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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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บทคดัย่อ
	 มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกัรู้สกึไม่พร้อม วิตกกงัวล และไม่มั่นใจในการดูแลทารกในระยะเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลสูบ้่าน ท�ำให้เกดิปัญหาด้านพฤตกิรรมการดูแลทารก และน�ำ้หนักตวัทารกไม่เพ่ิมขึ้น การวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤติกรรมการดูแล

ทารกและน�ำ้หนักทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรก และทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิจ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ทีก่ �ำหนด โดยจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

ก่อนจ�ำหน่ายทารก 1 สปัดาห์ ทั้งหมด  8 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาท ีส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกตขิอง

โรงพยาบาล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .88 และค่าความเช่ือมั่น 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบ

ค่าท ี(t-test) ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่า

มารดากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารก หลังจ�ำหน่าย 

1 เดอืน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ( p >.05) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน ท�ำให้มารดามีพฤติกรรม 

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่บ้านถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ควรน�ำ

โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านไปประยุกตใ์ช้ในการให้การพยาบาลมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
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ABSTRACT
	 Mothers of premature infants often feel unprepared, anxious, and less confident in caring for  

their babies during the transition from hospital to home. It can lead to less-than-optimal infant care behaviors 

and low infant body weight. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 

a hospital-to-home maternal preparation program on infant care behaviors and body weight of preterm infants. 

The sample was 30 primigravida mothers and their preterm infants in the Thammasat University Hospital. 

The sample was divided equally into experimental and control groups.  The control group received routine care 

in the hospital. The experimental group received, in addition, the transition preparation program 1 week 

before discharge in eight 30-45 minute sessions. The instrument was the maternal transition preparation 

program and maternal behaviour in caring preterm infant questionnaire. The content validity index was .88; 

Cronbachs’s alpha was .89. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 Post-test results for maternal caring of premature infant behaviors revealed that the experimental 

group mean score was significantly higher the control group’s (p < .001). However, for body weight, 

the mean scores in the experimental and control groups were not significantly different (p>.05).

	 The findings indicate that the maternal transition preparation program for premature infants made 

a positive, significant difference, although it had no significant impact on infant body weight. Nurses and 

health care professionals should use the maternal transition preparation program for mothers of preterm infants 

while the infants are in the neonatal unit.
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บทน�ำ
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเพ่ิมมากขึ้น 

และยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ อบุตักิารณข์องทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทัว่โลกจ�ำนวน 15 ล้านคน ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 5-18 

ส�ำหรับประเทศไทย พบสถติกิารเกดิมชีีพของทารกแรกเกดิ

น�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 

ร้อยละ 8.3, 8.8 และ 8.7 ตามล�ำดบั1 ซ่ึงสงูกว่าเป้าหมาย

ที่องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเกณฑไ์ม่เกนิร้อยละ 52 

จากสถิติทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิตั้งแต่ปี 2558 

ถงึปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 7.5, 9.5 และ 11.8 ตามล�ำดบั3 

จะเหน็ว่ามแีนวโน้มสงูขึ้นทุกปี นอกจากน้ันทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับหน่ึง

ของประเทศ4

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี ลักษณะอ่อนแอ

เน่ืองจากอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ยังท�ำงานไม่สมบูรณ ์จึงมกัมี

ภาวะเจบ็ป่วยและมภีาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหายใจล�ำบาก 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ การควบคุมอณุหภมูร่ิางกายไม่ดี6 

ท�ำให้ทารกต้องถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 

เ พ่ือให้การรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมืออุปกรณ์

การแพทย์พิเศษในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต (NICU) 

ด้วยข้อจ�ำกดัของหอผู้ป่วยหนักที่ไม่เอื้ออ�ำนวยให้มารดา

ได้อยู่ดูแลทารก มารดาจึงขาดโอกาสใกล้ชิดและดูแลทารก

ซ่ึงเป็นการขดัขวางการสมัพันธภาพระหว่างแม่-ลูก และ

การปรับตัวของมารดาอันน�ำไปสู่การสูญเสียบทบาท

การเป็นมารดา มารดาที่คลอดทารกก่อนก�ำหนดนับเป็น

เหตุการณท์ี่ไม่ได้คาดหวังไว้ มารดาจึงเกดิความเครียด 

สบัสน5,6 ไม่แน่ใจในบทบาทของตนเอง วิตกกงัวลเกีย่วกบั

รปูร่างที่อ่อนแอและอาการเจบ็ป่วยของทารก โดยเฉพาะ

มารดาครรภแ์รกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ ์ไม่กล้าจับต้องทารก 

ท�ำให้ขาดการเรียนรู้พฤตกิรรมของทารก5 มารดารู้สกึว่า

ไม่มคีวามรู้หรือทกัษะ และไม่มัน่ใจในการดูแลทารกภายหลัง

จ�ำหน่าย6,7  ซ่ึงพบว่าภายหลังจ�ำหน่ายมารดามพีฤตกิรรม

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดอยู่ในระดบัต�ำ่และไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ การดูแลให้อาหาร การดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย 

การส่งเสริมพัฒนาการ การจัดท่านอนเพ่ือป้องกัน

ทางเดนิหายใจอดุตนั การป้องกนัการตดิเช้ือ ทา่อุ้มทารก 

และการสังเกตอาการผิดปกติ10,11 จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเหน็ว่ามารดายังไม่มคีวามพร้อม ขาดทกัษะ 

และไม่มคีวามมั่นใจในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดใน

ช่วงการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน6 ดงัน้ันการเตรียม

ความพร้อม ฝึกฝนทกัษะ และการสอนที่มีคุณภาพสูง

ของพยาบาล จะช่วยให้มารดามคีวามสามารถในการดูแลทารก

ได้เป็นอย่างด ีส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดูแลทารกถูกต้อง

และเหมาะสม8,9

	 แนวคิดการเปล่ียนผ่านของ Meleis และคณะ7 

(อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) เป็นกระบวนการของการเคล่ือนผ่าน

จากสภาวะหน่ึงไปสูส่ภาวะหน่ึงของช่วงชีวิต (Transition condition) 

ดงัเช่นมารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดถอืเป็นการเปล่ียนผ่าน

จากสถานการณก์ารตั้งครรภ์เข้าสู่สถานการณก์ารคลอด

ทารกลักษณะอ่อนแอ ไม่สมบูรณแ์ขง็แรง และการเปล่ียน

บทบาทในการ ดูแลทารกภายหลังจ�ำห น่าย  ซ่ึ ง

บุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยให้บุคคลตระหนัก 

และปรับเปล่ียนตนเองจนสามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่

บทบาทใหม่ได้ง่ายขึ้น ด้วยการบ�ำบัดทางการพยาบาล 

(Nursing therapeutics) 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมนิ

ความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน (Assessment of readiness) 

การเตรียมเพ่ือการเปล่ียนผ่านเข้าสูส่ภาวะใหม่ (Preparation 

for transition) และการใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) 

เพ่ือให้การมคีวามสามารถ (Mastery) มทีกัษะในการจัดการ

ตนเองกบัสถานการณใ์หม่อย่างมปีระสทิธภิาพ ด้วยการให้

ความรู้  ฝึกฝนทกัษะ ส่งเสริมครอบครัวมส่ีวนร่วม และ

การตดิตามเย่ียมทางโทรศพัทภ์ายหลังจ�ำหน่าย เหล่าน้ัน

ล้วนมีความส�ำคัญที่จะท�ำให้มารดาสามารถปฏิบัติ

การดูแลทารกได้ถูกต้อง มพีฤตกิรรมการดูแลทารกทีบ้่าน

ได้ถูกต้องและเหมาะสม 

	 การเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านที่ผ่านมา

พบได้น้อย และเป็นการศึกษาย้อนหลังมากกว่า 10 ปี 

พบเพียงการศกึษาเดยีวทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการดูแล

ในระยะเปล่ียนผ่านต่อการรับรู้ และความเช่ือมั่นใน

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด10 ซ่ึงไม่มขีัน้ตอนการประเมนิ

ความพร้อมของมารดา และสามีไม่ได้เข้ากิจกรรม 
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นอกจากน้ันส่วนใหญ่พบเป็นการศกึษาที่ใกล้เคียง11,12,13 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะ

เปล่ียนผ่านที่สร้างขึ้ นตามทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ 

Meleis และคณะ7 (อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) ประกอบด้วย 

การประเมนิความพร้อมของมารดา ด้านความรู้ ทกัษะ ทศันคต ิ

ความเช่ือ การเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกด้วย

การให้ความรู้  สอน สาธติ ฝึกฝนทกัษะด้วยตนเอง และ

มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร่วมกบัให้สามี

เข้าร่วมในการฝึกทกัษะ โดยมผู้ีวิจัยอยู่ใกล้ ๆ  คอยช่วยเหลือ 

ให้ก�ำลังใจ จนมารดาสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง มคีวามมัน่ใจ 

มีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกต้องและเหมาะสม ส่งผล

ให้ทารกมนี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดา

ในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤติกรรมการดูแลทารกและ

น�ำ้หนักตวัทารกที่เกดิก่อนก�ำหนด

สมมติฐานของการวิจยั

	 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียม

มารดาในระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลปกติ

	 2. ผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารกภายหลัง

จ�ำหน่าย 1 เดือน ในกลุ่มที่ร่วมโปรแกรมการเตรียม

มารดาในระยะเปล่ียนผ่านสงูกว่าทารกทีไ่ด้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การศกึษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำทฤษฎกีารเปล่ียนผ่าน

ของ Meleis และคณะ7 (อเฟส อบัราฮิม เมลลิส) ซ่ึงอธบิายว่า 

มารดาที่มทีารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นการเปล่ียนผ่านจาก

สถานการณก์ารตั้งครรภเ์ข้าสูส่ถานการณก์ารคลอดทารก

ลักษณะอ่อนแอ ไม่สมบูรณแ์ขง็แรง และการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยมีเงื่อนไขการเปล่ียนผ่าน (Transition condition) 

ด้านบุคคล ชุมชนและสงัคม ได้แก่ การเตรียมความพร้อม 

ความรู้ทีต้่องมอีย่างต่อเน่ืองทีไ่ด้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ 

และการสนับสนุนจากคู่ครอง เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม

หรือเป็นอปุสรรคต่อการเปล่ียนผ่านเพ่ือเข้าสูบ่ทบาทใหม่

ของมารดา โดยการบ�ำบัดทางการพยาบาล (Nursing 

therapeutics) ดงัน้ี 1) การประเมนิความพร้อม  2) การเต

รียมความพร้อมโดยการให้ความรู้ สอน สาธติ ฝึกทกัษะ 3) 

การใช้บทบาทเสริม โดยให้สามเีข้ามาร่วมในการฝึกทกัษะ 

ร่วมกับผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้มารดา

ลดความเครียด มีความมั่นใจ และสามารถปฏบิัติการ

ดูแลทารกได้ถูกต้อง อีกทั้งการเย่ียมทางโทรศัพทห์ลัง

จ�ำหน่าย เพ่ือตดิตามปัญหาการดูแลให้ค�ำแนะน�ำการเล้ียง

ดูทารกเกดิก่อนก�ำหนด ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

ดูแลให้อาหาร 2) การสมัผสัด้วยความรัก 3) การดูแล

ความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

5) การดูแลด้านความปลอดภัย และ 6) การส่งเสริม

พัฒนาการ ย่อมส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้ น

ดงัแสดงในแผนภมูทิี่ 1

บ�ำบดัทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) 3 ขั้นตอน

1. การประเมนิความพร้อม (Assessment of readiness)

       - ความรู้  ทกัษะ ทศันคต ิและความเช่ือ 

       - เศรษฐานะ บริบท และความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจ

 2. การเตรียมความพร้อมมารดา (Preparation for transition)

        - ให้ความรู้  สอน สาธติ ฝึกทกัษะ 

        - ฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง

3. การให้บทบาทเสริม (Role supplementation)

      - ให้ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ให้สามเีข้าร่วมกจิกรรม

      - โทรศพัทต์ดิตามเย่ียมหลังจ�ำหน่าย

- พฤตกิรรมการดูแลทารก

- น�ำ้หนักตวัทารกเกดิที่ 

  เปล่ียนแปลงภายหลัง

  จ�ำหน่าย 1 เดอืน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤตกิรรม
การดูแลทารกและน�ำ้หนักตวัทารกที่เกดิก่อนก�ำหนด

จิดาภา พิกุลงาม และคณะ
วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567
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วสัดุและวิธีการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง 

(Quai-experimental research) ศกึษาแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

designs) กลุ่มตวัอย่าง คือมารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกป่วยโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดปทุมธานี โดยก�ำหนด

คุณสมบตัขิองมารดาตามเกณฑคั์ดเข้าดงัน้ี 1) มารดาครรภแ์รก

อายุตัง้แต่ 18 ปี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 2) เป็นผู้ดูแลหลัก 

3) สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา

การได้ยินและการมองเหน็

	 ก�ำหนดคุณสมบตัขิองทารกตามเกณฑคั์ดเข้า ดงัน้ี

	 1. ทารกอายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห์ (Ballard score)

	 2. รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 สปัดาห์แต่

ไม่เกนิ 3 เดอืนมแีผนจ�ำหน่าย 1-2 สปัดาห์ และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและพิการแต่ก�ำเนิด เช่น ภาวะขาด

ออกซิเจนรุนแรง โรคปอดเร้ือรัง ปากแหว่งเพดานโหว่ 

และหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยการวินิจฉัยของแพทย์           

	 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

(Exclusion criteria) 

	 1. ทารกมีอาการวิกฤตต้องย้ายเข้าไปรักษาที่

หอผู้ป่วยหนักหรือย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น

	 2. ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกคร้ัง

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง                                                          

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากงานวิจัยทีใ่กล้เคียง

ของเนตรทอง ทะยา14 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดากลุ่มทดลอง 

70.6 (SD = 5.98) กลุ่มควบคุม 64.25 (SD = 4.66) 

น�ำตวัเลขดงักล่าวมาแทนค่าเพ่ือหาอทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

	

	 จากค่า d ทีไ่ด้น�ำค่าทีไ่ด้เปิดตาราง Statistical power tables 

ของ Jacob Cohen15 (เจคอบ โคนเฮน) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 12 รายต่อกลุ่ม รวมทัง้หมด 24 ราย และเพ่ือป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง 

ซ่ึงโดยทัว่ไปจะมกีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง

ประมาณร้อยละ 2016 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างมากกว่า

ที่ค�ำนวณได้กลุ่มละ 3 ราย เป็น 15 รายต่อกลุ่ม ดงัน้ัน

ในการศกึษาคร้ังน้ีมกีลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 30 ราย คัดเลือก

เข้ากลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 รายด�ำเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนเสรจ็สิ้น หลังจาก

น้ันจึงเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ส่วนที ่1 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ด�ำเนินการอย่างมีแบบแผน 

เน้นการสอนรายบุคคล มกีารสาธติและการสาธติย้อนกลับ 

(Demonstration and return demonstration) เพ่ือให้มารดา

สามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ได้อย่างสมบูรณ ์

มพีฤตกิรรมการดูแลทารกที่ถูกต้อง ส่งผลให้น�ำ้หนักของ

ทารกเพ่ิมขึ้ น โดยผู้วิ จัยสร้างมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยว ข้องตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การเปล่ียนผ่านการบ�ำบัดทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของมารดาโดย

สอบถามความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกต่อทีบ้่าน 

2) การเตรียมความพร้อมด้วยการให้ความรู้  ชมวิดทิศัน์ 

สอน สาธติ และฝึกทกัษะ และ 3) การใช้บทบาทเสริม 

ด้วยการส่งเสริมให้สามเีข้าร่วมในการฝึกทกัษะ โดยมผู้ีวิจัย

คอยช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจมารดาขณะฝึกทกัษะ จนกระทัง่

มารดาสามารถปฏบิัติได้ถูกต้อง และการติดตามเย่ียม

ทางโทรศพัทภ์ายหลังจ�ำหน่าย ซ่ึงช่วยให้มารดาพฤตกิรรม

การดูแลทารกที่ถูกต้องและเหมาะสมภายหลังจ�ำหน่าย

ส่วนที ่2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและ

ทารก 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อน
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ก�ำหนด ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง

และแนวคิดการดูแลทารกแรกเกิด17 6 ด้าน ดังน้ี 

1) การดูแลให้อาหาร 2) การสมัผสัด้วยความรัก 3) การดูแล

ความสะอาดร่างกายทารก 4) การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

5) การดูแลด้านความปลอดภยั และ 6) การส่งเสริมพัฒนาการ 

โดยข้อค�ำถามเชิงบวกทัง้หมด 35 ข้อ มตีวัเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดบั คือ 1-4 (ไม่เคยท�ำเลย-ท�ำทุกคร้ัง) 

แปลผลคะแนนย่ิงสงูแสดงว่ามารดามพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกอยู่ในระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

1) โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน น�ำไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความสอดคล้องของเน้ือหา 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ประกอบด้วย อาจารย์กุมารแพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลทารกแรกเกดิ 1 ทา่น และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

การพยาบาลทารกแรกเกดิ 1 ทา่น หลังจากได้รับข้อคิดเหน็ 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ผู้วิจัยได้น�ำไปตรวจสอบตรงตามเน้ือหา ความสอดคล้อง

ของเน้ือหา ความเหมาะสมถูกต้องของภาษาทีใ่ช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น ซ่ึงมกีารปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยยังคงมจี�ำนวนข้อค�ำถามคงเดมิ และแบบสอบถามได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า CVI เทา่กบั .88

การหาความเช่ือมัน่ (Reliability)

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทารก

เกดิก่อนก�ำหนด โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัมารดา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง 

ในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มา

ค�ำนวณค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เทา่กบั .89

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

            การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัยระดับบัณฑิตศึ กษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 

02-08-2562  และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มธ. ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสจริยธรรม 

181/2562 กลุ่มตัวอย่างตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบถงึ

การมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือการปฏิเสธ 

การถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ส่งผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด หลังจากน้ัน

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอม ในการรวบรวมข้อมูล

และจะเกบ็เป็นความลับ ไม่มกีารระบุช่ือหรือรายละเอยีด

ของกลุ่มตวัอย่าง มกีารน�ำเสนอข้อมูลทางวิชาการเป็นภาพรวม 

หลังจากงานวิจัยได้เผยแพร่และตพิีมพ์แล้ว ข้อมูลจะถูกท�ำลายทนัที

ขั้นตอนการด�ำเนนิการทดลอง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย โดยเกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงัแผนภมูทิี่ 2

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่าความมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบัที ่.05 ดงัน้ี

	 1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถติบิรรยาย แจกแจงความถีร้่อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกโดยใช้ค่า

เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุมและมารดา

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถติ ิIndependent t-test ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นดงัน้ี 1) การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ 

(Normal distribution) โดยใช้สถติ ิShapiro-Wilk พบว่า 

ข้อมูลมกีารกระจายแบบปกต ิ(p>.05) 2) ทดสอบโดยใช้สถติ ิ

Levene’s test พบว่าประชากรทัง้สองกลุ่มมคีวามแปรปรวนกลุ่ม 

(Homogeneity of Variance) ไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
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โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่าน จัดกิจกรรม 1 สปัดาหก่์อน

จ�ำหน่ายทารก โดยพบกลุ่มตวัอย่างทีห่น่วยงาน ระยะเวลา 5 วนัติดต่อกนั ติดตาม

เยีย่มทางโทรศพัท ์2 ครั้ง และหน่วยตรวจกมุารฯ 1 ครั้ง ซ่ึงมีกิจกรรมดงันี้

ครั้งที ่1  ขั้นตอนที ่1 และขั้นตอนที ่2 การประเมินความพรอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม 

1. สอบถาม ความเช่ือ ทศัคต ิสภาพครอบครัว เศรษฐานะ บริบท ในการดูแลทารกต่อทีบ้่าน

2.สอบถาม ความรู้  ทกัษะ และแหล่งสนับสนุนในการดูแลทารกต่อที่บ้าน

3.บรรยายให้ความรู้  “ ลักษณะทั่วไปและพฤตกิรรมทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ครั้งที ่2 ขั้นตอนที ่2 และขั้นตอนที ่3 การเตรียมความพรอ้มและใชบ้ทบาทเสริม

กิจกรรมช่ือ “มารูจ้กัลูกรกักนั” 

1.ดูวิดทีศัน์การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและการสมัผสั

ให้ความรัก และส่งเสริมให้สามเีข้าร่วมกจิกรรม

2. สอน อธบิาย สาธติและให้มารดาฝึกทกัษะ 2 ด้าน คือ การดูแลให้อาหารและ การสมัผสั

ให้ความรัก โดยมผู้ีวิจัยคอยช่วยเหลือ สามใีห้ก�ำลังใจและคอยช่วยเหลือขณะฝึกปฏบิตัิ

ครั้งที ่3 ขั้นตอนที ่2 การเตรียมความพรอ้ม และการใชบ้ทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ 

“ส่งเสริมความมัน่ใจในตวัแม่” โดยมีสามีเขา้ร่วมกิจกรรม 

1.ดูวิดทีศัน์   4 ด้านได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 

การดูแลด้านความปลอดภัย และการส่งเสริมพัฒนาการ

2. สอน อธบิาย สาธติและให้มารดาฝึกทกัษะ 4 ด้าน โดยมผู้ีวิจัยคอยช่วยเหลือ ให้

ค�ำแนะน�ำจนมารดาสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

ครั้งที ่4 การใชบ้ทบาทเสริม กิจกรรมช่ือ “เรียนรูซ้�้ ำย�้ ำความเขา้ใจ” โดยอธบิาย 

ทบทวนความรู้  และฝึกทกัษะซ�ำ้ โดยมสีามเีข้าร่วมกจิกรรม

ครั้งที่ 5 ขั้นตอนที่ 3 การใชบ้ทบาทเสริม โดยทบทวนความรู้  และมอบคู่มือ

การดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ครั้งที่ 6-7 (วนัที่ 6-7 ของการพบมารดา) ขั้นตอนที่ 3 การใช้บทบาทเสริม 

โดยตดิตามสอบถามเย่ียมทางโทรศพัทห์ลังจ�ำหน่ายวันที่ 3 และวันที่ 7

กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด และชัง่น�้ ำหนกัตวัทารก (Pre-test)

ขั้นด�ำเนินการ : ไดร้บัการดูแลตามปกติ

ของโรงพยาบาล ได้แก่ การให้การดูแลตาม

แนว ทางการรักษาของแพทย์ และวางแผน

จ�ำหน่ายตาม DMETHOD ซ่ึงมารดาจะได้

รับค�ำแนะน�ำ  สาธิตและฝึกทักษะเป็นคร้ัง

คราวครอบคลุมในเร่ืองการดูแลให้ได้รับนม 

การป้องกนัการตดิเช้ือ การสงัเกตอาการผดิ

ปกติเมื่ อทารกไปอยู่ที่ บ้าน การส่งเสริม

พัฒนาการ และการพามาตรวจตามนัด

- มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้

มารดา

มารดากลุ่มควบคุม 15 มารดากลุ่มทดลอง 15 

ขั้นติดตามผล: ครั้งที ่8 (วนัที ่8 ของการพบมารดา) ที ่OPD กุมารเวชกรรม ในวันนัดตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน (Post-test)

1. ประเมนิผลพฤตกิรรมมารดาการดูแลทารกและช่ังน�ำ้หนักตวัทารก 

2. กล่าวขอบคุณมารดา สิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

ขั้นติดตามผล : ครั้งที ่2 (วนัที ่2 ของการ

พบมารดา) ที่ OPD กุมารเวชกรรมในวันนัด

ตดิตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน (Post – test)

- ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลทารกและช่ังน�ำ้

หนักตวัทารก  

- ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลทารกเพ่ิมเติมและ

มอบคู่มอืการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

- กล่าวขอบคุณและสิ้นสดุการด�ำเนินการวิจัย   

แผนภูมิที ่2 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง



Effects of A Preparation Program for Mothers during the Transition 
on  Infant Care Behaviors and Preterm Infants's Body Weight

Jidapa Pikulngam and others
Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No. 2  May - August 2024         

76

	 3. เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารก 

ก่อนได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม และภายหลัง

จ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารก

กลุ่มทดลองโดยใช้สถติกิารทดสอบค่าท ี(Independent t-test)

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 

กลุ่มควบคุมมารดามอีายุเฉล่ีย 32.87 ปี (SD = 4.27) 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 53.3 มอีาชีพรับจ้าง

มากที่สดุร้อยละ 46.7 รองลงมาคืออาชีพแม่บ้านร้อยละ 

26.7 เป็นครอบครัวเดีย่วร้อยละ 60.0  คลอดวิธปีกตทิางช่องคลอด 

ร้อยละ 60.0 และบุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลังจ�ำหน่าย 

คือ ปู่ย่า หรือตายายร้อยละ 66.7 ข้อมูลทั่วไปของทารก

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 มีอายุครรภ์เฉล่ีย 

33.27 สปัดาห์ (SD = 1.67) อายุครรภเ์มื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 35.53 สปัดาห์ (SD = 1.68) Apgar score ที ่1 นาที

เฉล่ีย 8.73 (SD = 0.46) และมนี�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 1,970.06, (SD = 320.10) ส�ำหรับกลุ่มทดลอง 

มารดามอีายุเฉล่ีย 32.53 ปี (SD = 7.88) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 53.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 

73.3 ลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 66.7 คลอดวิธปีกติ

ทางช่องคลอดร้อยละ 60.0 และบุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแล

ทารกภายหลังจ�ำหน่ายคือ ปู่ย่าหรือตายายร้อยละ 60.0 

ข้อมูลทัว่ไปของทารกเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 อายุครรภ์

เฉล่ีย 33.93 สปัดาห์ (SD =1.91) อายุครรภเ์มือ่เข้าโครงการ

เฉล่ีย 33.39 สปัดาห์ (SD  = 1.91) Apgar score ที ่1 นาท ี

เฉล่ีย 8.80 (SD = 0.56) น�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ

เฉล่ีย 2,069.66 กรัม (SD = 278.19) ดงัแสดงในตารางที ่1

	 เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ได้แก่ ระดบัการศกึษา 

อาชีพ ลักษณะครอบรัว และวิธีการคลอด โดยใช้สถิติ

การทดสอบของ Chi – Square ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p >.05) 

บุคคลทีช่่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลังจ�ำหน่าย ใช้สถติิ

การทดสอบของ Fisher’s exact test พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p >.05) ส่วนอายุ ใช้การทดสอบด้วยสถติ ิIndependent 

t-test พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p >.05) ดงัแสดงในตารางที ่1

	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ 

โดยใช้สถติกิารทดสอบของ Chi – Square ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p >.05) ส่วนอายุครรภแ์รกเกดิ อายุครรภเ์มื่อเข้าโครงการ 

Apgar score และน�ำ้หนักตัวเมื่อเข้าโครงการ ใช้สถิติ

การทดสอบของ Independent t-test พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p >.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด พบว่า มารดากลุ่มควบคุมมารดา

มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ด้านทีม่คีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  ได้แก่ การดูแล

ให้อาหาร และการดูแลเร่ืองการนอนหลับ โดยมค่ีาเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 31.53 (SD = 4.75) 

และ 12.27 (SD = 2.55) ตามล�ำดบั ด้านที่มคีะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับสูงได้แก่ การสัมผัสด้วยความรัก 

การท�ำความสะอาดร่างกายทารก การดูแลความปลอดภยั 

และการส่งเสริมพัฒนาการ มค่ีาเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั  11.07 (SD = 1.44), 22.20 (SD = 2.46), 

20.53 (SD = 4.47) และ 21.07 (SD = 2.34) 

ส่วนมารดากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลทารกอยู่ในระดบัสงูทัง้หมดทุกด้านดงัน้ี การดูแล

ให้อาหาร การสมัผัสด้วยความรัก การท�ำความสะอาด

ร่างกายทารก การดูแลเร่ืองการนอนหลับ การดูแลด้าน

ความปลอดภยั และการส่งเสริมพัฒนาการ โดยมค่ีาเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 39.13 (SD = 1.92), 

11.60 (SD = 0.74), 23.67 (SD = 0.72), 13.93 

(SD = 1.71), 22.13 (SD = 2.33) และ 21.13 (SD 

= 3.50) ดงัตารางที่ 2   เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวม โดย

ใช้สถติิ Independent t-test ภายหลังการทดลองพบว่า 

มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม 

(p< .001) ดงัตารางที่ 3
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ตารางที ่1 จ�ำนวน รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขอ้มูลมารดา

 อายุ (ปี)  X = 32.87, SD = 4.27) (X = 32.53, (SD =7.88) .88b

ระดับการศึกษา .25a

 มัธยมศึกษา 8 53.3 7 46.7

 ปริญญาตรี 7 46.7 8 53.3

รายได้เฉล่ีย/เดือน .94b

( X= 44,700, SD = 21,957.97 ( X= 45,333, SD =25,033.31)

อาชีพ .55a

  รับจ้าง 8 53.3 11 73.3

  ค้าขาย 7 46.7 4 26.7

ลกัษณะครอบครัว .71a

  เดี่ยว 9 60.0 10 66.7

  ขยาย 6 40.0 5 33.3

วิธีการคลอด 1.00a

  ทางช่องคลอด 9 60.0 9 60.0

  ผ่าตัดหน้าท้อง 6 40.0 6 40.0

บุคคลที่ช่วยเหลือในการดูแลทารกภายหลงัจ� ำหน่าย .45c

  สาม ี 5 33.30 6 40.0

  ปู่ย่า/ตายาย 10 66.7 9 60.0

ขอ้มูลทารก

 เพศ .15a

 ชาย 11 73.3 7 46.7

 หญิง 4 26.7 8 53.3

 อายุครรภ์แรกเกดิ (สปัดาห์)            (X = 33.27, SD =1.67)  ( X= 33.39, SD =1.91) .32b

อายุครรภ์เมื่อเข้าโครงการ(สปัดาห์) (X =35.53, SD =1.68)  ( X= 35.53, SD =1.55) .10b

Apgar score ( X= 8.73, SD = 0.46)  (X = 8.80, SD = 0.56) .72b

น�ำ้หนักตวัเมื่อเข้าโครงการ (กรัม) ( X=1,970.06, SD = 320.10) (X = 2,069.66, SD = 278.19) .50b

หมายเหต ุ aใช้สถติ ิChi – Square     bใช้สถติ ิIndependent t-test    c ใช้สถติ ิFisher’s Exact test
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	 การเปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัทารก

เมื่อเข้าโครงการ และน�ำ้หนักตวัทารก หลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน 

ระหว่างทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง 

โดยการทดสอบค่าท ี(Independent t-test) พบว่า ทารก

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

และทารกที่ได้รับการพยาบาลปกต ิมผีลต่างค่าเฉล่ียของ

น�ำ้หนักตวั ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p = > .05) ดงัตารางที ่4

อภิปรายผล

	  สถานการณท์ี่ต้องเปล่ียนบทบาทมาดูแลทารก

ด้วยตนเองภายหลังจ�ำหน่าย หากลดความเครียด ความ

วิตกกงัวล การส่งเสริมทศันคตทิี่ด ีและการเตรียมความ

พร้อมที่จะเรียนรู้ทกัษะต่าง  ๆในการดูแลทารกหลังจ�ำหน่าย 

ซ่ึงจากการประเมนิความพร้อมมารดาผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลทีไ่ด้มา

วางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดาเป็นรายบุคคล มกีาร

เพ่ิมพูนความรู้ด้วยการให้ดูวิดีทัศน์ สอน สาธิต และ

ฝึกทักษะด้วยตนเองในสถานการณจ์ริง ล้วนให้มารดา

เข้าใจและตระหนักว่าทารกทีบ่อบบางต้องมกีารดูแลเป็น

พิเศษ มารดาได้เรียนรู้วิธดูีแลทารกและเรียนรู้ ปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้ทารกเจบ็ป่วย รวมทัง้เรียนรู้วิธที �ำให้ทารกมสีขุภาพ

ดแีขง็แรง13 นอกจากน้ันการให้สามซ่ึีงเป็นผู้ที่คุณค่าและ

อทิธพิลทางจิตใจของมารดา เข้ามาคอยให้ก�ำลัง และร่วมฝึก

ทกัษะอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้มารดามีความมั่นใจใน

บทบาทใหม่ได้ดี13 ร่วมกบัผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำ

อยู่ใกล้  ๆท�ำให้มารดามคีวามมัน่ใจ และสามารถฝึกปฏบิตักิาร

ดูแลทารกได้ถูกต้อง อกีทัง้มกีารตดิตามเย่ียมทางโทรศพัทใ์น

พฤติกรรมดูแลทารก

ภายหลงัการทดลอง

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

X (SD) Range ระดบั X (SD) Range ระดบั

พฤตกิรรมโดยรวม 118.67 (8.16) 100-128 สงู 131.60 (6.82) 117-140 สงู

1. การดูแลให้อาหาร 31.53 (4.75) 25-40 ปานกลาง 39.13 (1.92) 34-40 สงู

2. การสมัผสัด้วย ความรัก 11.07 (1.44) 7-12 สงู 11.60 (0.74) 10-12 สงู

3. การท�ำความสะอาดร่างกายทารก 22.20 (2.46) 18-24 สงู 23.67 (0.72) 22-24 สงู

4. การดูแลเร่ืองการนอนหลับ 12.27 (2.55) 8-16 ปานกลาง 13.9 (1.71) 12-16 สงู

5. การดูแลด้านความปลอดภัย 20.53 (4.17) 10-24 สงู 22.13 (2.33) 16-24 สงู

6. การส่งเสริมพัฒนาการ 21.07 (2.34) 16-23 สงู 21.13 (3.50) 14-24 สงู

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมของมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มควบคุม และมารดากลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)
df t p-value

X SD X S

ภายหลังการทดลอง 118.67 8.16 131.60 6.82 28 4.71 <.001

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัของทารกก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง ภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน  

               ระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและทารกกลุ่มทดลอง

น�้ำหนกัตวัทารก (กรมั)
กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n= 15)

t p-value
X SD X S

หลังการทดลอง 2,638.40   403.18 2,987.53 443.17

ผลต่างน�ำ้หนัก 668.33   307.36   920.87  373.92  2.02   .053



ผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤตกิรรม
การดูแลทารกและน�ำ้หนักตวัทารกที่เกดิก่อนก�ำหนด

จิดาภา พิกุลงาม และคณะ
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วันที ่3 และวันที ่7 ภายหลังจ�ำหน่าย ซ่ีงผู้วิจัยได้สอบถาม

ปัญหาการดูแลทารก และให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิ จึงท�ำให้

มารดามคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกทุกด้านอยู่

ในระดับสงู ดังแสดงในตารางที่ 2   และมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยรวม สงูกว่ามารดา

กลุ่มควบคุม (P <. 001) ดงัการศกึษาการดูแลในระยะ

เปล่ียนผ่าน10 พบว่ามารดากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก�ำหนดสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม (p < .001) ผลการ

วิจัยสามารถอภปิรายตามสมมตฐิานการวิจัยๆได้ดงัน้ี

	 1.ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่า

ม ารดาก ลุ่มควบ คุม  อภิ ป ร าย ไ ด้ ว่ าก า รบ� ำบั ด

ทางการพยาบาล 3 ขั้นตอน เป็นการเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มารดามี

พฤตกิรรมการดูแลทารกถูกต้องและเหมาะสม โดยมกีาร

ประเมนิความพร้อมมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สงัคม เศรษฐานะ บริบท และการสนับสนุนจากครอบครัว 

ท�ำให้มารดาตระหนักและเข้าใจเช่นเดียวกันการศึกษา

การรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด11 

พบว่ามารดากลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เมื่อทารกอายุ 1 เดือน สงูกว่า

มารดากลุ่มควบคุม (p < .001) และการศกึษาการวางแผน

จ�ำหน่าย12 พบว่ามารดากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดูแล

ทารกสงูกว่ามารดากลุ่มควบคุม (p < .001)

	 2. ผลต่างค่าเฉล่ียของน�้ำหนักตัวทารก 

หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างทารกกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั (p > .05) อภิปรายได้ว่า จากคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทั้งสองกลุ่มอยู่ใน

ระดับสงู แสดงให้เหน็ว่าภายหลังจ�ำหน่ายมารดาเล้ียงดู 

และเอาใจใส่ทารกเป็นอย่างด ี โดยเฉพาะด้านที่ส่งเสริม

การเพ่ิมของน�ำ้หนักตวัทารก ได้แก่ การสมัผสัด้วยความรัก 

การดูแลเร่ืองการหลับ และการส่งเสริมพัฒนา นอกจากน้ัน

อาจมปัีจจัยอื่นได้แก่ ภาวะเจบ็ป่วยหลังจ�ำหน่าย ซ่ึงจาก

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์พบว่าทารกทั้งสองกลุ่ม

ไม่ภาวะเจบ็ป่วยที่ส่งผลต่อน�ำ้หนักทารก จึงท�ำให้ผลต่าง

ของน�ำ้หนักตวัก่อนการทดลอง และภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดอืน

ของทารกทั้ งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้ นไม่แตกต่างกัน และ

เมือ่พิจารณาน�ำ้หนักของทารกทัง้สองกลุ่มพบว่าอตัราการเพ่ิม

ขึ้นอยู่ในเกณฑป์กตแิละเหมาะสมตามวัย ซ่ึงน�ำ้หนักทารก

จะมอีตัราเพ่ิมขึ้นที่แตกต่างกนัเมื่ออายุ 6 เดอืน4,13 เช่น

เดียวกับการศึกษาการดูแลมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในระยะเปล่ียนผ่าน10 พบว่าภายหลังจ�ำหน่าย

สัปดาห์ที่  8 และที่ 16 สปัดาห์ การเพ่ิมขึ้นน�ำ้หนักตวั

ของทารกกลุ่มควบคุม และทารกกลุ่มทดลอง มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05)

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถน�ำใช้โปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 

มาเป็นแนวทางในการประเมินและเตรียมความพร้อม

มารดาและครอบครัว ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทารก

เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านถูกต้องและเหมาะสม 

	 2. ด้านการศกึษา สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือเตรียมความพร้อม

มารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด และมารดาหลังคลอด

ในการดูแลทารก ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมการดูแลทารก

เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านถูกต้องและเหมาะสม 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมโปรแกรมการเตรียมพร้อม

การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านในทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุ่มอืน่ 

เช่น ทารกโรคปอดเร้ือรัง ทารกครรภแ์ฝด และศกึษาเพ่ิมเตมิ

พฤตกิรรมการดูแลทารกและน�ำ้หนักในระยะยาวมากกว่า 1 เดอืน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนอดุหนุนจากบณัฑติวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง ตลาดจนกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดีในการเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

ท�ำให้วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส�ำเรจ็ได้ด้วยดี
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โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest research design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตใช้กรอบแนวคิด
ของบลูม และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต  กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โดยใช้วิธีเลือก
คุณสมบัติแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
เซนตห์ลุยสจ์�ำนวน 65 ราย ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 และเวชระเบยีนผู้ป่วย
จ�ำนวน 18 ราย ทีม่อีาการเข้าเกณฑ ์SIRS criteria 2 ใน 4 ข้อ ร่วมกบัสงสยัว่ามกีารตดิเช้ือรับไว้ดูแลรักษาต่อเน่ือง 
ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ มกราคม พ.ศ.2561 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 5 ชุด คือ 1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล   2. แบบสอบถามความรู้ในการประเมนิผู้ป่วยระยะแรก
ของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ 3. แบบสอบถามการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ 4.แบบบนัทกึ
ข้อมูลการปฏบิตัขิองพยาบาล และ 5. แบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติ ิ
paired t-test และสถตินิอนพาราเมตริก Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 23-45 ปี (ร้อยละ 98.5) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  เท่ากบั 22.98  คะแนน (SD=2.92) และค่าคะแนนเฉล่ีย
การจัดการเทา่กบั 41.62 คะแนน (SD=2.96) หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามค่ีาคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ีย
การจัดการมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม เทา่กบั 30.78 (SD=2.53) และ 47.15 (SD=1.73) ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมอีตัราการรายงานแพทย์เมื่อ SOS Score > 4 คะแนน 
ร้อยละ 100 และมกีารย้ายผู้ป่วยเข้า ICU ได้ภายใน 6 ช่ัวโมง ในสปัดาห์ที ่4 คิดเป็นร้อยละ 75  และในสปัดาห์ที ่8  
ร้อยละ 100   โปรแกรมการให้ความรู้ ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ในการค้นหาและมีการจัดการได้อย่างเหมาะสม ควรมีการอบรมให้
ความรู้ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตเป็นระยะ ๆ  เน่ืองจาก
ความรู้มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการดูแลที่ส่งผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเน่ือง
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ABSTRACT
	 A quasi-experimental research was conducted with one group pretest-posttest research design. 

The aim of this study was to determine the effects of a nursing knowledge education program on early 

detection and management of patients with sepsis. Bloom’s taxonomy framework and literature reviews 

related to sepsis were used as a conceptual framework. Sixty-five registered nurses who were working in 

medicine wards at Saint Louis hospital were purposively recruited into the study. Eighteen medical records of patients 

who met 2 of 4 SIRS criteria and suspected infection received continuing care from December 2017 to 

January 2018 were reviewed. Tools used for data collection consist of 5 questionnaires: 1. Personal 

Information Record, 2. Questionnaire about the knowledge on assessment of patients with early sepsis, 

3. Questionnaire about management of patients with early sepsis, 4. nursing practice record form, and 

5. patient’s case record form. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test statistics, and 

Wilcoxon signed-rank test. 

	 Most of registered nurses were female and 98.5% were in the age ranged from 23 to 45 years. 

Before entering the program, the registered nurses had a knowledge mean score of 22.98 (SD=2.52) and 

a management mean score of 41.62 (SD=2.96). After finishing the program, the knowledge average score 

and management mean score significantly increased to 30.78 (SD=2.53) and 47.15 (SD=1.73), respectively 

(p<0.05). In term of nursing practice after completion of the program, all nurses had timely notified a physician 

when patients had SOS Score > 4 points. Seventy-five percent and 100% of patients with sepsis could be 

transferred to the ICU within 6 hours at 4-week and 8-week after program completion.

	 An educational program for early detection and management of patients with sepsis helps a registered 

nurse to improve the knowledge for early detection and appropriate management of sepsis. Since knowledges 

regarding sepsis are constantly changing, periodic training should be encouraged to continually develop care 

that delivers safety outcomes to patients.

Key words: Patients with sepsis, Knowledge in sepsis early detection, Management of sepsis
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บทน�ำ

	 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยที่พบได้ในผู้ป่วยที่เข้าสู่

ภาวะวิกฤต เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตซ่ึงมากกว่าเกณฑท์ีก่ �ำหนด 

คือร้อยละ 301 การดูแลรักษา จะได้ผลลัพธท์ี่ดเีมื่อรักษา

ได้ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม ตั้งแต่แรกที่คัดกรองได้ว่า

ผู้ป่วยมอีาการของ SIRS ร่วมกบัการประเมนิ SOS score 

โดยพยาบาลใน ซ่ึงเคร่ืองมอื SOS Score มคีวามจ�ำเพาะ

ในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยที่สงสัยมี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต2 จากการทบทวนวรรณกรรม

ทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่าความรู้ในการ

ประเมนิและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะตดิเช้ือของ

พยาบาลยังมน้ีอย3 และพบว่าความรู้ในการประเมนิผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล 

ประสบการณ์การท�ำงาน ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏบิัติงาน

และระยะเวลาการอบรม โดยพบว่า ระยะเวลาของการอบรม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ ในการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของการตดิเช้ือ4 จากแนวคิดของบลูม5 การพัฒนา

ความรู้จนน�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิป็นพฤตกิรรมบุคคลน้ันต้อง

มคีวามรู้ พ้ืนฐานอย่างเข้าใจ ร่วมกบัฝึกปฏบิตัจิะท�ำให้ผู้ฝึก

ได้รู้หลักการปฏบิตัทิีถู่กต้อง เกดิกลไกการเรียนรู้ทีต่อบสนอง

การตดัสนิใจที่ผ่านการตระหนักรู้และเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

ท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ดงัน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาล

ต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตเพ่ือให้พยาบาลมคีวามสามารถ

ในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตให้

ได้รับความปลอดภัยตามมาตรฐานการดูแล

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้

พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

	 1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest-posttest research design)  

แบ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 65 คน เป็นกลุ่มย่อย

จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30-35 คน  อบรมในช่วงเช้าและบ่าย 

แต่ละคนจะได้รับการอบรมจ�ำนวน 3 ช่ัวโมง ใน 1 วัน 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบรมความรู้ เกี่ยวกบั

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ภายหลังสิ้นสดุการบรรยายจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัย

ได้แบ่งพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม

จะได้ฝึกปฏบิตั ิดงัน้ี 1) การฝึกส่งเลือดเพ่ือเพาะเช้ือจาก

อปุกรณแ์ขนจ�ำลองโดยมกีารบรรยายสอนสาธติท�ำความ

เข้าใจในกลุ่มก่อนเป็นเวลา 5 นาทแีละตวัแทนกลุ่มอย่างน้อย 

3 คนได้ฝึกปฏบิตัคินละ 5 นาท ีรวมเป็นเวลา 20 นาท ี

2) ฝึกการปฏบิตัติาม Bundle การส่งเลือดเพ่ือเพาะเช้ือ 

และตอบค�ำถาม Bundle การเพาะเช้ือจากแหล่งที่สงสยั

การตดิเช้ือจากบตัรค�ำถามตาม Bundle ต่างๆ รวมเป็น

เวลา 20 นาท ี3) ฝึกการค�ำนวณสารน�ำ้และหลักการเลือก

ใช้ชนิดสารน�ำ้ทีเ่หมาะสมจากตวัอย่างสถานการณ ์รวมเป็น

เวลา 20 นาท ี หลังเสรจ็สิ้นการบรรยายและฝึกปฏบิตั ิ

ใช้เวลา 30 นาท ีในการถามตอบข้อสงสยัและแจกคู่มอื

ความรู้ เพ่ือใช้ในการปฏบิตักิารประเมนิการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

	 2. ประเมินผลโปรแกรมจากแบบสอบถาม

ความรู้ ในการประเมินแบบสอบถามการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ แบบบนัทกึข้อมูล

การปฏบิตัขิองพยาบาล และแบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย

กรอบแนวคิดวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของบลูม5 ซ่ึงบลูม

เสนอว่าการให้ความรู้ เป็นกระบวนการที่เช่ือมโยงกนัเป็น

ขัน้ตอนเพ่ือให้เกดิความรู้สูก่ารปฏบิตัทิีต้่องการ ประกอบด้วย 

3 แนวคิดหลัก คือ 1) พุทธพิิสยั โดยการให้ความรู้  อาศยั

กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนเกี่ยวข้องกับการรับรู้  

การจ�ำ ความเข้าใจ 2) เจตคตพิิสยั เป็นทศันคต ิความเช่ือ 

ซ่ึงพฤตกิรรมด้านน้ีอาจไม่เกดิขึ้นทนัท ี การจัดกจิกรรม

การเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และ

สอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท�ำให้พฤติกรรม

ของผู้เรียนเปล่ียนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ และ 
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3) ด้านทกัษะพิสยั เป็นการฝึกปฏบิตั ิการรับรู้/เข้าใจ ให้

ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง และเกดิการเรียน

รู้จากการปฏบิตัจินกลายเป็นนิสยั และเป็นความสามารถ

ในการปฏบิตัจินเกดิความเช่ียวชาญต่อการปฏบิตัสิิง่น้ันๆ 

วิธีการการศึกษา

	 ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และเวชระเบยีนผู้ป่วย

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มที่ 1 คือ  พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยทัว่ไป แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

เซนตห์ลุยส ์โดยใช้วิธเีลือกคุณสมบตัแิบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2561  และกลุ่มที ่2 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่มอีาการเข้าเกณฑ ์ SIRS criteria 2 ใน 4 ข้อร่วมกบั

สงสยัว่ามีการติดเช้ือไว้ดูแลรักษาต่อเน่ือง ตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 65 คน 

โดยเลือกหอผู้ป่วย 4 หอผู้ป่วยที่พบการปฏบิัติที่ยังไม่

เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลขนาด 344 เตียง 

มจี�ำนวน 8 หอผู้ป่วย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและ

จัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือใน

กระแสโลหิต ระยะเวลาโปรแกรม 3 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 

1) การบรรยายโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการตดิเช้ือ และ

ทมีน�ำทางคลินิกอายุรกรรม เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

เน้ือหาเกี่ยวกับความรู้ เกี่ยวกับระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต สาเหต ุพยาธสิภาพ การประเมนิ

คัดกรอง และแนวปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาล 

2) การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ 2.1 การประเมินอาการ

เปล่ียนแปลง SOS Score และการบนัทกึใน Clinical Sheet  

2.2 ฝึกวิเคราะห์โจทย์กรณศีกึษาเกีย่วกบัการจัดการภาวะ 

Sepsis 5 สถานการณ ์ 2.3 ฝึกปฏบิตักิารเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

(specimens) เพ่ือท�ำการเพาะเช้ือ(Culture) ได้แก่ ฝึกท�ำ 

Hemoculture จากอปุกรณแ์ขนจ�ำลอง ทบทวนการเกบ็เสมหะ

และปัสสาวะ ต�ำแหน่งทีเ่กบ็ จ�ำนวนพอเพียงกบัการส่งตรวจ 

และฝึกค�ำนวณสารน�ำ้และหลักการให้สารน�้ำที่ถูกต้อง 

เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง และ 3) หลังเสรจ็สิ้นการบรรยายและ

ฝึกปฏบิตั ิใช้เวลา 30 นาท ีผู้วิจัยแจกคู่มือความรู้  ตอบ

ข้อสงสยัและซักถามเพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด คือ 

2.1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

2.2) แบบสอบถามความรู้ในการประเมนิผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของอรอุมา ท้วมกลัด และคณะ 

มทีัง้หมด 35 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความหมาย 

2) ด้านอาการและอาการแสดง และ 3) ด้านพยาธสิภาพ

และการรักษา คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 35 คะแนน 

2.3) แบบสอบถามการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือของอรอมุา ท้วมกลัด และคณะ ประกอบ

ด้วยค�ำถามทั้ งหมด 50 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

สถานการณต์วัอย่าง จ�ำนวน 5 เร่ือง แต่ละเร่ืองมคี�ำถาม 

10 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวินิจฉัย 

2) ด้านการติดตามสญัญาณชีพ 3) ด้านการคงไว้และ

การลดการใช้ออกซิเจน 4) ด้านการตดิตามและการแปล

ผลเลือดทางห้องปฏบิตักิาร 5) ด้านการหาแหล่งตดิเช้ือ 

6) ด้านการให้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 4 ข้อ และ 7) ด้าน

การให้สารน�ำ้และการดูแลสมดุลของสารน�ำ้ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน

2.4) แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตัขิองพยาบาล สร้างและ

บันทึกโดยผู้วิจัย ดูจากเวชระเบียน ประกอบด้วยการ

บนัทกึ SOS Score และรายงานแพทย์เมื่อ SOS Score > 4 

การส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยา

ปฏชีิวนะภายใน 3 ชม. และการบริหารสารน�ำ้ 

2.5) แบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย บนัทกึจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตวั การ

วินิจฉัยโรค คะแนน SOS Score แรกรับ ผลลัพธก์ารรักษา 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ แบบสอบถามความรู้

ในการประเมนิและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกได้ผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น น�ำมาค�ำนวณหาดชันี
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI) 

ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.83 ค่าความเที่ยง 

(Reliability) KR-20 เทา่กบั 0.71 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขออนุญาต

การท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ ID 08-60-50 ว และผ่านความเหน็ชอบ

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เลขที่ 

95012/130-17   การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไป

ด้วยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีสทิธิ

ในการบอกยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะ

เวลาของการศกึษาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ

ทีท่�ำงานแผนกรบัผูป่้วยอายรุกรรม และขอ้มูลผูป่้วยที่

เขา้รบัการรกัษา ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 23-45 ปี จบปริญญาตรี

ร้อยละ 96.92 มปีระสบการณท์�ำงาน > 5 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 58.46 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

คิดเป็นร้อยละ 9.23 ระยะเวลาในการอบรม 30 นาท ี 

แหล่งที่ได้รับความรู้ ส่วนใหญ่จากการเรียน ร้อยละ 

90.74 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะของพยาบาลอายุรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมในโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
             จ�ำแนกตามเพศ อายุ ประสบการณท์�ำงาน ระดบัการศกึษา การรักการอบรม แหล่งที่ได้รับความรู้  ความต้องการ
             ได้รับความรู้และเหตผุล (n=65)

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 1 1.54

     หญิง 64 98.46

อายุ (min-max = 23-45 mean=31.97 SD=7.397) 

     23 - 25 ปี 20 30.76

     25 - 40 ปี 31 47.70

     40 - 50 ปี 14 21.54

ประสบการณท์�ำงาน

     < 1 ปี      6 9.23

    1-2  ปี 5 7.70

    2-3  ปี   5 7.70

    3-5  ปี 11 16.92

     > 5 ปี      38 58.46

ระดบัการศกึษา    

    ปริญญาตรี 63 96.92

    สงูกว่าปริญญาตรีขึ้นไป            2 3.08

เคยรับการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

    ไม่เคย 59 90.77

    เคย                                                   6 9.23
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะของพยาบาลอายุรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมในโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
             จ�ำแนกตามเพศ อายุ ประสบการณท์�ำงาน ระดบัการศกึษา การรักการอบรม แหล่งที่ได้รับความรู้  ความต้องการ
             ได้รับความรู้และเหตผุล (n=65) (ต่อ)

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

แหล่งทีไ่ดร้บัความรู ้

     จากการเรียนขณะเป็นนักศกึษาพยาบาล 59 90.74

     จากการปฐมนิเทศ 6 9.23

ความตอ้งการไดร้บัความรู ้ 65 100

เหตุผลทีต่อ้งการไดร้บัความรู*้

      เพ่ือปฏบิตัไิด้ถูกต้อง 36 55.38

      ได้รับความรู้ที่ถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 20 30.77

      ใช้ SOS Score ได้ถูกต้อง 7 10.77

      น�ำความรู้ ไปใช้อธบิายผู้ป่วยและญาติ 1 1.54

      เป็นกลุ่มโรคหลักของ รพ. ที่ต้องรู้และเข้าใจ 1 1.54
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะบุคคลของผู้ป่วยในด้านเพศ อายุ โรคประจ�ำตวัคะแนน SOS Score แรกรับ 
             และผลลัพธก์ารรักษา (N=18)

ขอ้มูลทัว่ไปและการวินจิฉยัโรค จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

      หญิง 10 55.6

      ชาย 8 44.4

อาย ุ  (min-max = 62-75 mean=66.22 SD=3.353)

      60 - 70  ปี 17 94.4

      71 – 75 ปี 1 5.6

โรคประจ�ำตวั

      เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 8 44.4

      ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัไขมนัในเลือดสงู 7 38.9

      ไม่มโีรคประจ�ำตวั 3 16.7

คะแนน SOS Score แรกรบั

      คะแนน 0 1 5.6

      คะแนน 1 4 22.2

      คะแนน 2 12 66.7

      คะแนน 3 1 5.6
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต
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	 การทดสอบสมมตฐิานการวิจัยที ่1 คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของ

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นก่อนใช้

สถิติทดสอบสมมติฐาน ด้วยการทดสอบการแจกแจง

ระหว่างก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ และหลังให้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า คะแนนความรู้ของ

พยาบาลในการค้นหา   

	 ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือใน

กระแสโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมกีารแจกแจงปกต ิ

(p  > 0.05) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถติ ิ paired t-test ในการวิเคราะห์

ข้อมูลรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 ผลการทดสอบ

สมมตฐิานพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลในการค้นหา

	 ข้อมูลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล

เซนตห์ลุยส ์ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

55.6 อายุอยู่ในช่วง 60-75 ปี ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั

เป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.4 

ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมตฐิาน พบว่าคะแนน

ความรู้พยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีา

คะแนนเพ่ิมมากขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้านดังแสดงใน

ตารางที่ 3  

ตารางที ่3 คะแนน ร้อยละ คะแนนทีเ่ป็นไปได้และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบัความรู้ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วย
              ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต (N=65)

ความรูข้องพยาบาล รอ้ยละ คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีว่ดัได้ คะแนนเฉลีย่(SD) ระดบัความรูข้องพยาบาล

ความรูพ้ยาบาลในการคน้หาผูป่้วยระยะแรกของการติดเช้ือโดยรวม

     -ก่อนเข้าโปรแกรม 65.66 0-35 17-27 22.98 (2.92) ปานกลาง

     -หลังเข้าโปรแกรม 88.14 24-34 30.78 (2.53) มาก

ความรูร้ายดา้น

1.ด้านความหมายภาวะตดิเช้ือ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 76.91 0-11 5-10 8.46 (0.87) ปานกลาง

    -หลังเข้าโปรแกรม 88.95 8-11 9.79 (0.78) มาก

2.อาการและอาการแสดง

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 58.56 0-16 6-12 9.37 (1.02) น้อย

    -หลังเข้าโปรแกรม 90.56 12-16 14.49 (1.13) มาก

3.พยาธสิภาพและการรักษา

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 64.5 0-8 2-6 5.16(0.75) ปานกลาง

    -หลังเข้าโปรแกรม 82.12 4-7 6.57(0.61) มาก

ตารางที ่4 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค
             จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสดุโปรแกรม (N=65)

หวัขอ้ คะแนนเฉลีย่ (SD) ค่าสถติิ  Paired- t test p

ความรูพ้ยาบาลคน้หาผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

    ก่อนเข้าโปรแกรม 22.98 (2.92)

    หลังเข้าโปรแกรม 30.78 (2.52) -25.39 0.000
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ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาล

ในระยะแรกของการติดเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่า

คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(t (1,64) = -25.39, p  < 0.05)

	 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 คะแนน

ความรู้ ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตโดยรวมและรายด้าน

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยจากตารางที่ 5 พบว่า

คะแนนความรู้พยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมค่ีาคะแนนเพ่ิมมากขึ้นทัง้โดยรวมและรายด้าน 

ตารางที ่5 คะแนน ร้อยละ คะแนนที่เป็นไปได้และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบัความรู้ของพยาบาลในการจัดการ
              ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต (N=65)

ความรูข้องพยาบาล รอ้ยละ คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

ทีว่ดัได้

คะแนนเฉลีย่ 

(SD)

ระดบัความรูข้อง

พยาบาล

การจดัการผูป่้วยระยะแรกของการติดเช้ือโดยรวม

     -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.24 0-50 35-45 41.62 (2.96) มาก

     -หลังเข้าโปรแกรม 94.30 45-49 47.15 (1.73) มาก

 1.ด้านวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 81.54 0-5 2-5 4.08 (0.82) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 98.76 4-5 4.94 (0.24) มาก

  2.ด้านการตดิตามสญัญาณชีพ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.85 0-6 3-6 5.03 (0.99) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 98.97 4-6 5.94 (0.29) มาก

 3.การคงไว้/การลดการใช้ O2

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 84.92 0-5 3-5 4.25(0.73) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 90.77 4-5 4.54(0.53) มาก

4. ด้านตดิตามและแปลผลตรวจเลือด

   -ก่อนเข้าโปรแกรม 84.90 0-16 6-15 13.59 (1.49) มาก

   -หลังเข้าโปรแกรม 90.19 12-16 14.43 (1.19) มาก

5. ด้านการหาแหล่งตดิเช้ือ

  -ก่อนเข้าโปรแกรม 86.15 0-4 2-4 3.45 (0.61) มาก

  -หลังเข้าโปรแกรม 93.85 3-4 3.76 (0.43) มาก

6. ด้านการให้ยาปฏชีิวนะ

 -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.46 0-4 2-4 3.34 (0.57) มาก

  -หลังเข้าโปรแกรม 97.69 3-4 3.91 (0.29) มาก

7. ด้านการบริหารสารน�ำ้

-ก่อนเข้าโปรแกรม 78.92 0-10 3-9 7.89 (1.05) ปานกลาง

   -หลังเข้าโปรแกรม 96.46 8-10 9.65 (0.54) มาก
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

	 เมื่อทดสอบสมมตฐิานที ่2 คะแนนเฉล่ียความรู้

ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

มากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทดสอบ

การกระจายของข้อมูลก่อนทดสอบสมมติฐานพบว่า

มีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิตินนอนพาราเมตริก 

Wilcoxon signed-rank test ในการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงผล

ดงัตารางที ่6 ผลการทดสอบสมมตฐิานพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของ

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -6.95, p  < 0.05)

	

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบติัของพยาบาลที่เขา้ร่วม

โปรแกรมการติดตามในแบบบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติั

ของพยาบาลและเวชระเบียนผูป่้วย ผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 18 รายในเดือนธนัวาคม 2560 

และ มกราคม 2561 ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลการปฏบิตัภิายหลัง

สิ้นสดุโปรแกรมสปัดาห์ที่ 1-4 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 8 ราย  

และสิ้นสดุโปรแกรมสปัดาห์ที ่5-8 มจี�ำนวนผู้ป่วย 10 ราย  

พบว่า มกีารบนัทกึ SOS Score และรายงานแพทย์ เมื่อ 

SOS Score > 4 จ�ำนวน 18 ราย การส่งเลือดเพาะเช้ือก่อน

ให้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 16 ราย จ�ำแนกเป็นการปฏบิตัใิน

สปัดาห์ที ่1-4 จ�ำนวน 6 ราย สปัดาห์ที ่5-8 จ�ำนวน 10 ราย 

การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 3 ช่ัวโมงหลังส่งเลือด

เพาะเช้ือ จ�ำนวน 18 ราย จ�ำแนกเป็นการปฏบิตัใินสปัดาห์ที่ 

1-4 จ�ำนวน 8 ราย สปัดาห์ที ่5-8 จ�ำนวน 10 ราย และการ

บริหารสารน�ำ้ จ�ำนวน 18 ราย จ�ำแนกเป็น การปฏบิตัใิน

สปัดาห์ที่ 1-4 จ�ำนวน 8 ราย และสปัดาห์ที่ 5-8 จ�ำนวน 

10 ราย ดงัแสดงในตารางที่ 7

ตารางที ่6 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค
              จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสดุโปรแกรม (N=65)

ความรูก้ารจดัการ
ก่อนเขา้โปรแกรมคะแนนเฉลีย่ (SD) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลีย่(SD) ค่าสถติิ  Z p

41.51(3.91) 47.20 (2.36) -6.95 0.000

ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลการบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรม  จากการติดตามในเวชระเบียนผู้ป่วยและ
               แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล (N=18) 

การปฏิบติัของพยาบาล จ�ำนวนผูป่้วย รอ้ยละ

บนัทึก SOS Score และรายงานแพทยเ์มือ่ SOS Score > 4 คะแนน 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4  หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8  หลังสิ้นสดุโปรแกรม  10 100

ส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 16 88.9

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 6 75

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100

ใหย้าปฏิชีวนะภายใน 3 ชม.หลงัส่งเลือดเพาะเช้ือ 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100

การบริหารสารน�้ำ 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100
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	 ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

โลหิตที่เข้ารับการรักษา ในเดือนธนัวาคม 2560 และ 

มกราคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 18 ราย ที่มีอาการ

เปล่ียนแปลงเข้าสูภ่าวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เมื่อจ�ำแนกเป็น SOS Score 

ที่เปล่ียนแปลงก่อนย้ายเข้า ICU คือ SOS Score จาก 2 

เป็น 4 คะแนน จ�ำนวน 8 ราย  SOS Score จาก 3 เป็น 

4 คะแนน จ�ำนวน 1 ราย ในสปัดาห์ที่ 1-4 มกีารย้ายเข้า 

ICU ได้ทนั 6 ช่ัวโมง 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) มกีารย้าย

ผู้ป่วยเข้า ICU ได้ช้ากว่า 6 ช่ัวโมง (คิดเป็นร้อยละ 25) 

ในสปัดาห์ที ่5-8 หลังจากรายงานแพทย์เมือ่ SOS Score > 4 

จ�ำนวน 5 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการย้ายเข้า ICU ได้

ภายใน 6 ช่ัวโมง ดงัแสดงในตารางที่ 8

อภิปรายผล

	 ก ลุ่มตั วอ ย่าง เ ป็นพยาบาล ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ที่สามารถให้การน�ำทฤษฏแีละความรู้จาก

การปฏบิตัมิาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจงได้ 9 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมคีะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง

กบัแนวคิดของบลูม5 และถ้ามกีารส่งเสริม หรือจัดโอกาส

เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้  จะเป็นการปรับทศันคตแิละก่อให้

เกดิการปฏบิัติที่เหมาะสม สอดคล้องกบัการศึกษาของ

กาบลิลาและคณะ7 พบว่า การมคีวามรู้ ในระดบัดจีะช่วย

ท�ำให้มแีนวทางในการจัดการรักษาที่ถูกต้อง ครอบคลุม

ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือในกระแสโลหิต สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเบธและคณะ11 ที่พบว่าการค้นหาผู้ป่วย

ที่มแีนวโน้มเกดิภาวะวิกฤต ต้องอาศยัผู้ที่มคีวามรู้ความ

สามารถในการประเมนิความรนุแรงความเจบ็ป่วย

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ของ

พยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิการส่งเสริมความรู้

คู่กบัการฝึกทกัษะการปฏบิตัใินกลุ่มพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

แล้ว ประสบการณท์ี่มีและความรู้ที่ได้รับจะช่วยส่งเสริม

ให้พยาบาลมคีวามสามารถในการจัดการตามแนวความคิด

ของบลูม5 การส่งเสริมความรู้ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นมแีผนการสอน

ที่มเีน้ือหาที่ครอบคลุมกระบวนการให้ความรู้และจัดการ

ความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้กบัสถานการณก์ารประเมนิดูแล

ผู้ป่วยภาวะชอ็คในระยะแรกจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

มวิีทยากรผู้สอนทีม่คีวามเช่ียวชาญให้ค�ำแนะน�ำสูก่ารปฏบิตัิ

ท�ำให้ผู้เรียน เกดิการเรียนรู้  เข้าใจ และสามารถน�ำไป

วิเคราะห์โจทย์สถานการณท์ี่ใช้ประเมินความสามารถใน

การจัดการได้เป็นอย่างด ีย่ิงการประเมนิผู้ป่วยทีม่คีวามซับซ้อน

ของโรค ได้แก่ การประเมนิภาวะ SIRS ตั้งแต่แรกรับ8    

ที่แผนกฉุกเฉินและการจัดการการดูแลต่อเน่ืองให้พ้น

ภาวะชอ็ค เช่นเดยีวกบั การศกึษาความรู้ ในการประเมนิ

ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตของพยาบาลในประเทศกรีก

ของ สแตนมาทากิ10 ที่พบว่า การมคีวามรู้และการจัดการ

ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตที่มกีารย้ายเข้า ICU หลังรายงานแพทย์
               เมื่อ SOS Score > 4 คะแนน จากเวชระเบยีนผู้ป่วย (N=9)

บนัทกึการย้ายเข้า ICU 
หลังรายงาน SOS Score > 4 

จ�ำนวนผู้ป่วยย้าย ICU 
ภายใน 6 ช่ัวโมง (ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วยย้ายหลัง 
6 ช่ัวโมง (ราย)

ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ย้ายเข้า ICU ช้ากว่า 6 ช่ัวโมง

สปัดาหที์ ่1-4 (4 ราย)
คะแนน SOS Score ทีเ่ปลีย่นแปลง 

 3 1 25

2 คะแนนเป็น 4  2 1

3 คะแนนเป็น 4  1

สปัดาหที์ ่5-8 (5 ราย)
คะแนน SOS Score ทีเ่ปลีย่นแปลง

5 0 0

2 คะแนนเป็น 4 5 0
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

ภาวะชอ็คที่เกดิจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตได้ตั้งแต่

ในระยะเร่ิมแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต การอบรมจะ

ช่วยให้ผู้รับการอบรมมีทศันคติที่เปล่ียนแปลงไปได้ ซ่ึง

ทศันคตทิี่เกดิจากการเรียนรู้  จะเป็นตวัเร่งการปฏบิตัใิห้

เกดิเรว็ขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของบลูม5 การที่พยาบาล

ใช้ SOS Score2 ในการประเมนิระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตเป็นการเฝ้าระวังอาการรนุแรง

เพ่ือให้รักษาได้อย่างทนัทว่งท ีย้ายผู้ป่วยมารักษาที่ ICU 

ได้มากขึ้น สอดคล้องกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามแนว 

Early Goal Directed Therapy (EGDT)6 ในผู้ป่วย 

Severe Sepsis และผู้ป่วยภาวะชอ็คในระยะแรกจากการตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิต พบว่าการจัดการรักษาผู้ป่วยให้พ้นจาก

ภาวะชอ็คอย่างรวดเรว็ภายใน 6 ช่ัวโมง จะท�ำให้ผู้ป่วย

รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น และระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลลดลง

	 สรปุว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาล

ต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตจะท�ำให้เกดิผลลัพธท์ีด่ต่ีอ

การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิตควรส่งเสริมความรู้ในการค้นหาด้านอาการ

และอาการแสดง พยาธสิภาพและการรักษาของผู้ป่วยใน

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

และมุ่งเน้นการปฏบิัติของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 สามารถน�ำรปูแบบของการจัดโปรแกรมการให้

ความรู้ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตไปใช้ในการจัดอบรม

ใ ห้ความรู้ กับพยาบาลจบใหม่และพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์การท�ำงานมาแล้วทุกรายและมุ่งเน้นที่

การปฏิบัติในสถานการณ์จริงด้วยการปรับรูปแบบ

การสื่อสารของพยาบาลและระหว่างทีมด้วยเคร่ืองมือ

ประเมนิ/คัดกรอง ซ่ึงมแีนวปฏบิตัทิีต่รงกนัสามารถท�ำให้

เข้าถงึการดูแลรักษาของแพทย์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม 

Sepsis Guideline 
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การเพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจดัการงานเจาะเลือดและรบัสิง่ส่งตรวจ

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร ดว้ย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน ์วท.บ.*1 

ถวลัย ์ฤกษง์าม กศ.ด.2

1กลุ่มปฏิบติัการเทคนิคการแพทยแ์ละอา้งอิงดา้นโรคติดเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดรู 
2ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์วทิยาลยัสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยัรตันบณัฑิต

บทคดัย่อ
	 ปัญหาและความเสี่ยงในงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ เป็นปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพ

การของห้องปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ รวมถงึระยะเวลาในการรอคอย ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 	

	 งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือประยุกตแ์นวคิดลีน (Lean) และ ซิกสซิ์กม่า (Six sigma) ในการพัฒนา

คุณภาพ โดยน�ำหลักการ Define Measure Analyze Improve Control (DMAIC) มาใช้เป็นแนวทางการประเมนิ

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน สามารถค้นหาปัญหาและความเสี่ยงที่เป็นสาเหตุก่อให้เกดิความผดิพลาด ซ่ึงเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี ประเมนิคุณภาพโดยใช้ระดบั Six sigma จากการศกึษาพบว่า ปัญหา ข้อผดิพลาด 

และความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจากการเจาะเลือดและการลงทะเบยีนรับสิ่งส่งตรวจ มรีะดบั Six sigma เฉล่ียเทา่กบั 4.27 

และ 4.19 ตามล�ำดบั หลังจากด�ำเนินการน�ำเคร่ืองมอื Lean Six sigma มาใช้ปรับปรงุระบบงาน โดยน�ำมาช่วย

วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา วางแผนการปฏบิตังิาน เพ่ือลดขั้นตอนที่ไม่เกดิประโยชน์ สร้างแนวทางการปฏบิตังิาน

และควบคุมการปฏบิตังิาน พบว่าการเจาะเลือดและลงทะเบยีนรับสิง่ส่งตรวจ ปี 2562 มรีะดบั Six sigma เพ่ิมขึ้น 

เป็น 5.16 และ 5.21 ตามล�ำดบั และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเดมิ 76.4 นาท ีลดลงเหลือ 23.2 นาท ีเวลาลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) อีกทั้งร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ในระดับดี และ/หรือดีมาก เพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.05) ในการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าการประยุกตใ์ช้แนวคิดลีน (Lean) และซิกสซิ์กม่า 

(Six sigma) มคีวามเหมาะสม และช่วยพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจให้มากขึ้น
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ABSTRACT
	 The risk of Phlebotomy and Specimen Collection Process has been affected the performance and 

service quality of laboratory including turnaround time and satisfactory of services.

	 This study aims to apply the concept of Lean and the Six Sigma method which based on the Define 

Measure Analyze Improve Control (DMAIC). The procedure guidelines of blood collection and specimen 

registration in Clinical Laboratory of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute were revised and assessed 

using DMAIC to determine the root cause and risk factors of defects. The nonconformance of Blood Specimen 

and Specimen Registration procedures were found by nonconformance evidence, specimen rejection, and risk 

factor records during 1 January to 31 December 2017 (1 year). The mean of six sigma values of Blood 

collection and Specimen registration procedures were 4.27 and 4.19, respectively. After using lean six sigma 

tool was implemented, the results found that the performance of blood collection and specimen registration 

increased mean of six sigma values as 5.16 and 5.21, respectively. The customer satisfaction of laboratory 

services, responded by outpatients was significantly increased (p < 0.05) improved. Furthermore, the turnaround 

time of laboratory services was significantly reduced from 76.4 to 23.2 minutes were significantly decreased 

(p < 0.05). The Blood and Specimen Collection have found a problem, which is a problem to the quality of 

the laboratory's standard, and also affects the quality of the analysis and the waiting time for blood collection. 

	 In conclusion, Results also show that all staff were understanding and satisfy the process and 

no complaints from the patients.

Keywords: Lean, Six sigma, Blood Collection and Specimen registration
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

บทน�ำ

	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน

ท�ำให้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารเป็นส่วนหน่ึง

ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้เกดิการรักษาที่ถูกต้อง

และแม่นย�ำตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์เพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้นจากการรักษา และอาจรวมถงึ

สามารถลดระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน

สากลของห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ มาตรฐาน ISO 

15189: 2012 1  แบ่งมาตรฐานการปฏบิตังิานเป็น 3 ขัน้ตอน 

คือ 1.ขัน้ตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (pre-analytical phase) 

2.ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ (analytical phase) 

3.ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์ (post-analytical phase)2 

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบความผดิพลาดในขั้นตอนก่อน

การตรวจวิเคราะห์ เป็นสาเหตหุลักของความผดิพลาดใน

กระบวนการตรวจวิเคราะห์และรายงานผลมากที่สุด   

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่มปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ซ่ึงมีหน้าที่ในการรับลงทะเบียน

ผู้ป่วยใน-นอกและโรงพยาบาลเครือข่าย การตรวจสอบ

ข้อมูลผู้ป่วยของรายการส่งตรวจ การตรวจสอบสทิธิก์ารรักษา

ของผู้ป่วย การลงทะเบียนสิ่ ง ส่งตรวจผ่านระบบ

สารสนเทศ การจัดอุปกรณ์เกบ็สิ่งส่งตรวจให้เหมาะสม 

การให้ค�ำปรึกษาในการเกบ็สิ่งส่งตรวจ การเจาะเลือด

ผู้ป่วยนอกและการจ�ำแนกประเภทสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร จากการปฏบิตังิานที่ผ่านมา

งานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจมักพบความผิดพลาด

จากการเจาะเลือดและการรับ-ส่งสิง่ส่งตรวจอย่างไม่เหมาะสม 

เช่น การรับสิ่งส่งตรวจผิดคน/สลับคนรายละเอียดใน

ใบสัง่ตรวจไม่ถูกต้อง การตดิสติ๊กเกอร์บนหลอดเลือดผดิ

ประเภท หากเจ้าหน้าที่เจาะเลือดตรวจสอบไม่ครบถ้วน

ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการเจาะเลือดอาจเจาะเลือด

สลับคนหรือเจาะเลือดผดิรายการตรวจได้ซ่ึงเป็นเหตุให้

เกดิผลการตรวจวิเคราะห์ไม่ถูกต้องและอาจอันตราย

ถึงชีวิตผู้ป่วย หรือการรับสิง่ส่งตรวจผดิคนท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

เจาะเลือดเพ่ือเกบ็สิ่งส่งตรวจใหม่ การรับลงทะเบียนรับ

สิง่ส่งตรวจไม่ครบถ้วนตามรายการตรวจที่แพทย์ต้องการ

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรอฟังผลการตรวจนานขึ้น หากสิง่ส่งตรวจ

เกนิระยะเวลาทีส่ามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์ได้หรือเจาะเลือด

ไม่ครบจะท�ำให้ผู้ป่วยต้องเจาะเลือดซ�ำ้ใหม่ และการขนส่ง

ตวัอย่างที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้หน่วยงานที่ตรวจวิเคราะห์

ปฏเิสธสิง่ส่งตรวจน้ันได้เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยต้องเจาะเลือดใหม่

หรือแพทย์ยืนยันใช้ผลตรวจน้ันแต่ผลการตรวจวิเคราะห์

อาจคลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากสิง่ส่งตรวจไม่มคุีณภาพตาม

มาตรฐานซ่ึงปัญหาข้างต้นอาจท�ำให้เกิดความสูญเสีย

ทรัพยากรและขวัญก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานและน�ำไปสู่

การร้องเรียนจากผู้รับบริการ แนวทางการปฏบิตัิงานใน

ปัจจุบนัของสถาบนับ�ำราศนราดูรพบว่า หน่วยงานเจาะเลือด

และรับสิ่งส่งตรวจจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือให้หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิง่ส่งตรวจมมีาตรฐาน

และแนวทางการแก้ไขปัญหาทีม่คุีณภาพมากย่ิงขึ้น ดงัน้ัน

วัตถุประสงค์ของการศกึษาคร้ังน้ีเพ่ือศกึษาเคร่ืองมอืที่จะ

ช่วยพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งตรวจให้ดี 

จากการศกึษายังพบเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสมต่อการ

บริหารจัดการ คือ ลีน ซิกซ์ ซิกมา (Lean Six sigma)3 

ซ่ึงเป็นการน�ำเอาเคร่ืองมือ 2 อย่างมาใช้งาน ได้แก่ ลีน 

(Lean) ซ่ึงเป็นวิธทีี่สามารถเพ่ิมงานที่มคุีณค่าลดขั้นตอน

ที่ไม่จ�ำเป็นในการปฏบิตังิาน สามารถลดค่าใช้จ่ายให้กบั

หน่วยงาน ซิกซ์ ซิกมา (Six Sigma) เป็นการลดความไม่แน่นอน

ในการปฏบิตังิาน ค้นหาสาเหตแุละแก้ไขเหต ุและลดของเสยี

ในกระบวนการปฏบิตังิาน เมื่อน�ำเคร่ืองมอืทั้ง 2 มาใช้

ร่วมกนัจะสามารถมองทั้งในด้านคุณภาพและเพ่ิมความ

รวดเรว็ของกระบวนการจึงท�ำให้งานมีประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น4

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาการน�ำเคร่ืองมือ ลีน ซิกส์ซิกมา 

(Lean Six sigma) มาปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพแก่

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของกลุ่มปฏิบัติ

การเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี
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วิธีการศึกษา

	 1. ก�ำหนดหัวข้อปัญหา (Problem Define)

	 - ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาเป็นชุด

ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 

และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานจ�ำนวน 25 คน 

ขออนุมัติจริยธรรมงานวิจัยในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

(IRB/BIDI R018q/62) และการอนุมตัจิริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (รหัสโครงการ 

173/2561)

	 - เกบ็ข้อมูลจากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่

สอดคล้อง ใบปฏเิสธสิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมบันทกึ

ความเสี่ยง ซ่ึงเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ตั้งแต่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 

	 - ศกึษาข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุและ

ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

จากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่สอดคล้อง ใบปฏเิสธ

สิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมบนัทกึความเสี่ยง

	 2. ประเมนิปัญหา (Measurement) ประเมนิระดบั 

Sigma level ของแต่ละอบุัติการณค์วามเสี่ยงที่พบในปี 

2560 เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดเลือกหัวข้อที่ต้องการ

แก้ไขโดยก�ำหนดคัดเลือกหัวข้อทีม่ค่ีา Sigma น้อยกว่า 4.0 

	 3. วิเคราะห์ปัญหา (Analyze) ทบทวน

กระบวนการท�ำงานและน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของ

ปัญหาโดยใช้แบบส�ำรวจความคิดเหน็ให้ผู้ปฏบิตังิานร่วม

กนัส�ำรวจปัญหา ดงัตารางที่ 1 เพ่ือหาแนวทางการปฏบิตัิ

ทีเ่หมาะสมกบัห้องปฏบิตักิารโดยการเกบ็ข้อมูลการปฏบิตังิาน

ก่อนการด�ำเนินการ โดยมหัีวข้อการอบรมดงัน้ี การจัดเกบ็

อปุกรณส์�ำหรับเจาะเลือด การยืนยันตวัตนผู้ป่วย ขั้นตอน

การควบคุมการตดิเช้ือ และเทคนิคการเจาะเลือด ซ่ึงก่อน

การอบรมได้มกีารท�ำแบบทดสอบก่อนการอบรมเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการประเมินความรู้ ของผู้เข้าร่วมอบรม และ

เมื่อด�ำเนินการอบรมเรียบร้อยแล้วท�ำแบบทดสอบหลังการ

ประเมนิเพ่ือวัดความเข้าใจหลังการอบรมหลังจากน้ันมี

การน�ำความรู้ที่ได้ไปสร้างแนวทางการปฏบิัติงาน เมื่อ

ครบตามก�ำหนดที่ได้ทดลองใช้จึงมีการเกบ็ข้อมูลจาก

บริษัทอกีคร้ังเพ่ือวัดการน�ำความรู้ ไปใช้ได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานมากน้อยเพียงใด

	 4. ปรับปรุงกระบวนการ (Improvement)

วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา (Root cause) หลังการด�ำเนิน

การอบรบ โดยการประชุมกลุ่มของผู้ปฏบิตังิานร่วมกบัผู้บริหาร 

น�ำอบุตักิารณท์ีพ่บมาวิเคราะห์แยกตามหัวข้อ มกีารวิเคราะห์

ถงึระดบัความรนุแรงของปัญหาที่พบ สาเหตขุองการเกดิ 

จากน้ันร่วมกนัหาแนวทางการปฏบิตังิาน โดยการน�ำเอา

เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือช่วยลดข้อผดิพลาด เพ่ิมการสื่อสาร

ทางออนไลน์ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานสามารถท�ำงาน

ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และลดความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิาน 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์ได้มีการปรับปรุงสถานที่ให้

เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน และวางแผน จัดหาอปุกรณ์

ให้เพียงพอ เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และจัดท�ำ

แนวทางการปฏบิัติงานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบงาน

และการปฏบิตังิานให้เป็นแนวทางเดยีวกนั

	 5. การควบคุมกระบวนการ (Control phase)

จัดท�ำการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานโดยอ้างอิง

มาตรฐานของ CLSI GP 41 : Collection of Diagnostic 

Venous Blood Specimens, 7th Edition ของงานเจาะเลือด

และรับสิ่งส่งตรวจ กลุ่มปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และ

อ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดูร โดยแนวทาง

การควบคุมคุณภาพน้ีต้องมีการน�ำมาวิเคราะห์โดยกลุ่ม

หัวหน้างาน ผู้ปฏบิัติงาน และมีส่วนร่วมก่อนและน�ำไป

ทดลองปฏบิัติจริง จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

แก้ไขข้อบกพร่องที่ยังสามารถพบได้อกีคร้ัง น�ำแผนการ

ควบคุมคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจไป

ปฏบิัติเป็นระยะเวลา 6 เดือน และติดตามประเมินผล 

(Quality assessment) โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลอบุตักิารณ์

จากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่สอดคล้อง ใบปฏเิสธ

สิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมความเสี่ยง ดังตารางที่ 2 

ประเมินระดับความเสี่ยงของปัญหาอีกคร้ังและบันทึก 

เปรียบเทยีบระดบั Six sigma ของความเสี่ยงทีเ่ป็นสาเหตุ

ของปัญหาโดยเปรียบเทยีบค่าก่อนและหลัง น�ำ Lean Six sigma 

ไปใช้ซ่ึงจะใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ประเมิน

ความพึงพอใจให้ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานรับสิ่งส่งตรวจ

และเจาะเลือด ประเมนิความพึงพอใจต่อระบบงานใหม่ 

และแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและ

หลังการปรับปรงุระบบ
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงเพ่ือหาสาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหาท�ำให้เกดิแผนผงัการวิเคราะห์ปัญหา

ของกระบวนการท�ำงาน แสดงรายละเอยีดความซับซ้อน

ของการปฏบิตังิานซ่ึงสรปุได้ว่า แต่ละสาเหตทุี่เกดิขึ้นน้ัน

เกดิจากผู้ปฏบิัติงานขาดความเข้าใจในการท�ำงาน เช่น 

การเจาะเลือดผดิคน การเจาะเลือดไม่ครบรายการสัง่ตรวจ 

การใส่หลอดเลือดผดิชนิดสารกนัเลือดแขง็ตวั การเจาะเลือด

ไม่ครบปริมาตรตามมาตรฐานของหลอดบรรจุ การเจาะเลือด

แล้วท�ำให้เกิดภาวะท�ำให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 

เกดิล่ิมเลือดและเกดิการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด การเจาะเลือด 

มากกว่า 1 คร้ัง และ การ Key request lab ผดิคน เป็นต้น 	

 	 ปัญหาเหล่าน้ีถือเป็นข้อผิดพลาดที่สามารถ

แก้ไขได้ด้วยการก�ำหนดกระบวนการท�ำงานใหม่จะอาศยั

ระบบ Lean ซ่ึงจะต้องมกีารหาสาเหตขุองปัญหาที่แท้จริง

และสร้างแนวปฏิบัติ ร่วมกันกับผู้ปฏิบัติงานโดยมี

การทบทวนระบบงานร่วมกบัสอบถามความคิดเหน็จาก

ผู้ปฏบิตังิานด้วยแบบสอบถามโครงการวิจัยที่ศกึษาเกี่ยว

กบัการประยุกตใ์ช้ระบบ Lean Six sigma และวิเคราะห์

ร่วมกบัข้อมูลความเสี่ยงเพ่ือหาสาเหตทุีแ่ท้จริงของปัญหา

เพ่ือคาดหวังในการเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการ

งานเจาะเลือดและงานรับสิ่งส่งตรวจ ดังตารางที่  2 

และ 3

ผลการศึกษา
ตารางที ่1 เปรียบเทยีบระดบั Sigma level ของแต่ละอบุตักิารณค์วามเสี่ยงก่อนและหลังจัดการเคร่ืองมอื Lean Six sigma 
	   ของงานเจาะเลือดและงานรับสิ่งส่งตรวจ ปี 2560 และปี 2562

อุบติัการณ/์ปัญหาทีพ่บ

ปี 2560 (ก่อน) ปี 2562 (หลงั)

ความถี ่

(ครั้ง)/ปี*

%yield Sigma 

level

ความถี ่

(ครั้ง)/ปี**

%yield Sigma 

level

เจาะเลือดผดิคน 2 99.9961 5.44 1 99.9984 5.65

เจาะเลือดไม่ครบรายการตรวจ 340 99.3380 3.98 2 99.9969 5.53

ใส่หลอดเลือดผดิชนิดสารกนัเลือดแขง็ตวั 315 99.3860 4.01 2 99.9969 5.53

เจาะเลือดไม่ครบปริมาตร 74 99.8560 4.48 26 99.9600 4.86

เจาะเลือด ท�ำให้เกดิเมด็เลือดแดงแตกง่าย 

เกดิล่ิมเลือดและเกดิการเกาะกลุ่มของเกลด็

เลือด (Hemolysis/clot/clumping)

480 99.0650 4.20 35 99.9457 4.77

เจาะเลือด มากกว่า 1 คร้ัง 1,200 97.6600 3.49 55 99.9147 4.64

Key request lab ไม่ครบถ้วน   (ขาด/เกนิ) 3,525 98.0300 3.56 55 99.9640 4.86

Key request lab ผดิคน 85 99.9530 4.81 4 99.9974 5.55

*ความถี่ (คร้ัง)/ปี ต่อ จ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงานเจาะเลือด รวม 51,330 คร้ัง และจ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงาน   

รับสิ่งส่งตรวจ รวม 179,269 คร้ัง ปี 2562

** ความถี่ (คร้ัง)/ปี ต่อ จ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดงานเจาะเลือด 64,496 คร้ัง และจ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงานงานรับ

สิ่งส่งตรวจ 152,078 คร้ัง ปี 2562 
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ตารางที ่2 สรปุแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน

หวัขอ้ ปัจจยัเสีย่ง ปัญหาทีพ่บ วิธีการแกไ้ข

1.บุคคล หัวหน้างาน การสื่อสารไม่ทั่วถงึ - จัดตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ปฏบิัติงานทั้ง

งานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

-จัดประชุมความเสี่ยงของหน่วยงานทุกสปัดาห์

ผู้ปฏบิตังิาน - การรับรู้ ข้อมูล/ความเข้าใจ

- ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ

ปฏบิตังิาน

- เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในการ

ปฏบิตังิาน

- ความกดดนัเร่งรีบ ไม่รอบคอบ

- จัดอบรมการเกบ็สิ่งส่งตรวจประจ�ำทุกปี

- จัดท�ำแนวทางการปฏบิตังิานที่ด ี (WI และ Flow) 

ประจ�ำจุดบริการแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานทุกคน

- จัดอตัราก�ำลังทดแทนในกรณทีีผู้่ปฏบิตังิานลา/ไม่ครบ

-จัดระบบการทวนสอบโดยเจ้าหน้าที่คนละคน

2.สถานที่ พ้ืนที่ในการให้บริการ - สถานปฏบิตังิานที่คับแคบ

- การจัดผงัภายในห้องให้บริการ

ท�ำให้ต้องเพ่ิมขั้นตอนการท�ำงาน

ปรับพ้ืนที่ในการปฏบิัติงานใหม่และปรับเปล่ียนผงัใน

การให้บริการ

พ้ืนที่รอรับบริการ - ห้องน�ำ้บริการ

- บริเวณที่น่ังรอรับบริการ

- จัดบริเวณรอเจาะเลือดให้เหมาะสมมห้ีองน�ำ้บริการ 

เก้าอี้ เพียงพอต่อการรับบริการ

- จัดบริเวณน่ังรอเจาะเลือดส�ำหรับผู้ฝากครรภ์

3.ระบบงาน ขั้นตอนการปฏบิตังิาน - ไม่มแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจน

- ความยุ่งยากในกระบวนการท�ำงาน

- ความหลากหลายของช่อง

ทางการส่งตรวจ

จัดท�ำแนวทางการปฏบิตังิาน (WI)

ระบบการทวนสอบ ขาดระบบการตรวจสอบที่ดี จัดท�ำระบบการตรวจสอบในทุกขั้นตอนที่ปฏบิตังิาน

การสื่อสาร - ขาดการสื่อสารและการส่งงาน

- ระบบการแสดงข้อมูลของผู้รับ

บริการ

- จัดท�ำเอกสารการบนัทกึการรับ-ฝากตวัอย่างและการ

ส่งงานประจ�ำเวร

- จัดท�ำป้ายเพ่ือสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบขั้นตอนการ

ปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตังิาน

4.อปุกรณ์ ไม่เพียงพอ อปุกรณไ์ม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

เช่น การแชร์เคร่ืองพิมพ์

จัดหาอุปกรณ์ เ พ่ื อ ใ ห้ เ พี ย งพอ ต่อการ ใ ช้ ง าน 

คอมพิวเตอร์   เค ร่ืองพิมพ์เอกสารทั่ วไปและ 

เคร่ืองพิมพ์สติ๊กเกอร์บาร์โค้ด

ไ ม่ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ปฏบิตังิาน

- อุปกรณ์ไม่สนับสนุนในการ

ท�ำงานเช่น โตะ๊/เก้าอี้ เจาะเลือด

- ความทนัสมยัของอปุกรณ์

- จัดหาอปุกรณส์นับสนุนที่เหมาะสม เช่น เก้าอี้ส�ำหรับ

ใช้ในการเจาะเลือด

- จัดท�ำแผนสั่งซ้ือครุภัณฑใ์นการของบประมาณเพ่ือ

จัดหาอปุกรณ์
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
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นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

	 จากการประเมินระดับความเสี่ยงของปัญหา

พบว่าปัญหาในกระบวนการเจาะเลือดลดลง เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และความเข้าใจมากขึ้น ผลการประเมนิการพัฒนา

ระบบโดยอาศยัระบบ Lean ซ่ึงพิจารณาจากการเปรียบ

เทยีบระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการอบรมของ

งานเจาะเลือด งานรับสิง่ส่งตรวจ และการเงนิ ดงัตารางที ่4 

พบว่า ระยะเวลารอคอยการรับบริการของ งานรับสิง่ส่งตรวจ 

งานเจาะเลือดและการเงนิ ในปี 2560 ใช้เวลานาน 46.7, 

8.1 และ 21.6 นาท ีตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัระยะเวลา

รอคอยการรับบริการของ งานรับส่งตรวจ งานเจาะเลือด

และการเงนิ ในปี 2562 นาน 13.9, 3.2 และ 6.1 นาท ี

โดยประมาณ ตามล�ำดบั รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจ

จากผู้ปฏบิตังิาน พบว่า ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพึงพอใจต่อ

ระบบงานเน่ืองจากท�ำให้ท�ำงานอย่างรวดเรว็ขึ้น มคีวามกดดนั

และเกดิความผดิพลาดน้อยลง เทคนิคการเจาะเลือดดขีึ้น 

เกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกง่าย เกิดล่ิมเลือดและเกิด

การเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด (Hemolysis/clot/clumping) 

น้อยลง เมื่อเปรียบเทยีบระดบั Six sigma ของความเสี่ยง

ที่เป็นสาเหตขุองปัญหาโดยเปรียบเทยีบค่าก่อนและหลัง

การใช้เคร่ืองมอื Lean Six sigma โดยก่อนการวิจัยพบว่า 

กระบวนการรับสิ่งส่งตรวจ Sigma level เท่ากบั 4.18 

กระบวนการเจาะเลือด Sigma level เทา่กบั 4.71 หลัง

ท�ำการวิจัย กระบวนการรับสิ่งส่งตรวจ Sigma level 

เทา่กบั 5.21 กระบวนการเจาะเลือด Sigma level เทา่กบั 

5.34 และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนประเมนิความพึงพอใจ

ในระบบงานรับสิ่งส่งตรวจและเจาะเลือดของผู้รับบริการ

ปี 2560 และ 2562 พบว่า ระดับความพึงพอใจใน

ปี 2560 ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้บริการ และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ร้อยละ 85.8, 86.1 และ 87.6 ตามล�ำดบั ซ่ึงเทยีบกบั 

คะแนนความพึงพอใจปี 2562 ที่เพ่ิมมากขึ้น ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านกระบวนการขั้น

ตอนการให้บริการ และด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 

91.7, 92.1 และ 90.5 ตามล�ำดบั ซ่ึงคะแนนด้านการให้

ตารางที ่3 แสดงปัญหาที่มคีวามเสี่ยงที่เกดิขึ้นก่อน และหลังการอบรม

ปัญหาทีมี่ความเสีย่ง ก่อนการอบรม หลงัการอบรม

1.การยืนยันตวัตนผู้ป่วย ต้องมกีารยืนยัน

ผู้ป่วยด้วย second identifier

ไม่มกีารยืนยันผู้ป่วยด้วย second identifi-

er ร้อยละ 66.0

ผู้ปฏิบัติงานท�ำการยืนยันด้วย second 

identifier ร้อยละ 100.0

2.ขั้นตอนการควบคุมการตดิเช้ือ - ใช้ถุงมือซ�ำ้หรือไม่สวมถุงมือในระหว่าง

เจาะเกบ็เลือด ร้อยละ 76.0

- ท�ำความสะอาด บริเวณผวิหนังผู้ป่วย ไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 10.0

- ใช้ถุงมือซ�ำ้ในการเจาะเกบ็เลือดร้อยละ 

38.0

- ท�ำความสะอาด ผวิหนังผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 6.0

3.เทคนิคการเจาะเลือด - ผู้ปฏบิตังิาน รัด Tourniquet นานเกนิ 1 

นาท ีร้อยละ 2.0

- รัด Tourniquet นานเกนิ 1 นาท ีร้อยละ 

2.0

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการอบรมของงานเจาะเลือด งานรับสิ่งส่งตรวจ และการเงนิ

หน่วยงาน ปี 2560* ปี 2562**

งานรับสิ่งส่งตรวจ 46.7 นาที 13.9 นาที

งานเจาะเลือด 8.1 นาที 3.2 นาที

การเงนิ 21.6 นาที 6.1 นาที

รวม 76.4 นาที 23.2 นาที
*ระยะเวลารอคอยก่อนการอบรม ปี 2560
**ระยะเวลารอคอยหลังการอบรม ปี 2562
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Improvement	of	Phlebotomy	and	Specimen	Collection	Process	
In	Clinical	Laboratory	of	Bamrasnaradura	Infectious	Disease	Institute	

Using	Lean	Six	Sigma	Methods
Narumol	Thanprayoch,	Thaval	Rerksngarm	

บริการของเจ้าหน้าทีด้่านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	

และด้านสิง่อ�านวยความสะดวก	 เพ่ิมมากขึ้น	 ร้อยละ	 5.9,	

6.0	และ	2.9	ตามล�าดบั	สามารถสรปุได้ว่าการปรับเปล่ียน

กระบวนการตามระบบ	 Lean	 ท�าให้ผู้ปฏบิัติงานปฏบิัติ

งานได้อย่างรวดเรว็มากขึ้น	ระยะเวลาในการให้บริการมี

ความเหมาะสมผู้รับบริการจึงมคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น

	 จากการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน

จ�านวน	25	คน	และเปรียบเทยีบปัญหาทีพ่บ	ก่อนและหลัง

การด�าเนินงานในระบบ	Lean	พบว่ามคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น	

จากร้อยละ	64.0เป็น	ร้อยละ	93.6	ส่วนที่เกี่ยวข้องกบั

การด�าเนินการตามระบบ	Lean	น้ันผู้ปฏบิตังิานมคีวามกดดนั

ในการปฏบิตังิานลดลง	จากก่อนการด�าเนินการ	ร้อยละ	36.0	

พบเพียง	 ร้อยละ	 4.0	 ปัญหาจากผู้รับบริการ	 ก่อนการ

ด�าเนินการ	ร้อยละ	32.0	พบเพียง	ร้อยละ	8.0	ปัญหา

เกี่ยวกบัจ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานที่ไม่เพียงพอ	ก่อน

การด�าเนินการ	ร้อยละ	36.0	พบว่าเกดิจากเพ่ิงเร่ิมปฏบิตัิ

งานใหม่ยังไม่คล่องแคล่วในการปฏบิตังิานในส่วนปัญหา

ที่เกิดจากจ�านวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ	 เมื่อด�าเนินการ

ภาพที ่1 กราฟเปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้รับบริการปีงบประมาณ	2560	และ	2562

ตารางที่ 5	เปรียบเทยีบปัญหาที่พบ	ก่อนและหลังการด�าเนินงานในระบบ	Lean	ของผู้ปฏบิัติงานในหน่วยงานเจาะเลือด
															และรับสิ่งส่งตรวจ	

ปัญหาทีพ่บ ก่อนการด�าเนนิงาน* (รอ้ยละ) หลงัการด�าเนนิงาน** (รอ้ยละ)

ความกดดนัในการปฏบิตังิาน 36.0 4.0

ผู้รับบริการ 32.0 8.0

ความยุ่งยากของระบบงาน	 32.0 0

เพ่ือนร่วมงาน	 12.0 0

จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน 36.0 4.0

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 24.0 4.0

*ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานก่อนการด�าเนินการระบบ	Lean	ปี	2560	จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ	25	คน

**ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานหลังการด�าเนินการระบบ	Lean	ปี	2562	จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ	25	คน
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

ตามระบบ Lean พบเพียงร้อยละ 4.0 จากการสอบถาม

พบปัญหาในช่วงการส่งเวรระหว่างวันซ่ึงสามารถแก้ไขได้

โดยเขยีนในสมุดส่งเวรและส่งเวรในไลน์กลุ่ม และปัญหา

เกี่ยวกบัระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ก่อนการด�ำเนินการ 

ร้อยละ 24.0 พบเพียง ร้อยละ 4.0 โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ปัญหาความยุ่งยากของระบบงานซ่ึงเป็นหัวข้อที่เกี่ยวข้อง

กบัการด�ำเนินงานมากทีส่ดุ พบว่าก่อนด�ำเนินการพบร้อยละ 

32.0 ของผู้ปฏบิตังิานทีรู่้สกึว่าระบบงานยุ่งยาก หลังด�ำเนินการ

ไม่พบว่าผู้ปฏบิตังิานรู้สกึยุ่งยากในการท�ำงาน และพบว่า

ผู้ปฏบิัติงานมีความพึงพอใจมากต่อระบบงานใหม่เมื่อ

เทยีบกับระบบงานการด�ำเนินงานตามตารางที่ 5 และ

แสดงการเปรียบเทยีบเวลารับบริการก่อน(ปี 2560) และ

หลัง (ปี 2562) การอบรมของงานเจาะเลือด งานรับ

สิ่งส่งตรวจ และการเงนิ ดงัตาราง ที่ 6

อภิปรายผล

	 การเลือกใช้เคร่ืองมอืลีนส ์(Lean) เพ่ือปรับใช้

ในงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจช่วยให้เกดิประโยชน์

แก่ผู้รับบริการและผู้ปฏบิตังิานเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจากช่วย

ลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นและเพ่ิมศกัยภาพของผู้ปฏบิตังิาน

และลดระยะเวลาการรับบริการแก่ผู้รับบริการ ก�ำจัด

ความสญูเปล่าที่ไม่เพ่ิมมูลค่า เช่นเดียวกบัเป้าประสงค์

ของ วิทยา สหุฤทด�ำรง 4  ซ่ึงการประเมนิตวัช้ีวัดจากระดบั

ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นร่วมกบัการ

ปรับใช้เคร่ืองมือ Six sigma เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของ

กระบวนการท�ำงานด้วยหลักการ DMAIC เพ่ือหาสาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหาในกระบวนการท�ำงาน น�ำมาวิเคราะห์ 

หาแนวทางการแก้ปัญหา และสร้างแนวทางการปฏบิัติ

งานเพ่ือลดความผดิพลาดและเพ่ิมคุณภาพได้มากย่ิงขึ้น   

การอาศัยเคร่ืองมือ Lean Six sigma ในการปรับปรุง

การบริการของหน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งตรวจ

สามารถตรวจจับและลดความผดิพลาดทีเ่กดิขึ้นจากการพัฒนา

และเพ่ิมระดบั Sigma level ให้ใกล้เคียงระดบั 6 จากเดมิ

มปัีญหาความผดิพลาดแสดงระดบั Six sigma น้อยกว่า 4 

เมือ่มกีารปรับกระบวนการท�ำงานท�ำให้ปัญหาความผดิพลาด

ส่วนใหญ่ ใกล้เคียง Six sigma ระดบั 6 แต่ยังไม่สามารถ

เพ่ิมระดับ Six sigma เป็นระดับ 6 ได้เน่ืองจากปัญหา

ในเร่ือง บุคลากร คือ จ�ำนวนผู้ปฏบิตังิานที่ไม่เพียงพอ

ในช่วงเวลาเ ร่ง รีบท�ำใ ห้ศักยภาพของเ จ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิตังิานลดลง วัสดุอปุกรณ ์คือ ข้อจ�ำกดัในเร่ืองการ

จัดซ้ือ ความสิ้นเปลืองของวัสดุที่เป็นต้นทุนค่าใช้จ่าย 

ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของ CLSI GP41 5  

ได้ในบางข้อก�ำหนด และในเร่ืองที่ยังเป็นสาเหตใุห้ระดบั 

Six sigma ยังไม่ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี   

ผลจากการศึกษากระบวนการน้ีสามารถลดระยะรอบ 

การทาํงานได้มากทีส่ดุ โดยค่าเฉล่ียของระยะรอบการทาํงาน

ตลอดช่วงเวลาจาํลองสถานการณล์ดลงจากการปฏบิตังิาน

ในสภาพปัจจุบัน สรุปคือ มีกระบวนการท�ำงานที่ได้

ผลผลิตและคุณภาพเพ่ิมขึ้น แนวโน้มการพัฒนามากขึ้น 

และแสดงผลการตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง รวดเร็ว และ

มคุีณภาพ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ศริศกัดิ์ เทพจิตร 

แต่ทั้งน้ีผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจในการเพ่ิม

ศักยภาพการปฏิบัติงานและเพ่ิมระดับ Six sigma 

ตารางที ่6 ระดบัความพึงพอใจให้ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจประเมนิความพึงพอใจต่อระบบงาน 

ระดบัความพงึพอใจในขั้นตอนการปฏิบติังาน ระบบงานเดิม (รอ้ยละ)* ระบบงานใหม่ (รอ้ยละ)**

พอใจน้อย 8.0 0

พอใจปานกลาง 64.0 0

พอใจดี 28.0 12.0

พอใจดมีาก 0 88.0

*ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานต่อระบบงานเดมิ ปี 2560 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมิน 25 คน

**ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานต่อระบบงานใหม่ ปี 2562 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ 25 คน
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มากกว่าหรือเทา่กบั 6 ได้ โดยอาจจะมกีารพิจารณา เพ่ิม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน ปรับเปล่ียน

กระบวนการท�ำงานให้สมบูรณม์กีารตดิตาม ประเมนิผล 

ควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และสร้างองค์กร

มาตรฐานจากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทุกท่าน และ

สามารถเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานอื่นที่สนใจได้ต่อไป
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ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

เปมกิา บุญไทย, ปัทมา สพุรรณกุล, อนุสรา สหีนาท 
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัพยากรณค์วามรอบรูท้างสุขภาพในการดูแลตนเองดา้นการแพทยแ์ผนไทย

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก

เปมิกา บุญไทย ส.ม. 1 

ปัทมา สุพรรณกลุ ปร.ด. 2 

อนุสรา สีหนาท วท.ด.*3

1คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร
2สาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

3สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพยากรณน้ี์มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแล

ตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 429 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Multiple Regression Analysis ที่

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 

          ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 มคีวามรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย

ในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัเพียงพอ รองลงมาร้อยละ 12.3 และ 1.2 มคีวามรอบรู้ทางสขุภาพฯ ในระดบัมาก

เพียงพอ และในระดบัยังไม่เพียงพอต่อการดูแลสขุภาพตนเองตามล�ำดบั ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มอี�ำนาจ

การพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สงูที่สดุ ได้แก่ อายุ (Beta = -0.300, p-value < 0.001) รองลงมาได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta = 

0.194, p-value < 0.001) การรับรู้สภาวะสขุภาพตนเอง (Beta = 0.172, p-value = 0.001) อาชีพเกษตรกรรม 

(Beta = 0.170, p-value = 0.001) และอาชีพค้าขาย (Beta = -0.106, p-value = 0.031) ตามล�ำดบั ปัจจัย

ดังกล่าวร่วมพยากรณ์ความรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 24.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรน�ำตัวแปร อายุ อาชีพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมน�ำมา

เป็นกรอบคิดในการจัดกจิกรรมทั้งน้ีเพ่ือให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายมากที่สดุ

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรูท้างสขุภาพ, การดแูลตนเองดา้นการแพทยแ์ผนไทย, ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2
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ABSTRACT
	 This predictive research main purpose was to study factors predicting health literacy of self-care in 

Thai traditional medicine among patients with type ll diabetes at Phrom Phiram Hospital in Phitsanulok Province. 

Data collection was used by questionnaires from 429 participants. Multiple Regression Analysis was used for 

data analysis at significant level of 0.05.

	 The results revealed that 86.5 percent of the participants had health literacy in Thai traditional 

medicine in sufficient level, followed by 12.3 percent and 1.2 percent with health literacy at a high enough 

level and at a level not enough to self-care of them, respectively. The results of analysis found that the age 

was the strongest predictor health literacy of self-care in Thai traditional medicine among type ll diabetes 

patients (Beta = -0.300, p-value < 0.001), followed by social support (Beta = 0.194, p-value < 0.001), 

perception of one's health condition (Beta = 0.172, p-value = 0.001), agriculture (Beta = 0.170, p-value = 0.001) 

and trade (Beta = -0.106, p-value = 0.031), respectively. These factors can predict the health literacy of 

self-care in Thai traditional medicine among patients with type ll diabetes at 24.9 percent with the significant level 

of 0.05.	

	 Recommendation: In developing a program to promote health literacy in Thai traditional medicine 

for patients with type ll diabetes, variables of age, occupation, perception of health condition and social support 

should be used as a framework for organizing activities that are most suitable for the target group.

Key words: Health literacy, Self-care in Thai traditional medicine, Type II diabetes mellitus patients                                                     

*Corresponding Author: Anusara Sihanat 

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2024; 18(2): 103-112



105

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

เปมกิา บุญไทย, ปัทมา สพุรรณกุล, อนุสรา สหีนาท 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานคือโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงเป็นภยัเงยีบ

ทีคุ่กคามสขุภาพของประชากรทัว่โลก สหพันธโ์รคเบาหวาน

นานาชาติได้รายงานว่า สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่พบป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 99 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด1 ในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลก

มจี�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 382 ล้านคน และคาดว่าปี พ.ศ. 2583 

มแีนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยทัว่โลกจะเพ่ิมขึ้นถงึ 642 ล้านคน1 

ส�ำหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

ประมาณ 4 ล้านคน และคาดการณว่์าปี พ.ศ. 2583 จะมี

เพ่ิมขึ้นถงึ 5.2 ล้านคน1 ข้อมูลจาก Global Agricultural 

Information Network เมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่าคนไทย

บริโภคน�ำ้ตาลเฉล่ีย 28.4 ช้อนชาต่อวัน ซ่ึงสงูกว่าค่ามาตรฐาน

ทีก่ �ำหนดว่าสามารถบริโภคได้เฉล่ียไม่เกนิเฉล่ียวันละ 6 ช้อนชา 

ถงึ 4.7 เทา่2 องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการค่าใช้จ่าย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน1 รายมค่ีาเฉล่ียของค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่

ที ่32,438 บาท หรือ 948 ดอลล่าสหรัฐ และร้อยละ 49 

ของค่าใช้จ่ายเกดิค่ารักษาภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มภีาวะแทรกซ้อน 2 โรค จะเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 6.6 เทา่ 

ในขณะที่ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ 3 โรคขึ้ นไปจะ

เสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นถงึ 18.5 เท่า3 ข้อมูลสรุปรายงาน

การเฝ้าระวังโรคประจ�ำปี พ.ศ. 2558 พบว่าภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีอัตราการป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 

697.22 ต่อประชากรแสนคน สงูทีส่ดุของประเทศ รองลงมา

คือภาคเหนือ มีอัตราการป่วยเท่ากับ 690.45 ต่อ

ประชากรแสนคน และภาคกลางมีอตัราการป่วยเท่ากบั 

523.61 ต่อประชากรแสนคน พิจารณาในระดบัจังหวัด 

พบอุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคนสูงที่สุดคือ จังหวัด

จันทบุรีมอีตัราป่วยสงูสดุ 1,711.66 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือจังหวัดนครนายก 1,331.32 ต่อประชากรแสนคน 

และจังหวัดพิษณโุลก 1,167.33 ต่อประชากรแสนคน4 

โดยจังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดเดียวในภาคเหนือที่

พบอุบัติการณ์เกดิโรคเบาหวานมากที่สดุ เมื่อพิจารณา

รายอ�ำเภอ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า อ�ำเภอพรหมพิราม

มอีตัราการป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สงูถงึ 755.04 ต่อ

ประชากรกรแสนคน และในปี พ.ศ. 2561 อ�ำเภอ

พรหมพิรามมร้ีอยละผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลได้ถงึร้อยละ 64.355 

	 การใช้ระบบบริการสขุภาพทัง้แพทย์แผนปัจจุบนั

ควบคู่กบัการใช้ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกในรปูแบบต่าง ๆ  เป็นอกีทางเลือกหน่ึงทีเ่ป็นส่วน

ช่วยส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในการจัดการโรคเบาหวาน

อย่างถูกต้อง เพ่ือประคับประคองระดบัความรนุแรงของโรค6 

การใช้ยาสมุนไพรเป็นการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย 

เป็นทางเลือกแก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวที่แสวงหา

เพ่ือเลือกใช้บรรเทาและรักษาอาการโรค พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานร้อยละ 55.9 มกีารรับประทานสมุนไพรเพ่ือ

ใช้ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 32.3 สามารถลดการรับประทานยาแผนปัจจุบนัได้ 7 

การแพทย์แผนไทยน้ันเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบ

องค์รวม นอกจากการใช้ยาสมุนไพร7 แล้วยังมีหัตถการ

ทางการแพทย์แผนไทยอืน่ ๆ  ทีใ่ช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ การนวดบ�ำบดั8 การแช่เท้าด้วยสมุนไพร8  การกายบริหาร

ด้วยท่าฤๅษีดัดตน9 การฝึกสมาธิ9 และการให้ค�ำแนะน�ำ

วิธกีารปฏบิัติตัวด้านสขุภาพ9 รวมถงึการดูแลสขุภาพจิต

ของผู้ป่วยด้วย10 แต่สิ่งหน่ึงที่จะน�ำไปสู่พฤติกรรมหรือ

การปฏบิัติตัวในการดูแลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 คือ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health literacy) ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

สามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารได้เพ่ิมมากขึ้นจากแหล่งข้อมูล

สื่อสารสนเทศต่างๆ รอบตัว ซ่ึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและมคีวามสามารถเข้าใจใน

สิ่งที่ได้อ่าน หรือได้รับฟัง เพ่ือการเรียนรู้ในการลดช่องว่าง

ระหว่างความรู้และความไม่รู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

เพ่ือให้สามารถเข้าใจ เข้าถงึสทิธิ์ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม11 จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ ทางสุขภาพเป็น

ตัวแปรที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน12 ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้ น 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล ชะลอการเกดิ
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพลดต�่ำลง ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลสั้นลง 

และความถี่ในการใช้บริการสขุภาพลดลงซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วย

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น13

	 งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษา

ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเอง

ด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลพรหมพิราม อ�ำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณโุลก ทัง้น้ีเพ่ือน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัด

กจิกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสขุภาพให้กบัผู้ป่วย

โรคเบาหวาน อนัจะส่งผลต่อความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสขุภาพใน

การดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัด

พิษณโุลก 

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์ความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม 

จังหวัดพิษณโุลก 

	

สมมติฐานของการวิจยั

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบั

การศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาการเป็นโรค การมีโรค

ร่วม การรับรู้สภาวะสุขภาพตนเอง พฤติกรรมการดื่ม

เหล้า/สบูบุหร่ี บทบาทในชุมชน แรงสนับสนุนทางสงัคม 

และประวัติการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย ร่วมพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัด

พิษณโุลก

กรอบแนวคิดการวิจยั

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ 

- ระดบัการศกึษา 

- สถานภาพ 

- อาชีพ 

- ระยะเวลาที่เป็นโรค

- การมโีรคร่วม

- การรับรู้สภาวะสขุภาพตนเอง

- พฤตกิรรมการดื่มเหล้า

- พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี

- การมบีทบาทในชุมชน

ความรอบรูท้างสุขภาพในการดูแลตนเอง

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2

1. การเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพและบริการ 

2. ความรู้ความเข้าใจ 

3. ทกัษะการสื่อสาร 

4. ทกัษะการตดัสนิใจ 

5. ทกัษะการรู้ เทา่ทนัสื่อ

6. ทกัษะการจัดการตนเอง

ประวัตกิารเข้าร่วมกจิกรรมการดูแลสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทย

แรงสนับสนุนทางสงัคม
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

เปมกิา บุญไทย, ปัทมา สพุรรณกุล, อนุสรา สหีนาท 

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการศกึษา การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาวิจัย

เชิงพยากรณ ์(Predictive research)

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ้นไป14 ที่ได้รับการตรวจ วินิจฉัย 

และรักษาที่โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 5,424 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จากจ�ำนวนเท่าของตัวแปรพยากรณ์ ในการศึกษาน้ีมี

จ�ำนวนตวัแปรพยากรณท์ั้งหมด 13 ตวัแปร กลุ่มตวัอย่าง

จึงค�ำนวณได้เทา่กบั 390 คน (13 ตวัแปร x 30 เทา่) 

และเพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัย

จึงบวกเพ่ิมอกีร้อยละ 10.00 จึงได้ขนาดตวัอย่างเทา่กบั 

429 คน15 เกณฑก์ารคัดเข้าของกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ทีม่อีายุ 

30 ปี ขึ้นไป ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนั

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบ

โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก เกณฑก์ารคัดออก

ของกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยกะทันหัน 

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในขณะเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลา

การศกึษาวิจัยตั้งแต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 - เดอืน 

กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถาม

ที่ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เ ช่ียวชาญประกอบด้วย

คณาจารย์คณะสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง รวม 3 ทา่น ค�ำนวณค่าดชันีความสอดคล้อง

เชิงเน้ือหาของแบบสอบถามฉบบัน้ีได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรงุแล้วไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มคุีณลักษณะ

เหมอืนกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากบั 0.88 ผู้วิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 - 

เดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 แบบสอบถามประกอบไป

ด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

      

	 ส่วนที ่1  คือ ข้อมูลลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ส่วนที ่2 คือ ประวัตกิารเข้าร่วมกจิกรรมการดูแล

สขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ระดบั ได้แก่ 

เข้าร่วมเป็นประจ�ำ  เข้าร่วมเป็นบางคร้ัง และไม่เคยเข้า

ร่วม มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.91

	 ส่วนที่ 3 คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

ในการดูแลสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดบั 

ได้แก่ ได้รับเป็นประจ�ำ ได้รับเป็นบางคร้ัง และไม่เคยได้รับ 

มค่ีาสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคมค่ีาเทา่กบั 0.85

	 ส่วนที่ 4 คือ ความรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแล

ตนเองด้านการแพทย์แผนไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซ่ึงแบ่งตามองค์ประกอบของความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ 6 ด้าน ประกอบไปด้วย ตอนที ่1 ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองด้านการแพทย์

แผนไทย ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและ

บริการสขุภาพทางการแพทย์แผนไทย ตอนที ่3 การสือ่สาร

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ตอนที่ 4 การจัดการ

ตนเองด้านการแพทย์แผนไทย ตอนที่ 5 การรู้ เทา่ทนัสื่อ

ด้านการแพทย์แผนไทย และตอนที่ 6 การตดัสนิใจเลือก

ปฏบิตัขิองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย แบบสอบถามมีค่า

ความเช่ือมั่นโดยหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

มค่ีาเทา่กบั 0.88, 0.87, 0.88, 0.87, 0.87 และ 0.88 

ตามล�ำดบั 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็

ข้อมูลโดยอธบิายวัตถุประสงค์และแจกแบบสอบถามให้

แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองหลังจากผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตามใบรับรองเลขที่ IRB No. 0946/62 

	 การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

	 1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าสงูสดุและค่าต�ำ่สดุ 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธบิายคุณลักษณะของ

ประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และระดบัความ

รอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
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	 2. วิเคราะห์อ�ำนาจการพยากรณข์องปัจจัยทีส่่งผล

ต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์

แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

พรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก ด้วย Multiple Regression 

Analysis (MRA) แบบ Stepwise ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ 0.05

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.9 อายุเฉล่ียเท่ากับ 

60.24 ปี จบการศกึษาในระดบัช้ันประถมศกึษาร้อยละ 

58.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 71.8 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สดุร้อยละ 30.5 มรีายได้เฉล่ียเท่ากับ 

11,090.91 บาทต่อเดอืน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 5.71 ปี กลุ่มตวัอย่างมโีรคประจ�ำ

ตวัร่วมร้อยละ 96.7 ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 95.5 มโีรคประจ�ำตวั 

คือ โรคความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการดื่มสุราหรือ

แอลกอฮอล์ร้อยละ 97.2 ปฏเิสธการสบูบุหร่ีหรือยาสบู

ร้อยละ 90.7 ไม่มบีทบาททางชุมชนร้อยละ 90.2 และ

ร้อยละ 80 รับรู้สภาวะสขุภาพของตนเองว่าร่างกายแขง็แรง

	 2. ประวัตกิารเข้าร่วมกจิกรรมการดูแลสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.8 ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล

พรหมพิราม ครบทุกคร้ังทีม่กีารจัดกจิกรรม เมื่อพิจารณา

จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบ 4 กจิกรรมการเรียนรู้ทีก่ลุ่มตวัอย่าง

มกีารเข้าร่วมเป็นประจ�ำ ได้แก่ กจิกรรมการเรียนรู้การให้

สุขศึกษาด้านการใช้ยาสมุนไพร กิจกรรมการแช่เท้า

สมุนไพร กจิกรรมการนวดเท้าและกจิกรรมสมาธบิ�ำบดั 

คิดเป็นร้อยละ 71.1, 57.8, 53.1 และ 54.3 ตามล�ำดบั 

และเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน

เป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 58.7

	 3. แรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 65.3 ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม

อยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากเพ่ือนและ

บุคคลในครอบครัวใกล้ชิดเป็นประจ�ำ ร้อยละ 67.4 และ 

60.1 ตามล�ำดับ ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์แผนไทย อสม. และ

สื่อสิ่งพิมพ์เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 80.7, 74.6 และ 42.7 

ตามล�ำดบั และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.4 ไม่เคยได้รับ

ข้อมูลจากสื่อออนไลน์/อนิเตอร์เนต็

	 ด้านวัตถุ (เงนิ, เวลา, การดูแล) กลุ่มตวัอย่าง

ได้รับแรงสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย จากบุคคลในครอบครัว

ใกล้ชิดและเพ่ือนเป็นประจ�ำ  ร้อยละ 80.9 และ 62.0 

ตามล�ำดับ ได้รับสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ/แพทย์แผนไทยและอสม.เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 

59.7 และ 59.7 ตามล�ำดบั ได้รับการมส่ีวนร่วมในการดูแล

สขุภาพจากบุคคลในครอบครัวใกล้ชิดและอสม.เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 64.1 และ 61.8 ตามล�ำดบั และได้รับการมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/แพทย์แผนไทย

และเพ่ือนเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 61.8 และ 50.6 ตามล�ำดบั

	 ด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุน

ก�ำลังใจจากบุคคลในครอบครัวใกล้ชิดและเพ่ือนเป็น

ประจ�ำ  ร้อยละ 61.1 และ 59.9 ตามล�ำดบั และได้รับ

ก�ำลังใจจาก อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/แพทย์แผนไทย

เป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ 61.5 ตามล�ำดบั 

ได้รับค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว

ใกล้ชิดและเพ่ือนเป็นประจ�ำ  ร้อยละ 79.5 และ 65.3 

ตามล�ำดับ ได้รับการให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจาก

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ/แพทย์แผนไทย และ อสม. เป็นบางคร้ัง 

ร้อยละ 60.1 และ 57.8 ตามล�ำดบั

	 4. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการดูแลตนเอง

ด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 มคีวามรอบรู้

ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยที่

เพียงพอ (สามารถดูแลตนเองได้แต่ยังไม่ถูกต้องทัง้หมด) 

รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.3 มีความรอบรู้          

ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยในระดบัมากเพียงพอ 
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ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

เปมกิา บุญไทย, ปัทมา สพุรรณกุล, อนุสรา สหีนาท 

(สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องทัง้หมด) และกลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 1.2 มคีวามรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย

ในระดบัยังไม่เพียงพอ (ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง) ดงัแสดงในตารางที่ 1 	 	

	 5. ปัจจัยพยากรณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

          การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบ

ตัวแปรที่มีอ�ำนาจพยากรณ์ความรอบรู้ ทางสุขภาพใน

การดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 สงูทีส่ดุได้แก่ อายุ (Beta= -0.300, 

p-value < 0.001) รองลงมาได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สงัคม (Beta = 0.194, p-value < 0.001) การรับรู้

สภาวะสขุภาพตนเอง (Beta= 0.172, p-value = 0.001) 

อาชีพเกษตรกรรม (Beta= 0.170, p-value = 0.001) 

และอาชีพค้าขาย (Beta = -0.106, p-value = 0.031) 

ตามล�ำดบั โดยตวัแปรดงักล่าวร่วมพยากรณค์วามรอบรู้

ท า งสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของ ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 24.9 อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยสมการพยากรณค์วามรอบรู้

ทางสุขภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย 

= 73.223-0.213 (อายุ) + 0.218 (แรงสนับสนุนทางสงัคม) 

+ 2.457 (การรับรู้สภาวะสขุภาพตนเอง) + 2.070 (อาชีพ

เกษตรกรรม) + 1.461 (อาชีพค้าขาย) ดงัแสดงในตารางที ่2 

อภิปรายผล

       	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามล�ำดับวัตถุประสงค์

การวิจัย ดงัน้ี

	 1. ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์

แผนไทยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.5 

มีความรอบรู้ ทางสุขภาพในการดูแลตนเองด้าน

การแพทย์แผนไทยทีเ่พียงพอ (สามารถดูแลตนเองได้แต่

ยังไม่ถูกต้องทั้งหมด) รองลงมาคือ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 

12.3 มีความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย

ในระดบัมากเพียงพอ (สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องทัง้หมด) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเอง

             ด้านการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก (n=429)

ระดบัของความรอบรูท้างสุขภาพในการดูแลตนเองดา้นการแพทยแ์ผนไทย จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

1. ระดบัมากเพียงพอ (คะแนนมากกว่า 82 คะแนน) 53 12.3

2. ระดบัเพียงพอ (คะแนนระหว่าง 62-81 คะแนน) 371 86.5

3. ระดบัยังไม่เพียงพอ (คะแนนน้อยกว่า 61 คะแนน) 5 1.2

X= 74.65, SD =5.60, Min= 56,  Max= 92

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

              ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

ตวัแปรทีศึ่กษา β Beta p-value

1. อายุ -.213 -.300 < 0.001*

2. แรงสนับสนุนทางสงัคม .218 .194 < 0.001*

3. การรับรู้สภาวะสขุภาพตนเองว่าไม่แขง็แรง (ร่างกายแขง็แรง กลุ่มอ้างองิ) 2.457 .172 0.001* 

4. อาชีพเกษตรกรรม (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มอ้างองิ) 2.070 .170 0.001*

5. อาชีพค้าขาย (ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มอ้างองิ)   1.461 -.106  0.031*

p-value < 0.05*, Constant = 73.223, R² = 24.9
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และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1.2 มีความรอบรู้ทางสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยในระดับยังไม่เพียงพอ (ยังไม่

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง) จากผลการวิจัยดงักล่าว

จะเหน็ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมเีพียงร้อยละ 12.3 ทีม่คีวามรอบรู้

ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยในระดบัทีม่ากเพียงพอ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเสริมสร้างความรอบรู้ ทาง

สขุภาพให้แก่ผู้โรคป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยเฉพาะการดูแล

ตนเองด้านการแพทย์แผนไทย ให้สามารถเข้าถงึข้อมูล

ด้านสขุภาพ รู้และเข้าใจวิธกีารดูแลตนเองเกี่ยวกบัความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทย มทีกัษะการสื่อสาร การจัดการ

ตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ทั้งน้ี

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทางสขุภาพที่มากเพียงพอจะ

สามารถดูแลตนเองและควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้12

	 2. ปัจจัยพยากรณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยอภิปรายผลตัวแปรที่มีอ�ำนาจ

ร่วมพยากรณ ์ตามล�ำดบัดงัน้ี

	 อายุ มอี�ำนาจพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทย (Beta = -0.300,  p-value < 0.001) 

อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุมากจะมคีวามรอบรู้ทาง

สขุภาพลดลง เมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างที่มอีายุน้อย ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ที่มอีายุมากขึ้นมกีารเปล่ียนแปลง 

เสื่อมถอยทางด้านการท�ำงานของร่างกาย ส่งผลต่อ

ความยากล�ำบากในการอ่าน การท�ำความเข้าใจและการจดจ�ำ 

ตลอดจนไม่มทีกัษะในการใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์พ่ือเข้าถงึ

ข้อมูล บางรายไม่สามารถใช้อปุกรณส์ื่อสารอเิลก็ทรอนิกส ์

เช่น คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา12 ที่พบว่า 

เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะมแีนวโน้มความรอบรู้ด้านสขุภาพลดลง

และการศกึษาของมนตรี นรสงิห์ และสทุธพัินธ ์ถนอมพันธ ์16 

ที่พบว่า ผู้ที่มอีายุระหว่าง 26-36 ปี จะมคีวามรอบรู้ทาง

สขุภาพทีเ่พียงพอ ซ่ึงเป็นกลุ่มคนวัยท�ำงานทีส่ามารถเข้าถงึ

แหล่งข้อมูลได้จากหลากหลายแหล่ง มีความรู้ ความ

สามารถในการจดจ�ำและการสื่อสารข้อมูลในการดูแล

สขุภาพได้ด ีแต่เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นความสามารถในการเรียน

รู้และการเข้าถงึข้อมูลจะลดลง 

        	 แรงสนับสนุนทางสงัคม มอี�ำนาจพยากรณค์วาม

รอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย (Beta = 0.194, 

p-value < 0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jordan et al.17 

ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยที่เช่ือมโยงถงึ

ความรอบรู้ทางสขุภาพนอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคล 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของธญัชนก ขมุทอง18 ทีพ่บว่า 

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกมีความส�ำคัญใน

การเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้  ครอบครัวและบุคคล

ใกล้ชิด มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยช้ีแนะถงึแหล่งข้อมูล

สขุภาพการดูแลสขุภาพ ส่งผลต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

และความสามารถในจัดการสขุภาพของผู้ป่วย 

        	 การรับรู้ สภาวะทางสุขภาพตนเอง มีอ�ำนาจ

พยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

(Beta = 0.172, p-value = 0.001)  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธญัชนก ขุมทอง18 ที่พบว่า การรับรู้สภาวะสขุภาพ

และความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

เป็นแรงจูงใจภายในตวับุคคลเกดิการเรียนรู้ เพ่ือท�ำความ

เข้าใจถึงสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพที่เพ่ิมขึ้น เป็นไปในท�ำนองเดยีวกนักบัการศกึษา

ของชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร19 

ที่พบว่าผู้ที่รับรู้สภาวะสขุภาพของตนเองว่าแขง็แรงดีจะ

มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพียงพอ และการศึกษาของ 

Marques et al.20 ที่พบว่าผู้ที่รับรู้ ว่าตนเองไม่แขง็แรง 

จะมแีนวโน้มความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ลดลง 

        	 อาชีพ ในการศกึษาคร้ังน้ีพบอาชีพเกษตรกรรม 

(Beta = 0.170, p-value = 0.001) และอาชีพค้าขาย 

(Beta = -0.106, p-value = 0.031) อ�ำนาจพยากรณ์

ความรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์

แผนไทย ผลการวิจัยพบว่าผู้ทีป่ระกอบอาชีพเกษตรกรรม

และอาชีพค้าขายมคีวามรอบรู้ทางสขุภาพด้านการแพทย์

แผนไทยสงูกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมา

จากการประกอบอาชีพท�ำให้มีโอกาสในการปฏสิมัพันธ ์

แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มคน หรือชุมชนได้มากกว่า

ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา12   ที่พบว่า 

อาชีพมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ทางสขุภาพ โดยผู้ที่
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ปัจจัยพยากรณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพในการดูแลตนเองด้านการแพทย์แผนไทย
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณโุลก

เปมกิา บุญไทย, ปัทมา สพุรรณกุล, อนุสรา สหีนาท 

ประกอบอาชีพจะมแีนวโน้มระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพ

ที่เพียงพอมากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ 

ขอ้เสนอแนะ	

	 1. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สขุภาพด้านการแพทย์แผนไทยให้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพ่ือการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

	 2.  ควรศกึษาความสมัพันธค์วามรอบรู้ทางสขุภาพ

ด้านการแพทย์แผนไทยกบัผลลัพธท์างสขุภาพของผู้ป่วย
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ผลของสือ่วีดิทศันเ์รือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั

ต่อความรูแ้ละการปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วย โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่
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ศนูยค์ณุภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่

บทคดัย่อ
	 โรคที่สามารถแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัหลายชนิดสามารถติดต่อได้รวดเรว็ เกดิการแพร่กระจาย

ไปสูค่รอบครัวและคนรอบข้างได้ง่าย การให้ความรู้ทีถู่กต้องเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสื่อวีดิทศัน์เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสต่อความรู้และ

การปฏบิัติของผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ก�ำลังดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่แพร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสัในโรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่ ระหว่างเดอืนตลุาคมถงึเดอืนพฤศจิกายน 2563 จ�ำนวน 46 ราย 

คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยตามหลักเกณฑท์ีก่ �ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับความรู้จากการชมสื่อวีดทิศัน์ กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ ด้วยวิธปีกตติามมาตรฐานของโรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั และแบบบนัทกึการสงัเกต โดยมค่ีาความเช่ือมัน่

สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค เทา่กบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยชมสื่อวีดิทศัน์มีความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัสสงูกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ

มคีะแนนการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p < 0.05)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ และ

การปฏบิัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัถูกต้องเพ่ิมขึ้น สามารถน�ำไปใช้เพ่ือส่งเสริมความรู้

และการปฏบิตัทิี่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาตไิด้

ค�ำส�ำคัญ : สือ่วดิีทศัน,์ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั, ผูด้แูลผูป่้วย
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Sucharat Charoen M.N.S. 
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ABSTRACT
	 Many contact transmission diseases can widely spread to family member and colleague. Providing 

correct information about contact precautions to caregiver is necessary for prevention of infection. This experimental 

research was two groups pretest-posttest design. The purpose of this study was to investigate the effects of 

contact precautions video media on knowledge and correct practices among caregivers. The sample was 46 

caregivers who responsible for taking care of patients with contact transmission diseases at Bangkok Hospital 

Chiang Mai from October to November, 2020, 23 caregivers were assigned into control group and experimental 

group. The experimental group received contact precautions video media, whereas the control group received 

regular inform. Research instruments consisted of the video media on contact precautions, a demographic data 

questionnaire, a knowledge test and an observational recording form, which had Cronbach’s Alpha Coefficiency 

value as 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test.

	 The results of this study revealed that after receiving the information provided through video media, 

the mean score of knowledge among the experimental group significantly higher than the control group 

(p < 0.001) and the mean score of correct practices among the experimental group was significantly highly 

than control group (p < 0.05).

	 The results of this study indicated that giving information using video media was associated with 

increased knowledge and increased correct practices on contact precautions. Therefore, healthcare provider 

should use video media for giving information to caregiver and family member in order to enhance effectiveness 

to prevent the transmission of disease.

Keywords: video media, contact precautions, caregivers 
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บทน�ำ

	 การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส (contact 

transmission) คือการที่เช้ือโรคสามารถแพร่กระจายจาก

ผู้ป่วยสู่บุคคลอื่นทางการสมัผัส ทั้งจากการสมัผัสเลือด

และสารคัดหล่ังของผู้ป่วยโดยตรง (direct contact transmission) 

และการสมัผสัทางอ้อม (indirect contact transmission) 

ผ่านตวักลาง เช่น จากมอืของบุคลากร ผู้ดูแล หรือจาก

อปุกรณท์างการแพทย์ทีป่นเป้ือน โดยโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสัที่พบบ่อย ได้แก่ โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

จากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (respiratory syncytial virus, RSV) 

การติดเช้ือหรือพบเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพบนร่างกาย 

(multidrug-resistant organisms infection or colonization, 

MDROs) การตดิเช้ือคลอส ตริเดยีม ดฟิฟิไซล์ (clostridium 

difficile infection, CDI) ทางเดนิอาหารอกัเสบจากเช้ือ

โนโรไวรัส/โรตาไวรัส (norovirus/rotavirus) และเริม 

(disseminated herpes simplex)1 เป็นต้น 

	 โรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายเช้ือทางการ

สมัผสัหลายชนิดสามารถติดต่อได้รวดเรว็ เกดิการแพร่

กระจายเช้ือไปสูค่รอบครัวหรือเกดิการระบาดเป็นวงกว้างได้

หากผู้ดูแลให้การดูแลโดยไม่มคีวามรู้และทกัษะในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือที่ถูกต้อง จากสถติิของโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ระหว่างปี 2560-2562 พบผู้ป่วยโรคตดิต่อ

ที่แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือ 490 ราย 

779 ราย และ 801 รายตามล�ำดบั2 โดยพบในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ เช่น เดก็เลก็และผู้สูงอายุ 

ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะที่นอนพัก

รักษาตวัในโรงพยาบาล 

	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา 

(centers for disease control and prevention, CDC) ได้

ทบทวนงานวิจัยและสรปุเป็นข้อปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั (contact precautions) จากผู้ป่วย

ไปสูผู้่ดูแลรักษาและญาตซ่ึิงประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและถุงมอืเมื่อต้องสมัผสัสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย และการท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม1 

ดงัน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องมคีวามรู้ทีถู่กต้องครบถ้วนเกีย่วกบั

หลักการดังกล่าวเพ่ือให้สามารถน�ำไปปฏิบัติขณะดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่

ในระดบัปานกลาง3 ซ่ึงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเน้นเฉพาะ

เร่ืองการล้างมอืก่อนเตรียมและปรงุอาหารและหลังขบัถ่าย4 

แต่ไม่ครอบคลุมการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและ

การจัดการขยะตดิเช้ืออย่างเหมาะสม 

	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยควรน�ำหลักการเรียนรู้

ส�ำหรับผู้ใหญ่ (adult learning) มาประยุกต์ในการให้

ข้อมูลเพ่ือช่วยให้เกดิการเรียนรู้อย่างมปีระสทิธภิาพหรือ

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางทีถู่กต้องเหมาะสม5 

โดยปัจจุบันการใช้สื่อช่วยสอนเข้ามามีบทบาทในการให้

ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการอย่างมากโดยเฉพาะการให้ข้อมูล

โดยใช้สื่อวิดทีศัน์ที่มกีารน�ำเสนอเน้ือหาด้วยภาพ โดยใช้

เสียงบรรยาย น�ำเสนอเป็นภาพเคล่ือนไหวและสร้าง

ความต่อเน่ืองของเน้ือหา ซ่ึงสามารถเร้าความสนใจของ

ผู้เรียนช่วยให้เข้าใจเน้ือหาได้ดขีึ้นส่งผลให้เรียนรู้ได้มากขึ้น

ท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้สงู6 จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่ามหีลายการศกึษาทีใ่ช้สือ่วีดทิศัน์

เพ่ือหวังผลในการเพ่ิมความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของกลุ่มตวัอย่าง7,8,9,10 แต่มเีพียงการศกึษาเดยีวที่พบว่า

หลังให้ความรู้ โดยใช้สื่อวีดิทศัน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้

และการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เพ่ิมขึ้น7 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจน�ำสือ่วีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัมาใช้ในการให้ความรู้

ผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ โดยคาด

หวังว่าหลังชมสือ่วีดทิศัน์ความรู้และการปฏบิตัใินการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น เกดิประโยชน์

สงูสดุแก่ผู้ป่วยและญาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์

	 2. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
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การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์

	 3. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์

	 4. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การวิจัยน้ีเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ (adult learning) ข้อมูล

จากสือ่วีดทิศัน์ทีม่เีน้ือหาครอบคลุมการท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและถุงมอืเมื่อต้องสมัผสัสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย และการท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม

ตามแนวคิดการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ถือเป็นสิ่งเร้าซ่ึงจะ

กระตุ้นผ่านอวัยวะรับสมัผสัทางตาและหูส่งผลให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยรับรู้ ข้อมูล เกดิการคิด วิเคราะห์ สงัเคราะห์สิ่งเร้า

และเกดิการเรียนรู้ขึ้น และตอบสนองในรูปของความรู้

และการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือที่ถูกต้อง 

ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลตามปกติอาจได้รับ

เน้ือหาทีแ่ตกต่างกนัตามทกัษะ ความรู้  และความสามารถ

ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมคีวามรู้และการปฏบิตัทิีถู่กต้อง

น้อยกว่า

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา  การวิ จัยเ ชิงทดลอง 

(Experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากร ผู้ดูแลผู้ป่วยซ่ึงครอบคลุมผู้ปกครอง 

สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ที่ถูกจ้างเพ่ือให้มาดูแลผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั

ขณะนอนพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

กรุงเทพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

2563

	 กลุ่มตวัอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัและเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่ คัดเลือก

จากประชากรที่ศกึษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด (inclusion criteria) 

คือมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย

เ ป็นโรคติดต่อที่ แพร่กระจายเ ช้ือทางการสัมผัส 

มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก 

(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการของ

โรครุนแรงขึ้น หรือผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการติดเช้ืออื่นร่วม

ขณะนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test)11 เทา่กบั 0.80 ค่าความเช่ือมัน่

ที่ 0.05 และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.50 

เปิดตารางส�ำเรจ็รูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 22 ราย รวมเป็น 44 ราย งานวิจัยน้ีคาดว่าจะมี

ผู้สญูหายจากการเข้าร่วมวิจัยร้อยละ 5 ค�ำนวณการปรับ

ขนาดตวัอย่างได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 23 คน รวมทั้งสิ้น 

46 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. สื่อวีดทิศัน์การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ทางการสัมผัสที่พัฒนาขึ้ นโดยโรงพยาบาลกรุงเทพ

ส�ำนักงานใหญ่ เน้ือหาครอบคลุมความหมายของการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั โรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั 

การปฏบิตัตินในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย การท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและการสวมถุงมอือย่างเหมาะสม ค�ำแนะน�ำ

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การจัดการมูลฝอยและ

การแยกในห้องแยก (ระยะเวลา 2.40 นาท)ี

	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ ประวัตกิารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเช้ือ การได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคที่แพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั ประวัตกิารได้รับความรู้ เกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสั จ�ำนวน 9 ข้อ 
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

	 3. แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสัมผัสที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยอ้างอิง

เน้ือหาตามสือ่วิดทีศัน์ประกอบด้วยความหมายของการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั โรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั 

การท�ำความสะอาดมอื การใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายเมือ่ต้อง

สมัผสัสารคัดหล่ังของผู้ป่วย การท�ำความสะอาดอปุกรณ์

เคร่ืองใช้และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การก�ำจัดขยะ

อย่างเหมาะสม และข้อปฏบิตัขิองผู้ป่วยและผู้ดูแลกรณี

มีความจ�ำเป็นต้องออกจากห้องแยก แบบให้เลือกตอบ

แบบถูกผดิ (true false) จ�ำนวน 12 ข้อ

	 4. แบบบนัทกึการสงัเกตทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับ

ใช้สงัเกตการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง 

ประกอบด้วย การแยกอปุกรณเ์คร่ืองใช้ส่วนตวัของผู้ป่วย 

การท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง การสวมและถอด

อปุกรณป้์องกนัร่างกายอย่างเหมาะสม การทิ้งขยะตดิเช้ือ

อย่างเหมาะสม และการแจ้งเจ้าหน้าที่กรณต้ีองการออก

จากห้องพัก มลัีกษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส 

และแบบบนัทกึการสงัเกตได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ทา่น ได้แก่ แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น อาจารย์สาขาการพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือ 2 ทา่น และพยาบาลด้านการควบคุม

การติดเช้ือ 1 ท่าน ซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้ปรับเปล่ียนของ

โครงสร้างเน้ือหาใดๆ จึงไม่ท�ำการทดสอบซ�ำ้   ผู้วิจัยได้

ทดสอบความเช่ือมั่นแบบความสอดคล้องภายในกับผู้

ดูแลผู้ป่วยทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.85 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ เอกสารเลขที ่2020-001 รหัสโครงการ 

BCM-IRB-2019-09-001 ลงวันที่ 11 ตลุาคม 2562 

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัยและสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธใน

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มผีลต่อการดูแลรักษาและสามารถ

ยุตกิารเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน กรณกีลุ่มตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ โดยด�ำเนินการวิจัยกลุ่มควบคุมให้เสรจ็ก่อน

จึงด�ำเนินการวิจัยกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน 

(contamination) ของกลุ่มตวัอย่าง มีรายละเอยีดดงัน้ี

-กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คร้ัง ดงัน้ี

	 คร้ังที ่1 วันแรกของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (pretest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 3. พยาบาลประจ�ำแผนกให้ความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้วยวิธีปกติคืออธิบายร่วม

กบัให้แผ่นให้ความรู้  

	 คร้ังที่ 2 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (posttest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

-กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คร้ัง ดงัน้ี

	 คร้ังที ่1 วันแรกของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (pretest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเปิดวีดทิศัน์
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การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั

	 คร้ังที่ 2 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบวัดความรู้ เกี่ยวกับ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (posttest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

	

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ Chi-square 

	 2. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสือ่วีดทิศัน์ โดยทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

dependent pair t-test 

	 3. เปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทีช่ม

สือ่วีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสือ่วีดทิศัน์ ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

independent t-test 

	 4. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสือ่วีดทิศัน์ โดยทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

dependent pair t-test 

	 5. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์ 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro- 

Wilks Test โดยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เป็น

โค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ independent t-test 

ผลการศึกษา

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างมทีั้งสิ้น 46 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 ราย 

กลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 37.48 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 87.00) จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 78.40) 

และประกอบอาชีพธุรกจิส่วนตวั (ร้อยละ 91.30) กลุ่มควบคุม

มอีายุเฉล่ีย 39.00 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.60) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.90) และ

ประกอบอาชีพธุรกจิส่วนตวั (ร้อยละ 56.50) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย กลุ่มทดลองพบว่า

หลังชมสื่อวีดิทัศน์ผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ เพ่ิมขึ้นจาก 10.96 คะแนน เป็น 11.65 คะแนน 

(p-value = 0.008) ดงัตารางที ่2 เมื่อเปรียบเทยีบความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส

ของผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทศัน์และ

กลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของ

กลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสือ่วีดทิศัน์ เทา่กบั 11.48 คะแนน กลุ่มทีช่ม

สือ่วีดทิศัน์มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 11.65 คะแนน (p-value = 0.571) 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

	 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย

	 กลุ่มทดลองพบว่าหลังชมสือ่วีดทิศัน์ผู้ดูแลผู้ป่วย

มีค่าเฉล่ียการปฏบิัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 3.39 คะแนน 

เป็น 6.22 คะแนน (p-value = 0.000) ดังแสดงใน

ตารางที ่4 เมื่อเปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์

พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิัติของกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อ

วีดิทศัน์ เท่ากับ 5.04 คะแนน กลุ่มที่ชมสื่อวีดิทศัน์มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.22 คะแนน (p-value = 0.011) 

ดงัแสดงในตารางที่ 5
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

ตารางที ่1 จ�ำนวนร้อยละและการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามข้อมูลทัว่ไป (n=46)

หวัขอ้
กลุ่มควบคุม (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23)

p-value
ความถี่ รอ้ยละ ความถี่ รอ้ยละ

อาย ุ(ปี) 0.177

    20-30 6 26.09 5 21.74

    31-40 11 47.82 13 56.52

    41-50 1 4.35 2 8.70

    51-60 4 17.39 0 0

   ≥ 61 1 4.35 3 13.04

M = 39.00 SD = 11.44 M = 37.48 SD = 11.01

Min = 26 Max = 65 Min = 28 Max = 62

เพศ 0.907

    ชาย 7 30.40 3 13.00    

    หญิง 16 69.60 20 87.00

ระดบัการศึกษา 0.563

    ประถมศกึษา 3 13.00 3 13.00

    มัธยมศกึษา 4 17.40 1 4.30

    ปริญญาตรี 14 60.90 18 78.40

    ปริญญาโท 2 8.70 1 4.30

อาชีพ 0.640

    รับจ้าง 3 13.00 2 8.70

    รับราชการ 1 4.30 0 0

    พนักงานบริษัท 6 26.10 0 0

    ธุรกจิส่วนตวั 13 56.50 21 91.30

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

               ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์ (n=23)

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ M SD Range t p-value

ก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 10.96 1.331 8-12 2.912 0.008

หลังชมสื่อวีดทิศัน์ 11.65 1.071 7-12
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อภิปรายผล

	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย	

	 การศกึษาน้ีพบว่าหลังผู้ดูแลผู้ป่วยได้ชมสือ่วีดทิศัน์

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้ นจาก 10.96 คะแนน 

(SD = 1.331) เป็น 11.65 คะแนน (SD = 1.071) ซ่ึง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2) อธบิายได้ว่าการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดทิศัน์มี

ส่วนช่วยให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากสื่อวีดิทศัน์มีเน้ือหาครอบคลุมประเดน็

ส�ำคัญที่ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ขณะดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลคือ

การปฏบิัติตนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยซ่ึงประกอบด้วยการ

ท�ำความสะอาดมอื การสวมเสื้อคลุม การสวมถุงมอื และ

ค�ำแนะน�ำขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงหากปฏบิตัไิม่

ถูกต้องอาจท�ำให้ติดเช้ือจากผู้ป่วยหรือเกิดการแพร่

กระจายเช้ือในโรงพยาบาลขึ้นได้ นอกจากน้ีการน�ำเสนอ

ของสื่อวีดทิศัน์ เช่น ภาพเคล่ือนไหว ตวัอกัษร และเสยีง

จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการเรียนรู้ได้ดกีว่าการใช้สือ่การสอน

เพียงอย่างเดยีว12 จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการเรียนรู้

ได้มากขึ้น และมีความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการให้ข้อมูล

โดยใช้สื่อวีดทิศัน์13,14 ดงัการศกึษาของสวัุจนา น้อยแนม 

ชาตชิาย สวุรรณนิตย์ และฐิตภิรณ ์ตวงรัตนานนท์15 ทีศ่กึษา

ประสทิธผิลของการใช้สื่อวีดทิศัน์เร่ืองการประเมนิสภาพ

เท้าผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 106 รายพบว่าคะแนนเฉล่ีย

ภายหลังดูสื่อวีดิทัศน์เพ่ิมขึ้ นจาก 9.13 คะแนน เป็น 

12.53 คะแนน (p = 0.001) 

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่าง

กันหลังทดลอง โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 11.48 คะแนน และกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมเลก็น้อยเทา่กบั 11.65 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 12 คะแนน (p = 0.571) (ตารางที่ 3) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Rabab El Sayed และ Samar El-Hoseiny 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

             ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์ (n=46)

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ M SD Range t p-value

กลุ่มควบคุม (n=23) 11.48 0.994 8-12 -.571 0.571

กลุ่มทดลอง (n=23) 11.65 1.071 7-12

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้

ป่วยระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ (n=23)

คะแนนการปฏิบติัทีถู่กตอ้ง M SD Range t p-value

ก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 3.39 2.061 1-8 5.725 0.000

หลังชมสื่อวีดทิศัน์ 6.22 1.380 3-8

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

               ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์ (n=46)

คะแนนการปฏิบติัทีถู่กตอ้ง M SD Range t p-value

กลุ่มควบคุม (n=23) 5.04 1.609 2-8 -2.656 0.011

กลุ่มทดลอง (n=23) 6.22 1.380 3-8
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

Abd El-Raouf El-Sayed16 ที่ ศึกษาการสอน

กายวิภาคศาสตร์โดยใช้สื่อวีดิทศัน์แก่นักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 27 ราย ผลพบว่ากลุ่มทดลองสอบผ่านกลางภาคเรียน

มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการสอนในรปูแบบปกต ิคือ ร้อยละ 100 

และร้อยละ 92.6 ตามล�ำดับ ( p = 0.150) แต่ไม่

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบคะแนนความรู้ ของ

กลุ่มที่รับข้อมูลโดยการชมสื่อวีดทิศัน์สงูกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ความรู้ โดยการอธิบายด้วยปากเปล่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

สถิติ7,8,9 จากข้อมูลตารางที่ 3 จะเหน็ว่าทั้ง 2 กลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองค่อนข้างสงู ทัง้น้ีอาจเน่ืองมา

จากในระหว่างทีด่�ำเนินการเกบ็ข้อมูลเป็นช่วงทีเ่กดิการระบาด

ของโควิด 19 ระลอกที่ 2 ในประเทศไทย ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขมีการให้ความรู้ กับประชาชนเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัตนเองไม่ให้ตดิเช้ือจากโควิด 19 

ทั้งจากสื่อโทรทศัน์และสื่อออนไลน์ ซ่ึงข้อมูลความรู้ น้ัน

ครอบคลุมถงึ การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลล์แอลกอฮอล์ 

การงดการสมัผสัใบหน้า จมูก ตา และปาก การรับประทาน

อาหารร้อนและใช้ช้อนส่วนตวั รวมถงึการทิ้งมูลฝอยทีป่นเป้ือน

สารคัดหล่ังลงในถงัขยะตดิเช้ือ จึงอาจส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผัสค่อนข้างสงูทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษาของจรัส รัชกุล 

ชาติชาย สุวรรณนิตย์ และฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์17 

ที่ท �ำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันตนเองของประชาชน

ไทย จ�ำนวน 422,479 รายพบว่าในช่วงการระบาดของ

โควิด 19 มพีฤตกิรรมในการป้องกนัตวัเองอยู่ในระดบัสงู

ที่ประมาณร้อยละ 90 ซ่ึงหัวข้อที่ประชาชนท�ำได้มากที่สดุ

คือการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า รองลงมาคือ

การล้างมือด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และการทาน

อาหารร้อนและใช้ช้อนส่วนตวั

	 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย

	 การศกึษาน้ีพบว่าหลังผู้ดูแลผู้ป่วยได้ชมสือ่วีดทิศัน์

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียการปฏบิัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 3.39 

คะแนน (SD = 2.061) เป็น 6.22 คะแนน (SD = 1.380) 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ดงัตารางที ่4 และมากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่ค่ีาเฉล่ียการปฏบิตัิ

ทีถู่กต้องเทา่กบั 5.04 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p = 0.011) ดงัตารางที ่5 โดยเฉพาะการท�ำความสะอาดมอื

ก่อน-หลังเข้าเย่ียมผู้ป่วยและหลังสัมผัสเลือดหรือ

สารคัดหล่ังของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมากจากปฏบิตัร้ิอยละ 

3.04 เป็นร้อยละ 91.30 ซ่ึงอธบิายได้ว่าการปฏบิตัทิีถู่กต้อง

เพ่ิมขึ้น น่าจะเป็นผลจากการที่กลุ่มทดลองได้รับความรู้

จากการชมสื่อวีดิทศัน์ การเหน็วิธปีฏบิัติในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

เหน็ว่าข้อมูลที่ได้รับเกดิผลดีแก่ตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะ

เกิดการเรียนรู้ ข้อมูลใหม่ที่ ได้รับส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏบิตัใิห้ถูกต้องตามมา18,19 สอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Yeu-Hui Chuang และคณะ20 ที่ศกึษา

ผลของการสอนผ่านสื่อวีดิทัศน์ในนักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 44 รายพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ทักษะเกี่ยวกับสายสวนปัสสาวะแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ( p = 0.013) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ข้อมูลตามปกติจากพยาบาลที่ดูแลโดยการอธิบายด้วย

ปากเปล่าประกอบการให้แผ่นให้ความรู้อาจท�ำให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ได้ไม่ดีนัก ส่งผลให้ไม่สามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับไปสู่การปฏบิัติอย่างถูกต้องได้ เน่ืองจาก

การให้ข้อมูลด้วยวิธปีกตอิาจไม่เพียงพอในการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติหรือการปฏิบัติ หรือไม่ทราบว่าควรปฏิบัติ

อย่างไรถงึจะถูกต้อง21 

	 อย่างไรกต็ามถึงแม้ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส

เพ่ิมขึ้น แต่การศกึษาน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่สวมถุงมอืและเสื้อคลุมเมื่อต้องสมัผสั

สารคัดหล่ัง ดงัน้ันจึงไม่มเีหตกุารณส์งัเกตหัวข้อ การใส่

และการถอดถุงมือและเสื้ อคลุม รวมถึงการท�ำความ

สะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ซ่ึงการที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สวมทั้งถุงมอืและเสื้อคลุมสามารถอธบิาย

ได้ว่า ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

สนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ แต่ค่าใช้จ่ายที่

เพ่ิมขึ้ นอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจไม่ใช้
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Effects of Contact Precautions Video Media on Knowledge and Practices 
Among Caregivers, Bangkok Hospital Chiang Mai
Natchadapohn Nanthachan and Sucharat Charoen 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายถึงแม้ว่าจะต้องท�ำกิจกรรมที่

สัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วย ประกอบกับผู้ดูแลผู้ป่วย

ทั้งหมดเป็นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงสมัผัสใกล้ชิดตั้งแต่

ก่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท�ำให้คิดว่าไม่สามารถติด

โรคดงักล่าวจากผู้ป่วยได้

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ศกึษาปัจจัยท�ำนายที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัิ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วย

ทั้งช่วงที่ ต้องนอนพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในและเมื่อ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 2. ศึกษาติดตามความรู้ และการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลกรุงเทพ

เชียงใหม่ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ขอบพระคุณ

ศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล อาจารย์ประจ�ำ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่กรุณาให้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย และขอบพระคุณผู้ดูแลผู้ป่วย

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจนท�ำให้การวิจัย
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ผลการใหบ้ริการปรึกษาเพือ่ชวนคู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี สถาบนับ�ำราศนราดูร 

อารี  รามโกมุท พย.บ.*

ฐิติกานต ์กาลเทศ พย.ม.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) อัตราการมารับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีของคู่จาก

การรับบริการปรึกษา 2) ผลตรวจวินิจฉัยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของคู่ 3) ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการชวนคู่ของ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศกึษาย้อนหลัง ประชากร

ที่ศกึษาคือผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการปรึกษาที่คลินิกปรึกษาสขุภาพ สถาบนับ�ำราศนราดูร ตั้งแต่เร่ิมจัดบริการ

ปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี ช่วงระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 

31 มีนาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั้งหมดที่ตัดสนิใจชวนคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจาก

การรับบริการปรึกษา ซ่ึงได้มาโดยวิธกีารเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 164 คน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีต่ดัสนิใจชวนคู่ และสามารถชวนคู่มาตรวจได้ส�ำเรจ็จากการรับบริการปรึกษา 

137 คน คิดเป็นร้อยละ 83.5 ของทัง้หมด เป็นเพศชายร้อยละ 48.8 มช่ีวงอายุระหว่าง 35-54 ปี ร้อยละ 45.1 

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นคู่เพศสมัพันธช์ายกบัหญิง ร้อยละ 58.5 รองลงมาเป็น MSM ร้อยละ 18.3 ผู้ตดิเช้ือ

ใช้วิธชีวนคู่ด้วยตนเอง (Client referral) มากที่สดุ ร้อยละ 89.0 ผลตรวจวินิจฉัยสถานะการตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ 

พบว่า HIV Positive ร้อยละ 8.8  ส�ำหรับปัจจัยที่สมัพันธก์บัการชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือมาตรวจ ได้แก่ กลุ่มเป้าหมาย 

มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p – value เทา่กบั 0.001 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทุกเพศ ทุกช่วงอายุ ควรได้รับการเสนอบริการชวนคู่มา

ตรวจเอชไอวี และได้ฝึกทกัษะในการไปชวนคู่ โดยเฉพาะคู่ MSM เพราะคู่ได้รู้สถานะผลเลือดตนเอง เพ่ิมการป้องกนั

การรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี โดยเน้นพิจารณาตามบริบทของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีแต่ละบุคคล

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี, คู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี, การชวนคู่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี
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The Results of Counseling to Index Partner of HIV Testing in

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Aree Ramgomut B.N.S*

Thitikan kalates M.N.S 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT 
	 This research aims to investigate: 1) the rate of HIV testing acceptance by partners through counseling 

services, 2) the diagnosis results of the HIV infection status of partners, and 3) the factors related to encouraging 

HIV-infected individuals to invite their partners for HIV testing. The research adopts a retrospective observational 

study design. The population under study consists of HIV-infected individuals who received counseling services 

at the Health Counseling Clinic of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, starting from the initiation 

of counseling services to invite the partners of HIV-infected individuals for HIV testing. The study period is 

from 15 November 2020 to 31 March 2023. The sample group comprises all HIV-infected individuals who 

decided to invite their partners for HIV testing through targeted methods, totaling 164 individuals. 

	 The research findings indicate that out of the 164 HIV-infected individuals who decided to invite 

their partners for testing, 137 individuals (83.5%) successfully invited their partners through counseling 

services. The majority were males (48.8%), aged between 35-54 years (45.1%). The primary target group 

consisted of heterosexual couples (58.5%), followed by MSM (18.3%). The most common method used 

by HIV-infected individuals to invite their partners was client referral (89.0%). The diagnosis results revealed 

an 8.8% HIV-positive rate among tested partners. Factors associated with successfully inviting partners for 

testing included the target group, with statistical significance at a p-value equal to 0.001.

	 Recommendations from this research suggest that all HIV-infected individuals, regardless of gender 

and age, should be offered services to invite their partners for HIV testing. Training should be provided to 

enhance skills and confidence in inviting partners, especially for male-male couples, to allows partners to be 

aware of their HIV status, enhancing prevention efforts in avoiding transmission. Consideration should be 

tailored to the context of each HIV-infected individual.
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บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของโรคเอดสนั์บว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย ส่งผลต่อรูปแบบ

การด�ำเนินชีวิตของประชาชน ความเป็นอยู่ทางสงัคม และ

เศรษฐกิจโดยรวมของทุกประเทศทั่วโลก ปัจจุบันจาก

รายงานสรุปสถานการณ์การติด เ ช้ือ เอชไอ วี ใน

ประเทศไทย ปี 2564 คาดประมาณสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของเอชไอวี พบว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีทียั่งมชีีวิตอยู่ประมาณ 520,000 คน เป็นผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ 6,500 รายต่อปี (เฉล่ีย 18 รายต่อวัน) 

ซ่ึงการติดเช้ือส่วนใหญ่ยังคงสูงในกลุ่มประชากรหลัก 

ได้แก่ ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย คู่ผลเลือดต่าง คู่นอนช่ัวคราว

นอกสมรส การมีเพศสัมพันธ์แบบซ้ือขายบริการ และ

การใช้เขม็และกระบอกฉีดยาร่วมกนั  โดยในปี พ.ศ.2563 

พบอตัราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วย

วิธฉีีด ร้อยละ 7.8 รองลงมาเป็นชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย 

ร้อยละ 7.3 และในกลุ่มสาวประเภทสองพบอตัราการตดิเช้ือ

เอชไอวี ร้อยละ 4.21 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์

อย่างมุ่งมั่นทีจ่ะยุตปัิญหาเอดส ์(Ending AIDS) ภายในปี 

พ.ศ.2573 การด�ำเนินงานป้องกนั และแก้ไขปัญหาเอดส ์

คือการลดการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ แต่ความครอบคลุม

ในกลุ่มประชากรหลักยังไม่ถึงเป้าหมาย จึงต้องปรับ

การด�ำเนินงานให้มีความเฉพาะมากขึ้น คือการส่งเสริม

ให้คู่ของผู้ติดเช้ือได้รับการตรวจเอชไอวี แต่มาตรการที่

ผ่านมาเน้นให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปิดเผยผลเลือดของตน

กบัคู่ก่อนจึงจะให้ชวนคู่มาตรวจ ท�ำให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

บางส่วนอึดอัดใจ จึงตัดสินใจปฏิเสธการเข้ารับบริการ 

และไม่ชวนคู่มาตรวจ ท�ำให้คู่เสยีโอกาสทีจ่ะรู้สถานะผลเลือด

ของตนเอง และเสี่ยงต่อการเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่

ในอนาคต

	 ปัจจุบันการให้บริการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือมา

ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี2   ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไม่จ�ำเป็น

ต้องเปิดเผยผลเลือดของตนกบัคู่ ผู้ตดิเช้ือตดัสนิใจเลือก

วิธชีวนคู่ด้วยตนเองจากการรับบริการปรึกษา ซ่ึงวิธชีวน

คู่ทั้ง 4 วิธ ีมดีงัน้ี วิธทีี่ 1. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีเป็นผู้ชวนเอง 

วิธทีี่ 2. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีเป็นผู้เร่ิมชวนคู่ก่อน หากคู่ยังไม่

มารับบริการ ผู้ให้การปรึกษาจะช่วยชวนคู่ วิธีที่ 3. ผู้

ให้การปรึกษาเป็นผู้ชวน วิธทีี่ 4. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และคู่

มาพบผู้ให้การปรึกษาพร้อมกนั โดยแต่ละวิธทีี่ผู้ตดิเช้ือ

เลือก จะมีผู้ให้บริการปรึกษาเป็นผู้ช่วยฝึกเทคนิคเสริม

พลัง และตดิตามสนับสนุนให้สามารถชวนคู่ได้ส�ำเรจ็

วตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา

	 1) อตัราการมารับการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี

ของคู่จากการให้บริการปรึกษา

	 2) ผลตรวจวินิจฉัยสถานะการตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ 

	 3) ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบศกึษาย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) 

โดยศกึษาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีจาก

แบบบันทกึการให้บริการ Index partner testing และ

ศึกษาข้อมูลผลตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจาก

เวชระเบยีน 

	 ประชากรทีศึ่กษา คือ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่มารับ

บริการปรึกษา คลินิกปรึกษาสขุภาพ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ตั้งแต่เร่ิมจัดบริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วงระหว่างวันที่ 

15 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 31 มนีาคม 2566 จ�ำนวน 167 คน 

โดยเกณฑค์ัดเข้าคือ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทั้งหมดที่ตดัสนิใจ

ชวนคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจากการรับบริการ

ปรึกษา ซ่ึงได้มาโดยวิธกีารเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 164 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างโดยศึกษา และทบทวนจาก

ต�ำรา ผลงานการวิจัย โครงการ Index partner testing 

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในเร่ืองการให้การปรึกษา

เพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา คือ แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลการ

ให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหา
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การตดิเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนที ่1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

(Index client) ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่มเป้าหมาย 

	 ส่วนที่ 2. ข้อมูลการให้บริการปรึกษา ได้แก่ 

วิธใีช้ชวนคู่ 

	 ส่วนที ่3. ผลการตรวจวินิจฉัยสถานะการตดิเช้ือ

เอชไอวีของคู่  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยการหา 

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา โดยส่งเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

จ�ำนวน 2 ทา่น คือ   นักจิตวิทยาทีม่ปีระสบการณใ์นการให้ 

การปรึกษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 1 ทา่น พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณใ์นการให้การปรึกษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 1 ทา่น 

หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ทา่น 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลที่ท�ำการศกึษา จาก

แบบบันทกึการให้บริการ Index partner testing และ

ข้อมูลผลตรวจการติดเช้ือเอชไอวีจากเวชระเบียนของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลาที่ก�ำหนดตาม

แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลการให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี  น�ำข้อมูล

ที่จะถูกน�ำมาใช้ในการศึกษามาตรวจสอบความถูกต้อง 

และครบถ้วนของข้อมูลตามคู่มอืลงรหัส แล้วน�ำไปลงรหัส 

ก่อนน�ำไปบันทกึลงในแบบฟอร์มเกบ็ข้อมูล และน�ำเข้า

ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ในภาพรวมโดยไม่ระบุรายช่ือ

บุคคล

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิ จัยคร้ัง น้ีได้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

เลขที ่IRB/BIDI S002h/66_ExPD ได้รับอนุมตัเิมื่อวันที่ 

26 เมษายน 2567

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. วิเคราะห์จากแบบฟอร์มเกบ็ข้อมูล โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นสถติทิี่ใช้

ในการสรุปปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Division) ค่าเฉล่ีย (Mean)  

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี (Index client) ใช้สถติิ

อนุมาน (Inferential Statistics) เป็นสถิติที่ใช้เพ่ือ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรคือความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต้นกบัตวัแปรตาม โดยก�ำหนดค่าทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 หรือระดบัความเช่ือมั่นทางทางสถติทิี ่95% 

และการหาความสมัพันธส์ถติ ิChi-square 
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	 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี (Index Client) พบว่า เพศ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ส่วนมาก

เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.6 และเพศหญิง ร้อยละ 38.4 

อัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 2 ต่อ 1 อายุ

ผู้ตดิเช้ืออยู่ในระหว่าง 35-54 ปี ร้อยละ 47.5 และรองลงมา

อายุ 15-34 ปี ร้อยละ 40.9 โดยมค่ีาเฉล่ียอายุเทา่กบั 

38.76 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนมากเป็นคู่

เพศสมัพันธช์ายกบัหญิง ร้อยละ 68.3 และรองลงมาเป็น

คู่เพศสมัพันธช์ายกบัชาย (MSM) ร้อยละ 25.0 วิธใีช้

ชวนคู่ พบว่า ผู้ติดเช้ือใช้วิธีชวนคู่มาตรวจด้วยตนเอง 

(Client referral) มากที่สดุ ร้อยละ 89.0 

	 จากตารางที่ 2 แสดงผลตรวจวินิจฉัยสถานะ

การตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ พบว่าคู่ของผู้ตดิเช้ือที่มาตรวจ

หาการตดิเช้ือเอชไอวี 137 คน  ผลตรวจ HIV Negative  

ร้อยละ 91.2  และผล HIV Positive  ร้อยละ 8.8 

ผลการศึกษา

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี (Index client)  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (N=164 คน) จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 101 61.6

     หญิง 63 38.4

อายุ

     15-34 ปี 67 40.9

     35-54 ปี 78 47.5

     ตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป 19 11.6

กลุ่มเป้าหมาย

     คู่เพศสมัพันธช์ายกบัชาย (MSM) 41 25.0

     คู่เพศสมัพันธช์ายกบัหญิง 112 68.3

     ผู้ใช้สารเสพตดิฉีดเข้าเส้น 2 1.2

     คู่แม่กบัลูก 9 5.5

วิธีใชช้วนคู่

     ผู้ตดิเช้ือชวนคู่ด้วยตนเอง (Client referral) 146 89.0

     ผู้ให้บริการปรึกษาชวนคู่ (Provider referral) 16 9.8

     ผู้ให้การปรึกษาตดิต่อคู่ของผู้ตดิเช้ือภายหลัง 14 วัน (Contract referral) 0 0.0

     ผู้ให้บริการปรึกษา และผู้ตดิเช้ือร่วมกนัชวนคู่ (Dual referral) 2 1.2

ตารางที ่2 แสดงผลตรวจวินิจฉัยสถานะการตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ 

ผลตรวจวินจิฉยัสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของคู่ (N=137) จ�ำนวน รอ้ยละ

HIV Positive 12 8.8

HIV Negative 125 91.2
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ผลการให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 
มาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี สถาบนับ�ำราศนราดูร 

อารี  รามโกมุท, ฐิตกิานต ์กาลเทศ 

	 จากตารางที ่3 แสดงปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการชวนคู่

ของผู้ตดิเช้ือมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี พบว่า ผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ตดัสนิใจชวนคู่มาตรวจเอชไอวี จ�ำนวน 164 คน 

มผู้ีตดิเช้ือทีส่ามารถชวนคู่มาตรวจได้ส�ำเรจ็ จ�ำนวน 137 คน 

คิดเป็นร้อยละ 83.5 ส่วนมากเป็นเพศชาย จ�ำนวน 80 คน 

ร้อยละ 48.8 อายุในระหว่าง 35- 54 ปี  จ�ำนวน 74 คน 

ร้อยละ 45.1 กลุ่มเป้าหมาย มากกว่าคร่ึงเป็นคู่

เพศสมัพันธช์ายกบัหญิง จ�ำนวน 96 คน ร้อยละ 58.5 

รองลงมาเป็นคู่ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) จ�ำนวน 

30 คน ร้อยละ 18.3

	 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการให้บริการเพ่ือชวนคู่ของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีที่ระดับ

ความส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่า เพศ ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ติดเช้ือ

มาตรวจเอชไอวี (p-valve= 0.163) อายุ ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ติดเช้ือ

มาตรวจเอชไอวี (p-valve=0.244)

กลุ่มเป้าหมาย มีความสมัพันธก์บัการให้บริการปรึกษา

เ พ่ื อ ช ว น คู่ ข อ ง ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ม า ต ร ว จ เ อ ช ไ อ วี

(p-valve=0.001)

อภิปรายผล

	 การให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

มาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี สถาบนับ�ำราศนราดูร  ผู้ให้

บริการปรึกษา เสนอบริการน้ีภายหลังแจ้งผลบวกกับ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Index Client) ทุกราย ซ่ึงผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีจะเป็นผู้ตดัสนิใจชวนคู่ และเลือกวิธใีช้ชวนคู่จาก

การรับบริการปรึกษาด้วยตนเองโดยความสมัครใจ 

(Client center) ผู้ให้บริการปรึกษามีบทบาทใน

การสนับสนุน และฝึกทกัษะให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีในการชวนคู่ 

และคอยตดิตามเพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือ

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ตัดสนิใจ

ชวนคู่มาตรวจจากการรับบริการปรึกษา จ�ำนวน 164 คน 

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.6 อายุอยู่ระหว่าง 35- 54 ปี 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือ

ชวนคู่มาตรวจส�ำเร็จ ชวนคู่มาตรวจ

ไม่ส�ำเร็จ

ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการชวนคู่

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ p-value

เพศ 0.163

     ชาย 80 48.8 21 12.8

     หญิง 57 34.8 6 3.6

อายุ 0.244

     15-34 ปี 55 33.5 12 7.3

     35-54 ปี 74 45.1 4 2.4

ตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป 8 4.9 11 6.7

กลุ่มเป้าหมาย 0.001

     คู่เพศสมัพันธช์ายกบัชาย (MSM) 30 18.3 11 6.7

     คู่เพศสมัพันธช์ายกบัหญิง 96 58.5 16 9.8

     ผู้ใช้สารเสพตดิฉีดเข้าเส้น 2 1.2 0 0

     คู่แม่กบัลูก 9 5.5 0 0

ตารางที ่2 แสดงผลตรวจวินิจฉัยสถานะการตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ 
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ร้อยละ 45.2 กลุ่มเป้าหมาย มากกว่าคร่ึงเป็นคู่เพศ

สมัพันธช์ายกบัหญิง ร้อยละ 58.5 รองลงมาเป็นคู่ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) ร้อยละ 24.4  และผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีมากกว่าคร่ึง ใช้วิธีชวนคู่มาตรวจด้วยตนเอง 

(Client referral) ร้อยละ 89.0

	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถชวนคู่มาตรวจได้

ส�ำเรจ็จากการรับบริการปรึกษา 137 คน ร้อยละ 83.5 

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 48.8 อายุระหว่าง 35-54 ปี 

ร้อยละ 45.1 และกลุ่มเป้าหมาย มากกว่าคร่ึงเป็นคู่เพศ

สมัพันธช์ายกบัหญิง ร้อยละ 58.5 ผลตรวจวินิจฉัยสถานะ

การตดิเช้ือเอชไอวีของคู่ พบว่า คู่ผลตรวจ HIV Negative 

ร้อยละ 91.2  และผลตรวจ HIV Positive ร้อยละ 8.8  

ซ่ึงถือว่าเป็นการค้นพบผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เข้าสู่

ระบบการดูแลรักษาได้เรว็ขึ้น

	 ด้านปัจจัยที่สมัพันธก์บัการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือ

มาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี จากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า 

กลุ่มเป้าหมาย มีความสมัพันธก์บัการชวนคู่มาตรวจหา

เช้ือเอชไอวี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่p – value = 0.001 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ เพญ็ศรี เอี่ยมเกบ็3 ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหา

การตดิเช้ือเอชไอวีแบบคู่  พบว่า สมัพันธภาพของผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีและคู่ การให้การปรึกษาเน้นการให้การปรึกษา

ตามมาตรฐานและเพ่ิมทกัษะการเช่ือมโยงความรู้สกึของ

ทั้งสองฝ่ายเพ่ือนาํไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกนั ผลลัพธ์

การใช้รูปแบบพบว่ามีความสัมพันธ์กับคู่ของผู้ติดเช้ือ

พร้อมรับการตรวจเลือดเอชไอวี ผู้ตดิเช้ือและคู่พร้อมเข้า

ระบบการรักษาและสมัพันธภาพผู้ตดิเช้ือและคู่มทีศิทาง

ที่ดีขึ้ นและ การศึกษาของ สินีนาฎ ชาวตระการ และ

วราภรณ ์ค�ำรศ 4  ศกึษาความตระหนักและพฤตกิรรมการมา

รับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก

เกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับปาน

กลาง อายุ มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการตรวจเลือดหา

เช้ือเอชไอวี

	 ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า เพศ อายุ ไม่มี

ความสมัพันธก์บัการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาตรวจ

เอชไอวีสอดคล้องกบัการศกึษาของ กนกวรรณ แดงกระจ่าง 

และคณะ5 ศกึษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการตรวจหา

การตดิเช้ือเอชไอวีของนักศกึษาชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย 

พบว่า มคีวามตั้งใจของนักศกึษาชายทมีีเพศสมัพันธก์บั

ชายในการตรวจหาเช้ือเอชไอวีมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 

ขอ้เสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี ผู้ตดิเช้ือเอชไอ

วีทุกเพศ ทุกช่วงอายุ ควรได้รับการเสนอบริการชวนคู่มา

ตรวจเอชไอวี และได้ฝึกทกัษะจนมั่นใจในการไปชวนคู่ 

โดยเฉพาะคู่ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย เพราะจะช่วยให้

ชวนคู่ได้ส�ำเร็จเพ่ิมขึ้ น คู่ได้รับรู้ สถานะผลเลือดของ

ตนเอง เพ่ิมการป้องกนัการรับและการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี

มากขึ้ น โดยเน้นการพิจารณาตามบริบทของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีแต่ละบุคคล

	 รูปแบบการจัดบริการเพ่ือชวนคู่ของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี คลินิกปรึกษา

สขุภาพ สถาบนับ�ำราศนราดูร ใช้กระบวนการให้บริการ

ปรึกษา (Counseling) มขีั้นตอน ดงัน้ี

	 1. ให้ข้อมูลบริการ Index partner testing เบื้องต้น

กบัผู้รับบริการทุกราย ขณะให้บริการปรึกษา Pre - test 

counseling

	 2. เสนอบริการ Index partner testing ตอนให้

บริการปรึกษา Post - test counseling กบัผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

(Index Client) ได้แก่ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่  ผู้ที่เป็น

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ ผู้ที่เปล่ียนคู่เพสสมัพันธ ์ ผู้ที่ 

On ARV และยังกดไวรัสไม่ได้  ผู้ที่รับส่งต่อมาจากหน่วย

บริการอื่น

	 3. สอบถามข้อมูลคู่ในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา 

ได้แก่ คู่เพศสมัพันธ ์คู่ใช้เขม็ฉีดยาร่วมกนั คู่แม่กบัลูก

	 4. ประเมนิความเสีย่งเกดิความรนุแรงระหว่างคู่ 

โดยใช้ค�ำถาม มาตรฐาน 3 ข้อ 

	 5. เสนอวิธชีวนคู่ 4 วิธ ีดงัน้ี วิธทีี่ 1 ผู้ตดิเช้ือ

ชวนคู่ด้วยตนเอง วิธทีี ่2  ผู้ให้บริการปรึกษาชวนคู่ วิธที ี3 

ผู้ให้การปรึกษาตดิต่อคู่ของผู้ตดิเช้ือภายหลัง 14 วัน  วิธทีี ่4 

ผู้ให้บริการปรึกษาและผู้ตดิเช้ือร่วมกนัชวนคู่ 
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ผลการให้บริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 
มาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี สถาบนับ�ำราศนราดูร 

อารี  รามโกมุท, ฐิตกิานต ์กาลเทศ 

	 6. ด�ำเนินการชวนคู่ตามวิธทีี่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

เลือกผู้ให้บริการปรึกษาช่วยฝึกทกัษะ เสริมพลัง และคอย

ตดิตามสนับสนุน

	 7. สรปุผลการให้บริการปรึกษา กรณคู่ีผลเป็นบวก 

ให้ข้อมูลการรักษา ส่งต่อเข้าระบบการดูแลรักษา และ 

เสนอบริการ Index partner testing ต่อไป ถ้าคู่ผลเป็นลบ 

นัดตรวจเอชไอวีซ�ำ้ตามสทิธิ์ตรวจฟรีของ สปสช. และ

สนับสนุนการป้องกันการติดเช้ือ ได้แก่ ถุงยางอนามัย 

PEP PrEP

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

	 การให้บริการปรึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพ่ือไป

ชวนคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ต้องขอค�ำยินยอม

จากผู้ตดิเช้ือเพ่ือขอข้อมูลคู่โดยความสมคัรใจเทา่น้ัน ซ่ึง

จากการวิจัยพบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีให้ข้อมูลคู่ว่ามจี�ำนวน

เพียง 1 คน ดงัน้ันผู้ให้บริการปรึกษาจึงสามารถให้บริการ

ได้ตามจ�ำนวนคู่ที่ผู้ตดิเช้ือให้ข้อมูล 

	 การให้บริการโดยผู้ให้บริการปรึกษาที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษา และเน้นการฝึก

ทกัษะเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถ

ไปชวนคู่ได้ด้วยตนเอง ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกฝน 

และเพ่ิมความระมดัระวังไม่ให้เกดิความรนุแรงระหว่างคู่ 

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาการให้บริการเพ่ือชวนคู่ของ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี โดยการใช้

ชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self 

Testing: HST) จะช่วยให้เกดิความสะดวกรวดเรว็ในการเข้าถงึ

การตรวจเอชไอวีเบื้องต้น ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสงู และเมื่อ

ผู้ตรวจเอชไอวีเบื้ องต้นพบว่าตนเองมีผลตรวจเอชไอวี

เบื้องต้นผดิปกต ิจะช่วยให้กลุ่มเสีย่งสงู สามารถเข้าสูก่ารตรวจ

ยืนยันซ�ำ้ในระบบบริการสขุภาพ และเข้าสู่การดูแลรักษา

ได้เรว็ขึ้น 
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