกไปรักษาทีอ่ื่น

ในปี 2556-2558 มค่ีาร้อยละ 4.26, 78.9 และ 76.6 

ตามล�ำดับ ตามผลไม่ได้ทั้งหมดเน่ืองจากผู้ป่วยไม่ไป

สถานพยาบาลที่แจ้งไว้ ท�ำให้ติดตามผลการรักษาไม่ได้ 

ประสานเครือข่ายให้ลงเย่ียมบ้านกไ็ม่พบ ผลการศึกษา

พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในสถาบัน

บ�ำราศนราดูรปี 2559 มค่ีาร้อยละ 4.94 (8 ราย) ต�่ำกว่า

ระดบัประเทศ (ร้อยละ 8.6)1 เป็นผู้สงูอายุระหว่าง 64-

91 ปี 5 ราย มีโรคร่วมได้แก่ความดันโลหิตสูง 1 ราย 

เบาหวาน 1 ราย หลอดเลือดสมอง 1 ราย ไม่มโีรคร่วม 

2 ราย อกี 3 ราย อายุระหว่าง 31-46 ปี ตดิเช้ือเอชไอวี 

2 ราย ไม่ตดิเช้ือเอชไอวี 1 ราย 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ภมูิล�ำเนา อาชีพ สทิธกิารรักษา 

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ การสมัผสัวัณโรค ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับการรักษาส�ำเรจ็ สอดคล้องกับการศึกษาของณฐกร  

จันทนะ และคณะ8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคดื้อยา

หลายขนานโรงพยาบาลจังหวัดกาญจนบุรีพบว่า อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศกึษา รายได้ ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย 

โรคร่วม ชนิดของยา จ�ำนวนเมด็ยา จ�ำนวนมื้อยา อาการ

ข้างเคียงของยา ระยะทางในการเดนิทาง ระยะเวลา และ

ความสะดวกในการรอรับบริการ ความถี่ของการนัด ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ต่างจากการศกึษาของน�ำ้ทพิย์ สงวนบุญญพงษ์ และคณะ9 

ศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการขาดนัดการรักษาของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ บุคคลที่อาศยัอยู่ด้วย ระยะ

เวลาที่ป่วย และเหตุผลที่ขาดนัดมีความสมัพันธก์บัการ

ขาดนัดการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

	 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่อาการไม่พึงประสงค์

จากยา โรคร่วม และวิธกีารรับประทานยา ไม่มคีวามสมัพันธ์

ต่ออตัราการรักษาส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการวิจัยของวราภรณ ์

แสงวิเชียร และคณะ10 ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่ออตัราความส�ำเรจ็

ในการรักษาวัณโรคปอด ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี พบว่าการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่ใช่ปัจจัยที่มผีลต่ออตัราความ

ส�ำเรจ็ในการรักษาวัณโรคปอด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ซ่ึงยารักษาวัณโรคทุกตัวมีผลข้างเคียง อาจท�ำให้เกิด

ตับอักเสบ และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ ราเมศ 

คนสมศักดิ์11 ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย พบสาเหตุการ

เสยีชีวิตจากตบัอกัเสบ 1 คน (ร้อยละ 16.7) ที่เกดิจาก

ผลข้างเคียงของยา 

	 ในการศกึษาน้ีส่วนมากพบวัณโรคต่อมน�ำ้เหลือง

ซ่ึงความรนุแรงของโรคต�่ำ ต่างจากวัณโรคนอกปอดอื่นๆ 

กลยุทธก์ารใช้ DOT พบว่า ส่งเสริมอตัราความส�ำเรจ็ใน

การรักษา ดังการศึกษาของสุรเดชช ชวะเดช12 ศึกษา

ผลการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT ใน

อ�ำเภอห้วยทบัทนั จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าความส�ำเรจ็

ของการรักษาหายขาดเป็นร้อยละ 94 แต่การศกึษาน้ีไม่

พบว่าการใช้ DOT จะสมัพันธก์บัความส�ำเรจ็ในการรักษา 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม DOT มจี�ำนวนน้อยร้อยละ 

17.9 เพราะวิถชีีวิตของผู้ป่วยเป็นสงัคมเมอืง ไม่สะดวก

ที่จะไปกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ และต้องการปกปิดโรค 

ส่วนผู้ที่รักษาไม่ส�ำเร็จ 31 ราย มีเพียง 1 รายที่ดื้ อยา 

2 ขนานที่ไม่ใช่ MDR-TB อกี 30 รายเป็นวัณโรคชนิด

ไม่ดื้อยา ผู้ป่วย MDR-TB ในการศกึษาน้ีรักษาส�ำเรจ็ทั้ง 

2 ราย เน่ืองจากข้อตกลงของการรักษาผู้ป่วยต้อง DOT 

กบับุคคลากรทางการแพทย์จนครบการรักษา โดยมีทมี

สหวิชาชีพและเครือข่ายใกล้บ้าน ร่วมกนัวางแผนการดูแล
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พัชรา ตนัธรีพัฒน์ และคณะ

รักษาตามมาตรฐาน มผู้ีป่วยวัณโรคที่ตดิเช้ือเอชไอวีร่วม

ด้วยร้อยละ 40.74 อตัราความส�ำเรจ็ในการรักษาร้อยละ 

80.3 ซ่ึงสงูกว่าระดบัประเทศ (ร้อยละ 71)1 และอตัรา

การเสยีชีวิตเทา่กบัร้อยละ 4.5 ซ่ึงน้อยกว่าระดบัประเทศ  

(ร้อยละ 8.6)1 

	 เน่ืองจากผู้ป่วยรับยาวัณโรคและยาต้านไวรัส 

ในคลินิกเดยีวกนัท�ำให้ได้ยาสม�่ำเสมอ จากการศกึษาของ 

Tanue EA และคณะ13 ได้ศกึษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี

และวัณโรคในประเทศแคมาลูน  พบว่าผู้ป่วยทีรั่บยาต้านไวรัส

ระหว่างการรักษา จะมีผลรักษาส�ำเรจ็มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับยาต้านไวรัส ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานไม่พบความสมัพันธ์

กับผลการรักษา ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชุลีพร 

ศริิใจชิงกุล และคณะ14 ศกึษาอบุตักิารณข์องวัณโรคและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ พบว่า

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรักษาล้มเหลวได้แก่ ผู้ป่วยมโีรคเบาหวาน

เป็นโรคร่วม อตัราการล้มเหลวของการรักษาสงู 5.21 เทา่ 

ส่วนผู้ป่วยที่เกดิอาการไม่พึงประสงค์ที่รนุแรง อาจท�ำให้

การรักษานานขึ้นหรือต้องเปล่ียนสตูรยา มีโอกาสท�ำให้

การรักษาไม่ส�ำเรจ็ การศกึษาน้ีพบผู้ป่วยทีอ่าการไม่พึงประสงค์

ส่วนมากอาการไม่รนุแรงเช่นผื่นคัน คล่ืนไส้อาเจียน ปวดข้อ

เป็นต้น หากอาการรนุแรง จะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

และมกีระบวนดูแลจนสามารถใช้ยาได้ จึงไม่ส่งผลต่อการ

รักษาดงัที่พบจากการศกึษาของราเมศ คนสมศกัดิ์11

	 ปัจจัยด้านการบริการ พบว่าการให้ความรู้ ก่อน

เร่ิมยา และระบบการตดิตามทางโทรศพัท ์ไม่มคีวามสมัพันธ์

ต่ออัตราการรักษาส�ำเรจ็ ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำ

ก่อนเร่ิมการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ มีการโทรศัพท์

แจ้งเตือนก่อนวันนัด และหากไม่มาตามนัดจะโทรศัพท์

ตามหาสาเหตแุละรีบแก้ไขเพ่ือมใิห้ขาดยา

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั  

          1. ควรมกีารสร้างแรงจูงใจ หรือปรับมาตรการ

ได้แก่ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าเดินทาง 

ค่ารักษาพยาบาล การตรวจตดิตามอาการ และการคัดกรอง

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน รวมทั้งให้เลือกสถานที่ท�ำ DOT 

ตามความต้องการ และประสานต่อเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก 

ให้ผู้ป่วยได้ท�ำDOTกบัเจ้าหน้าที่มากขึ้น 

	 2. ควรดูแลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่น เช่น

เอชไอวี เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และตบัอกัเสบ โดย

ให้การรักษาร่วมกันตามมาตรฐานในแผนกเดียวกัน 

(One Stop Service) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาครบต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอ และไม่ขาดการรักษา เพ่ือเพ่ิมความส�ำเรจ็ของ

การรักษา 

	 3. ควรมีศูนย์ติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยที่

โอนออก สร้างความร่วมมอืกบัโรงพยาบาล และเครือข่าย

ใกล้เคียงให้มส่ีวนร่วมในการดูแลและส่งต่อ ป้องกนัการ

ขาดการรักษา เพ่ือเพ่ิมอตัราผลการรักษาส�ำเรจ็

	 4. ควรค�ำนึงถงึขนาดกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากมี

จ�ำนวนน้อย โดยเพ่ิมขนาดประชากร และขยายเวลาใน

การศกึษาให้มากกว่าเดมิ ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลด้านอืน่

เช่นการขาดยา การดื้อยาวัณโรค และการเสยีชีวิต เพ่ือน�ำมา

พัฒนางาน และเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็ของการรักษา

	 ขอ้เสนอแนะแนวทางในการวิจยัครั้งต่อไป 

	 จากข้อจ�ำกดัดังกล่าวข้างต้น ควรศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล การรักษา และการบริการเพ่ิมเตมิ ได้แก่ระดบั

เมด็เลือดขาว (CD4) ในผู้ป่วยเอชไอวี การได้รับยาต้านไวรัส 

ระบบการติดตาม และศึกษาสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ยินยอม

รักษาโดย DOT ส่งเสริมให้เหน็ความส�ำคัญและร่วมมอื

ในการรักษา การสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือเพ่ิมอตัราส�ำเรจ็

ของการรักษา ลดการแพร่กระจายเช้ือ และป้องกนัการ

เกดิเช้ือดื้อยาในอนาคต 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

สถาบนับ�ำราศนราดูร

ตรีญดา โตประเสริฐ พย.ม.

สถาบนับ�ำราศนราดรู  กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำคัญ การวิจัย

คร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ประยุกต์ตามแนวคิดของ Spencer & Spencer1  ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ความรู้และทกัษะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 2) การป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

3) การเฝ้าระวังโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 4) การจัดการและประเมนิผลลัพธ ์5) การพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและ

ควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ และ 6) การสือ่สารและประสานงาน กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จ�ำนวน 30 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมนิสมรรถนะ มลัีกษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตรวจสอบ

ค่าดชันีความตรงด้านเน้ือหาเทา่กบั 0.98 ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ค�ำนวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

โดยรวมระดบัสมรรถนะอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 2 ด้าน เรียงล�ำดบัจากมากไปหาน้อย คือ  1) สมรรถนะด้านความรู้

และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 6 ข้อ (X = 4.55, SD = 0.54) 2) สมรรถนะด้านการจัดการ

และประเมนิผลลัพธ ์10 ข้อ (X = 4.52, SD = 0.56) อยู่ในระดบัมาก 4 ด้าน ดงัน้ี  1) สมรรถนะด้านการสื่อสาร

และประสานงาน 7 ข้อ (X=4.46, SD =0.64) 2) สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 13 ข้อ 

(X = 4.43, SD =0.55) 3) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 8 ข้อ (X = 4.39, SD = 0.56) และ 

4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 7 ข้อ (X = 4.39, SD = 0.54)

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการศกึษา สามารถน�ำไปออกแบบการจัดการอบรมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่  

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ, โรคติดต่ออุบติัใหม่, การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ,

              การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ
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  Revised:    13/07/2563     
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ABSTRACT
	 Nurses providing care for Emerging Infectious Disease patients need to have important professional 

nurse competencies. The purpose of this descriptive research was to study competency of nurse in Emerging 

Infectious Disease care, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. The applying the strategies for competency 

frameworks by Spencer & Spencer1 which consisted of six competencies: 1) Knowledge and skills needed to care 

for Emerging Infectious Disease 2) Prevention and control of Emerging Infectious Disease 3) Surveillance 

of Emerging Infectious Disease 4) Management and Evaluation of Emerging Infectious Disease 5) Quality 

development of prevention and control of Emerging Infectious Disease 6) Communication. The study subjects 

were professional nurses working in Emerging Infectious Disease care. The total number of sample were 

thirty by purposive sampling technique. The instruments were five point-rating competency scale which has 

been tested for content validity and reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.98 and 0.97 respectively. 

The data gained were statistically analyzed by mean and standard deviation.

	 The results that the competency of nurse in Emerging Infectious Disease Care, Bamrasnaradura 

Infectious Disease Institute. Overall image which had the competency in the highest levels to consist of 2 aspects 

as follow: 1) Knowledge and skills needed to care for Emerging Infectious Disease 6 items (X = 4.55, SD = 0.54) 

2) Management and Evaluation of Emerging Infectious Disease 10 Items (X = 4.52, SD = 0.56).

The other overall image which had the competency in high levels to consist of 4 aspects as follow: 

1) Communication 7 items (X = 4.46, SD = 0.64) 2) Prevention and control of Emerging Infectious 

Disease 13 Items (X = 4.43, SD = 0.55) 3) Surveillance of Emerging Infectious Disease 8 Items 

(X = 4.39, SD = 0.56) 4) Quality development of prevention and control of Emerging Infectious Disease 

7 items (X = 4.39, SD = 0.54) 

	 Recommendation: This study provides to design the training of professional nurses working in 

Emerging Infectious Disease care. 

Key words: Competency of nurse, Emerging Infectious Disease, Surveillances, 

                Prevention and control infection

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2021; 15(1): 25-36
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นปัญหาส�ำคัญ
หลายประเทศทั่วโลกและมีแนวโน้มของการเกิดโรค
เพ่ิมมากขึ้น มกีารแพร่ระบาดได้ทัว่โลก ซ่ึงยังไม่มยีารักษา
หรือวัคซีนป้องกนั ผลกระทบรนุแรงหลายด้านทัว่โลก และ
ระหว่างประเทศทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิ 
บางชนิดเป็นโรคอนัตรายร้ายแรงและอาจท�ำให้เสยีชีวิต
ได้ทัง้ผู้ป่วยและบุคลากรทีป่ฏบิตังิาน  การป้องกนัควบคุม
โรคมคีวามซับซ้อนยากต่อการจัดการ ส�ำหรับประเทศไทย
จากสถานการณโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่มผีลกระทบอย่างมาก
ต่อการเจบ็ป่วย การเสยีชีวิตและค่าใช้จ่ายในภมูภิาคที่ได้
รับผลกระทบ ส่งผลต่อเศรษฐกจิของประเทศ รวมทั้งมี
ผลกระทบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม และเป็นความท้าทาย
ส�ำคัญของระบบสขุภาพและสาธารณสขุ ทุกภาคส่วนทุกระดบั
จึงต้องมกีารเตรียมความพร้อมรับมอืโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
	 สถาบนับ�ำราศนราดูจึงได้มกีารเตรียมความพร้อม
ในการด�ำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
ส�ำหรับปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญคือ 
ปัญหาด้านบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏบิัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เน่ืองจากส่วนใหญ่ยังไม่มี
ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ดงัน้ัน
พยาบาลจึงต้องรับรู้สมรรถนะตนเองและเสริมสร้างพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลให้มคีวามเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
	 สมรรถนะทางการพยาบาลเป็นคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่ เป็นผลมาจากความรู้  
ความสามารถ ทกัษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ทีต้่องการให้ม ี
เพ่ือให้การปฏบิตังิานของพยาบาลบรรลุวิสยัทศัน์ พันธกจิ 
และภารกิจขององค์กร พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่จึงควรมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามรีายงาน
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่โดยตรงทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร  
โดยน�ำแนวคิดของ Spencer & Spencer1 มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จะน�ำไปสู่
การออกแบบพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร

นยิามศพัท์
	 พยาบาลวิชาชีพ  คือ ผู้ทีส่ �ำเรจ็การศกึษาหลักสตูร
ทางการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือตั้งแต่ปริญญาตรี
ขึ้นไป และได้จดทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถงึ ความสามารถ
ทางการพยาบาลในการด�ำเนินการโดยการรวมความรู้ ทกัษะ 
ความเช่ือ และประสบการณ์ที่ได้รับในฐานะพยาบาล 
เป็นการรวมความรู้ทีซั่บซ้อนรวมถงึการตดัสนิอย่างมอือาชีพ 
ทกัษะ ค่านิยม และทศันคต ิเป็นทกัษะการปฏบิตัทิีร่วมปัจจัย
ที่แตกต่างและปัญหาในรูปแบบที่ซับซ้อนโดยเฉพาะ
ส�ำหรับแต่ละสถานการณ์
	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
โรคติดต่ออบุติัใหม่ หมายถงึ การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ด้านความรู้  
ความสามารถ ทกัษะและเจตนคตใินการปฏบิตังิานตาม
บทบาทหน้าที่ รวมถงึคุณสมบัติเฉพาะที่ส�ำคัญที่จะช่วย
เพ่ิมให้การท�ำงานดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่มปีระสทิธภิาพ     
	 ผูป่้วยโรคติดต่ออุบติัใหม่ หมายถงึ ผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
จ�ำเป็นต้องตดิตามอาการ ดูแลต่อเน่ืองและรับไว้รักษาใน
หอผู้ป่วยแยกโรคหรือสงสัยเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่
จ�ำเป็นต้องเฝ้าสงัเกตอาการและรับไว้สงัเกตอาการต่อใน
หอผู้ป่วยแยกโรค
	 ผูเ้ช่ียวชาญ  คือ บุคคลผู้มปีระสบการณท์ีเ่กีย่วข้อง
กบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ ของสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ อาจารย์พยาบาลผู้สอน/
ผู้เช่ียวชาญด้านสมรรถนะหรือรับผิดชอบหลักสตูรด้าน
การดูแลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ผู้ปฎิบัติการ
พยาบาลขั้นสงู (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ
และการควบคุมการติดเช้ือ และผู้บริหารการพยาบาล
ด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคตดิเช้ือ 

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
	 ประชากร พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวกบั
การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร 
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	 กลุม่ตวัอย่าง พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบั
การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร 
คัดเลือกตวัอย่างแบบแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ�ำนวน 30 คน ได้แก่ หอผู้ป่วยแยกโรค 7/2, 3/2 และ
พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ประจ�ำหอผู้ป่วย (ICWN) 
สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างวันที ่1-15 พฤษภาคม 2563 
ระยะเวลา 2 สปัดาห์ โดยเกณฑคั์ดเข้า คือ 1) ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง
จากสภาการพยาบาล 2) ผ่านการอบรมหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและ
การป้องกนัการตดิเช้ือหรือปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
3) มีประสบการณ์ในการปฏบิัติงานการดูแลผู้ป่วยโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างน้อย 1ปี 4) ปฏบิตังิานในสถาบนั
บ�ำราศนราดูร และ 5) ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ
เกณฑก์ารคัดออก คือ 1) ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสตูร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ
และการป้องกนัการตดิเช้ือหรือไม่ได้ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย
แยกโรคช่วงทีด่�ำเนินการแจกแบบสอบถาม 2) มปีระสบการณ์
ในการปฏบิตังิานการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ น้อยกว่า 
1 ปี และ 3) ไม่ได้ปฏบิตังิานในสถาบนับ�ำราศนราดูร
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้น โดยลักษณะเป็นแบบสอบถามความคิดเหน็
ตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer & Spencer1 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกบัความคิดเหน็ของ
ผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา ปฏบิตังิานอยู่
ในต�ำแหน่ง ประสบการณใ์นการปฏบิตังิานการดูแลผู้ป่วย
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ การได้รับการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนั
การตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ และการอ่านคู่มอืเกี่ยวกบั
การป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่     
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความรู้และทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
จ�ำนวน 6 สมรรถนะย่อย 2) ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ จ�ำนวน 13 สมรรถนะย่อย 3) ด้านการ
เฝ้าระวังโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ จ�ำนวน 8 สมรรถนะย่อย 4) ด้าน
การจัดการและประเมนิผลลัพธ ์จ�ำนวน 10 สมรรถนะย่อย 
5) ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่ จ�ำนวน 7 สมรรถนะย่อย และ 6) ด้านการสื่อสาร

และประสานงาน จ�ำนวน 7 สมรรถนะย่อย รวมทั้งหมด 
51 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า ( Rating scale) 5 ระดบั2 ได้แก่ มากทีส่ดุ = 5, 
มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สดุ = 1
	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืที่ใช้
ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ จ�ำนวน 2 คน  
ผู้บริหารการพยาบาลด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคตดิเช้ือ 
จ�ำนวน 2 คน และผู้ปฎบิตักิารพยาบาลขั้นสงู (APN) สาขา
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการควบคุมการตดิเช้ือ จ�ำนวน 
1 คน ได้ค่าดชันีความตรงด้านเน้ือหา (Content validity index 
[CVI]) เทา่กบั 0.98 และน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ได้แก่ หอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยพิเศษศลัยกรรม (3/5) 
หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม (3/3) จ�ำนวน 30 คน และน�ำ
ไปทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั 0.97
	 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอจริยธรรมจาก
สถาบนับ�ำราศนราดูร จากน้ันด�ำเนินการเกบ็การรวบรวม

ข้อมูล โดยอธบิายวัตถุประสงค์ และแจกแบบสอบถามด้วย
ตนเองให้กลุ่มตวัอย่างตอบด้วยตนเอง และได้รับแบบสอบถาม
คืนและมคีวามสมบูรณ ์คิดเป็นร้อยละ 100
	 การวิเคราะหข์อ้มูล 	
	 1) ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ความถี่และร้อยละ
	 2) วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะ โดยใช้ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑใ์นการแปลผล
ระดบัสมรรถนะ2 ดงัน้ี
	 ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถงึ ระดบัสมรรถนะ
ส�ำคัญมากที่สดุ
	 ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถงึ ระดบัสมรรถนะ
ส�ำคัญมาก
	 ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถงึ ระดบัสมรรถนะ
ส�ำคัญปานกลาง
	 ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถงึ ระดบัสมรรถนะ
ส�ำคัญน้อย 
	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถงึ ระดบัสมรรถนะ
ส�ำคัญน้อยที่สดุ
	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิตวัอย่าง โครงร่างวิจัยผ่านการ
รับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัย
ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนับ�ำราศนราดูร 
(IRB/BIDI NO31h/62_ExPD) วันที ่14 มกราคม 2563
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร
ตรีญดา  โตประเสริฐ

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏบิัติงานเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุต�่ำสดุ 23 ปี อายุสงูสดุ 59 ปี 
อายุเฉล่ีย 37 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.33  นับถอื
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33 การศกึษาระดบัปริญญาตรี
มากทีส่ดุ ร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ร้อยละ 63.33 มปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่เฉล่ีย 2 ปี เคยเข้า
รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ร้อยละ 63.33 เคยอ่านคู่มือ
ที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
ร้อยละ 90

	 สมรรถนะดา้นความรูแ้ละดา้นทกัษะทีจ่�ำเป็นใน
การดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออบุติัใหม่ โดยรวมอยู่ใน ระดบั
มากที่สดุ (X = 4.55, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุคือ มคีวามรู้และทกัษะในการเกบ็
สิง่ส่งตรวจ การน�ำส่ง ตามหลักการป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่  
ตลอดจนการแปลผลทางห้องปฏบิตักิาร ความไว ความจ�ำเพาะ
ของการตดิเช้ือ (X = 4.70, SD = 0.54) ข้อที่มค่ีาเฉล่ีย
ต�่ำที่สดุ คือ มคีวามรู้ ในหลักการเบื้องต้นของจุลชีววิทยา
ขั้นพ้ืนฐาน การดื้อยา บทบาทของบุคลากรที่สมัพันธก์บั
การตดิเช้ือ และความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ
โรคอบุตัใิหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดต่ออุบัติใหม่และช่วยลดความเสี่ยงการติดเช้ือของ
บุคลากร (X = 4.43, SD = 0.63, 0.50) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความส�ำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

              ด้านความรู้และด้านทกัษะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

สมรรถนะดา้นความรูแ้ละดา้นทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออุบติัใหม่  X SD ระดบั

1. มคีวามรู้ ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกบัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ตลอดจนการป้องกนั การรักษา
    พยาบาลและควบคุม การแพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส�ำคัญเพ่ือให้การดูแล
    ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม

4.60 0.50 มากที่สดุ

2. มคีวามรู้ ในหลักการเบื้องต้นของจุลชีววิทยาขั้นพ้ืนฐาน การดื้อยา บทบาทของบุคลากรที่สมัพันธก์บั
    การตดิเช้ือ

4.43 0.63 มาก

3. มีความรู้ และทักษะในการเกบ็สิ่งส่งตรวจ การน�ำส่ง ตามหลักการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
    ตลอดจนการแปลผลทางห้องปฏบิตักิาร ความไว ความจ�ำเพาะของการตดิเช้ือ

4.70 0.54 มากที่สดุ

4. มีความรู้ และความสามารถในการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมิน วิเคราะห์ปัญหา 
    วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้
    สอดคล้องกับปัญหาแบบองค์รวม และเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ การพิทกัษ์สทิธิ
    ตามขอบเขต บทบาท หน้าที่ความรับผดิชอบ

4.57 0.57 มากที่สดุ

5. ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏบิัติการป้องกนัและควบคุมการ
    ติดเช้ือโรคอุบัติใหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และช่วยลด
    ความเสี่ยงการตดิเช้ือของบุคลากร

4.43 0.50 มาก

6. ให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องและน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
    ตดิต่ออบุตัใิหม่

4.57 0.50 มากที่สดุ

โดยรวม 4.55 0.54 มากทีสุ่ด

	 สมรรถนะดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์
ใหม่ โดยรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.52, SD = 0.56) 
เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุคือ สามารถ
ตดิตามและก�ำกบับุคลากรให้ปฏบิตัติามนโยบาย มาตรการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออบุัติ
ใหม่ตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและเคร่งครัดตามคู่มือ
แนวทางปฏบิตั ิเช่น การล้างมอื การแยกผู้ป่วย การจัดหา

อปุกรณเ์คร่ืองป้องกนัร่างกาย เป็นต้น (X = 4.66, SD = 0.48) 
ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�ำ่ทีส่ดุ คือ สามารถน�ำเสนอข้อมูล ปัญหา และ
แนวทางแก้ไข ข้อปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ให้กบัหน่วยงาน ทมี PCT ทมีสหสาขา
วิชาชีพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และสามารถนิเทศบุคลากร
ทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือและตดิตามสถานการณ์
การตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ (X = 4.45, SD = 0.51) ดงัตารางที ่2
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความส�ำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ
               อบุตัใิหม่ ด้านการจัดการและประเมนิผลลัพธ ์

สมรรถนะดา้นการจดัการและประเมินผลลพัธ์  X SD ระดบั

1. สามารถติดตามและก�ำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่
    กระจายเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและเคร่งครัด ตามคู่มอืแนว ทางปฏบิตั ิ
    เช่น การล้างมอื การแยกผู้ป่วย การจัดหาอปุกรณเ์คร่ืองป้องกนัร่างกาย เป็นต้น

4.66 0.48    มากที่สดุ

2. สามารถน�ำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อปฏบิัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  
    โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ให้กบัหน่วยงาน ทมี PCT ทมีสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4.45 0.51     มาก

3. สามารถปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ในกรณพีบการแพร่กระจายเช้ือ   4.52 0.51     มากที่สดุ

4. สามารถนิเทศบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือและตดิตามสถานการณก์ารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ 4.45 0.51     มาก

5. สามารถให้ค�ำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
    โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่มปัีญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธใ์นการดูแลผู้ป่วย

4.52 0.51    มากที่สดุ

6. สามารถวิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาจากแบบบนัทกึการเฝ้าระวัง เพ่ือวางแผนการป้องกนัและควบคุม
    การตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข

4.48 0.51     มาก

7. สามารถวางแผนการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือไปในทศิทางเดยีวกนั สอดคล้องกบัวิสยัทศัน์ขององค์กร 4.55 0.51     มากที่สดุ

8. สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพ
   แวดล้อมที่ดแีละเกดิความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว

4.52 0.51     มากที่สดุ

9. สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ อปุกรณท์างการแพทย์ น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือ ต่อผู้บริหาร
    ทางการพยาบาลและคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

4.59 0.50     มากที่สดุ

10. สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเช้ือ
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

4.55 0.51     มากที่สดุ

โดยรวม 4.52 0.56 มากทีสุ่ด

	 สมรรถนะดา้นดา้นการสือ่สารและการประสานงาน 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก(X = 4.46, SD = 0.64) เมื่อ
พิจารณารายข้อ ข้อที่มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุคือ (X = 4.53, 
SD = 0.63) คือ สามารถประสานความร่วมมอืกบัหัวหน้า
หอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการน�ำนโยบาย มาตรการ 
แนวปฏบิัติต่างๆ ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ลงมาสู่การปฏบิัติ และข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุด 
คือ (X = 4.37, SD = 0.62) คือ สามารถประสานงาน
กับผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเช้ือ และ
พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ (ICN) ในการจัดหาอปุกรณ์
ที่จ�ำเป็นในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
              ด้านการสื่อสารและการประสานงาน

สมรรถนะดา้นการสือ่สารและการประสานงาน  X SD ระดบั

1. มทีกัษะและความสามารถในการสื่อสาร และประสานงานกบับุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงาน
    ต่างๆ เพ่ือจัดการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างมปีระสทิธภิาพ

4.43 0.63      มาก

2. สามารถประสานงานกบัแพทย์ และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน 
   เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

4.47 0.63      มาก

3. สามารถประสานงานกบัผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคตดิเช้ือ และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ
   (ICN) ในการจัดหาอปุกรณท์ีจ่�ำเป็นในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

4.37 0.62      มาก

4. สามารถประสานความร่วมมอืกบัหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการน�ำนโยบาย มาตรการ 
   แนวปฏบิตัต่ิางๆ ในการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ลงมาสู่การปฏบิตัิ

4.53 0.63      มากที่สดุ

5.  สามารถประสานงานในโครงการและกจิกรรมต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 4.40 0.72      มาก

6. สามารถประสานความร่วมมอืกบัผู้ป่วย ครอบครัว ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
    โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ด้วยภาษาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย

4.50 0.57      มาก

7. สามารถใช้เทคโนโลยีในการสือ่สารและประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกสถาบนั 4.50 0.68      มาก

โดยรวม 4.46 0.64     มาก
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร
ตรีญดา  โตประเสริฐ

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

 	 สมรรถนะดา้นการป้องกนัและควบคุมการติด

เช้ือโรคอุบติัใหม่ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 0.43, 

SD = 0.55) เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุคือ 

(X = 4.73, SD = 0.45) คือ ความรู้และทกัษะในการใช้

เคร่ืองป้องกนัร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเคร่ืองป้องกนั

ร่างกาย (PPE) การป้องกนัการตดิต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง

เหมาะสม และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ (X = 4.12, 

SD = 0.63) คือ สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการ

เกบ็ข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยตดิเช้ือ

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ดงัตารางที่ 4 สมรรถนะด้านการ	

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความส�ำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ
              อบุตัใิหม่ ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ 

สมรรถนะดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่  X SD ระดบั

1. มคีวามรู้และทกัษะในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามหลัก Standard Precaution และ 
    Transmission-based precaution

4.70 0.47    มากที่สดุ

2. ความรู้และทกัษะในการใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเคร่ืองป้องกนัร่างกาย (PPE) 
    การป้องกนัการตดิต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง เหมาะสม เช่น การสวมชุดป้องกนั 5 ช้ิน การสวมชุดป้องกนั 
    8 ช้ิน การสวมชุดป้องกนักรองอากาศ(PAPR) เป็นต้น ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำแก่บุคลากรทีเ่กีย่วข้องได้

4.73 0.45    มากที่สดุ

3. มคีวามรู้เร่ืองระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการน�ำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น 4.33 0.66    มาก

4. มคีวามรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัระบบห้องแรงดนัลบ เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการป้องกนัการตดิเช้ือ
     สูบุ่คลากรและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อืน่ทีเ่กีย่วข้อง ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำแก่บุคลากรทีเ่กีย่วข้อง

4.47 0.57    มาก

5. สามารถสอบสวนการระบาดทีเ่กดิขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกบัแพทย์ พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ นักระบาดวิทยา 
   และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเรว็และด�ำเนินการในการควบคุมการระบาดได้

4.43 0.57    มาก

6. สามารถค้นหาสาเหตกุารแพร่กระจายเช้ือและปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือก�ำหนดมาตรการการปฏบิตัใินหอผู้ป่วย 4.37 0.62    มาก

7. มคีวามสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้ค�ำแนะน�ำ และเป็นทีป่รึกษาแก่บุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง
    ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

4.40 0.56    มาก

8. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเกบ็ข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยตดิเช้ือ
    โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

4.12 0.63    มาก

9. สามารถทบทวนแนวปฏบิตักิารควบคุมการระบาดร่วมกบัพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ เมื่อเกดิการ
    แพร่กระจายโรคอบุตัใิหม่ในหอผู้ป่วย

4.40 0.56    มาก

10. สามารถก�ำหนดมาตรการแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 4.23 0.50    มาก

11. สามารถบอกหลักการปฏบิตัแิละแนวทางการท�ำลายเช้ือ การท�ำให้ปราศจากเช้ือของอปุกรณท์างการแพทย์ 
      เคร่ืองมอื เคร่ืองใช้ การเชด็ท�ำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมทัง้
     การใช้น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ ท�ำลายเช้ือต่างๆ ได้ การก�ำจัดขยะตดิเช้ือ อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของหน่วยงาน

4.43 0.50    มาก

12. มกีารพัฒนาเจตคตแิละค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถงึความรับผดิชอบ และมคีวามซ่ือสตัย์ในการปฏบิตังิาน 4.50 0.51    มาก

13. สามารถปฏบิตังิานเป็นแบบอย่างในการปฏบิตังิานด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 4.53 0.51    มากที่สดุ

โดยรวม 4.43 0.55   มาก

	 สมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรค

อบุติัใหม่ โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.39, SD = 0.56) 

เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุคือ (X = 4.53, 

SD = 0.51) คือ สามารถตดิตามอาการ อาการแสดงของ

ผู้ป่วยโรคติดต่ออบุัติใหม่จากสญัญาณชีพ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ผลการตรวจอืน่ๆได้ และข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

ต�ำ่ทีส่ดุ คือ (X = 4.27, SD = 0.45) คือ สามารถวิเคราะห์

แนวโน้มสถานการณ์การติดเช้ือโรคอุบัติใหม่ที่ รวมถึง

การเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่  ดงัตารางที่ 5
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	 พฒันาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือโรคติดต่ออุบติัใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(X = 4.39, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

มากทีส่ดุคือ (X = 4.47, SD = 0.51) คือ สามารถจัดท�ำ

โครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และทกัษะการควบคุม

และป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ การแพร่กระจาย

เช้ือให้กบัพยาบาลที่ปฏบิัติงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ (X = 4.33, SD = 0.48) 

คือ สามารถก�ำหนดตวัช้ีวัดคุณภาพและประเมนิผลลัพธ์

ของการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ได้  ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความส�ำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ
              อบุตัใิหม่ ด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ 

สมรรถนะดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่  X SD ระดบั

1.  สามารถตดิตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่จากสญัญาณชีพ ผลการตรวจทาง
    ห้องปฏบิตักิาร ผลการตรวจอื่นๆ ได้

4.53 0.51    มากที่สดุ

2.  สามารถค้นหา วินิจฉัยผู้ป่วยที่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือในระยะแรก ได้อย่างรวดเรว็ 4.37 0.56    มาก

3.  สามารถตดิตามอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรกของการตดิเช้ือโรคของบุคลากรทีป่ฏบิตังิาน
     ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ได้

4.40 0.50    มาก

4.  สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกดิอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิาน เช่น เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเดน็เข้าตา 
     จมูก หรือปาก เป็นต้น

4.50 0.51    มาก

5.  สามารถก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่จากอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิาน 
     และรายงานทนัต่อเหตกุารณก์บั ICN รวมทัง้ออกแบบระบบ วางแผน และก�ำหนดวิธกีารปฏบิตัเิมื่อ
     เกดิอบุตัเิหตุ

4.43 0.50    มาก

6.  สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณก์ารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ รวมถงึการเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ 4.27 0.45    มาก

7.  สามารถรวบรวมข้อมูลการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่โดยการบนัทกึลงในแบบเฝ้าระวังได้ถูกต้อง ครบถ้วน 4.30 0.47    มาก

8. การพัฒนาเจตคตแิละค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถงึความรับผดิชอบและ
   มคีวามซ่ือสตัย์ในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่

4.30 0.54    มาก

โดยรวม 4.39 0.56   มาก

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความส�ำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่อ
              อบุตัใิหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

สมรรถนะดา้นการพฒันาคุณภาพการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดต่ออุบติัใหม่  X SD ระดบั

1. สามารถก�ำหนดตวัช้ีวัดคุณภาพและประเมนิผลลัพธข์องการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ได้ 4.33 0.48 มาก

2. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
    ที่ส�ำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่  

4.37 0.56     มาก

3. สามารถน�ำข้อมูลการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญในหอผู้ป่วยไปด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพงาน
   ประจ�ำสูก่ารวิจัย

4.40 0.56     มาก

4. สามารถจัดท�ำโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และทกัษะการควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือโรค
   ตดิต่ออบุตัใิหม่ การแพร่กระจายเช้ือให้กบัพยาบาลที่ปฏบิตังิาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

4.47 0.51      มาก

5. สามารถสอน ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นพ่ีเล้ียง เป็นทีป่รึกษาให้บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มคีวามสามารถในการดูแล
    ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ป้องกนั ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

4.43 0.57      มาก

6. ศกึษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
    เพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการจัดการระบบป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

4.37 0.56      มาก

7. สามารถน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังการตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ไปด�ำเนินการพัฒนากจิกรรมคุณภาพเพ่ือลด 
    อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

4.37 0.56      มาก

   โดยรวม 4.39 0.54    มาก
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร
ตรีญดา  โตประเสริฐ

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

อภิปรายผล
	 สมรรถนะด้านความรู้และทกัษะที่จ�ำเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เป็นสมรรถนะส�ำคัญอยู่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 
ได้แก่ มคีวามรู้และทกัษะในการเกบ็สิ่งส่งตรวจการน�ำส่ง
ตามหลักการป้องกนัโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการ
แปลผลทางห้องปฏบิัติการ ความไว ความจ�ำเพาะของ
การตดิเช้ือ มคีวามรู้หลักการเบื้องต้นเกี่ยวกบัการตดิเช้ือ
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ตลอดจนการป้องกนัการรักษาพยาบาล
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยเฉพาะโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่ส�ำคัญ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
เหมาะสม แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ ว่าลักษณะ
การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ต้องมีความรู้และทกัษะความสามารถใน
การปฏบิตังิานเฉพาะทางหรือมสีมรรถนะที่แตกต่างจาก
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีผลท�ำให้การปฏิบัติงานมี
ประสทิธภิาพผู้ป่วยปลอดภยั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Denise Murphy3 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การป้องกนัและการตดิเช้ือในโรงพยาบาล มสีมรรถนะที่
จ�ำเป็น 2 สมรรถนะ ได้แก่ ด้านความรู้  และด้านทกัษะ 
และกลัยพัทธ ์นิยมวิทย์4 พบว่า ความรู้และทกัษะในเร่ือง
การควบคุมและแพร่กระจายเช้ือและหลักการเบื้ องต้น
เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่อบุตัซิ�ำ้และการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ ความสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยทีเ่กดิจากการตดิเช้ือในหอผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม เป็นสมรรถนะย่อยด้านการ
ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือและการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ
ที่ส�ำคัญมากที่สดุของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือ
ประจ�ำหอผู้ป่วย ดังน้ันสมรรถนะด้านความรู้และทกัษะ
ทีจ่�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่จึงมคีวามส�ำคัญ
อยู่ในระดบัมากที่สดุ
	 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมนิผล เป็น
สมรรถนะส�ำคัญอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อยู่ในระดบัมากที่สดุ ได้แก่ สามารถตดิตามและ
ก�ำกบับุคลากรให้ปฏบิัติตามนโยบาย มาตรการป้องกนั
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่
ตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและเคร่งครัด ตามคู่มอืแนว ทาง
ปฏบิตั ิเช่น การล้างมอื การแยกผู้ป่วย การจัดหาอปุกรณ์
เคร่ืองป้องกันร่างกาย เป็นต้น  สามารถให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและคณะ
กรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แสดงให้เหน็ว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการจัดการและประเมนิผล

ในการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและการ
แพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสมรรถนะที่มี
ความจ�ำเป็นสอดคล้องกบั Denise Murphy3 พบว่า การ
บริหารจัดการเป็นสมรรถนะย่อยที่จ�ำเป็นของพยาบาล
วิชาชีพด้านการป้องกันและการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และกลัยพัทธ ์นิยมวิทย์4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุม
การตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะในการ
ควบคุมก�ำกบัให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏบิตัติามมาตรการ
ควบคุมเช้ือจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล ได้แก่ การล้างมอื 
การแยกผู้ป่วยเช้ือดื้อยา การจัดหาอปุกรณเ์คร่ืองป้องกนั 
ความสามารถติดตามและก�ำกบับุคลากรในหอผู้ป่วยให้
ปฏบิัติตานโยบาย/มาตรการการ ป้องกนั และควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ืองและ
เคร่งครัดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือประจ�ำ
หอผู้ป่วย (ICWN) จึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิงในการป้องกนั
และควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ส่วนผลการศกึษา
รายข้อที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ สามารถน�ำเสนอข้อมูล 
ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อปฏบิัติในการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กบัหน่วยงาน 
ทมี PCT ทมีสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
สามารถวิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาจากแบบบนัทกึการ
เฝ้าระวัง เพ่ือวางแผนการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข สอดคล้องกบั
กลัยพัทธ ์นิยมวิทย์4 ที่พบว่า ความสามารถน�ำเสนอข้อมูล 
ปัญหาและแนวทางแก้ไข ข้อปฏบิัติในการป้องกันและ
ควบคุมการตดิเช้ือของหอผู้ป่วยแก่ PCT มคีวามส�ำคัญ
ระดบัมาก เน่ืองจากน�ำเสนอข้อมูล และข้อเสนอแนะเป็นการ
ท�ำงานร่วมกนัของหลายฝ่ายในการวางแนวทางแก้ไขปัญหา 
สมรรถนะด้านน้ีของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือ
ประจ�ำหอผู้ป่วยจึงมคีวามส�ำคัญรองลงมาเช่นเดยีวกนั
	 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
เป็นสมรรถนะส�ำคัญอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ คือ สามารถประสานความร่วมมอื
กบัหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการน�ำนโยบาย 
มาตรการ แนวปฏบิตัต่ิางๆ ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ลงมาสูก่ารปฏบิตั ิอภปิรายได้ว่า สมรรถนะ
การสื่อสารและสัมพันธภาพถือเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงต้องใช้ทกัษะในการตดิต่อสื่อสารที่มี
ประสทิธภิาพ เพ่ือสื่อสารกบัผู้รับบริการและทมีบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง5 การสื่อสารเป็นสมรรถนะย่อยที่จ�ำเป็นของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกนัและการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
Denise Murphy3 ความสามารถประสานความร่วมมอืกบั
หัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือน�ำนโยบาย 
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มาตรการแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ
ปฏบิตัใินหอผู้ป่วย เป็นสมรรถนะย่อยที่ส�ำคัญมากที่สดุ
ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย5 

ส่วนผลการศกึษารายข้อทีอ่ยู่ในระดบัมาก และมค่ีาเฉล่ียต�ำ่ 
ได้แก่ สามารถประสานงานกบัผู้บริหารทางการพยาบาล 
แพทย์โรคตดิเช้ือ และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ (ICN) 
ในการจัดหาอปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถ
ประสานงานในโครงการและกจิกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกบั
งานป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ผลการวิจัย
น้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยพัทธ์ นิยมวิทย์4 
ที่พบว่า ความสามารถในการสื่อสารและประสานงานกบั
บุคลากรเพ่ือจัดการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ความสามารถประสานงานกบัผู้บริหารทางการพยาบาล 
แพทย์โรคตดิเช้ือ และพยาบาลควบคุมการตดิเช้ือในการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะย่อยด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่ส�ำคัญมากที่สุดของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย 
	 สมรรถนะด้านการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่ เป็นสมรรถนะส�ำคัญอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่าอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ได้แก่ ความรู้และทกัษะ
ในการใช้เคร่ืองป้องกนัร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของ
เคร่ืองป้องกันร่างกาย (PPE) การป้องกันการติดต่อ
ขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง เหมาะสมเช่น การสวมชุดป้องกนั 
5 ช้ิน การสวมชุดป้องกนั 8 ช้ิน การสวมชุดป้องกนักรองอากาศ
(PAPR) เป็นต้น ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องได้  ความรู้และทกัษะในการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือตามหลัก Standard Precaution และ 
Transmission-based precaution สอดคล้องกบั Terri Rebmann & 
Ruth6 ที่พบว่า พ้ืนฐานความรู้ ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือ
และวิธกีารป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัอย่างสม�่ำเสมอ เช่น 
วิธกีารล้างมอืและการเตรียมการอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคล 
(PPE) ได้ถูกต้อง เป็นต้น เป็นสมรรถนะของพยาบาลใน
การป้องกนัการตดิเช้ือ และแนวคิดของอะเค้ือ อณุหเลขะกะ7 
ที่กล่าวว่า การด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ
ในโรงพยาบาลให้ได้ผลนอกจากต้องอาศยัความรู้  ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกบัการตดิเช้ือในโรงพยาบาลแล้ว ยังจ�ำเป็น
ต้องได้รับความร่วมมอืจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างมาก 
การสร้างแรงจูงใจทีส่ �ำคัญท�ำให้บุคลากรปฏบิตัติามนโยบาย
หรือแนวทางในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือจึงมี
ความส�ำคัญ ส่วนผลการศกึษารายข้อทีอ่ยู่ในระดบัมากและ
มีค่าเฉล่ียต�่ำ ได้แก่ สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการเกบ็ข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้ องต้นของ
ผู้ป่วยตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สามารถก�ำหนดมาตรการ
แนวทางการปฏบิตักิารป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือ มคีวามรู้ เร่ืองระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการน�ำเสนอ
ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น สามารถสอบสวนการระบาด
ที่เกดิขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกบัแพทย์ พยาบาลควบคุมการ
ตดิเช้ือ นักระบาดวิทยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเรว็และด�ำเนินการในการ
ควบคุมการระบาดได้  สอดคล้องกบักลัยพัทธ ์นิยมวิทย์4  

พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเกบ็ข้อมูลวิเคราะห์ 
แปลผลข้อมูลเบื้ องต้นของการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มโีปรแกรมส�ำเรจ็รปูท�ำให้การปฏบิตังิานสะดวก รวดเรว็
และมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น เช่นเดยีวกบัการสอบสวนการระบาด
เมื่อเกดิการระบาดของการตดิเช้ือในโรงพยาบาลเป็นการ
ท�ำงานร่วมกบัคณะกรรมการควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
เพ่ือค้นหาการระบาดอย่างรวดเรว็และด�ำเนินการเบื้องต้น
ในการควบคุมการระบาดได้จึงเป็นสมรรถนะย่อยด้านการ
ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือทีส่ �ำคัญรองลงมาของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยเช่นเดยีวกนั
	 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
เป็นสมรรถนะส�ำคัญอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า อยู่ในระดบัมากที่สดุ คือ สามารถตดิตามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่จากสญัญาณชีพ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่นๆได้ 
อภปิรายได้ว่า การตดิเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญ
ส่งผลกระทบทัง้โดยตรงและโดยอ้อมต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล
และบุคลากรที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล การด�ำเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลองค์ประกอบ
ทีส่ �ำคัญทีท่ �ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเรจ็ สามารถ
ลดอบุตักิารณข์องการตดิเช้ือในโรงพยาบาลได้ คือ การ
มรีะบบการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ4 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วยท�ำงาน
ใกล้ชิดผู้ป่วยสามารถทราบการติดเช้ือได้จากอาการ 
อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจอื่นๆได้เรว็กว่าบุคลากรอื่น ช่วยให้สามารถวินิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง 
เพ่ือวางแผนควบคุมการตดิเช้ือได้ต่อไป7 สอดคล้องกบั
กลัยพัทธ ์นิยมวิทย4 ที่พบว่า ความสามารถตดิตามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือในโรงพยาบาล ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร ผลการตรวจอื่นๆ เป็นสมรรถนะย่อย
ด้านการเฝ้าระวังการติดเช้ือที่มีความส�ำคัญมากที่สุด 
ส่วนผลการศกึษารายข้อทีอ่ยู่ในระดบัมาก  และมค่ีาเฉล่ียสงู 
ได้แก่ สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยทีม่อีาการ และอาการแสดง
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
สถาบนับ�ำราศนราดูร
ตรีญดา  โตประเสริฐ

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ของการติดเช้ือในระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว สามารถ
ตดิตามอาการ อาการแสดง และการวินิจฉัยระยะแรกของ
การตดิเช้ือโรคของบุคลากรทีป่ฏบิตังิานในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออบุัติใหม่ได้ ซ่ึงผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกบั
อไุรวรรณ จันทรปลิน8 ที่พบว่า สมรรถนะที่พึงประสงค์
ในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือของพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วย
รายด้าน ได้แก่ ด้านความรวดเรว็ของการรายงานการเฝ้าระวัง
การตดิเช้ือ  ด้านความสามารถในการเฝ้าระวังและวินิจฉัย
การตดิเช้ือ ด้านความครอบคลุมของการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ 
และด้านการจูงใจให้เกดิความร่วมมอืในการการเฝ้าระวัง
เป็นสมรรถนะทีม่รีะดบัความส�ำคัญมากทีส่ดุ และการศกึษา
ของกลัยพัทธ ์นิยมวิทย์4 ทีพ่บว่า ความสามารถค้นหาผู้ป่วย
ที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระยะแรก 
และการสามารถวินิจฉัยการตดิเช้ือในโรงพยาบาลตามเกณฑ์
วินิจฉัยของศนูย์ป้องกนัและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control: CDC) เป็นสมรรถนะย่อย
ด้านการเฝ้าระวังการตดิเช้ือทีส่ �ำคัญมากทีส่ดุของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการตดิเช้ือประจ�ำหอผู้ป่วย ส่วนรายข้อที่
อยู่ในระดบัมากและมค่ีาเฉล่ียต�่ำ ได้แก่ สามารถวิเคราะห์
แนวโน้มสถานการณก์ารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ทีก่ารเฝ้าระวัง
การตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่ ความสามารถรวบรวมข้อมูลการ
ตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่โดยการบนัทกึลงในแบบเฝ้าระวังได้ถูกต้อง
ครบถ้วนสอดคล้องกบัการศกึษาของอไุรวรรณ จันทรปลิน8 
ทีพ่บว่า สมรรถนะทีพึ่งประสงค์ในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือ
ของพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยรายข้อประกอบด้วยสมรรถนะ 
37 ข้อ เป็นสมรรถนะทีม่รีะดบัความส�ำคัญมากทัง้ 37 ข้อ
	 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกนั
และควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เป็นสมรรถนะส�ำคัญอยู่
ในระดบัมาก เมือ่พิจารณารายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดบัมาก 
อภปิรายได้ว่า การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
เป็นมาตรฐานด้านคุณภาพบริการและเป็นสิ่งจ�ำเป็น 
เพ่ือความปลอดภยัของผู้ป่วย บุคลากร และผู้ที่เข้ามาใน
โรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลจะส่งผลให้การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพลดลง และไม่เกดิ
การแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน5 สอดคล้องกบัการก�ำหนด
ขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขั้นสงู สาขา
การพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือและการควบคุมการตดิเช้ือของ
สภาการพยาบาล9 ประกอบด้วย ความสามารถในการพัฒนา
จัดการและกาํกบัระบบดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือและการควบคุม
การตดิเช้ือ การจัดการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือทีร่นุแรงหรือเสีย่ง
ต่อการตดิเช้ือทีม่ปัีญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถงึโรคตดิเช้ือ
อบุตัิใหม่อบุตัิซ�ำ้  พัฒนารปูแบบ/ระบบบริการพยาบาล

เพ่ือป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ศกึษา 
คิดค้นหาความรู้หรือวิธกีารใหม่ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
และกระบวนการวิจัย เพ่ือน�ำไปสูก่ารจัดระบบบริการสขุภาพ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทัง้ในโรงพยาบาล
และชุมชนทีม่ปีระสทิธภิาพ และพัฒนาคุณภาพการป้องกนั
และควบคุมโรคตดิต่ออบุตัใิหม่4 ส่วนผลการศกึษารายข้อ
ที่อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉล่ียต�่ำ ได้แก่ สามารถ
ก�ำหนดตวัช้ีวัดคุณภาพและประเมนิผลลัพธข์องการตดิเช้ือ
โรคติดต่ออบุัติใหม่ได้ สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่ที่ส�ำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ ศกึษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง
ในการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือ
น�ำมาประยุกตใ์ช้ในการจัดการระบบป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือ สามารถน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือโรคติดต่ออบุตัิใหม่ไปด�ำเนินการพัฒนากจิกรรม
คุณภาพเพ่ือลดอบุตักิารณก์ารตดิเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
อภิปรายได้ว่า พยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 93.33 ส่วนน้อยที่จบ
ปริญญาโท ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัในการท�ำวิจัยสอดคล้องกบั
การศกึษาของสทุธดิา รอดขนัเมอืง10 พบว่าสมรรถนะด้านการ
วิจัยของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศนูย์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สงักดักระทรวงสาธารณสขุอยู่ในระดบัต�ำ่

ขอ้เสนอแนะ
	 ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ รายด้านพบว่าด้านทีม่ี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต�่ำ (X < 4.30) ได้แก่ ความสามารถ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การก�ำหนดมาตรการแนวทาง
การปฏบิัติการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเช้ือโรค
อุบัติใหม่ จึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือการออกแบบพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อบุตัใิหม่ สถาบนับ�ำราศนราดูร ดงัน้ี 
	 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาล
ควรมกีารจัดหลักสตูรอบรมเชิงปฏบิตักิารเกีย่วกบัการดูแล 
ป้องกนั ควบคุม และการแพร่กระจายโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 
และสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่เข้าร่วมประชุม อบรม สมัมนา
ทางวิชาการเกีย่วกบัความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
การก�ำหนดมาตรการแนวทางการปฏบิตักิารป้องกนัและ
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ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สามารถ
วิเคราะห์แนวโน้มสถานการณก์ารตดิเช้ือโรคอบุตัใิหม่
	 2. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ควรเข้าอบรม ประชุมเชิงปฏบิัติการ และฝึกปฏบิัติใน
หน่วยงานโดยมพ่ีีเล้ียงเกี่ยวกบัสมรรถนะด้านต่างๆอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะสมรรถนะที่ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต�่ำ 
	 3. ด้านการวิจัย การท�ำวิจัยคร้ังต่อไป พัฒนา
เป็นแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
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บทคดัย่อ
	 โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

การส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟนต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรค

ปอดอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างคือมารดาของเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบทีม่อีายุ 1 เดอืนถงึ 5 ปี ทีเ่ข้ารับการรักษาคร้ังแรก

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย เกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดอืนกนัยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

และแบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติพิรรณนาและการทดสอบท ี

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลบุตร

ป่วยโรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มควบคุม และสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001, 

p-value < 0.001 ตามดบั) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมา

ร์ทโฟนมปีระสทิธภิาพ พยาบาลเดก็สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้กบัมารดาทีม่บุีตรป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ เพ่ือช่วย

ส่งเสริมให้มารดามคีวามมั่นใจในการปฏบิตักิจิกรรมการการดูแลบุตรป่วยให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การสง่เสริมสมรรถนะมารดา, สือ่ผ่านสมารท์โฟน, พฤติกรรมการดแูล, เดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ
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Effect of Maternal Self–Efficacy Enhancement Program 

Using Media Through Smartphone on Maternal Behavior 

in Caring for Children with Pneumonia    

                                                                                    Charinthorn Phongkamonkull M.N.S. 

Yunee Pongjaturawit Ph.D.*

                                                                                                Nujjaree Chaimongkol Ph.D.

                                                                                   Faculty of Nursing, Burapha University

ABSTRACT
	 Pneumonia is a respiratory tract infection, that is the causes of death in children under 5 years. 

Maternal enhancement mothers for appropriate caring behaviors is important. The quasi-experimental research 

with pretest-posttest design aimed to examine the effect of maternal self-efficacy enhancement program 

using media through smartphone on maternal behavior in caring for children with pneumonia. The sample 

included 30 mothers first admitted children with 1 month - 5 years with pneumonia in the Pediatric Ward, 

Chonburi Hospital, Chonburi Province. Samples were convenience sampling assigned to the experimental 

group (n = 15) and the control group (n = 15). Data were collected from September to November 2019. 

The experimental group received the self-efficacy enhancement program using media through smartphone, 

and the control group received a routine care. The instruments consisted of the enhancement program using 

media through smartphone, the general information questionnaire and the maternal behavioral in caring for 

children with pneumonia questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.85. Data were analyzed by 

using descriptive statistics independent t-test and paired t-test. 

	 The results revealed that after receiving the self-efficacy enhancement program using media through 

smartphone, the mean score of maternal behavior in caring for children with pneumonia of experimental group was 

significantly higher than control group (p-value < 0.001) and higher than before the experiment (p-value < 0.001). 

The findings identify that maternal self-efficacy enhancement program using media through smartphone is 

effective. Pediatric nurse should apply the self-efficacy enhancement program using media through smartphone 

to promote their mothers in caring for children with pneumonia.

Key words: Maternal self-efficacy enhancement, Media through smartphone, 

               Behavior caring, Children with pneumonia
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บทน�ำ
	 โรคปอดอกัเสบในเดก็ (Pneumonia) ท�ำให้เดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปีเสยีชีวิตเป็นอนัดบั 1 ของโรคตดิเช้ือใน

เด็กทั้ งหมด1 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 มยีอดผู้ป่วยเดก็โรคปอด

อกัเสบอายุต�่ำกว่า 5 ปี ทัง้หมด 121,410 ราย2 ส�ำหรับ

โรงพยาบาลชลบุรีมีรายงานสถิติเดก็ป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบอายุต�่ำกว่า 5 ปีที่มารับบริการตรวจรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2559-2561 มจี�ำนวน 706, 831, และ 1,046 ราย

ตามล�ำดบัซ่ึงเป็นโรคอนัดบั 1 ใน 5 อนัดบัของโรคทีท่ �ำให้

ผู้ป่วยเดก็เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 เฉล่ีย

เดอืนละ 70-85 ราย3

	 เดก็ป่วยอายุต�่ำกว่า 5 ปีน้ียังไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ทั้งหมดไม่สามารถสื่อสารและบอกถึง

ความต้องการของตนเองให้บุคคลอื่นรับรู้ได้อย่างชัดเจน 

ต้องได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง และส่งเสริมการฟ้ืนหายได้อย่าง

รวดเรว็4 มารดาเป็นบุคคลส�ำคัญในการดูแล เน่ืองจาก

เป็นบุคคลที่เดก็มคีวามใกล้ชิดและไว้วางใจมากที่สดุ จึง

ต้องการความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแลเดก็ป่วย ดงัน้ัน

การส่งเสริมสมรรถนะแก่มารดาจึงมคีวามส�ำคัญที่จะช่วย

ให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อกัเสบให้ดขีึ้น5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาของ

เดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบยังขาดความรู้และความมั่นใจใน

การดูแลระบบทางเดนิหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะหรือ

น�ำ้มูกเมื่อเดก็มีน�ำ้มูก6,7 เช่นเดียวกบัการศึกษาที่พบว่า 

มารดาของเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบยังมพีฤตกิรรมการดูแล

ในการเชด็ตวัลดไข้ไม่ถูกต้อง เน่ืองจากขณะเชด็ตวัลดไข้

เดก็มอีาการหนาวสัน่มารดาจึงไม่เชด็ตวัลดไข้ เพราะคิดว่า

จะท�ำให้อาการหนาวสัน่จากไข้เพ่ิมมากขึ้น มารดาจึงห่มผ้า

ให้เดก็ป่วยขณะมีไข้แทนการเชด็ตัว8,9 จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเห็นได้ว่า มารดาของเดก็ป่วยโรคปอด

อักเสบยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดูแลบุตรที่ป่วย จึงส่งผลต่อพฤตกิรรมของมารดาในการ

ดูแลเดก็ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันการส่งเสริม

สมรรถนะแก่มารดาจึงมคีวามส�ำคัญที่จะช่วยให้มารดามี

ความมั่นใจในการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบให้ดขีึ้น

	 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Albert 

Bandura10 กล่าวถึงการที่บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมน้ัน มาจากบุคคลเกดิการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะปฏบิัติพฤติกรรมน้ัน การส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนประกอบด้วย 4 กลยุทธไ์ด้แก่ 1) ประสบการณ์

ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 2) การสงัเกตประสบการณ์

จากผู้อื่น 3) การได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ค�ำพูดชักจูง และ

4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ ์ แต่อย่างไร

กต็ามสื่อที่ใช้เป็นตวัแบบกนั็บว่ามคีวามส�ำคัญ มารดาจะ

เกดิการเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบผ่านสื่อต่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ของมารดาหรือผู้ดูแลน้ันมกีารใช้สื่อในรปูแบบต่างๆ เช่น

ภาพพลิกประกอบค�ำบรรยาย หนังสอืคู่มอื หนังสอืนิทาน

วีดทีศัน์ แผ่นพับ สื่อให้ความรู้ ผ่านคอมพิวเตอร์12-14 แต่

ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาเดียวที่น�ำสื่อแอพพลิ

เคช่ันผ่านสมาร์ทโฟนมาประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

ทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลืองเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

พฤตกิรรมการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม14 

	 ในโลกปัจจุบนัเทคโนโลยีทางการสื่อสารเข้ามามี

บทบาทในระบบบริการสขุภาพมากขึ้นโดยเฉพาะโทรศพัท์

มอืถอืแบบสมาร์ทโฟน เป็นสื่อทีม่คีวามสะดวกต่อการใช้งาน 

ทนักบัยุคสมยั การพัฒนาฟังกช่ั์นการท�ำงานทีห่ลากหลาย 

ในด้านเน้ือหาสามารถให้ข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพใน

ลักษณะรูปภาพข้อความ และเสียงที่มีความน่าสนใจ

มากกว่าการใช้เอกสารให้ความรู้ในรปูแบบของคู่มอื แผน

พับหรือภาพพลิก ใช้งานได้ง่ายราคาไม่แพง สามารถเข้า

ถึงได้ผ่านโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน15   ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา

โดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟนต่อพฤตกิรรมของมารดาในการ

ดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยประยุกต์ใช้โทรศัพท์

แบบสมาร์ทโฟนเป็นสื่อตัวแบบในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของมารดา เพ่ือให้มารดามีความรู้และความ

มั่นใจที่ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยได้



Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 1  January - April 2021              

Effect of Maternal Self–Efficacy Enhancement Program 
Using Media Through Smartphone on Maternal Behavior 

in Caring for Children with Pneumonia
Charinthorn Phongkamonkull, Yunee Pongjaturawit, Nujjaree Chaimongkol

40

อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟนต่อพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ

สมมติฐาน
	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน มารดากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด

อกัเสบสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน ระยะหลังการทดลอง

มารดามคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมในการดูแลบุตรป่วยโรค

ปอดอกัเสบสงูกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Albert 

Bandura10 ที่กล่าวว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคคลน้ันเกดิจากบุคคลมกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง

หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสงู กจ็ะมคีวามกระตอืรือร้นในการเรียน

รู้ ตั้ งใจฝึกปฏิบัติที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ันให้ส�ำเร็จ 

บุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะแห่งตนโดยอาศัย 4 

กลยุทธ์ คือ 

1) ประสบการณท์ี่ประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Enactive 

mastery experiences) โดยจะให้มารดาฝึกปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลบุตร ได้แก่ การเชด็ตวัลดไข้ การเคาะปอด การ

ดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การประเมินอตัรา

การหายใจ และการสงัเกตอาการที่ผดิปกต ิ2) การสงัเกต

ประสบการณผู้์อื่น (Vicarious experience) โดยให้มารดา

สังเกตจากมารดาตัวแบบที่มีประสบการณ์ในการดูแล

บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบสาธติการเชด็ตวัลดไข้ การเคาะ

ปอด การดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การนับ

อตัราการหายใจ และการสงัเกตอาการที่ผดิปกติโดยสื่อ

ให้ความรู้ ผ่านสมาร์ทโฟน 3) การใช้ค�ำพูดชักจูงหรือช้ีแนะ

ด้วยวาจา (Verbal persuasion) โดยให้ความรู้ แก่

มารดาเป็น

รายบุคคลอภปิรายเกี่ยวกบัปัญหาในการปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบร่วมกบัมารดา และให้

ก�ำลังใจ 4) การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ ์(Emotion 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง 

(two-group pre-test post-test design) กลุ่มตวัอย่าง 

คือ มารดาที่มบุีตรอายุ 1 เดอืนถงึ 5 ปี ที่ป่วยด้วยโรค

ปอดอักเสบคร้ังแรกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของมารดาตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักและให้การดูแลเดก็

ป่วยในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) สามารถ

อ่านเขยีนและพูดภาษาไทยได้ 4) ไม่มีประสบการณใ์น 

การดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบมาก่อน 5) มโีทรศพัท์

สมาร์ทโฟนและสามารถใช้สมาร์ทโฟนได้

	 เกณฑใ์นการคดัเขา้มีดงันี้  

	 1. เป็นผู้ป่วยรับใหม่วันแรกและได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบเป็นคร้ังแรก

	 2. ความรนุแรงของโรคอยู่ในระดบัไม่รนุแรงคือ 

ผู้ป่วยเดก็ไม่มีไข้สูง (อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 38.5 

องศาเซลเซียส) หายใจเรว็แต่ไม่มีอกบุ๋ม ความเข้มข้น

ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) เทา่กบัหรือ

มากกว่า 92 เปอร์เซน็ต ์

	 3. ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดและไม่มีโรคร่วม 

อื่นๆ เช่น สมองพิการ กลุ่มอาการดาวน์ โรคหัวใจ เป็นต้น 

	 เกณฑใ์นการคดัออกมีดงันี้  

	 1. ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้อย่างต่อเน่ือง

โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะมารดา

โดยใช้สื่อผ่าน

สมาร์ทโฟน

   พฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด

อกัเสบประกอบด้วย

1) การเชด็ตวัลดไข้

2) การเคาะปอด

3) การดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง

4) การนับอตัราการหายใจและการสงัเกตอาการทีผ่ดิปกติ
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arousal) โดยใช้เพลงที่มีจังหวะและท�ำนองที่ผ่อนคลาย

ให้มารดาเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบได้ฟังจากสื่อให้ความรู้

ผ่านสมาร์ทโฟนขณะสร้างสมัพันธภาพ ดงัภาพที่ 1  

 	 2. ในระหว่างท�ำการทดลองเดก็มอีาการวิกฤต

ต้องใส่ทอ่ช่วยหายใจ (Endotracheal tube) และเคร่ือง 

High-flow nasal cannula  

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ มารดาของเดก็ป่วย

โรคปอดอกัเสบที่มอีายุ 1 เดอืนถงึ 5 ปี เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล

ชลบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง                                                          

 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากงานวิจัยที่

ใกล้เคียงของพัชรินทร์ น้อยอามาตย์16 พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอักเสบใน

กลุ่มทดลองเท่ากับ 75.83 (SD = 6.42) และกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 67.04 (SD = 7.38) น�ำตวัเลขดงักล่าว

มาแทนค่าเพ่ือหาอทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 

      จากสตูร      d     =    m 
A
 - m

B

                                      σ
      และ           σ    =   SD

A
  +  SD

B

                                         2

	 น�ำค่าอทิธพิลที่ได้มาเปิดตาราง โดยก�ำหนดค่า

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 อ�ำนาจทดสอบที่ 0.80 ขนาด

อทิธพิลเทา่กบั 1.27 จากการเปิดตารางของ Jacob Cohen17 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 12 ราย รวมทัง้หมด 24 ราย

และเพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง

การทดลอง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง

ระหว่างการทดลองประมาณร้อยละ2018 ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าที่ค�ำนวณได้กลุ่มละ 3 ราย คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด โดยจัดเข้ากลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 15 ราย และจัดเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 15 ราย 

รวมทั้งหมด 30 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มควบคุม

ก่อนจนครบจ�ำนวน 15 ราย เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบตาม

ทีก่ �ำหนด จึงด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มทดลอง

ต่อจนครบจ�ำนวน 15 ราย ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิการ

ปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม (Contamination of treatment)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นศึกษา 

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อ

ผ่านสมาร์ทโฟน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นกจิกรรมการให้

ความรู้ ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมี

แบบแผนตามกลยุทธ์การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) ของ Albert Bandura10 ดงัน้ี 

1) ประสบการณท์ี่ประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Enactive 

mastery experiences) โดยจะให้มารดาฝึกปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลบุตร ได้แก่ การเชด็ตวัลดไข้  การเคาะปอด การ

ดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การประเมินอตัรา

การหายใจ และการสงัเกตอาการที่ผดิปกต ิ2) การสงัเกต

ประสบการณผู้์อื่น (Vicarious experience) โดยให้มารดา

สงัเกตจากมารดาที่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตรป่วย

โรคปอดอกัเสบสาธติการดูแลเร่ืองการเชด็ตวัลดไข้ การ

เคาะปอด การดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การ

ประเมนิอตัราการหายใจ และการสงัเกตอาการที่ผดิปกติ

โดยสื่อให้ความรู้บนสมาร์ทโฟน 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง

หรือช้ีแนะด้วยวาจา (Verbal persuasion) โดยให้ความรู้

แก่มารดาเป็นรายบุคคล อภิปรายเกี่ยวกบัปัญหาในการ

ปฏบิัติกจิกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบร่วมกบั

มารดา 4) การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ ์(Emotion 

arousal) ใช้เพลงที่มีจังหวะและท�ำนองที่ผ่อนคลายให้

มารดาเดก็ป่วยโรคปอดอักเสบได้ฟังจากสื่อให้ความรู้

ผ่านสมาร์ทโฟนพร้อมกบัสร้างสมัพันธภาพ

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา 

2) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเดก็ป่วย 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมในการดูแลเดก็โรคปอดอักเสบ น�ำมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็โรค

ปอดอกัเสบของพัฒนพร ตรีสนูย์ และประนอม รอดค�ำดี5 

ซ่ึงมพีฤตกิรรมในการดูแลเดก็ 4 ด้าน ดงัน้ี 1) การประเมนิ

การหายใจและอาการผดิปกต ิ 2) การดูแลเมื่อเดก็มีไข้ 

3) การเคาะปอด 4) การดูดเสมหะหรือน�ำ้มูกด้วยลูกยางแดง 

โดยมจี�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ มตีวัเลือกเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ 1-4 (ไม่เคย

ท�ำเลย - ท�ำเป็นประจ�ำ) แปลผลแบบค่าคะแนนต่อเน่ือง 
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คะแนนย่ิงสงูแสดงว่ามารดามพีฤตกิรรมการดูแลบุตรสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา

โดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน ประกอบด้วยแผนการสอนเร่ือง 

“การดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ” ไปตรวจสอบความตรง

ต่อเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจน

การจัดล�ำดับเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเดก็จ�ำนวน 

2 ทา่น และพยาบาลเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเดก็จ�ำนวน 

1 ทา่น หลังจากน้ันน�ำมาแก้ไขปรับปรงุตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสร้างคิวอาร์โค้ด (QR 

Code) ส�ำหรับแบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาในการ

ดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ผู้วิจัยน�ำมาจากพัฒนพร ตรี

สนูย์ และประนอม รอดค�ำดี5 โดยไม่ได้มีการปรับปรุง

หรือดดัแปลงเน้ือหา และแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า CVI เทา่กบั 0.88 และ

ไม่มกีารหาค่า OIC

	 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาใน

การดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบไปทดลองใช้ (Try out) 

กับมารดาเดก็โรคปอดอักเสบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตวัอย่างในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี

จ�ำนวน 15 ราย ซ่ึงไม่ใช่มารดาในกลุ่มตวัอย่างจริง หลัง

จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficiency) ได้เท่ากบั 0.85 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 

04-07-2562 และโรงพยาบาลชลบุรี 84/62/N/q 

กลุ่มตวัอย่าง ตกลงยินดเีข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจ 

โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถงึการมีสทิธิ์ตัดสนิใจ

ในการเข้าร่วมหรือการปฏเิสธ การถอนตวัจากการเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลต่อการรักษา

พยาบาลแต่อย่างใด หลังจากน้ันให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในใบยินยอม ในการรวบรวมข้อมูล และจะเกบ็เป็นความลับ 

ไม่มีการระบุช่ือหรือรายละเอยีดของกลุ่มตัวอย่าง มีการ

น�ำเสนอข้อมูลทางวิชาการเป็นภาพรวม หลังจากงานวิจัยได้

เผยแพร่และตพิีมพ์แล้ว เอกสารในการเกบ็ข้อมูลจะถูกท�ำลาย

	 ขั้นตอนการด�ำเนนิการศึกษา

	 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างจากเดก็ทีม่คุีณสมบตัติาม

เกณฑ ์กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย โดย

เกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัภาพที่ 2

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถติิ

บรรยาย แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. คะแนนพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตร

ป่วยโรคปอดอกัเสบ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่าน

สมาร์ทโฟนและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลแบบปกต ิภายหลัง

การทดลองโดยใช้สถติ ิIndependent t test ก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นของสถิติส�ำหรับกลุ่ม

ตวัอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (Independent t-test) 

ดงัน้ี 1) การแจกแจงข้อมูลปกต ิ(Normal distribution) 

โดยการทดสอบด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov พบว่า

มีค่า p-value >0.05 และ 2) ข้อมูลทั้งสองกลุ่มมี

ความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั โดยการทดสอบด้วยสถติิ 

Levene’s test พบว่า มค่ีา p-value > 0.05 

	 4. เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดา

ในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สือ่ผ่านสมาร์ทโฟน 

ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองโดยใช้สถติ ิPaired 

t – test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิติส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ



วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564                                                 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน
                 ต่อพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ

ชรินทร ผ่องกมลกุล, ยุนี พงศจ์ตรุวิทย์, นุจรี ไชยมงคล
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการทดลอง

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย

ครั้งที ่1 (วนัแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ) ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1

- แนะน�ำตวัเอง สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์

- บนัทกึข้อมูลทั่วไปของมารดาและเดก็ป่วย

- ให้มารดาตอบแบบสอบถาม (Pre-test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

- ด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สือ่ผ่านสมาร์ทโฟนและให้มารดาสแกนคิว อาร์ โค้ด (QR 

Code) 

กจิกรรมที่ 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท�ำได้” ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา เพ่ือ

ส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ ์

กจิกรรมที่ 2 “แม่หนูรู้ จักโรคปอดอกัเสบ” ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคปอดอกัเสบโดยสื่อผ่านสมาร์ทโฟน 

กจิกรรมที่ 3  “คนอื่นท�ำได้ แม่หนูท�ำได้” ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อผ่านสมาร์ทโฟน เร่ือง “กจิกรรมการดูแลเดก็

ป่วยโรคปอดอกัเสบ” โดยมารดาที่มปีระสบการณต์รงในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบเป็นผู้สาธติกจิกรรม

การเชด็ตวัลดไข้

กจิกรรมที ่ 4 “เพ่ือลูก แม่ท�ำได้” ผู้วิจัยสอนการเชด็ตวัลดไข้และให้มารดาฝึกปฏบิตักิจิกรรมการเชด็ตวัลดไข้ด้วย

ตนเอง

ครั้งที ่1 (วนัที ่1)  

- แนะน�ำตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์

- บนัทกึข้อมูลทั่วไปของมารดาและเดก็ป่วย

- ให้มารดาตอบแบบสอบถาม (Pre-test) ใช้

เวลาประมาณ 15 นาที

- ได้รับการดูแลตามปกตติามหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 1 ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลจาก

พยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้กระบวนการทางการ

พยาบาลและให้การพยาบาลในผู้ป่วยแต่ละ

รายตามปัญหาที่พบในขณะน้ัน โดยพยาบาล

เจ้าของไข้เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  และสาธิต

กจิกรรมการดูแลให้แก่มารดา

- ขออนุญาตนัดหมายในการมาพบคร้ังต่อไป

ครั้งที ่2 (วนัที ่2) ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1  

- กจิกรรมที่ 1 “กายพร้อม ใจพร้อม แม่หนูท�ำได้” ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพและเตรียมความพร้อมของมารดา 

เพ่ือส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์

- กจิกรรมที่ 2 “คนอื่นท�ำได้ แม่หนูท�ำได้” ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อผ่านสมาร์ทโฟนเร่ือง “กจิกรรมการดูแลเดก็

ป่วยโรคปอดอกัเสบ” โดยมารดาที่มปีระสบการณต์รงในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบเป็นผู้สาธติกจิกรรม

การเคาะปอด การดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การนับอตัราการหายใจ และการสงัเกตอาการที่ผดิปกติ

- กจิกรรมที่ 3 “เพ่ือลูก แม่ท�ำได้” ผู้วิจัยสอนการเคาะปอด การดูดน�ำ้มูกและเสมหะด้วยลูกยางแดง การนับ

อตัราการหายใจ การสงัเกตอาการที่ผดิปกต ิและให้มารดาฝึกปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวด้วยตนเอง

- กจิกรรมที่ 4 “ช้ีแนะ ให้แม่มั่นใจ” พูดคุย อธบิายเกี่ยวกบัปัญหาในการปฏบิตักิจิกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรค

ปอดอกัเสบดงักล่าวร่วมกบัมารดามารดา

- กจิกรรมที่ 5 “เร่ืองราวด ีๆ มไีว้แบ่งปัน” ให้มารดาชมสื่อผ่านสมาร์ทโฟนเกี่ยวกบัประสบการณข์องมารดา

ในการดูแลบุตรเมื่อบุตรป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบคร้ังแรก ความรู้สกึในการดูแลบุตรขณะป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ 

พร้อมทั้งพูดโน้มน้าวให้มารดาเกดิความมั่นใจในการดูแลบุตร

ครั้งที ่2 (วนัที ่2)  

- ได้รับการดูแลตามปกตขิองหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 1

ครั้งที ่3 (วนัที ่3)  

- ผู้ วิ จัยใ ห้มารดาตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ

ของมารดา (Post-test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

- ผู้วิจัยให้มารดาสแกนคิว อาร์ โค้ด (QR Code) 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อ

ผ่านสมาร์ทโฟน ผู้วิจัยอธิบายเน้ือหาใน

โปรแกรม เพ่ือให้มารดาสามารถน�ำไปฝึกปฏบิตัิ

การดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบต่อไป

- กล่าวขอบคุณและแจ้งสิ้นสดุการวิจัย

ครั้งที ่3 (วนัที ่3) ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1  

1. กล่าวทกัทายมารดา

2. พูดคุย ซักถาม เกี่ยวกบักจิกรรมในโปรแกรมโดยภาพรวม

3. ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบของมารดา(Post-test) ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที

4. กล่าวขอบคุณ และแจ้งสิ้นสดุการวิจัย

ต่อกนั (Dependent t-test) ดงัน้ี 1) การแจกแจงข้อมูล

ปกติ (Normal distribution) โดยการทดสอบด้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov พบว่า มีค่า p-value > 0.05 

2) ข้อมูลทัง้สองกลุ่มมคีวามสมัพันธก์นั พบว่า  p-value 

< 0.05 และ 3) คะแนนความแตกต่างมกีารแจกแจงแบบ

ปกต ิ(d) p-value > 0.05 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา

	 กลุม่ทดลอง มารดามอีายุเฉล่ีย 29.28 ปี (SD = 

2.53) ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัอนุปริญญา/ปวส.

ร้อยละ 73.30 มสีถานภาพสมรสร้อยละ 73.30 ประกอบ

อาชีพรับจ้างและค้าขายร้อยละ 40.00 เทา่ๆกนั มรีายได้
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เฉล่ียต่อเดอืนจ�ำนวน 11,700 บาท (SD = 3609.51) 	

	 กลุม่ควบคุม มารดามอีายุเฉล่ีย 29.10 ปี (SD 

= 2.45) ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศึกษาระดับอนุปริญญา/

ปวส. ร้อยละ 66.70 มสีถานภาพสมรสร้อยละ 80.00 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.70 รองลงมาคือค้าขายร้อย

ละ 40.00 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนจ�ำนวน 11,933 บาท (SD  

= 3011.09) 

	 เปรียบเทยีบลักษณะทั่วไปของมารดาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ได้แก่ ระดบั

การศกึษา สถานภาพ และอาชีพ (ใช้สถติกิารทดสอบของ 

Fisher’s exact test) รวมทั้งอายุ และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

(ใช้การทดสอบด้วยสถติ ิIndependent t-test) ดงัตารางที ่1 

	 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย

	 กลุ่มทดลอง เดก็ป่วยมอีายุเฉล่ีย 16.80 เดอืน 

(SD = 6.91) มนี�ำ้หนักเฉล่ีย 11.60 กโิลกรัม (SD = 2.08) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.30 และเพศหญิงร้อยละ 

26.70 เป็นบุตรล�ำดบัที ่1 ร้อยละ 73.30 และล�ำดบัที ่2 ร้อย

ละ 26.70 

	 กลุม่ควบคุม เดก็ป่วยมอีายุเฉล่ีย 16.81 เดอืน 

(SD = 6.01) มนี�ำ้หนักเฉล่ีย 11.40 กโิลกรัม (SD = 2.18) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.70 และเพศหญิงร้อยละ 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15)

p-value
จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

มารดา

     อายุ (ปี) (X = 29.28, SD = 2.53, range = 24-33) (X = 29.10, SD = 2.45, range = 25-35) 0.84a

ระดบัการศึกษา 1.00b

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 1 6.70 2 13.30

     อนุปริญญา/ ปวส. 11 73.30 10 66.70

     ปริญญาตรี 3 20.00 3 20.00

สถานภาพสมรส 0.66b

     คู่ 11 73.30 12 80.00

     หย่า/แยก 4 26.70 3 20.00

อาชีพ 1.00b

      รับจ้าง 6 40.00 7 46.70
     ค้าขาย 6 40.00 6 40.00
     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 3 20.00 2 13.00

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท) 0 .85a

 (X = 11,700, SD = 3,609.51, range = 8,000-20,000)  (X = 11,933, SD = 3011.09, range = 9,000-20,000)

เด็กป่วย
อายุ (เดอืน) (X = 16.80, SD = 6.91, range = 7-31) (X = 16.87, SD = 6.01, range = 7-27) 0.98a

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม) (X = 11.60, SD = 2.08, range = 8-16) (X = 11.40, SD = 2.18, range = 7 -15) 0.79a

เพศ 1.00b

     ชาย 11 73.30 10 66.70
     หญิง 4 26.70 5 33.30

ล�ำดบัทีข่องบุตร 1.00b

     หน่ึง 11 73.30 10 66.70
     สอง 4 26.70 5 33.30

หมายเหต:ุ a ใช้สถติ ิIndependent t-test และ b ใช้สถติ ิFisher's Exact test 
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33.30 เป็นบุตรล�ำดบัที ่1 ร้อยละ 66.70 และล�ำดบัที ่2 

ร้อยละ 33.30

	 เปรียบเทยีบลักษณะทั่วไปของเดก็ป่วยระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ได้แก่ ข้อมูล

เพศ และล�ำดบัที่บุตร (ใช้สถติกิารทดสอบของ Fisher’s 

exact test) รวมทั้งอายุ และน�ำ้หนัก (ใช้การทดสอบด้วย

กลุ่ม n
ก่อนการทดลอง

p-value
X SD

กลุ่มทดลอง 15 54.60 7.37 0.95

กลุ่มควบคุม 15 54.73   5.49

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและ

               กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองโดยใช้สถติ ิIndependent t-test

	 ส่วนที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวม

และรายดา้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงั

การทดลอง

	 ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถติ ิIndependent t-test พบว่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย

โรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001) และคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมรายด้านของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอด

อกัเสบของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตารางที่ 3

คะแนนพฤติกรรมภายหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15)

p-value
X SD X SD

พฤติกรรมโดยรวมของทุกดา้น 72.00 3.54 58.66 11.10 <0.001

รายดา้น

     การดูแลเชด็ตวัลดไข้ 19.53 0.63 17.60 2.19 0.003

     การเคาะปอด 19.53 1.80 15.26 4.00 0.001

     การดูดเสมหะและน�ำ้มูกด้วยลูกยางแดง 14.73 1.03 11.06 3.12 <0.001

     การประเมนิอตัราการหายใจและ

     การสงัเกตอาการผดิปกติ

18.20 1.20 14.73 4.04 0.004

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและ

              กลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test

	 ส่วนที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

มารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ

ภายหลงัการทดลอง

	  จากการวิเคราะห์โดยใช้สถติ ิPaired t-test พบว่า

กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการ

ดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ภายหลังการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิในขณะที่กลุ่ม

ควบคุม มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมของมารดาในการดูแล

บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง (p-value > 0.05) ดงัตารางที่ 4
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กลุ่ม ก่อนการทดลอง

ค่าเฉลีย่ (SD)

หลงัการทดลอง

ค่าเฉลีย่ (SD)

p-value

กลุ่มทดลอง 54.60 (7.37) 72 (3.54) <0.001

กลุ่มควบคุม 54.73 (5.49) 58.66 (11.10) 0.054

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบของกลุ่มทดลองและ

              กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test

อภิปรายผล
	 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

มารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน มารดากลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอักเสบดีกว่า

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลแบบปกต ิสามารถอภปิราย

ได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่าน

สมาร์ทโฟนในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบที่พัฒนา

ตามแนวคิดการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) ของ Albert Bandura10 ซ่ึงเป็นแนวทาง

ด�ำเนินการอย่างมีแบบแผนในการจัดกจิกรรมประกอบ

ด้วยการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ เป็นการ

เตรียมความพร้อมของมารดาให้มสีภาพร่างกายและอารมณ์

อยู่ในสภาวะที่ผ่อนคลายไม่วิตกกงัวลหรือตงึเครียด โดย

การสร้างสัมพันธภาพให้มารดารับฟังเพลงที่มีจังหวะ

ท�ำนองที่ผ่อนคลายก่อนเร่ิมกิจกรรม รวมถึงการจัดสิ่ง

แวดล้อมภายในห้องให้เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู้ ทั้งน้ีเพ่ือ

ให้มารดาเกดิการตอบสนองต่อการเรียนรู้ ได้มากย่ิงขึ้น  

การใช้ค�ำพูดชักจูงด้วยการให้ความรู้ แก่มารดาเป็น

รายบุคคลโดยสื่อให้ความรู้ ผ่านสมาร์ทโฟน เมื่อมารดามี

ข้อสงสยัสามารถแลกเปล่ียนความคิดเหน็และอภิปราย

ร่วมกบัผู้วิจัย มกีารสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) ผ่าน

สมาร์ทโฟนเพ่ือให้มารดาได้ทบทวนเน้ือหาเพ่ิมความเข้าใจ

ได้ตลอดเวลาตามที่มารดาต้องการ นอกจากน้ีการให้เหน็

ตัวแบบจากมารดาผู้มีประสบการณต์รงในการดูแลบุตร

ป่วยโดยสื่อผ่านสมาร์ทโฟน ท�ำให้มารดาเกดิความรู้สกึ

มั่นใจว่าตนสามารถกระท�ำพฤติกรรมน้ันได้เช่นเดียวกนั

กบัตวัแบบ และการให้มารดามปีระสบการณต์รงในการ

ปฏบิัติกจิกรรมการดูแลเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ได้แก่

การเชด็ตวัลดไข้ การเคาะปอด การดูดน�ำ้มูกและเสมหะ

ด้วยลูกยางแดง การนับอตัราการหายใจ และการสงัเกต

อาการที่ผิดปกติ การมีประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเองเป็นองค์ประกอบส�ำคัญทีก่่อให้เกดิความมั่นใจ

ที่จะปฏบิตักิจิกรรมน้ันๆ ส่งผลให้มารดาเกดิการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมทีถู่กต้องเหมาะสม ดงัการศกึษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะผู้ดูแลในเด็กป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจ พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแล

เดก็โรคตดิเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจภายหลังการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

แบบปกต ิ(p-value < 0.05)8,11,13 เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของยศวีร์ กรีตภิควัต12 พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลใน

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้โรคปอดอกัเสบสงูกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ(p-value < 0.05) 	

	 นอกจากน้ีการน�ำโทรศพัทม์อืถอืแบบสมาร์ทโฟน

มาใช้เป็นสื่อในการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาน้ันยัง

ท�ำให้มารดาของเดก็ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมูลความรู้ ด้าน

สขุภาพในลักษณะรปูภาพข้อความและเสยีงที่มีความน่า

สนใจมากกว่าการใช้เอกสารให้ความรู้ในรปูแบบของคู่มอื  

แผนพับภาพพลิก เพราะใช้งานได้ง่าย ใช้งานได้ทุกที่

ทุกเวลา ราคาไม่แพง และสามารถทบทวนเน้ือหาได้ตาม

ต้องการผ่านโทรศพัทม์อืถอืแบบสมาร์ทโฟน15 

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

มารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน มารดามีพฤติกรรมใน

การดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบดกีว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ทั้งน้ีสามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

มารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟนน้ี มีผลต่อพฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ เน่ืองจาก
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สถติ ิIndependent t-test) ดงัตารางที่ 1

	 ส่วนที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบโดยรวม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

	 ผลการทดสอบทางสถติ ิพบว่าก่อนการทดลอง

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบไม่แตก

ต่างกนั (p-value > 0.05) ดงัตารางที่ 2

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดาโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน

พัฒนามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Albert 

Bandura10 ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการตัดสินใจของบุคคล

เกี่ยวกบัความสามารถของตนเอง เพ่ือกระท�ำพฤตกิรรม

เฉพาะเจาะจงบางอย่างให้ประสบผลส�ำเรจ็ตามทีค่าดหวังไว้ 

ถ้ากระท�ำแล้วได้ผลลัพธต์ามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะท�ำให้

บุคคลมคีวามมั่นใจที่จะกระท�ำพฤตกิรรมน้ันมากขึ้นร่วม

กบัการน�ำสมาร์ทโฟนมาใช้ เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะของ

มารดา จึงท�ำให้ภายหลังที่มารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะโดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟน มคีวามมั่นใจในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการดูแลบุตรมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 จะเหน็ได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา

โดยใช้สื่อผ่านสมาร์ทโฟนท�ำให้มารดามีความมั่นใจใน

การปฏบิัติกจิกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบส่ง

ผลให้มพีฤตกิรรมการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม เน่ืองจาก

การด�ำเนินกจิกรรมในโปรแกรมของทุกวันจะมีกจิกรรม

ส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ ์ท�ำให้มารดาเกดิการ

เรียนรู้ ได้มากขึ้ น การให้เห็นตัวแบบจากมารดาผู้มี

ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุตรป่วยโดยสื่อให้ความรู้

ผ่านสมาร์ทโฟน ท�ำให้มารดาเกิดความรู้ สึกมั่นใจว่า

ตนสามารถกระท�ำพฤตกิรรมน้ันได้เช่นเดยีวกนักบัตวัแบบ 

ร่วมกับการน�ำสมาร์ทโฟนมาใช้เป็นสื่อประกอบการให้

ความรู้  ท�ำให้มารดาสามารถทบทวนเน้ือหาซ�ำ้ๆได้ตาม

ต้องการ เป็นสือ่ทีเ่ข้าถงึข้อมูลได้ง่าย นอกจากน้ีสิง่ส�ำคัญคือ 

การให้มารดามปีระสบการณใ์นการปฏบิตักิจิกรรมการดูแล

บุตรย่ิงท�ำให้มารดามีความมั่นใจมากขึ้น พร้อมทั้งมกีาร

อธบิายเมื่อมารดามข้ีอสงสยัหลังฝึกปฏบิตักิจิกรรมทุกคร้ัง

	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษาพบว่า การวิจัยในคร้ังน้ีผู้

วิจัยท�ำการทดลองและเกบ็ข้อมูลด้วยตวัเอง อาจส่งผลให้

เกดิความล�ำเอยีงในการวัดผลลัพธ ์ดงัน้ันในการวิจัยคร้ังต่อ

ไปควรมผู้ีช่วยวิจัยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เพ่ือป้องกนั

โอกาสเกดิความล�ำเอยีงในการวิจัย

	 ข้อควรระวังและยกเว้นส�ำหรับผู้ทีจ่ะท�ำการศกึษา

ในลักษณะเดยีวกนัไม่ควรเน้นให้มกีารสอนเร่ืองการเคาะปอด

เน่ืองจากกจิกรรมการดูแลด้านน้ีอาจยากเกนิไปส�ำหรับมารดา 

อกีทั้งยังเป็นกจิกรรมการดูแลของบุคลากรด้านสขุภาพที่

ต้องอาศยัความรู้  ทกัษะ และความช�ำนาญในการปฏบิตัิ

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการการศึกษาไปใช้

	 1. ด้านการปฏบิัติการพยาบาล พยาบาลเดก็

สามารถน�ำสือ่ให้ความรู้ผ่านสมาร์ทโฟน (QR Code) ไปใช้

กบัมารดาทีม่บุีตรป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ เพ่ือช่วยส่งเสริม

ให้มารดามคีวามมั่นใจในการปฏบิตักิจิกรรมการการดูแล

บุตรป่วยให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

	 2. ด้านการศึกษาพยาบาล  คณาจารย์สถาบัน

การศกึษาสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะมารดา

โดยใช้สื่อผ่านสามาร์ทโฟน ไปใช้เป็นแนวทางประกอบ

ในการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศกึษาสามารถน�ำไปใช้ใน

การส่งเสริมมารดาหรือผู้ดูแลมพีฤตกิรรมในการดูแลเดก็

โรคปอดอกัเสบที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

	 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การวิจัยคร้ังน้ีมกีารตดิตามประเมนิพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคปอดอกัเสบเป็นระยะ

เวลาสัน้ๆ ดงัน้ันเพ่ือประเมนิผลความคงอยู่ของพฤตกิรรม

ในการดูแลหรือการปฏบิตักิจิกรรมของมารดาในการดูแล

บุตรป่วยโรคปอดอกัเสบ ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรมกีาร

ตดิตามผลในระยะเวลา 1 สปัดาห์

กิตติกรรมประกาศ
	 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส�ำเรจ็ลงได้ โดยได้รับความ

อนุเคราะห์จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี หัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รวมถงึ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลชลบุรีทุกท่านตลอด

จนผู้ปกครองและเดก็ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรง

พยาบาลชลบุรีที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเกบ็
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การพฒันาแบบวดัการจดัการนวตักรรมทางการพยาบาลส�ำหรบัผูบ้ริหาร

การพยาบาลระดบัตน้โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสุข  

กรุณา ล้ิมเจริญ พย.บ, ส.ม. 

เพชรนอ้ย สิงหช่์างชยั ปร.ด.

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัคริสเตียน

บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 274 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมอืวิจัยที่พัฒนาตามทฤษฎแีละเคร่ืองมอืของทดิดแ์ละแบสท ์วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ทา่น (CVI = 0.90) ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบบัเทา่กบั 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา

และองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับสอง ผลการศกึษาพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

ตามสมมุตฐิานมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI =0.92, 

CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, RMR = 0.04, SRMR = 0.02) แบบวัดน้ีมี 5 องค์ประกอบ (14 ตวัช้ีวัด) 

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบอยู่ในช่วง 0.70 - 0.91 คะแนนการรับรู้การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลภาพรวม

ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก (X = 3.12, SD = 0.48) ผลการศกึษาพบว่า แต่ละองค์ประกอบมคีะแนนการรับรู้

ระดบัมากและองค์ประกอบที่มอีทิธพิลต่อการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลมากที่สดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธก์ารจัดการนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.59, R2 = 0.89) รองลงมาคือ การจัดการองค์การ

นวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.56, R2= 0.83) การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก (X = 3.14, 

SD = 0.61, R2 = 0.78) การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากร (X = 3.14, SD = 0.58, R2 = 0.67) 

และการจัดการความรู้  (X = 3.08, SD = 0.58, R2 = 0.56) สรปุผลการศกึษาระบุว่า แบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลน้ีมคีวามตรงเชิงโครงสร้าง ความเที่ยงและสามารถน�ำไประยุกตใ์ช้ในการวัดประเมนิผลการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นในองค์กรการพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ: การจดัการนวตักรรม, ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้, การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั
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Phechnoy Singchungchai  Ph.D. 

Major Advisor, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand.

ABSTRACT
	 The purpose of this research was to develop and examine the structural validity of nursing innovation 

management scale for first-line nurse managers. Sample was 274 first-line nurse managers who work at 

general hospital, Ministry of Public Health. The questionnaire used for research instrument that developed 

according to Tidd & Bessant’s theory and tool of innovation management. Content validity analysis was 

performed by 5 experts (CVI = 0.90). The reliability of the whole questionnaire was 0.94. Data were 

analyzed by descriptive statistics and Second Order Confirmatory Factor Analysis. The research results showed 

that hypothetical nursing innovation management measurement model was conformed with the empirical data 

(X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI =0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, RMR = 0.04, SRMR = 0.02) 

This measure had 5 components (14 indicators). Element weight values ranged from 0.70 to 0.91. 

The perception of nursing innovation management was high. (X = 3.12, SD = 0.48) In case of each component 

had level of perception score. The component that most influenced the management of nursing innovation 

were: innovation strategies and strategic plans (X = 3.16, SD = 0.59, R2 = 0.89), followed by innovation 

organization management (X = 3.16, SD = 0.56, R2= 0.83), nursing innovation network (X = 3.14, SD = 0.61, 

R2 = 0.78), innovation process management and resources (X = 3.14, SD = 0.58, R2 = 0.67)  and knowledge 

management (X = 3.08, SD = 0.58, R2 = 0.56).  Conclusion, this nursing innovation management is 

structurally correct. It is reliable and can be used to measure and evaluate nursing innovation management 

among first-line nurse managers in nursing organizations.

Key words: Innovation management, First-line nurse manager, confirmatory factor analysis
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บทน�ำ
	 ผู้บริหารการพยาบาลในองค์กรการพยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการและก�ำกบัดูแลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาล  พัฒนาระบบบริหารการพยาบาลที่ต้อง

รับผดิชอบต่อการจัดบริการพยาบาลทีม่คุีณภาพ ประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลเพ่ือให้บรรลุวิสัยทศัน์และพันธกิจของ

องค์กรการพยาบาล1 นวัตกรรมไม่ใช่แนวคิดใหม่ส�ำหรับ

วิชาชีพการพยาบาลเน่ืองจากพยาบาลปฏบิตัิงานใกล้ชิด

กบัผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ และ

บุคลากรในภาคอื่นๆ จึงมคีวามจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องหา

แนวทางแก้ปัญหาจากงานประจ�ำอย่างสร้างสรรค์เพ่ือ

ปรับปรงุคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกบัสถานการณ ์

พยาบาลทั่วโลกจึงมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สร้างสรรค์

นวัตกรรมในงานประจ�ำเพ่ือปรับปรงุคุณภาพผู้ป่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ด ีลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล2  

ในยุคการเปล่ียนแปลงสมัยใหม่ผู้บริหารในองค์กร

การพยาบาลต้องบริหารการเปล่ียนแปลงเพ่ือขบัเคล่ือน

เป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง

กระบวนทางความคิดที่ก่อให้เกิดสิ่งใหม่ มุ่งมั่นในการ

บริหารองค์กรให้เกดิการจัดการนวัตกรรม3 การจัดการ

นวัตกรรมคือการบริหารจัดการองค์การให้เกิดการ

สร้างสรรค์ใหม่ โดยการแลกเปล่ียนความรู้ของสมาชิก

ภายในองค์การเพ่ือส่งเสริมพัฒนาความคิดทีเ่ป็นนวัตกรรม

ให้เกดิขึ้นภายในองค์การ และถ่ายทอดความรู้ออกมาเป็น

ความคิดสร้างสรรค์ให้เกดิสนิค้า บริการ และกระบวนการ

ท�ำงานแบบใหม่ รวมทัง้มกีารสนับสนุนกลไกทีท่ �ำหน้าที ่ก�ำกบั

การท�ำงานของระบบนวัตกรรม ภายใต้การน�ำองค์ความรู้

ของการจัดการนวัตกรรมมาใช้อย่างมปีระสทิธภิาพ4  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการนวัตกรรม

ในองค์กรมหีลายแนวคิดทีม่มีติใิกล้เคียงกนัได้แก่ Cormican 

Kathryn & O’Sullivan David5 จัดกลุ่มการจัดการนวัตกรรม

ภายใต้หลักการ 5 องค์ประกอบได้แก่ กลยุทธแ์ละภาวะผู้น�ำ  

วัฒนธรรมและบรรยากาศในการท�ำนวัตกรรม การวางแผน

และการเลือกนวัตกรรม  โครงสร้างและผลงานการสื่อสาร

และความร่วมมอื Tidd Joe, Bessant John & Pavitt Keith6 

ได้ระบุมิติหลักองค์ประกอบของการจัดการนวัตกรรม

ได้แก่ ภาวะผู้น�ำและวิสยัทศัน์ โครงสร้างองค์กร บุคคลส�ำคัญ

หรือนักนวัตกรรม การท�ำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิผล  

การพัฒนาบุคลากร การสื่อสารทีค่รอบคลุม การมส่ีวนร่วม

ในนวัตกรรม การมุ่งเน้นลูกค้า สิ่งแวดล้อมที่สร้างสรรค์ 

และองค์กรแห่งการเรียนรู้ Goffin Keith, & Mitchell Rick7 

ระบุว่าการจัดการนวัตกรรมมี 5 องค์ประกอบคือ 

การสร้างกลยุทธ์ การสร้างความคิดสร้างสรรค์ใหม่ 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญและการคัดเลือกความคิดที่ด ี

การน�ำความคิดที่คัดสรรไปด�ำเนินการและการมส่ีวนร่วม

ในการจัดการนวัตกรรมของผู้เกี่ยวข้อง  Adams Richard, 

Bessant John & Phelps Robert8 ได้อธบิายการจัดการ

นวัตกรรมเจด็องค์ประกอบคือ การจัดการปัจจัยน�ำเข้า 

การจัดการข้อมูล การจัดการเชิงกลยุทธ ์วัฒนธรรมและ

โครงสร้างองค์กร การจัดการแฟ้มสะสมงาน การจัดการ

โครงการและการค้า องค์ประกอบทีม่อีทิธพิลต่อการจัดการ

นวัตกรรมในองค์กรของ Smith Marisa, Busi Marco, 

Ball Peter, & Van der Meer Robert9 ได้แก่ ภาวะผู้น�ำ 

รูปแบบการจัดการ เทคโนโลยี กระบวนการนวัตกรรม 

กลยุทธน์วัตกรรม โครงสร้างองค์กร วัฒนธรรมองค์กร 

ทรัพยากรมนุษย์และการจัดการสารสนเทศ สรปุองค์ประกอบ

การจัดการนวัตกรรมที่เหมือนกนัจากการทบทวนได้แก่ 

กลยุทธแ์ละภาวะผู้น�ำ การสื่อสารทีค่รอบคลุม กระบวนการ

นวัตกรรม โครงสร้างองค์กร การท�ำงานเป็นทมี วัฒนธรรม

และบรรยากาศในการท�ำนวัตกรรม องค์กรแห่งการเรียนรู้  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Tidd Joe & Bessant John 

ระบุว่า 5 องค์ประกอบได้แก่ การก�ำหนดกลยุทธ์และ

แผนกลยุทธ์ การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและ

ทรัพยากรนวัตกรรม การจัดการองค์กรนวัตกรรม การจัดการ

ความเช่ือมโยงองค์การกับภายนอกและการจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้ 10,11

	 การบริหารการพยาบาลเพ่ือให้เกดินวัตกรรม 

ผู้บริหารการพยาบาลไม่เพียงแต่มีความมุ่งมั่นในการ

บริหารองค์กรการพยาบาลให้เกดิการจัดการนวัตกรรม 

แต่จ�ำเป็นต้องมแีนวทางการจัดการเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล

ทุกระดบัมวิีสยัทศัน์ร่วม จัดการให้มโีครงสร้างองค์การที่

มีความคล่องตัว ส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในการน�ำเสนอ
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แนวคิดใหม่ๆ ตลอดเวลา เปิดโอกาสให้มกีารแลกเปล่ียน

ประสบการณก์บัหน่วยงานวิจัยอื่นๆ เพ่ือสร้างโอกาสใน

การเรียนรู้และปรับปรงุกระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ไปสูค่วามส�ำเรจ็อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน การจัดการนวัตกรรม

ในบริบททางการพยาบาลเป็นเร่ืองใหม่ยังขาดผลการวิจัย

เชิงประจักษ์ จากการทบทวนการพัฒนาเคร่ืองมอืวัดการ

จัดการนวัตกรรมส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในองค์กรธุรกจิ 

ในสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วยุคดิจิทัล

ผู้บริหารการพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมในการบริหารเพ่ือให้สามารถพัฒนาแนวทาง

การบริหารหน่วยงานทีม่คีวามจ�ำเพาะเจาะจงด้านนวัตกรรม

ให้ดย่ิีงขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายทีจ่�ำเป็นต้องขบัเคล่ือนการพัฒนา

นวัตกรรมทางสุขภาพเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงใน

ระดบัสากล ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นต้องวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือที่มี

ความตรงเชิงโครงสร้างที่น่าเช่ือถือและสามารถพัฒนา

เป็นเคร่ืองมอืทีเ่ป็นมาตรฐานต่อไป ตลอดจนสามารถน�ำไป

ประเมินความสามารถด้านการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาลของผู้บริหารระดบัต้นในโรงพยาบาลต่างๆ ต่อไป

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหาร

การพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวางเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 35 แห่ง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีใช้หลักการ

พัฒนาแบบวัดที่ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบระบุว่าต้องมีจ�ำนวนอย่างน้อย 

5-10 เท่าของข้อค�ำถาม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

อยู่ในระดับดีมาก 250 ราย12 และป้องกนัการสญูหาย 

(Drop-out-rate) และความไม่ครบถ้วนของจ�ำนวนตวัอย่าง 

ผู้วิจัยใช้อตัราการสญูหายของตวัอย่างร้อยละ 2513 จึงได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 313 คน  โดยมเีกณฑค์ัดเข้า

คือ เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป 

กระทรวงสาธารณสุขที่ ปฏิบัติ ง านใน ช่วง เดื อน

พฤศจิกายน 2562- กุมภาพันธ ์ 2563 สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม และเกณฑคั์ดออกคือ ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นที่ ได้รับแบบสอบถามและติดตาม 2 คร้ัง

แล้วไม่ตอบกลับภายใน 3 สปัดาห์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีคือ แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ  เพศ วุฒิการศกึษา 

ระยะเวลาที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น  

ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหาร ประสบการณ์

เกี่ยวกบัการอบรมด้านนวัตกรรม  ประสบการณเ์กี่ยวกบั

การสร้างนวัตกรรม  ผลงานด้านนวัตกรรมในช่วงที่

ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร และนโยบาย คณะท�ำงานเกี่ยวกบั

การพัฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาล  

	 ส่วนที ่2 แบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาล  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎกีารจัดการนวัตกรรมและเคร่ืองมอื

ของ Tidd Joe & Bessant John10,11 ที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้น�ำมาพัฒนาด้วยวิธแีปลไปข้างหน้าอย่างเดยีว (forward-

only translation) โดยผู้เช่ียวชาญสองภาษาแปลและ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

ทีม่คีวามสามารถใช้ภาษาองักฤษและภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 

(Bilingual person) ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาทีใ่ช้

ในการแปลโดยค�ำนึงถึงความหมายที่ถูกต้องสอดคล้อง

กบัวัฒนธรรมไทย แบบวัดที่ใช้คร้ังน้ีประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบ 14 ตวัช้ีวัด ได้แก่ 1) การก�ำหนดกลยุทธแ์ละ

แผนกลยุทธ ์(3 ตวัช้ีวัด) 2) การจัดการกระบวนการและ

ทรัพยากรนวัตกรรม (3 ตวัช้ีวัด)  3) การจัดการองค์การ

นวัตกรรม (3 ตัวช้ีวัด) 4) การจัดการความเช่ือมโยง
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การพัฒนาแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลส�ำหรับ
ผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ  

กรณุา ล้ิมเจริญ, เพชรน้อย สงิห์ช่างชัย
วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

องค์การพยาบาลกบัภายนอก (2 ตวัช้ีวัด) และ 5) การจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้  (3 ตัวช้ีวัด) แบบสอบถาม

เป็นข้อค�ำถามการรับรู้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ได้แก่ มากทีส่ดุ=4, มาก = 3, ปานกลาง = 2, ไม่รับรู้ = 1 

และ ไม่รับรู้อย่างย่ิง = 0 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี

	 คะแนน 3.50 – 4.00 ระดบัการรับรู้มากที่สดุ

	 คะแนน 2.50 – 3.49 ระดบัการรับรู้มาก

	 คะแนน 1.50 – 2.49 ระดบัการรับรู้ปานกลาง

	 คะแนน 0.50 – 1.49 ระดบัการรับรู้ น้อย

	 คะแนน 0.00 – 0.49 ระดบัการรับรู้ น้อยที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการ

พยาบาลตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาข้อค�ำถาม (Content 

Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านซ่ึงเป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ภาวะผู้น�ำและ

นวัตกรรม 2 ทา่น อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านนวัตกรรมและ

ทรัพย์สนิทางปัญญา 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการบริหารการพยาบาล งานวิจัยและนวัตกรรม 1 ทา่น

และผู้เช่ียวชาญด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

องค์กรการพยาบาล  1 ทา่น ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหาทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.90 โดยค่าความตรงเชิงเน้ือหา

รายข้อระหว่าง 0.80 – 1.00 และตรวจสอบคุณภาพ

ด้านความเช่ือมั่นของแบบวัดโดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

ความเช่ือมั่น (Reliability) ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ

ระดบัผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา (Coefficient alpha) 

0.95 ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่มากกว่า 0.70 ขึ้นไปถอืว่ามคุีณภาพ14

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมหลังจากได้รับอนุญาต

จากโรงพยาบาลโดยขอความร่วมมอืจากผู้ประสานงานท�ำวิจัย

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลทัง้ 18 แห่ง ส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณย์ีแยกเป็นชุดจ�ำนวน 313 ชุด พร้อมเอกสาร

รับรองพิจารณาจริยธรรมในการท�ำวิจัย ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนทางไปรษณย์ี แบบสอบถามทีม่คีวามสมบูรณค์รบถ้วน

ส�ำหรับน�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวน 274 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 87.54 

แล้วน�ำมาลงรหัสข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

คริสเตยีน เลขที่ น.03/2562 ลงวันที่ 17 ตลุาคม 2562   

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 	

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจง ความถี่ และร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2 

เพ่ือตรวจสอบความกลมกลืนของตัวบ่งช้ีการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้สถติิ

ดงัน้ี 1) ค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์Chi-square/degree of freedom 

(X2/df) < 2.0 แสดงว่าโมเดลทีม่คีวามสอดคล้องกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์ในระดบัดี15,16 2) Root Mean Square Error 

of Approximation (RMSEA) เป็นค่าบ่งบอกถงึความ

ไม่สอดคล้องของโมเดลทีส่ร้างขึ้นกบัเมทริกซ์ความแปรปรวน

ร่วมของประชากร RMSEA < 0.05 แสดงว่าโมเดลมี

ความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ด ี(Close fit)15,16 

3) ดชันีวัดระดบัความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: 

GFI) และดชันีวัดความสอดคล้องทีป่รับแก้แล้ว (Adjusted 

Goodness of Fit Index: AGFI) เป็นดชันีทดสอบความ

สอดคล้องแบบสมับูรณเ์กณฑ ์GFI > 0.90 และ AGFI > 0.9016 

4) ค่าดชันีความสอดคล้องเชิงสมัพันธ ์Comparative Fit 

Index (CFI) > 0.90 แสดงว่าพอเหมาะพอดขีองโมเดล16  

5) ดชันีรากก�ำลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ (Root Mean 

Square Residual: RMR) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(Standard Root of Mean Square Residual: SRMR) ใช้เกณฑ ์

RMR <0.0516 และ SRMR < 0.0515,16 แสดงว่าโมเดล

มคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ระดบัด ีและ 

6) ดชันีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมัพัทธ ์(Normed 

Fit Index (NFI) > 0.90 ทัง้น้ีข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้ องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์

องค์ประกอบพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติแต่มี

ความเบ้ 0.03 และความโด่ง 0.96 แสดงว่าการแจกแจง

ข้อมูลไม่เบ้และไม่โด่งจนผดิปกต ิ(skewness index ≤ 3, 

kurtosis index ≤ 2) ซ่ึงอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนด15, 16
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	 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดับสอง

เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้บริหารการ

พยาบาลระดบัต้นพบว่า องค์ประกอบด้านก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธ์ในการจัดการนวัตกรรมมีความส�ำคัญ

มากที่สุดโดยมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.94 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการองค์การนวัตกรรมและ

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก 

โดยมีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.91 และ 0.88 

ตามล�ำดบั (ภาพที ่1) เมื่อพิจารณาค่าสมัประสทิธิ์น�ำ้หนัก

องค์ประกอบมาตรฐานขององค์ประกอบรายด้านพบว่า 

องค์ประกอบด้านการก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์น

การจัดการนวัตกรรมมีอิทธิพลต่อแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลสงูสดุ (R2 = 0.89) รองลงมา

คือ ด้านการจัดการองค์การนวัตกรรม (R2 = 0.83)  

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก 

(R2 = 0.78) การจัดการกระบวนการนวัตกรรม 

(R2 = 0.67) และทรัพยากรนวัตกรรมและการจัดการ

กระบวนการจัดการความรู้  (R2 = 0.56) ดงัตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างตัวแปรสงัเกตได้ของโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทาง

              การพยาบาลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (n = 274)

ดชันตีรวจสอบความสอดคลอ้งหลงัปรบัโมเดล

ค่าสถติิ X2/df RMSEA GFI AGFI NFI CFI RMR SRMR

เกณฑ์ < 2.0 < 0.05 > 0.90 > 0.90 > 0.90 > 0.90 < 0.05 < 0.05

ค่าสถติิ 1.62 0.04 0.94 0.92 0.98 0.99 0.04 0.02

แปลผล สอดคล้องดี สอดคล้องดี สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้อง สอดคล้องดี สอดคล้องดี

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 99.20 อายุเฉล่ีย  52.55 ปี  อายุสงูสดุ 60 ปี ต�ำ่สดุ 

40 ปี อยู่ในยุคเจเนอเรช่ันเอก็ซ์ (X Generation) ร้อยละ 

70.08  ยุคเบบี้ บูม (Baby Boomer) ร้อยละ 29.92 

จบการศกึษาสงูสดุในระดบัปริญญาตรีมากทีส่ดุ รองลงมา

คือปริญญาโทร้อยละ 59.50 และ 39.80 ตามล�ำดบั ระยะเวลา

ที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นน้อยกว่า 

5 ปีมากที่สุด รองลงมาคืออายุระหว่าง 5-10 ปี และ 

11-15 ปี ร้อยละ 33.33, 25.00 และ 21.59  ตามล�ำดบั 

มปีระสบการณก์ารอบรมหลักสตูรด้านการบริหารร้อยละ 

62.10 ไม่เคยฝึกอบรมด้านนวัตกรรมร้อยละ 72.30 

มีผลงานด้านการจัดการนวัตกรรมร้อยละ 58.30 และ

องค์กรการพยาบาลมนีโยบายเกีย่วกบัการพัฒนานวัตกรรม

ในโรงพยาบาลร้อยละ 56.20 ผลคะแนนการรับรู้ ด้าน

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

(X = 3.12, SD = 0.48)  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

องค์ประกอบที่ค่ามากที่สดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์และ

แผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.59) 

และการจัดการองค์กรนวัตกรรม (X = 3.16, SD = 0.56)  

รองลงมาคือ การจัดการความเช่ือมโยงองค์การกบัภายนอก 

(X = 3.14, SD = 0.61)  การจัดการกระบวนการจัดการ

ความรู้ (X = 3.14, SD = 0.58) และการจัดการกระบวนการ

นวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม (X = 3.08, SD = 0.58)  

	 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่าง

โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลของ

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นตามสมมติฐานกบัข้อมูล

เชิงประจักษ์พบว่า ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนระหว่าง

โมเดลกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑท์ีก่ �ำหนด X2/df = 1.62, 

GFI = 0.94, AGFI =  0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, 

RMR = 0.04, SRMR = 0.02 แสดงว่าโมเดลตามสมมตฐิาน

สอดคล้องคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ ดงัตารางที่ 1
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	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันอนัดับที่สองพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาล 5 องค์ประกอบม ี14 ตวัช้ีวัด 

ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบวัดการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคทั้งฉบบั 0.94 ดงัน้ี 1) การก�ำหนดกลยุทธแ์ละ

แผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม 3 ตวัช้ีวัด (α = 0.92) 

2) การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม 

3 ตวัช้ีวัด (α = 0.91) 3) การจัดการองค์การนวัตกรรม 
3 ตวัช้ีวัด (α = 0.92) 4) การจัดการความเช่ือมโยง
องค์การการพยาบาลกบัภายนอก 2 ตวัช้ีวัด(α = 0.92) 
และ 5) การจัดการความรู้  3 ตวัช้ีวัด(α = 0.93)  ตวัช้ีวัด
มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.70 – 0.91 อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) ดงัตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ ค่าทดสอบนัยส�ำคัญทางสถติิและค่าความสมัพันธพ์หุคูณของตัวแปรแบบวัดการจัดการ

             นวัตกรรมทางการพยาบาล

องคป์ระกอบ น�้ำหนกัองคป์ระกอบ SE t R2

การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม (IStra) 0.94 0.07 14.13* 0.89

การจัดการกระบวนการนวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม (IPro) 0.82 0.07 12.21* 0.67

การจัดการองค์การนวัตกรรม (IOrg) 0.91 0.07 13.27* 0.83

การจัดการความเช่ือมโยงองค์การการพยาบาลกบัภายนอก (INet) 0.88 0.06 15.48* 0.78

การจัดการกระบวนการจัดการความรู้  (IKm) 0.75 0.07 10.76* 0.56

Chi-Square = 113.56, df = 70, X2/df = 1.62, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.99, RMSEA = 0.04, SRMR = 0.02

*p-value < 0.01

ภาพที ่1 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2 ของการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาล

Chi-Square = 113.56, df = 70, X2/df = 1.62, RMSEA = 0.04
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ตารางที ่3 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัที่ 2  (n = 274)

ขอ้ความ องคป์ระกอบ*

1 2 3 4 5

1. ทา่นมกีลยุทธใ์ห้ผู้เกี่ยวข้องมีความชัดเจนว่าการน�ำนวัตกรรมจะช่วยให้

    หน่วยงานมคีวามส�ำเรจ็(S1)

0.80 - - - -

2. ทา่นรับรู้ความคิดใหม่ๆ ความสามารถทีโ่ดดเด่นของบุคลากรในหน่วยงาน 

    ที่ท �ำให้องค์กรมคีวามได้เปรียบในเชิงการแข่งขนั (S2)

0.70 - - - -

3. ท่านมีระบบและกระบวนการที่สามารถน�ำไปใช้เพ่ือทบทวนวิทยาการ

    เทคโนโลยีใหม่ๆ ทีม่คีวามหมายสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ขององค์กร (S3)

0.73 - - - -

4. ท่านสามารถจัดท�ำโครงการเกี่ยวกับนวัตกรรมได้ส�ำเร็จตรงเวลาและ

   งบประมาณที่จัดท�ำไว้ (P1)

- 0.79 - - -

5. ท่านมีกลไกที่มีประสิทธิผลเพ่ือให้แน่ใจว่าบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน

    เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ (P2)

- 0.88 - - -

6. ทา่นมกีลไกการบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงของกระบวนการจากความคิด

      ริเร่ิมของบุคลากรไปจนถงึการน�ำไปใช้จริงให้เกดิผลส�ำเรจ็ในการปฏบิตั ิ(P3)

- 0.87 - - -

7. ทา่นมกีารสื่อสารที่มปีระสทิธผิล  มีการประสานงานทั้งแบบแนวราบและ

    แนวดิ่งทั่วทั้งองค์กร (O1)

- - 0.77 - -

8. ทา่นมรีะบบการสนับสนุน การให้รางวัลและยกย่องบุคลการที่มผีลงานด้าน

    นวัตกรรม (O2)

- - 0.88 - -

9. ท่านมีการสร้างบรรยากาศส่งเสริมให้บุคลกรที่มีแนวคิดใหม่ๆ ให้อยู่ใน

    องค์กร (O3)

- - 0.90 - -

10. ทา่นมกีารจัดการเรียนรู้ด้วยการใช้ความสมัพันธใ์นลักษณะทีป่ระสบความส�ำเรจ็

      ร่วมกนั (win-win) กบัตวัแทนขององค์กรอื่นๆ (N1)

- - - 0.91 -

11. ทา่นมคีวามเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความต้องการของผู้รับบริการและผู้ที่

      น�ำนวัตกรรมไปใช้ (N2)

- - - 0.85 -

12. ทา่นมกีารจัดการเรียนรู้  การแบ่งปันประสบการณก์บัหน่วยงานอื่นเพ่ือ

      เพ่ิมการเรียนรู้ของตนเอง (K1)

- - - - 0.77

13. ทา่นมกีารรวบรวมสิง่ดีๆ  เพ่ือให้มกีารจัดการเรียนรู้ทีเ่กดิจากหน่วยงานอื่น 

     เพ่ือท�ำให้องค์กรเกดิประโยชน์ (K2)

- - - - 0.85

14. ทา่นมกีารเรียนรู้ที่ดจีากองค์กรอื่นๆ (K3) - - - - 0.86

*p-value < 0.01



57

การพัฒนาแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลส�ำหรับ
ผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้นโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสขุ  

กรณุา ล้ิมเจริญ, เพชรน้อย สงิห์ช่างชัย
วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 15 ฉบบัที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564

อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น 

โรงพยาบาลทัว่ไป กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า 

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมแบบมาตราส่วน 5 ระดับ

ส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลระดบัต้น โรงพยาบาลทัว่ไป 

กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

(14 ตวัช้ีวัด) ได้แก่ การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธ์

ในการจัดการนวัตกรรม การจัดการกระบวนการนวัตกรรม

และทรัพยากรนวัตกรรม การจัดการองค์การนวัตกรรม 

การจัดการเช่ือมโยงองค์การกบัภายนอกและการจัดการ

ความรู้สอดคล้องกบัแนวคิด Tidd Joe & Bessant John 10,11 

ซ่ึงผู้วิจัยน�ำมาใช้เป็นหลักในการพัฒนา จากผลการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสองเพ่ือตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างพบว่า โมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลตามสมมตฐิานมคีวามสอดคล้องกลมกลืน

กบัข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมค่ีา X2/df = 1.62 ซ่ึงมค่ีา < 2.0 

แสดงให้เห็นว่าโมเดลโครงสร้างมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และเมื่อพิจารณาดชันีความเหมาะสม

ได้แก่ GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.99  ซ่ึงค่าดชันี

ความเหมาะสมทั้งสามผ่านเกณฑ์ (> 0.90) แสดงว่า

โมเดลมคีวามเหมาะสมพอดกีบัข้อมูลเชิงประจักษ์  และ

ค่า RMSEA = 0.04  RMR = 0.02  ซ่ึงมค่ีาเข้าใกล้ศนูย์

ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนด RMSEA < 0.05  RMR < 0.05)15,16  

จากค่าดชันีดงักล่าวแสดงว่าโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลมี 

5 องค์ประกอบเหมาะสมและสามารถวัดการจัดการนวัตกรรม

ทางการพยาบาลเน่ืองจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยันเป็นเทคนิคและวิธกีารตรวจสอบความเทีย่งตรง

เชิงโครงสร้างที่ดวิีธหีน่ึง 

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัสอง

แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ

นวัตกรรมทางการพยาบาลมากทีส่ดุคือ การก�ำหนดกลยุทธ์

และแผนกลยุทธ์ในการจัดการนวัตกรรม รองลงมาคือ 

การจัดการองค์การนวัตกรรมและการจัดการกระบวนการ

นวัตกรรมและทรัพยากรนวัตกรรม ตวัช้ีวัดทีส่ �ำคัญมากทีส่ดุ

ในการก�ำหนดกลยุทธคื์อ การเช่ือมโยงโครงการนวัตกรรม

กบักลยุทธข์องหน่วยงาน การมีกลยุทธด้์านนวัตกรรมที่

ชัดเจน และการทบทวนวิทยาการด้านเทคโนโลยีใหม่ๆ 

อย่างมรีะบบที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์องค์กร  ในด้าน

การจัดการองค์กรนวัตกรรมพบว่า การสร้างทมีงานที่ดี

ในการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ และการจัดบรรยากาศ

องค์กรมีอิทธิพลอยู่ในระดับสูง การส่งเสริมบุคลากร

ในหน่วยงานเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการและ

การบริหารจัดการการเปล่ียนแปลงตั้งแต่คิดริเร่ิมจนถึง

การน�ำไปใช้เป็นตวับ่งช้ีการจัดการกระบวนการนวัตกรรม

และทรัพยากรนวัตกรรมมากตามล�ำดับ สอดคล้องกับ 

Christiansen James A17 ระบุว่าองค์การที่มกีลยุทธด้์าน

นวัตกรรมอย่างชัดเจนในระดบัองค์การ ระดบัหน่วยงาน

และระดับหน้าที่รับผิดชอบจะท�ำให้การบริหารจัดการ

องค์การมกีารส่งเสริมให้บุคลากรในองค์การมคีวามคิดใหม่ๆ 

และการจัดสรรทรัพยากร ศรีพิไล ชุดไธสง นภัสสวงค์ 

โอสถศลิป์และณฐัชา ทวีแสงสกุลไทย18 ศกึษาการจัดการ

นวัตกรรมในสถาบันอุกดมศึกษากรณีศึกษาศูนย์กลาง

นวัตกรรม จุฬาลงกรณม์หาวิทยาพบว่ากลยุทธส์นับสนุน

การสร้างนวัตกรรมโดยการก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจน

เพชรน้อย สงิห์ช่างชัยระบุว่าการก�ำหนดทศิทาง วัตถุประสงค์ 

เป้าหมายและกลยุทธท์ี่ชัดเจนเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ที่ผู้บริการทางการพยาบาลต้องมีเพ่ือให้สามารถพัฒนา

องค์กรการพยาบาลให้มุ่งสูก่ารเป็นองค์กรแห่งนวัตกรรม

ซ่ึงเป็นองค์กรที่มีการน�ำความเปล่ียนแปลงใหม่ๆ 

มาประยุกตใ์ช้จนเป็นผลส�ำเรจ็ การสร้างบรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมในทีท่ �ำงานทีเ่อื้อต่อกระบวนการสร้างสรรค์ 

ส่งเสริมให้บุคลากรสร้างนวัตกรรมเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา

และพัฒนางาน3 และกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลที่ 5 ส่งเสริม

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพ

ให้สอดคล้องกบัความท้าทายระบบบริหารพยาบาลในยุค

ไทยแลนด ์4.0 โดยการพัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ 

นวัตกรรมและวิจัยทางการพยาบาล พัฒนาระบบการ

จัดการความรู้ ด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
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พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านคุณภาพการ

พยาบาลเพ่ือสร้างความคุ้มค่าคุ้มทุน19 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ด้านนโยบายและการปฏิบัติ  ผู้บริหาร

การพยาบาลหน่วยงานสขุภาพและการพยาบาลควรน�ำ

แบบวัดการจัดการนวัตกรรมประยุกต์ใช้ในการประเมิน

การจัดการนวัตกรรมทางการพยาบาลในระดับองค์กร

การพยาบาลและหอผู้ป่วย เพ่ือค้นหาช่องว่างในการเรียนรู้

สมรรถนะด้านการจัดการนวัตกรรมทางสขุภาพที่สอดรับ

การเปล่ียนแปลงยุคดจิิทลั ทัง้น้ีต้องให้ความส�ำคัญเกีย่วกบั

การก�ำหนดกลยุทธแ์ละแผนกลยุทธใ์นการจัดการนวัตกรรม 

การจัดการองค์กรนวัตกรรมเพ่ือให้มีกรอบการท�ำงาน

ด้านนวัตกรรมอย่างชัดเจน มีการปรับเปล่ียนระบบและ

รปูแบบขององค์กรอย่างต่อเน่ือง มจีริยธรรม คุณธรรม

และเป็นองค์กรที่มธีรรมาภิบาล 

	 2. ด้านการท�ำวิจัย ควรมีการศึกษาความไม่

แปรเปล่ียนโมเดลแบบวัดการจัดการนวัตกรรมทาง

การพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลอาจจ�ำแนกตามเพศ 

ประสบการณ์ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งที่แตกต่างกัน 

ระดับการศึกษาเพ่ือตรวจสอบความไม่แปรเปล่ียนของ

รูปแบบโมเดลแบบวัดน้ีและน�้ำหนักองค์ประกอบ 

เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความตรง
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บทคดัย่อ
	 บทความวิชาการน้ี น�ำเสนอให้ประชาชนควรตระหนักในการใช้หน้ากากอนามัยในระหว่างการระบาด

ของไวรัสโคโรนา โดยการเลือกใช้หน้ากากผ้าเป็นทางเลือกหน่ึงที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ ในภาวะที่มีการขาดแคลน

หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ เน่ืองจากเช้ือไวรัสมขีนาดอนุภาคระหว่าง 0.02 ถงึ 0.25 ไมครอน (20 -400 นาโนเมตร

หรือ 0.02 - 0.4 μm) และมคีวามแตกต่างกบัขนาดอนุภาคของเช้ือแบคทเีรีย โดยเช้ือแบคทเีรียที่มีขนาดเลก็ที่สดุ

คือเส้นผ่านศนูย์กลาง 0.4 ไมครอน ซ่ึงการเลือกใช้หน้ากากผ้าน้ัน นอกจากต้องค�ำนึงคุณสมบตัขิองผ้าในการป้องกนั

การแพร่กระจายโรคเป็นส�ำคัญแล้ว ยังต้องพิจารณาถงึความสขุสบาย และขนาดทีเ่หมาะสมกบัรปูหน้าของผู้สวมใส่ด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม คุณสมบัติของหน้ากากผ้า ที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ ผ้าทอที่ใช้เป็นผ้าช้ันเดียวหรือสองช้ัน ควรจะมีเส้นใย

ขนาด 350 กรัมต่อตารางเมตร มคีวามหนา 2 มลิลิเมตร และเคลือบด้วยซิลิกาเจล ในขณะที่วัสดุที่ท �ำมาจากฝ้าย 

ได้แก่ ผ้าฝ้ายดิบ และฝ้ายมัสลิน จะมีคุณภาพด้านโครงสร้างสิ่งทอที่สามารถกนัน�ำ้ได้มากที่สดุ และสามารถซัก 

ด้วยสบู่ได้มากกว่า 100 คร้ัง แต่อย่างไรกต็ามคุณสมบตัขิองหน้ากากผ้ายังไม่มปีระสทิธภิาพทีป้่องกนัการแพร่

กระจายเช้ือได้ดีเท่ากับหน้ากากอนามัย N95 ที่มีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคได้ร้อยละ 99.95 

แต่สามารถลดโอกาสเสี่ยง ในการรับเช้ือจากความแรงในการไอจาม และดูดซับสารคัดหล่ังจากจมูกและปาก 

เช่น น�ำ้มูกและเสมหะ ของผู้สวมใส่ได้ อย่างไรกต็าม เพ่ือลดโอกาสการรับและแพร่กระจายเช้ือ ประชาชน

ทุกคนนอกจากจะสวมหน้ากากอนามัยแล้ว ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ�ำวันใหม่ที่ เรียกว่า 

“New Normal” โดยการปฏบิตัติามการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตามหลักสากล ประกอบด้วย กนิร้อน ใช้ช้อนกลาง

ของตนเอง และล้างมือร่วมด้วย โดยภาครัฐควรประชาสมัพันธเ์น้นย�ำ้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างวิถปีกติแบบใหม่

อย่างย่ังยืน
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หน้ากากผ้า ป้องกนัการแพร่กระจายของการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจหรือไม่ 
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Different the Fabric Face Masks:

How to Choose Different Fabric Masks Prevent Respiratory Infection?

Manaporn Chatchumni, BNS., MNS., Ph.D(Care Sciences)*

Sasipin Supamonthree Baouphol, BNS., M.N.

School of Nursing, Rangsit University

ABSTRACT
	 This review article was proposed the public who should be aware to use a mask as to be necessary 

and most appropriate during the SARS-CoV-2 outbreak , whereas by choosing a fabric mask is emphasized 

one of choice. Due to the SARS-CoV-2 is the aerosol particles range in size from about 0.02 to 0.25 microns 

(20 -400 nm., or 0.02 - 0.4 µm) in diameter contained and the difference of the smallest bacteria are 

0.4 microns in diameter. A fabric mask of which the choice of prevention will be chosen the properties of 

the fabric and will be used to produce a mask, for reducing the risk of respiratory infection as this form that 

will be. It is important to consider in order to be conformable and suitable for the shape of the wearer's face.   

	 The properties of a fabric mask have been confirmed by previous literature reviews for the effective 

fabric produced masks in order to prevent the spread of respiratory infections. These found that should be 

used as one of face masks formed by using a fabric as a one- or two-layer structures. There should be 

an additional a qualified characteristic, including a weft-knitted spacer fabric with 350 GSM, and 2 mm., 

of thicknesses with silica aerogels. While it is a material made from cotton such as a raw cotton fabric and 

a muslin cotton was the quality of textile structures confirmed that is the liquid-resistant face mask formed, 

and can be washing time with soap more than 100 times. However, the properties of a fabric mask are still 

ineffectiveness leads to being able to protect the respiratory infection as well as the N95 mask, which has 

the efficiency of filtering 99.95% of the particles. But a fabric mask is using cover a nose and mount that 

can be reducing the risk of respiratory tract infection from reducing a strength of coughing, sneezing and be 

absorbed secretions from the nose and mouth, such as mucus and sputum of the wearer.  

	 Nevertheless, the self - care requisites are important and should be awareness to act in order 

to reduce the risks of spreading the infection as well, which should change a new-behavior in a daily life, 

it's called "New Normal" by following the universal precaution includes eat hot food, use serving spoons, 

wash hands, and wear masks, etc. By the government's response to should continuously emphasize public 

as order to create a sustainable new normal in a daily life.

Key words: SARS-CoV-2, fabric face mask, universal precaution
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Introduction
	 An evidence of the COVID-19 was an 

epidemic infectious disease as well as effects to 

respiratory system failure that earlier detected in 

Wuhan, the largest metropolitan area in China's 

Hubei province, was first reported to the WHO Country 

Office in China, on December 31, 2019. Based on 

the chain of COVID-19 infectious is transmission-based 

between people through respiratory droplets and who 

is directly contacting, which is not by airborne transmission.1 

The generation of infectious droplet nuclei was 

occurring by person-to- person respiratory transmission 

route by direct transfer between occupants and an 

infected person, whereas a complex interaction of 

ventilation flow, human body boundary layer flow and 

respiratory flow.2 A size of droplets from human 

respiration activities is ranging <5-20μm in diameter, 

it depends on the different contexts. According to 

Lindsley and colleagues were measured the influenza 

viral RNA in droplet nuclei generated by a coughing 

patient that were found the respirable size range of 

particles 42% in droplet nuclei <1 μm, 23% in droplet 

nuclei of 1-4 μm and 35% in droplet nuclei >4 μm.3

	

	 Meanwhile, the term of coronavirus is not 

one type of virus, which refers to the World Health 

Organization provided the acronym is ‘coronavirus 

disease 2019,’ as meanwhile, this virus was first detected 

in this year. Furthermore, the term of  “corona,” 

refers to a Latin root meaning crown or ring of light 

by investigating the virus through a microscope.1,4,5 

As well as this virus is highly identified the outbreak 

emerged in humans to be the third pathogenic and 

transmissible coronavirus after the severe acute 

respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) and 

Middle East respiratory syndrome coronavirus 

(MERS-CoV).1,5 The original source of SARS-CoV-2 

is not clear, however, the transmission to humans and 

mechanisms associated with the pathogenic as well as 

resemblance to SARS-CoV and several other 

bat origin was confirmed through the genome of 

another pandemic emergence of human coronaviruses. 1,5 

	 Current WHO1, the other countries organization 

and also the ministry of public health (MOPH) in 

Thailand4, recommendations emphasize the importance 

of people precautions disrupt the chain of transmitting 

by keeping frequent hand hygiene, respiratory 

manners, and environmental cleaning, as well as to 

maintaining physical distances and avoiding direct 

contact with people with fever or respiratory 

symptoms.1,4,5 Additional, precautions standard 

guidance required preventive implementation covers 

both healthcare providers and community settings.1,5 

According to the outbreak of novel coronavirus occur 

affected Personal Protective Equipment (PPE) 

shortages due to global demand, as well as the most 

people were the widespread needed and also panic 

buying and stockpiling such as medical masks, N95, 

in which will be inappropriate by using the PPE.3 

As reasons of the PPE requirements for preventive 

measures for SARS-CoV-2 disease that are 

differences aerosol-generating procedures within 

the transmission.1,5 Since the outbreak of SARS-

CoV-2 by WHO's recommends emphasizing to 

p r even t i on  and  con t ro l  o f  ep idemic  and 

pandemic-prone  acute respiratory infections as 

covers administrative controls and environmental and 

engineering controls in healthcare settings.1,5 

	 As with the healthcare providers must be 

prevented and protect themselves from respiratory 

diseases include SARS-CoV-2, while they need 
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the PPE packet comprises; gloves, medical masks, 

goggles or a face shield, and gowns, some of which 

are especially using procedures and respiratory care 

such as an N95 respirator7 or filtering facepiece 2 

(FFP2) standard or equivalent and aprons.1,4 

The community settings are comprising national 

and local public health associations that should be 

considered regarding the information through 

the website, television, and other social-ways on 

the SARS-COV-2 outbreak with everyone must be 

staying safe.1,5 Meanwhile, the people who received 

the knowledge of standard precaution and performed 

to be protected and prevention expandable the SARS-

COV-2 infection in society. According to the main 

global health organization as the WHO, Center for 

Disease Control and Prevention (CDC), and the MOPH 

has highlighted recommendations on the SARS-COV-2 

outbreak, for safest to avoid physical contact when 

greeting by a wave, a nod, or a bow.1,4,5,6 Additionally, 

physical hygiene is the importance of transmission 

based on the droplet infection such as good respiratory 

hygiene, hand hygiene , and 1 meter (3.28 feet) 

distance anyone who is coughing or sneezing or using 

a face mask by covering your mouth and nose, these 

prevent a possible spread of SARS-COV-2 and 

other viruses.1,4,5,6 A focus on continued surveillance 

will help healthcare providers improve risk assessment 

as well as to be reduced transmission in the community 

is their best strategies. Since the SARS-COV-2 

outbreak, PPE has limited and shortages of supplies 

between increasing demand of people, which would 

be provided to the healthcare provider such as a 

physician, nurse , and healthcare team. However, 

a general - public who is healthy or no signs of infection 

or low-risk infection, there were using the universal 

precaution by choosing the fabric mask for their protected.

	 The Thai government has a policy to campaign 

for all people to wear medical face masks or a fabric 

face mask, whereas due to the SARS-COV-2 outbreak 

that were causing the shortages of medical face masks. 

According to early April, Thailand has informed regard 

to produce 1.56 million medical masks per day that 

were limited available to the general public. While, 

scarcity of medical face masks was supplying 

the healthcare workers4. Therefore, all general-public 

needs to find a solution by using a fabric face mask, 

however, there are a variety of fabrics that are suitable 

to be produced into masks. Before the SARS-COV-2 

outbreak, most people were insufficient evidence of 

their knowledge about a fabric face mask, and also 

their effectiveness in preventing respiratory infections. 

The authors were interesting and need for sharing 

evidence of fabric face masks from the previous studies 

such as Islam, Yu, and Naveed8, and Yang and 

colleagues9 about the suggestions on how to choose 

a fabric to be produced into masks to prevent 

respiratory infections. At present, the WHO has 

recommended and encouraging people to wear a fabric 

face mask to prevent and reduce the risk of the SARS-

CoV-2 outbreak.5

	 This review was attempting to present the 

viewpoint of a fabric face mask based on previous 

references for purposive beneficial a basic protective 

virus infected. We focused on a comprehensive 

reference on two aspects include the different type 

of fabric face masks and the fabric face mask 

antimicrobial effect.



64

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 15  No. 1  ๋January- Aprli 2021                                                                                

Different the fabric face masks: How to choose different 

fabric masks prevent respiratory infection?

Manaporn Chatchumni

The different type of fabric face masks

	 This study investigated the quality of face 

masks as specifically of fabrics - face mask designs 

due to the hospitals are shortages masks and the PPE. 

Anyhow, the physicians and nurses on the front 

lines are needed the PPE for protection and prevention 

of the SARS-COV-2 pandemic. It's possible that 

these fabrics - face mask designs are one of choice 

recommended as a serious concern for public health. 

These fabrics-face mask designs are with different 

characteristics such as layer and thicknesses, which 

quality of face mask performed by using to filter 

airborne pollutants or antimycobacterial respiratory, 

especially when particulate matter (PM) pollution at 

leads 2.5 microns or smaller than 0.1 microns.8, 9

	

	 We found previous references regarding 

various fabric - face mask designs where the ambiguity 

of fabric qualified that bring to be mask product. 

The characteristics of fabrics - face mask designs are 

qualification according to recommended by Islam, Yu, 

and Naveed6, and Yang and colleagues8 were 

investigated as five aspects include (1) thermal 

resistance, (2) thermal conductivity, (3) yarn 

arrangement angle, (4) porosity, and (5) air 

permeability of spacer fabric. The results of the study 

by Yang and colleagues in 20179, they have 

evaluated the effectiveness of nanofiber on nanoporous 

polyethylene (fiber/nanoPE) that product to be a face mask 

lead to filter airborne pollutants. They were found that 

the performance of nanofibers was 99.6% for PM 2.5 

and its effective radiated cooling by 92.1%, 

weighted based on human body radiation (see figure 1). 

According to previous evidence-based was found 

a few studies associated fabric face mask, in which 

we found published able to evaluate with the fabric 

of nanofiber product designs produces to be a face 

mask. Since innovated a fabric produced is called 

polymer nanofibers with polar functional groups, such 

as polyacrylonitrile, Polyimide, and nylon-6 that has 

performance protecting PM pollutants and filtration 

capability can be implemented as well as sufficient air 

permeability (see figure 1).8 

	 It has also, furthermore, one study by Islam, 

Yu, and Naveed8 published the developing quality of 

weft-knitted spacer fabrics by using silica aerogels 

Figure 1  The effectiveness of nanofiber on nanoporous polyethylene (fiber/nanoPE).8©
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mixture with fabrics, to increase the potential of thermal

insulation performance for heating and cooling. About 

as interesting as this study found the difference of 

weft-knitted spacer fabrics and thicknesses with 

silica aerogels include 2 millimeters (mm.), 3 mm, 

and 4 mm, which those spacer fabrics comprise:

300 Grams per square meter (GSM), 350GSM, 

540GSM respectively.8 Their experimental results 

were the significant performance (p = 0.000) of 

the treated weft-knitted spacer fabric with 350 GSM 

at the 0.05 level. This weft-knitted spacer fabric with 

350GSM was a higher thermal resistance more than 

other fabrics include a higher porosity ratio, higher 

air permeability, higher arrangement angle, and 

lower density.8 See on figure 2 shown the relationship 

between the air permeability (qv) and the thermal 

resistance (R) as follows: 

	 Additionally, the guidance of the American 

Society of Testing and Materials (ASTM)8 was 

recommended the face mask performance levels into 

the five features as follows: (1) Fluid resistance is 

the mask resistance to penetration of synthetic blood 

under pressure (mm Hg), Meanwhile, the higher the 

fluid resistance is equally higher protection., (2) 

Bacterial Filtration Efficiency (BFE) is the 

percentage of aerosol particles filtered at a size of 3 

microns., (3) Submicron Particle Filtration Efficiency 

(PFE) is the percentage of submicron particles filtered 

at 0.1 microns., (4) Delta P- Differential pressure 

is the pressure drop across mask, or resistance to 

airflow in mmH2O/cm3, it is greater resistance as 

equal as better filtration, but less breath-ability, and 

(5) Flame spread is measure the flame spread of the 

mask material (see figure 3).

	 Thailand, according to the Bureau of 

Information Office of the Permanent Secretary of 

MOPH6 was published that evaluates the effectiveness 

of the fabric masks prevent infection. This study was 

conducted by investigating a microscope, the fabric 

fibers were examined consistencies three components 

include the performance of water permeability test, 

particle confinement in textile structures , and 

washing times. The results were found that a raw 

cotton fabric and a muslin cotton  fabric and 

Figure 2 The relationship between the air permeability (qv) and the thermal resistance (R) and Characters indicated 

the significant differences.8© [P.8]
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a muslin cotton can be performed washing time 

more than 100 times by the quality of the textile 

structures (see Table 2). 

	 Therefore, this study was recommended able 

to use the face mask to prevent the SARS-COV-2 

outbreak, in which most people can be hand-made by 

choosing muslin cotton is more suitable for making 

fabric masks than other types of fabrics. 6 

Addit ionally, this study was recommended the 

cleanliness of the fabric mask by soap washing and 

desiccated in every day as order to prevent infection.6

	 Consequen t l y ,  we  r ev i ewed  unde r 

evidence-based regarding the quality of fabric face 

mask for filter air permeability, with this study was 

recommended to choose the two characteristics of 

fabric as consistent with the quality comprising 

a weft-knitted spacer fabric with 350 GSM, and 2 

mm., of thicknesses with silica aerogels (i.e., raw 

cotton, muslin cotton , and nano fabric). One of the 

choices that might use product designs a face mask 

by yourself.

Figure 3  Recommendation for the level of filtration required as Level 3, 2 ,and 1 by ASTM10
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The fabric face mask antimicrobial effect

	 Previously, an evidence-based that does not 

recommend associated the original fabric face mask 

antimicrobial effect, which the most studies were 

mixture product with fabric such as nanofibers with 

filtering facepiece particulate respirators.11,12,13 Due to 

the complex airborne transmission of influenza virus 

or bacterial infection by generating droplet nuclei, 

which of the different size of aerosol particles between 

the viruses range in size from about 0.02 to 0.25 

microns (20 -400 nm., or 0.02 - 0.4 μm) in 

diameter contained and the smallest bacteria are 0.4 

microns in diameter.2,3 The fabric face mask was 

emphasized using a device to airborne precautions, or 

slow down the transmission of airborne particles, 

possibly causing respiratory system infection.11,12,13 

	

	 Furthermore, we found one of experimentally 

published regard to evaluating performances of 

fabricated produce silver nanoparticles with the three 

different fabricating silver nanoparticles include 

polymer cellulose acetate (CA), polyacrylonitrile 

(PAN), polyvinyl chloride (PVC), which treated 

various amounts of silver nitrate (AgNO3) with 

UV-irradiation leading to the enhancement of silver 

nanoparticles14. These were tested of antimicrobial 

activity by using against two different strains of 

g r am-neg a t i v e  b a c t e r i a  v i z .  E .  c o l i  a n d 

P .  a e r u g i n o s a . 

	 This study revealed the most effective to 

antimicrobial composition having antibacterial and 

antifungal properties, in which a mixture of the PAN 

in N-dimethylformamide (DMF) containing 5 weight% 

of AgNO3 and UV irradiated for 30 min14 

(see table 2).

	 The experimental studies were published by 

using a High-Efficiency Particulate Air (HEPA) 

filter is a kind of filtration media. It can prevent the 

bacteria and fungi filtered.15,16 A significant 

performing antibacterial and antifungal properties are 

size of about 0.3 microns such as dust, mites, viruses, 

and fungi. These were effective to prevent a higher 

rate of 99% of harmful to the human body. 

Furthermore, the activated carbon fiber (ACF) 

Types of fabric Performance of water perme-

ability test

Particle confinement in textile 

structures *(2 pieces of fabric) 

Washing (times)

Nano fabric * / <10

Raw cotton fabric * / >100

Muslin cotton *** / >100

Stretch fabric * × Not tested

Salo fabric *** / Not tested

Face mask (3 layers 

of fabric)
***** / Not tested

Table 2  Comparison of different types of fabrics to choose suitable fabrics6©
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filters are using a widely prevent microbial effects 

such as Bacillus subtilis and Escherichia coli., were 

passed a significance test inhibited within 10- and 

60-min.15,16

	 Consequently, this review article was 

recommended to be considered when you bring the 

fabric to make the face mask with aims to antimicrobial 

and antiviral, which is the unavailability of a fabric 

performed. The masks have been recommended to 

wear a fabric mask that is standard of protection 

bacterial and viral against this organism. Such 

effectiveness would even that should be used a fabric 

modified is new products such as the textiles of silver 

nanoparticles, a textile mixture with ACF filters, while 

these have confirmed effective to antimicrobial 

activity. However, our study appears that would 

recommend the use of a fabric mask at least in regard 

to ACF filters as filtration efficiency and a 

weft-knitted spacer fabric with 350 GSM, and 

2 mm., of thicknesses with silica aerogels, there are 

differences between the size of aerosol particles and 

are considered designed of personal protective 

equipment for the respiratory tract infection.

Summary
	 This review article was proposed one of the 

equipment of choices to be chosen to protect the 

respiratory system for a healthy person or low risk of 

viral infection. At the present, the SARS-COV-2 

outbreak that is incidence affects to be PPE 

shortages of supplies the healthcare providers. 

The SARS-COV-2 spreads widely countries, and 

internationally as well as evidence-based suggestions 

to all citizens that can take steps to reduce the risk of 

infection. The SARS-COV-2 outbreak is a single 

infective's person who transmitted the virus to others 

by touching secretions, sneezing , and coughing. While 

everyone needs to be knowledgeable about their health 

and prevent it from the SARS-COV-2 infected 

spreading. The SARS-COV-2 can be transmitted to 

Types of polymers Method of treatment Nanofiber average 

diameter (nm)

Thickness of 

membrane (m)

R (%) 

(normalized 

for thickness)

Polymers Cellulose 

acetate (CA)
Control

Before UV-irradiation

After UV-irradiation

415

296

296

47

67 99

89

Polyacrylonitrile (PAN) Control

Before UV-irradiation

After UV-irradiation

220

200

200

46

31 99

89

Poly Vinyl Chloride 

(PVC)
Control

Before UV-irradiation

After UV-irradiation

588

543

543

91

46 60

51

Note: R(%) is the reduction rate.

Copy from Lala NL, Ramaseshan R, Bojun L, Sundarrajan S, Barhate RS, Ying-jun L, Ramakrishna S. [page 1362]
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other people due to the situation, in which there is a 

large and a limited amount of personal safety

equipment. Therefore, to help support the efficient 

equipment set for medical teams.

	 Thus, a public who can help support PPE 

during in this context, which is PPE shortage of the 

healthcare providers, especially physicians and 

nurses in healthcare and community settings. The 

fabric characteristic qualities would be qualified to 

bring to make a fabric face mask, while this study was 

recommended to choose a weft-knitted spacer fabric 

with 350 GSM, and 2 mm., of thicknesses with 

silica aerogels (i.e., raw cotton, muslin cotton , and 

nano fabric). These fabrics were especially raw 

cotton fabric and muslin cotton as more beneficial to 

the quality of the textile structures, its washing time 

more than 100 times.
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