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  วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ได้รับการรับรองคุณภาพ จากศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index: TCI) ในกลุ่มที่ 2 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2563-2567 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร ได้รับการพิจารณากลั่นกรอง (peer-review) จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง
น้อย 3 ท่านต่อ 1 บทความวิจัย และอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความวิชาการ แบบ double blinded โดยจัดท า
เป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (online journal) ISSN 2985-0150 (Online) เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่
หลากหลาย ส าหรับปีที ่7 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2567 นี้ ฉบับนี้ มีบทความวิจัย (research article) 
จ านวน 9 เรื่อง จ าแนกตามระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) ดังนี้ 1) การวิจัยและพัฒนา (research 
and development: R&D) จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  และ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น อ าเภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ 2) การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ แนวทางการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ การบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจัยท านายการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลลัพธ์ของการระบุ
ตัวเชิงรุก และการช่วยชีวิตตั้งแต่แรกในผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ใน
ระหว่างการระบาดโควิด 19 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 3) การวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research) จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ ผลของการใช้แนวปฏิบัติการงดน้ า งดอาหารในมารดาผ่าตัดคลอด
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และผลของ
โปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการคงไว้ของน้ านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด
และ 4) การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) จ านวน 1 เรื่อง ได้แก่ ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็ก
ออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็กและการตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน 

   กองบรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ขอขอบคุณผู้เขียนที่ส่งบทความ
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (peer-review) ส าหรับข้อเสนอแนะ
เพ่ือให้บทความมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้ง กองจัดการวารสารทุกท่าน ที่นับสนุนการด าเนินงานของวารสาร 
ผู้เขียนที่มีความประสงค์จะส่งบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ สามารถน าส่งบทความทางระบบการจัดการวารสารออนไลน์ 
(Thai Journals Online: ThaiJO) ตามลิงค์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck ทั้งนี้ วารสารก าหนด
จ านวนเรื่องในการตีพิมพ์เผยแพร่ ฉบับละประมาณ 10 เรื่อง ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1-2 เรื่อง และบทความ
วิจัยประมาณ 8-9 เรื่อง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาล 
จ านวน 22 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน 190 ราย คัดเลือก
แบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มีนาคม – สิงหาคม 2567 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 2) การน าแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ และ 3) การประเมินผลหลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .92 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีผลลัพธ์
ของผู้ป่วย ได้แก่ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ดัชนีภาวะช็อก และระยะเวลาที่ใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.30, 2.09, 2.12 ตามล าดับ) ในขณะที่ระดับความ
รู้สึกตัวและอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ไมแ่ตกต่างจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และบุคลากรผู้ให้บริการ
มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมาก (M = 4.44, SD = .39) 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ สามารถพัฒนาต่อเนื่องจนได้เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบและน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
                                                           
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
  Registered Nurse (Senior Professional Level), Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 
2 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีระยอง 
  Registered Nurse (Professional Level), Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn  

บทความวิจัย (Research article) 
การพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง  
The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for 

Multiple Trauma Patients, Rayong Hospital in Honor of Her Royal 
Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn 
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop and evaluate the 
outcomes of Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPGs) for multiple trauma patients. The 
targeted sample consisted of 22 nursing personnel and 190 multiple trauma patients, with 
data collected from electronic medical records.  Patients were separated into groups 
before and after using the CNPGs through purposive sampling. The development of CNPGs 
proceeded between March – August 2024. The development of CNPGs was divided into 3 
phases: 1) development of the CNPGs, 2) implementation of the CNPGs, and 3) evaluation 
after using the CNPGs.  The research data collection tools included a patient service 
outcomes record form with a Content Validity Index (CVI) of .92 and a questionnaire about 
service personnel opinions with a Cronbach's alpha coefficient of .86. Data were analyzed 
using descriptive statistics and comparative statistics using Independent t-tests. 
  The results after using the CNPGs showed patient outcomes were significantly improved 
(p < .05) in oxygen saturation, shock index, and duration in emergency room (t = 2.30, 2.09, 2.12 
respectively)  with no differences in the level of consciousness and death rate within 24 hours. 
The multiple injuries nursing team reported high satisfaction (M = 4.44, SD = .39). 
  These CNPGs provide a standardized approach to multiple trauma care that can 
be used in other hospitals in similar contexts. 
 
Keywords: Clinical nursing practice guidelines, Multiple trauma, Patient outcomes, Emergency nursing 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การบาดเจ็บ (trauma) เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะ
การบาดเจ็บหลายระบบที่มีความรุนแรง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับหลายอวัยวะในร่างกาย องค์การอนามัยโลก
รายงานการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.35 ล้านคนต่อปี และอีกหลาย
ล้านคนต้องทนทุกข์ทรมานจากความพิการระยะยาว (World Health Organization, 2018) ในประเทศไทย 
การบาดเจ็บหลายระบบเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเขตอุตสาหกรรมที่มีอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้น
บ่อยครั้ง ซึ่งสาเหตุหลักของการเสียชีวิต เกิดจากการสูญเสียเลือดเป็นจ านวนมากจากการบาดเจ็บของอวัยวะ
ต่าง ๆ เช่น อวัยวะภายในช่องท้อง ปอด สมอง หัวใจ มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และสมองได้รับการบาดเจ็บ
อย่างรุนแรง (Phanwan & Borvornsudhasin, 2021) การขับขี่ยานพาหนะมากขึ้น ร่วมกับความเร็วของ
ยานพาหนะ โดยเฉพาะจักรยานยนต์ ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บจากแรงกระแทก
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ภายนอก และท าให้มีการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันหลายระบบ (Yoosook et al., 2017) การบาดเจ็บหลาย
ระบบส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 พบว่าเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ (National Association of Emergency Medical 
Technicians, 2014) ในขณะที่การเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่ห้องฉุกเฉินพบมาก 
ถึงร้อยละ 30 (Hasler, et al., 2011) ร้อยละ 35.20 เป็นการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ และร้อยละ 48.40 
เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาดในการประเมินและการจัดการ (Ryb et al., 2012)  
 การเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บหลายระบบประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ ความแข็งแรงของร่างกาย และกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injury: MOI) ส่งผล
กระทบต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย ท าให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต  ความแข็งแรงของร่างกาย ได้แก่ 
อายุ โรคประจ าตัว เป็นต้น (Frink et al., 2017) 2) เวลา ได้แก่ การจัดการผู้ป่วยในช่วงชั่วโมงทอง 
(golden period or the golden 1 hour) ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นชั่วโมงแรกหลัง
เกิดการบาดเจ็บ ที่มีความส าคัญอย่างมากต่ออัตราการรอดชีวิตและผลลัพธ์ของการรักษา (Elbaih & 
Basyouni, 2020) เป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุดในการค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตและให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที (Emergency Nurses Association, 2019) และ 3) ทีมการดูแล ได้แก่ ความรู้และทักษะ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยและการประสานการท างานเป็นทีม ตลอดจนการจัดระบบการดูแล
ผู ้ป ่วยบาดเจ็บโดยใช้แนวปฏิบัต ิในการช่วยชีว ิตผู ้ได้ร ับบาดเจ็บขั ้นสูง (American College of 
Surgeons, 2018) ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับการยืนยันถึงประสิทธิภาพและน าไปใช้ทั่วโล ก 
ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามชีวิตได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว เพิ่มคุณภาพ
การดูแลและอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ ตลอดจนลดภาวะแทรกซ้อนและการใช้ทรัพยากร 
(Chantamas et al., 2022)  
 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง เป็น
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 200 เตียง ตั้งอยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง จากข้อมูล
สถิติพบผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 
พ.ศ. 2564 – 2566 จ านวน 8,854, 9,436 และ 9,540 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 
45.79 และเป็นบาดเจ็บหลายระบบ ร้อยละ 11.10 โดยบาดเจ็บหลายระบบอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือ ศีรษะ ร้อยละ 20.22 รองลงมา คือ ทรวงอก/ช่องท้อง ร้อยละ 4.88 และกระดูกแขน-ขา ร้อยละ 
2.35 ตามล าดับ จากการทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีบาดเจ็บหลายระบบ หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ด้านคุณภาพระบบบริการ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในบางมิติ เช่น มีอัตราผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบมีค่าโอกาสรอดชีวิต (probability of survival: PS) มากกว่า 0.75 อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นปี พ.ศ. 2564 - 2566 ร้อยละ 1.16, 1.20 และ 1.74 ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 1) และ
อัตราผู้บาดเจ็บ (triage level 1) เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงปี พ.ศ. 2564 - 2566 ร้อยละ 14.66, 13.11 และ 
10.02 ตามล าดับ (ค่าเป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 10) (Rayong Hospital in Honor of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2023) ซึ่งเกิดจากการประเมินผู้ป่วยเพ่ือค้นหาภาวะคุกคามชีวิตและการ
ให้การช่วยเหลือล่าช้า ไม่ถูกต้อง และไม่เหมาะสม แม้จะมีแนวทางปฏิบัติทั่วไปในการดูแลผู้บาดเจ็บโดย
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ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม แต่ยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) ที่ชัดเจน มีความ
เฉพาะเจาะจง และเป็นแนวทางของพยาบาลที่ไม่ซ้ าซ้อนกับแพทย์ เพ่ือใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาล ที่มีรูปแบบที่ชัดเจนจะท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพมากขึ้น (Pearkao & Khunjamnongpak, 2021) ช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่มีมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่
ไม่จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998)  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  

 2. ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  

 3. ศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง อิงตามหลักการของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: 
NHMRC, 1998) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง  
 
 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และร่างรูปแบบ 
 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
1. ด้านผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
   - ระดับความรูส้ึกตัว 
   - ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
   - ดัชนีภาวะช็อก 
   - ระยะเวลาผู้บาดเจ็บมีข้อบ่งช้ีได้รับการผ่าตดั 
   - ระยะเวลาทั้งหมดที่ให้บริการที่หน่วยงาน  
     อุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
   - อัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บทีม่ีค่า PS>0.75 
   - อัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
   - ความสะดวก 
   - ความครอบคลุม 
   - ความรวดเร็ว   
   - ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

 

- การระบุปัญหาและก าหนดขอบเขตที่ต้องการ  
  แก้ไขจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังและการ 
  ประชุมเสนอปญัหา 
- จัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
- ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์  
  ทางการพยาบาล 
- สืบค้นและประเมินคณุค่าของหลักฐานเชิงประจักษ ์
 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

- น ายกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา   
  ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญและปรับปรุงแก้ไข 
- น ารูปแบบแนวปฏิบัตไิปทดลองใช้กับพยาบาล  
  วิชาชีพ/บุคลากรทางการพยาบาล และผู้ป่วยบาดเจ็บ    
  หลายระบบ  

 
ต้นแบบรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในสถานการณ์จริง 

ระยะเวลา 3 เดือน 
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ระหว่างเดือน
มีนาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ระยะที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์และร่างรูปแบบ ด าเนินการเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
  1.1 ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหาที่ต้องการพัฒนา โดยการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง และการประชุมเสนอปัญหาของบุคลากรในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปัญหาที่ต้องการ
พัฒนา ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยเพ่ือค้นหาภาวะคุกคามชีวิตและให้การช่วยเหลือไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม
และล่าช้า 2) แนวปฏิบัติที่มีอยู่ เป็นแนวทางปฏิบัติทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ก าหนดโดยทีม
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 3) ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPGs) ที่ชัดเจนและเจาะจง
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4) ข้อปฏิบัติการพยาบาล ของพยาบาลซ้ าซ้อนกับแพทย์ และ 5) 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยไม่เป็นตามเป้าหมาย  
 1.2 ตั้งทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรทางการพยาบาล แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉนิ และผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ  
 1.3 ก าหนดวัตถุประสงค์ คือ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบโดยอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
 1.4 สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 24 ฉบับ ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่ง
มีความน่าเชื่อถือระดับ 1-5 น ามาพัฒนาเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 
 1.5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การสร้างแนวปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
2) การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support: ATLS) 3) 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4) การลดข้อปฏิบัติที่ซ้ าซ้อนกับแพทย์ และ 
5) การประเมินผู้ป่วยด้วยระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score: GCS) ความอิ่มตัวออกซิเจน 
(oxygen saturation) ดัชนีภาวะช็อก (shock index) อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมง และ
ระยะเวลาที่ใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
ด าเนินการเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ดังนี้ 
 น ายกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาท าการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยส่งให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และการปฏิบัติทางคลินิกจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และแบบบันทึกผลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ได้รับค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .92 และปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า และน ารูปแบบแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรทางการพยาบาล 
และผู้ป่วยบาดเจ็บบาดเจ็บหลายระบบที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
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 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2567 ดังนี้  
   น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในสถานการณ์จริง ก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ได้
ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 22 คน ให้มีความรู้และทักษะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 และประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ที่เข้ารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง พยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
    กลุ่มตัวอย่าง  
     1. ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ 2) กลุ่มหลัง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก าหนดโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ส าหรับการทดสอบทางสถิติแบบ Mean: 
Difference between two independent means (two groups) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
การศึกษาของ Saisema and Reongkhumklan (2023) เท่ากับ .40 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 และอ านาจ
การทดสอบ ที่ระดับ .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างรวม 158 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิม
จ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 190 ราย เป็นกลุ่มละ 95 ราย  
    คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) มีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) บาดเจ็บหลายระบบจากอุบัติเหตุทุกประเภท โดยมีการบาดเจ็บร่วมกันระหว่าง
อวัยวะส าคัญ ตั้งแต่ 2 ต าแหน่งขึ้นไป ได้แก่ ศีรษะ/หน้า/คอ ช่องอก ช่องท้อง กระดูกยาวแขน/ขาและกระดูก
เชิงกราน/อวัยวะภายใน 2) มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 3) ได้รับการประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์ 
MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤติ (resuscitation) ต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที และระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency) ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ต่อจากระดับ 1 (Burivong, 2018) และ 4) ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ ก าหนดเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างน าส่งหรือเมื่อมาถึงหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (dead before 
arrival: DBA) และ 2) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ในการศึกษา 
   2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 22 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 1) อายุงานหรือประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 3 ปี 2) 
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ไม่ได้อยู่ระหว่างการลาลาศึกษา/ฝึกอบรม/ลาคลอด และ 3) ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูลการวิจัย เกณฑ์ในการ
คัดออก (exclusion criteria) ได้แก ่ให้ข้อมูลการวิจัยได้ไม่ครบถ้วน และขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

        1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ ซึ่งได้มาจากการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมความ
พร้อม 2) การประเมินแรกรับ 3) การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และ 4) การจ าหน่าย  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจากเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา การน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล สาเหตุการบาดเจ็บ ระดับการคัดแยก กลไกการบาดเจ็บ 
และอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ และ 2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นแบบเติมค าตอบ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว (GCS) ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และดัชนีภาวะช็อก ทั้งในแรกรับและก่อนจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ผู้บาดเจ็บ  มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดภายใน 60 นาที ระยะเวลาที่
ให้บริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บที่มีค่า PS > 0.75 และอัตราการ
เสียชีวิตผู้บาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง 
         2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาล เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ ต าแหน่ง การศึกษา และประสบการณ์ท างานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 2) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ๆ ละ 3 ข้อ 
ได้แก่ ความสะดวก ความครอบคลุม ความรวดเร็ว และผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ระหว่างน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน และมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ
โดยรวม มีการแปรผลคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 
                                  คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
                                   คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
                                   คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  ระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            
 เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา  (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
2 ท่าน แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 2 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ .87 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ
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ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบจากเวชระเบียน เท่ากับ .92  น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และ
น าแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
เขตจังหวัดระยอง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .86 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
              1. เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
โปรแกรม Hos-XP ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและถูกเข้ารหัสโดยใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อ -
นามสกุลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือป้องกันการระบุตัวตน ถูกเก็บรักษาไว้อย่างปลอดภัยและไม่ถูก
เปิดเผยต่อสาธารณะ  
        2. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ท าการแจกแบบสอบถามหลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบรายสุดท้าย 1 สัปดาห์ 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน และขอ
ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถละเว้นการให้ข้อมูลได้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ให้
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 วัน หลังจากนั้นให้ผู้ตอบส่งแบบสอบถามในซองปิดผนึกกลับคืนให้ผู้วิจัย 
โดยไม่ระบุชื่อและนามสกุล ได้ข้อมูลกลับคืนมา จ านวน 22 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และคะแนนจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  
   2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่ 15/2567 ลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2567  

ผลการวิจัย 
  1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ประกอบด้วย  
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   1.1 การเตรียมความพร้อม เมื่อได้รับแจ้งจะมีการน าผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ามารับ
บริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคนที่ 1 (พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน/ พยาบาล
วิชาชีพมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ท าหน้าที่หัวหน้าทีมพยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วย) 
ด าเนินการเตรียมความพร้อมรับและรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น ทีมบุคลากรทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรงัสีวิทยา และธนาคารเลือด เป็นต้น 
   1.2 การประเมินแรกรับ เมื่อผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พยาบาลคนที่ 1 ท าการประเมินคัดแยกตามระดับความรุนแรงและอาการแรกรับ เพ่ือหาภาวะ
คุกคามต่อชีวิต และให้การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีตามล าดับขั้นตอน ABCDEs และตามมาตรฐาน 
ATLS คือ ทางเดินหายใจและกระดูกสันหลังส่วนคอ (airway with cervical spine control) การหายใจ 
(breathing) ระบบไหลเวียนโลหิต (circulation) ความรู้สึกตัว (disability) สิ่ งแวดล้อม (exposure/ 
environment control) และรายงานแพทย์  
    1.3 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ให้การพยาบาลตามล าดับการประเมินที่พบ
ปัญหา โดยมอบหมาย พยาบาลคนที่ 2 ให้การช่วยเหลือทางเดินหายใจและกระดูกสันหลังส่วนคอ การ
หายใจ และพยาบาลคนที่ 3 ให้การช่วยเหลือระบบไหลเวียนโลหิต ความรู้สึกตัว และสิ่งแวดล้อม โดยมี
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ  
    1.4 การจ าหน่าย หลังเสร็จสิ้นการช่วยเหลือและสามารถจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคนที่ 1 ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่ายให้ห้อง
ผ่าตัด หอผู้ป่วยวิกฤติ หรือหอผู้ป่วยศัลยกรรม       

 2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
   2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ าแนกตามกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล กลุ่มละ 95 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.74 และ 76.84 ตามล าดับ กลุ่มก่อนใช้ 
อายุอยู่ในช่วง อายุ 15–77 ปี (M = 38.36, SD = 15.30) และกลุ่มหลังใช้ อายุอยู่ในช่วง อายุ 15–83 ปี 
(M = 34.08, SD = 15.04) (แบ่งตามประชากรตามกลุ่มวัยตามกลุ่มอายุ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2022) สิทธิการรักษา พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ ร้อยละ 51.58 และ 41.05 ตามล าดับ การน าส่งโดยการแพทย์
ฉุกเฉิน ร้อยละ 56.85 และ 57.90 ตามล าดับ สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 86.32 
และ 71.58 ตามล าดับ ระดับการคัดแยกกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ป่วยระดับ 2 (emergency) ร้อย
ละ 86.32 และ 82.11 ตามล าดับ กลไกการบาดเจ็บเกิดจากแรงกระแทก ร้อยละ 96.84 และ 94.74 
ตามล าดับ อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ ศีรษะ/คอ/หน้า ร้อยละ 84.21 และ 86.32 ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จ าแนกตามกลุ่มก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 รายการ 
ก่อนใช้ (n = 95) หลังใช้ (n = 95) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
 ชาย 71 74.74 73 76.84 
 หญิง 24 25.26 22 23.16 
อาย ุ   
 15 – 21 ปี  22 23.16 13 13.68 
 22 – 59 ปี  66 69.47 72 75.79 
 > 60 ปี      7 7.37 10 10.53 
การน าส่ง      
 การแพทย์ฉุกเฉิน 54 56.85 55 57.90 
 รับส่งต่อจากหน่วยงานอื่น 19 20.00 27 28.42 
 ญาต ิ 16 16.84 8 8.42 
 มาเอง 6 6.31 5 5.26 
 สิทธิการรักษา     
 พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 49 51.58 39 41.05 
 ประกันสังคม 30 31.57 36 37.89 
 บัตรทอง 6 6.32 12 12.63 
 ต่างด้าว 2 2.11 2 2.11 
 กองทุนทดแทน 1 1.05 1 1.05 
 สิทธิอื่น ๆ 7 7.37 5 5.27 
สาเหตุการบาดเจ็บ     
 อุบัติเหตุจราจร 82 86.32 68 71.58 
 พลัดตก หรือหกล้ม 7 7.37 16 16.84 
 สัมผสักับแรงเชิงกลวตัถุสิ่งของ 4 4.20 8 8.42 
 สัมผสักับแรงเชิงกลของสตัว์/ คน 2 2.11 3 3.16 
ระดับการคดัแยก     
 ผู้ป่วยวิกฤติ (resuscitation) 13 13.68 17 17.89 
 ผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ (emergency) 82 86.32 78 82.11 
กลไกการบาดเจ็บ     
 การบาดเจ็บจากแรงกระแทก 92 96.84 90 94.74 
 การบาดเจ็บชนิดมีแผลแทงทะล ุ  1 1.05 3 3.16 
 การบาดเจ็บอื่น ๆ  2 2.11 2 2.10 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ 
ก่อนใช้ (n = 95) หลังใช้ (n = 95) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 
 ศีรษะ/ คอ/ หน้า   80 84.21 82 86.32 
 กระดูกยาวแขน/ ขา 26 27.37 37 38.95 
 ทรวงอก 20 21.05 39 41.05 
 ท้อง 5 5.26 19 20.00 
 กระดูกเชิงกราน 4 4.21 13 13.68 

   2.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ มีค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจนก่อนจ าหน่าย (t = 2.30, p = .02) 
ค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อกก่อนจ าหน่าย (t = 2.09, p = .03) และค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่รับบริการหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (t = 2.12, p = .03) ดีกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกตัวแรกรับ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกตัวก่อนจ าหน่าย ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน
แรกรับ ค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อกแรกรับไม่แตกต่างกัน รวมทั้ง พบว่ามีอัตราผู้บาดเจ็บเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
ในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 1.05 เมื่อเทียบกับหลังใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 0.00 ไม่พบ
ผู้บาดเจ็บมีข้อบ่งชี้ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที และการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บที่มีค่า PS score > .75 
รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ  

 

 
รายการ 

ก่อนใช้ (n = 95) หลังใช้ (n = 95) t p-value 

M SD M SD 
ระดับความรูส้ึกตัวแรกรับ (คะแนน) 13.37 2.54 13.22 2.35 .41 .67 
ระดับความรูส้ึกตัวก่อนจ าหน่าย (คะแนน) 13.86 2.04 13.77 2.13 .31 .75 
ความอิ่มตัวออกซิเจนแรกรับ (เปอร์เซ็นต์) 96.65 3.62 96.86 3.03 -.43 .66 
ความอิ่มตัวออกซิเจนก่อนจ าหน่าย (เปอร์เซ็นต์) 99.36 1.05 99.63 .48 -2.30* .02 
ดัชนีภาวะช็อกแรกรับ (คะแนน) .94 .15 .93 .14 .48 .62 
ดัชนีภาวะช็อกก่อนจ าหน่าย (คะแนน) .74 .09 .71 .09 2.09* .03 
ระยะเวลาทีร่ับบริการหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (นาที) 

209.92 92.29 180.17 100.50 2.12* .03 

*p < .05 
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  3. ความพึงพอใจของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง  
   3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 22 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 54.55 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 86.36 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 54.55 และมีประสบการณ์ท างานหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 36.36 
    3.2 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ผลการวิจัยพบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (M = 4.44, SD = .39) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วย (M = 4.74, SD = .38) รองลงมาคือ ด้านความครอบคลุม (M = 4.42, SD = .43) และด้านความ
รวดเร็ว (M = 4.41, SD = .51) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (n = 22) 

 

 ด้าน M SD ระดับ 
ความสะดวก 4.18 .62 มาก 
 ความถูกต้อง ชัดเจน เป็นขั้นตอน 4.27 .55 มาก 
 ความสะดวกต่อการใช้งาน 4.18 .66 มาก 
 การลดความยุ่งยากในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 4.09 .92 มาก 
ความครอบคลุม 4.42 .43 มาก 
 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และจติวิญญาณ 4.24 .61 มาก 
 เนื้อหาครบถ้วนตามแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย 4.55 .51 มากที่สุด 
 คลอบคลมุทุกปัญหา 4.50 .51 มากที่สุด 
ความรวดเร็ว 4.41 .51 มาก 
 การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 4.55 .60 มากที่สุด 
 การลดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.45 .51 มาก 
 การลดความล่าช้าในการท างาน 4.23 .75 มาก 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 4.74 .38 มากที่สุด 
 ประโยชน์ต่อผู้ป่วย 4.77 .43 มากที่สุด 
 โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 4.73 .46 มากที่สุด 
 การลดอตัราตายและความพิการ 4.73 .46 มากที่สุด 

โดยรวม 4.44 .39 มาก 
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การอภิปรายผล 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น เป็นแนวทางปฏิบัติที่มี

การบูรณาการระหว่างพยาบาล แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และทีมการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ส่งผลให้มีความ

ชัดเจน เฉพาะเจาะจง ไม่ซ้ าซ้อนกับแพทย์ และครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจนถึงจ าหน่าย 

ได้แก่ การประเมินแรกรับ ท าการประเมนิคัดแยกตามระดับความรุนแรงและอาการบาดเจ็บ และให้การช่วยเหลือ

อย่างเร่งด่วนเป็นระบบตามมาตรฐานแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง ซึ่งง่ายต่อการใช้ในบริบทที่

เร่งด่วน รวดเร็ว และถูกต้อง รวมทั้งมีการมอบหมายทีมการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ก าหนด

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิก ส่งผลให้การปฏิบัติ การสื่อสารที่ชัดเจน โดยมีพยาบาลเฉพาะทาง

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน/พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี ถือเป็นพยาบาลระดับผู้ช านาญ 

(expert) (Benner, 1984) ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม จึงสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้

อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม (Siripukdeekan & Boonrubpayap, 2014) นอกจากนี้ การอบรม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้/ทักษะ ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง หมุนเวียนฝึกให้ครบทุกบทบาทตาม

หน้าที่ของตนเองที่รับผิดชอบ และประเมินผลว่ามีความรู้และทักษะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

สอดคล้องกับผลการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

นครศรีธรรมราช ท าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี (Chantamas et al., 2022)  

 การศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ในด้านผลลัพธ์ต่อ
ผู้ป่วยพบว่า มีค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจนและดัชนีภาวะช็อกก่อนจ าหน่ายดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 เนื่องจากแนวปฏิบัติมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับตามหลักการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น มี
ขั้นตอนการประเมินตามหลัก ABCDEs ของแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) (American 
College of Surgeons, 2018) เมื่อพบปัญหาจะให้การพยาบาลและการช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะคุกคามชีวิตได้
ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหลาย
ระบบ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (Teeradechakul et al., 2018) โรงพยาบาลอุดรธานี 
(Rotchanahiran, 2020) และโรงพยาบาลนครปฐม (Saisema & Reongkhumklan, 2023) รวมทั้งผลลัพฑ์
ในด้านการลดระยะเวลาการรับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า มีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่รับบริการลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีการ
ประเมินผู้ป่วยที่ได้ตามมาตรฐาน ATLS และก าหนดแนวทางการช่วยเหลือที่ชัดเจน เมื่อพบปัญหาสามารถให้
การพยาบาลและการช่วยเหลือ เพ่ือลดภาวะคุกคามชีวิตได้ทันท่วงที ส่งผลให้สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยไปรักษา
แบบเฉพาะเจาะจง (definitive care) ได้เร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วย
ในห้องฉุกเฉินก่อนจ าหน่ายลดลง (Thaowan, 2023)  
  การศึกษานี้ ไม่พบความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกตัว อาจ
เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไม่ส่งผลต่อการฟื้นตัวทางระบบประสาทโดยตรง โดยเฉพาะ
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ผู้บาดเจ็บหลายระบบที่มีการบาดเจ็บของศีรษะร่วมด้วย รวมทั้ง ในรายที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงใน
ระยะวิกฤต ซึ่งมีแนวโน้มระดับความรู้สึกตัวลดลงตามความรุนแรงและพยาธิสภาพของโรค และข้อมูล
ทั่วไปของผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ ล าคอและ
ใบหน้า ซึ่งผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย
ระดับความรู้สึกตัวก่อนจ าหน่ายไม่แตกต่างกัน (Teeradechakul et al., 2018; Saisema & Reongkhumklan, 
2023) ส่วนผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในด้านบุคลากรผู้ให้บริการพบว่า หลังน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการ
พยาบาลผู้ให้บริการ โดยรวมทุกคนมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.44, SD = .39) 
โดยเฉพาะในด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ทั้งความเป็นประโยชน์ โอกาสรอดชีวิต ลดอัตราตายและความพิการ
ของผู้ป่วย ตามล าดับ เป็นผลจากการที่แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ อิงตามสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 
1998) ซึ่งพัฒนาอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงมีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับ ประกอบ
กับผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของปัญหา และความจ าเป็นที่ต้องน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มาใช้ในหน่วยงาน ท าให้บุคลากรผู้ให้บริการเข้าใจถึงประเด็นปัญหาที่ส าคัญของหน่วยงาน มีส่วนร่วมใน
การแก้ไข และป้องกันปัญหาที่จะส่งผลเสียต่อผู้บาดเจ็บหลายระบบจึงท าให้เกิดความตระหนัก มีทัศนคติ
ที่ดี และให้ความร่วมมือ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่ดี  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะคุกคามชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล เช่น จากการน าส่งด้วย

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน และรับส่งต่อจากหน่วยงานอ่ืน อาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   1. ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ผลลัพธ์ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง การถ่ายทอดความรู้ในการน าแนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้
ในโรงพยาบาลเครือข่าย  

    2. ด้านบุคลากร ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูส าหรับพยาบาลวิชาชีพ บุคลากร
ทางการพยาบาล และบุคลากรใหม่ ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

    3. ด้านบริหารการพยาบาล ควรออกแบบการนิเทศการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
และและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ให้ครอบคลุมการดูแลใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) และการดูแลฟ้ืนฟูหลังออกจากโรงพยาบาล (post-
hospital care) เพ่ือความต่อเนื่อง และประสิทธิภาพของการดูแล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบส ารวจเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระบบบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ตามแนวคิด 7S McKinsey model ด าเนินการระยะที่ 1 
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ แพทย์ หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป หัวหน้าพยาบาล พยาบาลหัวหน้า
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และนักรังสีเทคนิค รวม 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยใช้แนวค าถามสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และระยะที่ 2 การศึกษาเชิงปริมาณ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพและสายสนับสนุน จ านวน 59 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาอุปสรรคระบบบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ พยาบาลไม่ได้ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และขาดอัตราก าลัง โดยมีประเด็น
แนวทางพัฒนาที่ส าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการ ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล พัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรที่มีอยู่ให้สามารถท างานอย่างมีศักยภาพ 
การรับรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยกับการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในทุกด้าน มีจ านวนมากที่สุดในด้าน
โครงสร้างองค์กร ร้อยละ 95.60 และน้อยที่สุดในด้านกลยุทธ์ ร้อยละ 86.40 มีประเด็นที่ควรพัฒนาเพื่อให้
เกิดการบริหารจัดการที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านทักษะ และด้านค่านิยมร่วม  
                                                           
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
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โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ควรปรับปรุงระบบบริหารจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาสมรรถภาพของบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
การสนับสนุนปัจจัยที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน และการปลูกฝังค่านิยมร่วมให้กับบุคลากร 

 
ค าส าคัญ: แนวคิด 7S แมคคินซีย์, ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
  This descriptive research aimed to explore the management system of stroke 
patient services at Kiriratnikhom Hospital using the 7S McKinsey Model. This study 
conducted in two phases, the first phase utilized a qualitative approach with in-depth 
interviews among seven key informants: physician, general administrative manager, director 
of nursing department, head nurse of the emergency unit, pharmacist, medical 
technologist, and radiological technologist. Participants were selected purposively, and 
data were analyzed using content analysis. The second phase employed a quantitative 
approach, surveying 59 professional and support staff using a structured questionnaire with 
Cronbach's alpha reliability of .87, and descriptive statistics were used for data analysis. 
  The findings revealed major obstacles in stroke service management, including 
insufficient equipment, inadequate compensation for nurses, and workforce shortages. Key 
development strategies include increased budget support, enhanced staff compensation, and 
professional development to maximize personnel capabilities. Most respondents agreed with 
all aspects of the management system, with the highest agreement in organizational structure 
(95.60%) and the lowest in strategy (86.40%). Critical areas for improvement include personnel 
development, skill enhancement, and fostering shared values. 
  To optimize stroke service management, Kiriratnikhom Hospital should enhance 
workforce capabilities, support operational resources, and instill shared organizational 
values to ensure quality patient care. 

 
Keywords: 7S McKinsey model, Stroke service plan, Stroke patients 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความส าคัญต่อสุขภาพของประชากรโลก 

เนื่องจากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงติดอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง จากสถิติโลกในปี พ.ศ. 2563 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพ่ิมข้ึน 
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14.5 ล้านคนต่อปี (World Stroke Organization: WSO, 2020) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยปีละประมาณ 
300,000 คนต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจาก 159 รายต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.  2560 
เป็น 205.4 รายต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2562 และพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของอัตราตายจาก 
47.81 รายต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 52.97 รายต่อประชากร 100,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2562 (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยที่รอดชีวิตร้อยละ 31 มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ร้อยละ 90 มีภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาอย่ างน้อย 100 ,000 บาทต่อปี  (Nation Trustworthy and Competent Authority in 
Epidemiological Surveillance and Investigation, 2019) 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง (stroke service plan) 
โดยมีเป้าหมายลดอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 โดยวางแผนด าเนินการเพ่ิม
ศักยภาพโรงพยาบาลในสังกัดให้มีการตรวจทางรังสีวิทยา (computed tomography) และสามารถให้
สารละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agent) ได้ (Drug and Medical Supply Information Center, 
Ministry of Public Health, 2017) ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีโรงพยาบาลภาครัฐที่มีศักยภาพดังกล่าว 
จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพระยุพราชเวียงสระ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง รวมทั้งโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ซึ่งเริ่มให้บริการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke fast track) ในปี พ.ศ. 2564 โดยเชื่อมโยงกับเครือข่ายโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลท่าโรงช้าง โรงพยาบาลบ้านตาขุน โรงพยาบาลพนม และ
โรงพยาบาลวิภาวดี มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในปี 2564-2566 จ านวน 80, 87 และ 93 ราย ตามล าดับ และ
จากการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนในช่วงเวลาดังกล่าว พบว่า ตัวชี้วัดคุณภาพยังไม่บรรลุเป้าหมาย
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จากปัญหาผู้ป่วยเข้ารับบริการล่าช้า ไม่ทันในช่วงเวลาทองของผู้ป่วย 
(golden period) ซ่ึงมีสาเหตุหลักจากระบบการบริหารจัดการ เช่น การปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
บุคลากรขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค เครื่องมือไม่พร้อมใช้ และขาดการติดตามงาน เป็นต้น 
(Surat Thani Provincial Health Office, 2024) 

ระบบการบริหารจัดการเป็นหัวใจส าคัญของงานสาธารณสุข โดยเฉพาะในด้านการจัดบริการ
ด้านสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นจะต้องบริหารจัดการ เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ มีค าแนะน า
หลายประการ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้กระบวนการการบริหารจัดการตามแนวคิด McKinsey 
7S Model ที่พัฒนาโดยบริษัท แมคคินซีย์ ซึ่งเป็นบริษัทที่ปรึกษาระดับโลก เป็นกรอบการท างาน ส าหรับ
การวิเคราะห์ และปรับปรุงองค์กร 7 องค์ประกอบ คือ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์ คนหรือบุคลากร รูปแบบ
การบริหารงาน  ระบบวิธีการ ทักษะความช านาญ และค่านิยมร่วมขององค์กร  (Mckinsey Global 
Institute, 1998) องค์ประกอบเหล่านี้ พ่ึงพากันและกัน และจะต้องสอดคล้องกัน เพ่ือให้องค์กรมี
ประสิทธิภาพ ได้มีผู้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ผ่านช่องทางด่วน ณ 
ห้องฉุกเฉิน พบว่าการจัดการที่ดีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ การเข้าถึงระบบบริการได้อย่างรวดเร็ว ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้พิการและเสียชีวิตลดลง (Worathitianan & Osiri, 2017) โดยผลลัพธ์การ
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คาดการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย การวางรูปแบบระบบการ
ให้บริการที่เหมาะสมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยให้การบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (Butsing, 2019) 

จึงมีความจ าเป็นต้องปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์ปัญหา
ตามบริบทของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เพ่ือน าสู่การเสนอแนวทางปรับปรุงและพัฒนารูปแบบระบบบริการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม เชื่อมโยงทั้งระบบเครือข่ายบริการอย่างไร้รอยต่อ  
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เกิดผลลัพธ์ที่ดี และได้
คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์การวิจยั 
1. เพ่ือศึกษา ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบ

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่อการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย เกี่ยวกับรูปแบบแนวทางการจัดบริการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวคิด 7–S ที่พัฒนาโดยบริษัท แมคคินซีย์ ซึ่งเป็นบริษัทที่
ปรึกษาระดับโลก มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คือ โครงสร้างองค์กร (S: structure) กลยุทธ์ (S: strategy) 
บุคลากร (S: staff) รูปแบบการบริหารงาน (S: style) ระบบงาน (S: systems) ทักษะ (S: skill) และ
ค่านิยมร่วม (S: shared Values) (McKinsey Global Institute, 1998) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบส ารวจเชิงพรรณนา (descriptive survey research) มีวิธีด าเนินการวิจัย 2 ระยะ 
1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 - มีนาคม 2567 รายละเอียด ดังนี้  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  เป็นหัวหน้างานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้ข้อมูล คือ 

แพทย์ 1 คน หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 1 คน หัวหน้าพยาบาล 1 คน พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุ -
ฉุกเฉิน 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน และนักรังสีเทคนิค 1 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง (purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้า
งานหรือปฏิบัติหน้าที่แทนหัวหน้างาน มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และเต็มใจให้ข้อมูลจนอ่ิมตัวของข้อมูล และ
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ มีเหตุขัดข้องท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลานัดหมายได้
ต่อเนื่องกัน 2 ครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเด็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา 
และแนวทางพัฒนาการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร โดยใช้แนวค าถามแบบมีโครงสร้างที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ (Mckinsey Global Institute, 1998) จ านวน 7 ด้าน 
ได้แก่ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์ บุคลากร รูปแบบการบริหารงาน ระบบงานทักษะ และค่านิยมร่วม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจาก
สถาบันการศึกษาที่มีประสบการณ์การท างานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลจากสถาบันการศึกษาที่มีประสบการณ์การท างานด้านการบริหาร 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพส าเร็จ
การศึกษาปริญญาโททางการพยาบาลและปฏิบัติงานเป็นหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) เท่ ากับ  1.0 และได้ปรับปรุ งแบบสัมภาษณ์ตามข้อคิด เห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยแนวค าถามสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง ผู้วิจัยได้นัดหมายท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ณ สถานที่ผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม คือ ห้อง
ประชุมของโรงพยาบาล และใช้เวลาสัมภาษณ์แต่ละรายประมาณ 30 นาที ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็น
รายบุคคลจนได้ข้อมูลอ่ิมตัวที่จ านวน 7 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป 1 
คน หัวหน้าพยาบาล 1 คน พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน และนักรังสีเทคนิค 1 คน โดยก าหนดรหัสผู้ให้ข้อมูลเป็น A1 ถึง A7   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย โดยการรวบรวมข้อมูล จัดหมวดหมู่ของข้อมูล วิเคราะห์

เนื้อหา และสรุปผล 
2. การวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการวิจัยระหว่างช่วงวันที่ 1-5 เมษายน 2567 รายละเอียด ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานเปล เจ้าหน้าที่สื่อสาร และพนักงานขับรถ ซึ่งปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2567 
จ านวน 70 คน  
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  กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพและสายสนับสนุน ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 59 คน คัดเลือก
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนี้มาแล้วไม่ต่ ากว่า 
6 เดือน 2) มีประสบการณ์การในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) ไม่อยู่ในระหว่างการลา
คลอด ลาบวช หรือลาศึกษาต่อระยะสั้น และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย และก าหนดเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
    เป็นแบบสอบถามการรับรู้ต่อการบริหารจัดการของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยประยุกต์ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ (Mckinsey Global 
Institute, 1998) จ านวน 26 ข้อ จ าแนกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์ บุคลากร รูปแบบ
การบริหารงาน ระบบงานทักษะ และค่านิยมร่วม มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ระหว่าง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความถูกต้องของภาษา ความ

ตรงของเนื้อหา น ามาปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ซึ่งให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .87 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   โดยได้ประสานกับหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัครใจ ผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธิ์ตัดสินใจให้ข้อมูลหรือไม่ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ น าไป
วิเคราะห์เพื่อการศึกษา และน าผลการวิจัยเสนอในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง สร้างคู่มือรหัส แล้วน าข้อมูลที่ได้ไป วิเคราะห์

ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  โครงการวิจัย ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ STPHO2023-243 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566  
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ผลการวิจัย 
1. ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางพัฒนาระบบบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมในปัจจุบัน จากการสัมภาษณ์หัวหน้างานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 คน วิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย ตามกรอบแนวคิด 
MeKinsey 7S Model ผลการวิจัย ปรากฏดังนี้ 
    1.1 โครงสร้าง (S: structure) พบว่า มีสายการบังคับบัญชาที่ความชัดเจน ขาดการ
สนับสนุนปัจจัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน เช่น คน งบประมาณ ค่าตอบแทน ฯลฯ ขาดทีมสหสาขาวิชาชีพที่
มีความเชี่ยวชาญ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
    “...มีโครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน ในการสั่งงาน...” (A1) 
    “...อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่พยาบาลก็ไม่ได้ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน…” (A3) 
    “...หากทุกคนได้ค่าตอบแทนก็ดีนะ...” (A2) 

     มีจุดแข็ง คือ มีโครงสร้างการสั่งงานที่ชัดเจน จุดอ่อน คือ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
พยาบาลไม่ได้ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง มีแนวทางการพัฒนา คือ ควรสนับสนุนปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การปฏิบัติงาน เช่น งบประมาณในการบริหารจัดการ ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของพยาบาล ฯลฯ จัด
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ และควรมีสถานที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ  อุปสรรค คือ ต้องจัดหา
งบประมาณเพ่ิมเติม 

  1.2 กลยุทธ์ (S: strategy) มีแผนจัดประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ าทุก
ปี แต่ขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

   “...มีการจัดประชุมนะ แต่ไม่ได้เข้าร่วม...” (A5) 
   “...มีประชุมวิชาการ แต่ต้องท างานหน้างาน ไม่สามารถเข้าประชุมได้เต็มเวลา…” (A3) 
   “...เข้าร่วมประชุมทุกครั้ง แต่เวลาท างานจริงยังไม่ค่อยมั่นใจ...” (A4) 

    มีจุดแข็ง คือ มีแผนจัดประชุมประจ าปี จุดอ่อน คือ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม
ได้ ต้องปฏิบัติงานหน้างาน ขาดการติดตามประเมินผล แนวทางพัฒนา คือ ควรจัดประชุมวิชาการโรค
หลอดเลือดสมองเป็นประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควรหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ให้สามารถเข้าร่วม
ประชุมไดทุ้กคน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง อุปสรรค คือ ผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก 

   1.3 บุคลากร (S: staff) มีอัตราก าลังแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ขาดอัตราก าลัง
ต าแหน่งนักรังสีเทคนิค ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
    “...ที่น่ีไม่มีหมอเฉพาะทาง...” (A1)  
    “...ไม่มีเจ้าหน้าท่ีนักรังสีเทคนิค เนื่องจากคนเก่าเกษียณอายุราชการ...” (A2) 
    “...ก็หาคนท างานแทนอยู่นะ แต่ไม่มีใครมาสมัคร ก็ฝึกคนที่มีท างานแทนไปก่อน…” (A1) 
    “...คนที่ท างานแทน ก็ท าได้ดีนะเพราะเคยช่วยคนเก่าท า แต่ติดที่ไม่มีหนังสือรับรอง...” (A3) 

    มีจุดแข็ง คือ มีแพทย์และพยาบาลรับผิดชอบในแต่ละเวร จุดอ่อน คือ ไม่มี
แพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง แนวทางพัฒนา คือ ควรส่งบุคลากรอบรมโรคหลอดเลือดสมอง จัด
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อัตราก าลังให้เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย และมีแนวทางพัฒนาศักยภาพของทีมดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง อุปสรรค คือ งบประมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

   1.4 ระบบงาน (S: system) การจัดเก็บฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เป็นระบบ ไม่มีการน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
    “...ข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้เก็บไว้ในฐานข้อมูล แต่จดบันทึกไว้ในสมุด...” (A5) 
    “...ลงบันทึกข้อมูลยุ่งยากมาก เพราะต้องดูแลผู้ป่วยก่อน บางครั้งลืมข้อมูล…” (A4) 
    “...ยังไม่เคยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เลย หากมีการน าข้อมูลมาวางแผนพัฒนาก็ดีนะ...” (A6) 

    มีจุดแข็ง คือ มีการเก็บข้อมูลเป็นเอกสาร จุดอ่อน คือ จัดเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ข้อมูลสูญหาย และไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ แนวทางพัฒนา คือ ควรมีการเก็บฐานข้อมูลโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้อง ครบถ้วน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อุปสรรค คือ ภาระงานที่มากขึ้น 

   1.5 รูปแบบการบริหารงาน (S: style) การบริหารงานของหน่วยงานในระยะเวลาที่ผ่าน
มา ขาดการคัดสรรผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรู้ความสามารถ ขาดการวางแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบ และการติดตามอย่างสม่ าเสมอ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

    “...ไม่มีใครรับงานนี้ เลยต้องรับมาท า...” (A3) 
    “...ไม่ค่อยได้ติดตามงานเลย แต่ที่สังเกตก็ท าได้นะ…” (A7) 
    “...น่าจะหาคนที่มีความรู้ มารับผิดชอบงาน เพื่อเป็นตัวหลัก...” (A6) 

    มีจุดแข็ง คือ มีแพทย์และพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก จุดอ่อน คือ ขาด
การวางแผนงานอย่างเป็นระบบ ขาดการติดตามงาน แนวทางพัฒนา คือ ควรคัดสรรผู้รับผิดชอบงานโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความรู้ ความสามารถ เพ่ือวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็น
ระบบ และมีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ อุปสรรค คือ ไม่มีคนอยากรับผิดชอบงานนี้ 

   1.6 ทักษะ (S: skills) มีการก าหนดสมรรถนะ และเกณฑ์การประเมินสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่แต่เจ้าหน้าที่บางคนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด ความ
เชี่ยวชาญในการจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามสาเหตุ และการจัดการภาวะเร่งด่วน  ดังตัวอย่าง
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

    “...เจ้าหน้าท่ีบางคนไม่เคยให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยเลย ...” (A1) 
     “...ผู้ป่วยบางรายจ าแนกอาการของโรคยากนะ เราต้องมีประสบการณ์…” (A3) 
     “...เจ้าหน้าที่บางคนยังไม่เคยเจอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเลย กลัวจะท าไม่ได้  หากส่ง

เจ้าหน้าท่ีไปอบรมเฉพาะทาง น่าจะเพิ่มความมั่นใจให้เจ้าหน้าท่ีมากขึ้น...” (A2) 

   มีจุดแข็ง คือ มีเกณฑ์การประเมินสมรรถนะของเจ้าหน้าที่  จุดอ่อน คือ 
เจ้าหน้าที่บางคนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาด
ประสบการณ์ แนวทางพัฒนา คือ ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เช่นการให้ยาละลายลิ่มเลือด ความเชี่ยวชาญในการจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม
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สาเหตุ ฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และการจัดการภาวะเร่งด่วน อุปสรรค คือ 
งบประมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

   1.7 ค่านิยมร่วม (S: shared value) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ไม่เข้าใจค่านิยมร่วม 
ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

    “...ค่านิยมร่วมคืออะไร ไม่ค่อยเข้าใจ...” (A7) 
    “...ไม่เข้าใจเหมือนกัน…” (A4) 
    “...เป็นความต้องการขององค์กรใช่ไหม ไม่ค่อยแน่ใจ...” (A3) 
    “...อย่างไรก็ตาม อยากท างานให้องค์กร....” (A5) 

    มีจุดแข็ง คือ เจ้าหน้าที่อยากท างานเพ่ือองค์กร จุดอ่อน คือ ไม่เข้าใจค่านิยมร่วม
ขององค์กร แนวทางพัฒนา คือ ควรสร้างความเข้าใจด้านค่านิยมร่วม มีค ามั่นสัญญา เป้าหมายร่วมกันในการ
พัฒนางานให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อุปสรรค คือ ต้องใช้ระยะเวลาในการสร้างค่านิยมร่วม 

   2. การรับรู้ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่อการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  

  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.42) อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 42.40) รองลงมา คือ 30-40 ปี (ร้อยละ 30.51) อายุต่ าสุด 
22 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี มีสถานภาพทางการสมรสคู่ (ร้อยละ 59.30) รองลงมา คือ เป็นโสด (ร้อยละ 37.32) 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 86.42) ต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 10.20) สูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
3.40) มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 39.10) รองลงมา คือ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 35.62) 
ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 35 ปี มีต าแหน่งเป็นบุคลากรสายวิชาชีพแพทย์/พยาบาลมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.10) 
รองลงมา คือ สายวิชาชีพอ่ืน (ร้อยละ 27.14) และสายสนับสนุน (ร้อยละ 6.81) 

  2.2 การรับรู้ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่อการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม พบว่า มีจ านวนที่เห็นด้วยกับด้านค่านิยมองค์กร คิดเป็นร้อยละ 
96.59 รองลงมา คือ ด้านโครงสร้างองค์กร ร้อยละ 95.60 ส่วนประเด็นที่ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย คือ การ
มีค ามั่นสัญญาร่วมกันในการพัฒนางานให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 6.85) การสนับสนุน
ปัจจัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 15.30) และมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 11.90)  

  ด้านกลยุทธ์ เป็นด้านที่บุคลากรมีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.40 ซึ่งมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับที่ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วยในประเด็นของการจัดประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 23.80) การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 13.60) และ
การมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน (ร้อยละ 3.40) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 
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ตาราง จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานบริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตามกรอบแนวคิด 7S ของ McKensey (n = 59) 

ด้าน 
ความคิดเห็น  

เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านโครงสร้างองค์กร 56 (95.60) 2 (3.20) 1 (1.20) 

 มีนโยบายที่ชัดเจน 59 (100) - - 

 มีการสนับสนุนปัจจยัที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน 50 (84.70) 5 (8.45) 4 (6.85) 

 มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาญ 52 (88.10) 6 (10.20) 1 (1.70) 

 มีบุคลากรรับผิดชอบงานโดยตรง 59 (100) - - 

 มีความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงาน 59 (100) - - 

 มีแนวทางการสื่อสารของทีมสหวชิาชีพ 59 (100) - - 

 มีสถานท่ีดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ 57(96.60) 2 (3.40)  
ด้านกลยุทธ ์ 51(86.40) 6 (10.20) 2 (3.40) 

 มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน 57 (96.60)  2 (3.40)  
 มีการตดิตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 51 (86.40) 8 (13.60)  
 มีการจัดประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
45 (76.30) 8 (13.60) 6 (10.20) 

ด้านระบบงาน 53 (89.30) 6 (10.70) - 
 มีการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยมาพัฒนาใช้ 56 (94.90) 3 (5.10) - 
 มีฐานข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง 51 (86.40) 8 (13.60) - 
 มีการน าฐานข้อมลูมาวิเคราะห์พฒันางาน 51 (86.50) 8 (13.60) - 
ด้านบุคลากร 51 (87.00) 7 (11.30) 1 (1.70) 
 มีอัตราก าลังเพียงพอต่อการให้บรกิารผู้ป่วย 53 (89.80) 6 (10.20) - 
 มีแนวทางพัฒนาศักยภาพของทีมดูแลผูป้่วย 53 (89.80) 6 (10.20) - 
 มีการส่งบุคลากรอบรมโรคหลอดเลือดสมอง 48 (81.30) 8 (13.60) 3 (5.10) 

ด้านรูปแบบการบริหารงาน 55 (93.15) 4 (6.85) - 
 มีกระบวนการคัดสรรผู้รบัผิดชอบงานโรค

หลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ 
54 (91.50) 5(8.50) - 

 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีสัมพันธภาพทาง
วิชาชีพท่ีดีต่อกัน 

57 (96.59) 2(3.41) - 
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ตาราง (ต่อ)  

ด้าน ความคิดเห็น  
เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่แน่ใจ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่เห็นด้วย 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด้านรูปแบบการบริหารงาน (ต่อ)    
 มีการตดิตามการด าเนินงานโรคหลอดเลือด

สมองอย่างสม่ าเสมอ 
5 5(93.15) 

 
4 (6.85) 

 
- 

 มีการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างเป็นระบบ 

54 (91.50) 5 (8.50) - 

ด้านทักษะ 52 (88.10) 6 (10.20) 1 (1.70) 
 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
53 (89.90) 6 (10.20) - 

 ความเชี่ยวชาญในการจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตามสาเหต ุ

50 (84.80) 9 (15.30) - 

 ความเชี่ยวชาญการจัดการภาวะเรง่ด่วน 56 (95.00) 3 (5.10)  
 ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด  49 (83.10) 8 (13.60) 2 (3.40) 
ด้านค่านิยมร่วม 57 (96.59) 2 (3.41) - 
 ค ามั่นสญัญาร่วมกันในการพัฒนางาน

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
55 (93.15) 

 
4 (6.85) 

 
- 

 การให้ความส าคัญกับบทบาทหน้าที่ของทีมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

59 (100) - - 

การอภิปรายผล 
1. ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปัญหา และแนวทางพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบบริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมในปัจจุบัน พบว่า อุปกรณ์ไม่เพียงพอ แม้ว่าโรงพยาบาลมีรถ
โมบายสโตรกที่ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดของรถยนต์ดัดแปลง ส าหรับรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน (mobile stroke unit- one stop service: MSU-SOS) จากศูนย์วิศวกรรมมหาวิทยาลัยมหิดล 
แต่จากการปฏิบัติงานจริง พบว่า อุปกรณ์ที่มีอยู่ไม่เพียงพอ เช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบปัญหา เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (infusion pump) ไม่เพียงพอ 
เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยบางรายต้องให้สารน้ า และยาพร้อมกัน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Worathitianan and Osiri (2017) พบว่า การพัฒนาการจัดการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน ควรมีอุปกรณ์เพียงพอและพร้อมใช้งาน ดังนั้น ผู้บริหารควรสนับสนุน
งบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ส่วนปัญหาพยาบาลไม่ได้ค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน ปัจจุบันการจัดบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแพทย์ พยาบาล และนักรังสีเทคนิค ร่วมกัน
ท างานเป็นทีม โดยมีการจัดตารางเวรรับผิดชอบงานและเบิกค่าตอบแทนพิเศษให้ ยกเว้น พยาบาล ซึ่งไม่
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สามารถเบิกค่าตอบแทนพิเศษให้ได้ เนื่องจาก มีการตัดตารางการปฏิบัติงานเป็นเวรผลัด 8 ชั่วโมง ในเวร
บ่ายและดึก และมีค่าตอบแทน ซึ่งขัดระเบียบในการเบิกจ่ายงบประมาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaewsutthi et al. (2020) พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ควรมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม
แนวทางปฏิบัติตลอดเวลา และได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม ดังนั้น ควรหาแนวทางเพ่ิมค่าตอบแทนให้
พยาบาลอย่างเหมาะสม เช่น จัดเวรพิเศษนอกเวลาราชการส าหรับพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ และปัญหาขาดอัตราก าลัง ในปัจจุบันโรงพยาบาลมีการขาดนักรังสีเทคนิค 
เนื่องจากเกษียณอายุราชการ มีเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิคปฏิบัติงานแทน สอดคล้องคล้องกับการศึกษา
ของ Worathitianan and Osiri (2017) พบว่า การพัฒนาการจัดการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน ผ่านช่องทางด่วน ณ ห้องฉุกเฉิน ควรมีการจัดอัตราก าลังให้เพียงพอเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณภาพ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Thiamkao (2022) พบว่า อุบัติการณ์โรคหลอด
เลือดสมองของประเทศไทย ยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค ดังนั้น การแก้ปัญหาบุคลากร
ไม่เพียงพอ อาจต้องหาวิธีสร้างบุคลากรที่มีอยู่ให้สามารถท างานอย่างมีศักยภาพที่สุด เช่น พัฒนาความรู้และ
ความสามารถให้เพ่ิมข้ึน หรือสรรหาบุคลากรทดแทนในทีมวิชาชีพ เพ่ือจะได้ท างานร่วมกันในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงสรุปได้ว่า การแก้ไขปัญหาและแนวทางพัฒนา ผู้บริหารควรสนับสนุนปัจจัยที่
เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน เช่น งบประมาณในการบริหารจัดการ ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของพยาบาล และ
จัดอัตราก าลังให้เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chantra et al. (2017) 
ที่ว่าผู้ใต้บังคับบัญชาควรมีการพูดคุยกับผู้บริหารของโรงพยาบาลเพ่ือให้ทราบถึงข้อจ ากัดต่าง ๆ เพ่ือร่วม
หาแนวทางท่ีจะพัฒนางาน 

2. การรับรู้ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานต่อการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 7 ด้าน โดยด้านกลยุทธ์เป็นดานที่พบว่า มีเจ้าหน้าที่ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วยมากที่สุด ในประเด็น
ขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง (Ministry of Public Health, Drug and Medical 
Supply Information Center, 2017) และการศึกษาของ Butsing (2019) พบว่า การวางรูปแบบระบบ
การให้บริการที่เหมาะสมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยให้การบริหารจัดการการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และผลการวิจัยของบริษัท McKinsey Global 
Institute (1998) ทีร่ะบุว่า การก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้ที่ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
สามารถวัดผลส าเร็จได้ และยังมีประเด็นที่จะต้องการการปรับปรุงเพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการที่สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น ซึ่งได้แก่ ด้านบุคลากร ทักษะ และค่านิยมร่วม ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรจะพิจารณาปรับปรุงเป็นพิเศษ 
และในด้านบุคลากร ได้แก่ อัตราก าลังไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chaiarm (2022) ที่พบว่า ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน โดยจัดอัตราก าลังให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน มีกระบวนการ



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                        30 

คัดสรรผู้รับผิดชอบงานที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าที่คาดหวังของ Bass 
(1990) กล่าวว่า ผู้น าควรค านึงถึงบุคลากรที่มีศักยภาพเพ่ือเป้าหมายองค์กรเป็นหลัก ดังนั้น การขาด
แคลนอัตราก าลังต้องเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผู้บริหารควรจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ 
คัดสรรบุคลากรที่มีเพ่ือทดแทนอัตราก าลังที่ขาดแคลน และควรสร้างทีมงานที่มีศักยภาพ ด้านทักษะ 
ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาทักษะของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaiarm (2022) ที่พบว่า ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติฉุกเฉิน โดยมีการพัฒนาทักษะบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงในปัจจุบันจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่บุคลากรจะต้องได้รับการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ความรู้และทักษะในการให้การดูแลผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น (Khamkhong, 2013) การพัฒนาทักษะของบุคลากรควรมีแผนพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การให้ยาละลายลิ่มเลือด การจ าแนกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามสาเหตุ และการจัดการภาวะเร่งด่วน 
เป็นต้น ด้านค่านิยมร่วม ประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ ไม่เข้าใจค่านิยมร่วม ซึ่งค่านิยมร่วมของการท างานเป็นทีม 
การเคารพเพ่ือนร่วมงาน ส่งผลต่องานที่มีคุณภาพ ดังนั้น การสร้างความเข้าใจค่านิยมร่วม อาจต้องใช้
ระยะเวลา การมีค ามั่นสัญญาเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนางานให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึง
จ าเป็นจะต้องสร้างค่านิยมร่วมให้กับบุคลากรของหน่วยงาน เพ่ือให้น าไปสู่การบริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
รวมทั้ง พิจารณาค่านิยมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรของเจนเนอเรชันที่แตกต่างกัน 
(Yoophot, 2013) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ผู้บริหารองค์กร โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม น าข้อมูลไปใช้ในการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านการแก้ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ การจัดสรรงบประมาณ 
การบริหารค่าตอบแทนบุคลากร ตลอดจนการปลูกฝังค่านิยมร่วมให้กับบุคลากร เพ่ือการให้บริการที่มี
คุณภาพ การท างานเป็นทีม มีเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนางานให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ท าการวิจัยและพัฒนาวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นระบบที่
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลคีรีรัฐและครอบคลุมทุกด้านตามแนวคิด McKinsey 7S Model  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

น ้าตาลในเลือดทารกแรกเกิดจากหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการ
งดน ้างดอาหารแบบใหม่กับแบบเดิม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิง
ตั งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน รวม 62 คน เครื่องมือการวิจัย
มี 3 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของหญิงตั งครรภ์ ข้อมูลของทารกแรกเกิด และแบบคัดกรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด ซึ่งพัฒนามาจากแนวทางการปฏิบัติในทารกที่มีภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต่้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ซึ่งได้น้าแนวทางจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ค่าความตรงตามเนื อหา .95 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า ทารกหลังคลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่การคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า มีคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.89, -1.65 , p = .03, .04 ตามล้าดับ)  

แนวปฏิบัติแบบใหม่สามารถน้าไปปรับใช้การเตรียมผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดต่้ากว่าปกติจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดปกติ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น สามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับการเตรียมผ่าตัดสาขาอ่ืนต่อไป 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหาร, การผ่าตัดคลอด , ระดับน ้าตาลในเลือด, ทารกแรกเกิด 

                                                           
1 พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี
  Registered Nurse (Professional Level), Health Promotion Center Region 5 Ratchaburi 

บทความวิจัย (Research article) 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการงดน  า งดอาหารในมารดาผ่าตัดคลอดต่อระดับน  าตาลในเลือด

ของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
The Effects of Implementing Nothing Per Oral (NPO) Guideline in Mothers 
Undergoing Cesarean Section on Newborn Blood Glucose Levels at Health 

Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi 
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Abstract 
 This quasi-experimental study, a two-group posttest-only design aimed to compare 
neonatal blood glucose levels among infants were born to mothers undergoing cesarean 
sections under two different fasting guidelines: a new fasting and the traditional fasting 
protocol. Conducted between February and August 2024, the study included 62 pregnant 
women undergoing elective cesarean sections at the Health Promotion Hospital, Health Center 
Region 5, Ratchaburi. Participants were purposively selected and divided into an experimental 
group (n = 31) and a control group (n = 31). Data collection instruments included three forms: 
maternal demographic and clinical records, neonatal data records, and a neonatal 
hypoglycemia screening tool adapted from the neonatal hypoglycemia management 
guidelines of the Royal College of Pediatricians of Thailand. The content validity of the 
instruments was verified by three experts, achieving a content validity index (CVI) of .95. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
  Results revealed that neonates in the experimental group had significantly higher 
mean umbilical cord blood glucose levels compared to the control group. Additionally, 
the mean scores for neonatal hypoglycemia screening were significantly lower in the 
experimental group. These differences were statistically significant at the .05 level (t = 
1.89, -1.65; p = .03, .04, respectively). 
  The new fasting guideline demonstrates effectiveness in reducing the risk of 
neonatal hypoglycemia in infants born to mothers undergoing cesarean sections. The 
guideline offers a promising approach to preoperative preparation, mitigating potential 
complications associated with neonatal hypoglycemia. It could be further adapted for use 
in other surgical disciplines. 

Keywords: Guidelines for NPO, Cesarean section, Blood sugar level, Newborns 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมสูงขึ น พบอัตราการผ่าตัดคลอดในสถานพยาบาลของ

รัฐสูงถึง ร้อยละ 30-50 ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารก ทั งในระยะสั นและระยะยาว และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ น (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2006) จากการด้าเนินงานหน่วยงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการวิสัญญี ทั งนัดหมายล่วงหน้า
และกรณีที่มีภาวะฉุกเฉินเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น 863, 901 และ 983 ราย 
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ตามล้าดับ (Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) 
โดยแนวปฏิบัติการมารับบริการวิสัญญีในการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ก้าหนดให้หญิง
ตั งครรภ์ทุกรายต้องงดน ้างดอาหาร ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสูดส้าลัก
เข้าปอด (pulmonary aspiration) แต่การงดน ้างดอาหาร อาจส่งผลให้หญิงตั งครรภ์มีภาวะขาดน ้า และมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดภาวะความดันเลือดต่้าภายหลังการเริ่มระงับความรู้สึก การสะสมไกลโคเจนที่ตับ
และกล้ามเนื อลดลง มีการสลายโปรตีนและไขมัน ท้าให้กล้ามเนื ออ่อนแรง และมีระดับคีโตนในเลือดสูงขึ น 
(The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; Tangwiwat et al., 2021) รวมทั ง อาจ
กระตุ้นให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ตะคริว และหากเกิดภาวะขาดน ้าเป็นระยะเวลานาน อาจให้เกิดอาการ
ชัก จากความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2006) มีการกระหายน ้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ปัสสาวะสีเข้ม  หรือออกน้อย 
ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบถี่ และความดันโลหิตลดต่้าลง (Thongbunnum & Kanchanabat, 2017)  

มารดาที่มีการงดน ้างดอาหารเป็นเวลานาน จะกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งผลท้าให้
มดลูกหดรัดตัว มีการคลอดก่อนก้าหนด  และภาวะน ้าคร่้าน้อย (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2006) มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารก และระบบเผาผลาญของร่างกาย 
(Mulyani et al., 2021) จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566) ของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบจ้านวนทารกแรกเกิดจากมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้ากว่า 40 mg% และต้องได้รับการคัดกรองและรักษาตามแผนการรักษา ร้อยละ 5.09, 
18.02 และ 18.61 ตามล้าดับ ส่งผลให้ต้องส่งไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (Health Promotion 
Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าเป็นความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิกที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด เนื่องจากขณะอยู่ในครรภ์ ทารกจะได้รับน ้าตาลจากมารดา 
ระดับน ้าตาลในเลือดจึงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับระดับน ้าตาลของมารดา หลังคลอดทารกมีความต้องการ
พลังงานเพ่ิมขึ น เพ่ือควบคุมระบบการท้างานของร่างกายทารก เช่น อุณหภูมิร่างกาย การหายใจ และการ
เคลื่อนไหว ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงเรื่อย ๆ และจะลดลงต่้าสุด ประมาณ 30-90 นาทีหลังคลอด 
(Detintaranarak, 2023) ท้าให้ทารกมีอาการซึม แขนขาสั่น ชัก ดูดนมไม่ดี ร้องเสียงสูงหรือต่้า เขียว 
เหงื่อออก และหยุดหายใจ (Thongbunnum & Kanchanabat, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้หญิงตั งครรภ์ที่นัดหมายมารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 2 ชั่วโมงก่อนมารับการผ่าตัด ช่วยลดภาวะดื อต่ออินซูลิน ช่วย
บรรเทาอาการหิวกระหาย และช่วยเพิ่มระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดได้ (He et al., 2021) และ
หญิงตั งครรภ์ที่ได้รับอาหารเหลวใส (clear liquid diet) เช่น น ้าผลไม้ที่ไม่มีกาก 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
มีอัตราการดูดซึมของกระเพาะอาหารไม่แตกต่างจากหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการงดน ้างดอาหาร นาน 6-8 
ชั่วโมง (Chestnut et al., 2019) แสดงให้เห็นว่า การงดน ้างดอาหารหลังการรับประทานอาหารเหลว
แบบใส มีประโยชน์และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังผลการศึกษาของ Shi et al. (2021) โดยให้หญิงตั งครรภ์ 
ที่มาผ่าตัดคลอดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกนอกเยื่อหุ้มไขสันหลังชั นนอก (epidural anesthesia) 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                       36 

รับประทานเครื ่องดื่มเสริมคาร์โบไฮเดรตพบว่า ช่วยลดภาวะดื อต่ออินซูลินหลังผ่าตัด และเพิ่ม
ความสุขสบายให้กับสตรีตั งครรภ์ โดยช่วยลดความรู้สึกกระหายน ้า หิว และความวิตกกังวลในช่วงก่อน
การผ่าตัดคลอดบุตร ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการงดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 
2021; Tangwiwat et al., 2021) หน่วยงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงน้าแนวทางปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ส้าหรับหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องแบบนัดหมายล่วงหน้า ผลการวิจัยนี  สามารถน้าแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารดังกล่าวมาใช้กับ
มารดาผ่าตัดคลอด ที่มีระยะการงดน ้างดอาหารเป็นเวลานาน เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดภาวะน ้าตาลต่้าใน
ทารกแรกเกิด (hypoglycemia) และยังช่วยท้าให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของการใช้แนวปฏิบัติ
ดังกล่าว แก่ผู้ปฏิบัติงานและหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   การทดแทนพลังงานที่ร่างกายสูญเสียไปขณะที่ได้รับการงดน ้าและอาหารเป็นสิ่งส้าคัญ โดยการดื่ม
น ้าหวาน 30 มิลลิลิตรผสมในน ้าเปล่า 200 มิลลิลิตร 2 ชั่วโมงก่อนมารับบริการวิสัญญี ส้าหรับหญิงตั งครรภ์
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบบนัดหมาย
ล่วงหน้า เป็นไปตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แ พ ท ย ์แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2 0 2 1 ; 
Tangwiwat et al., 2021) และผลการวิจัยที่พบว่า ช่วยเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดได้  
(He et al., 2021; Shi et al., 2021) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด และคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดของทารก
แรกเกิดจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้า 
งดอาหารแบบใหม่ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบเดิม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  ระดับน ้าตาลในเลือด และคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหมสู่งกว่ากลุ่มควบคุม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (two 

groups posttest only design) มีวิธีด้าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ หญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี แบบนัดหมายล่วงหน้า ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2567  

   กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบบนัดหมายล่วงหน้า ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก้าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (Cohen, 1992) ค่า
ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 และค่าก้าลังการทดสอบ เท่ากับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 56 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี  1) ตั งครรภ์เดี่ยวครบก้าหนด อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 38 
สัปดาห์ 2) ไม่มีโรคร่วมก่อนและขณะตั งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) มีค่าดัชนีมวลกาย
ในวันที่ผู้ป่วยมานอนพักค้างในโรงพยาบาล > 40 kg/m2 4) สูติแพทย์และวิสัญญีแพทย์ร่วมพิจารณาว่า
สามารถระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน ้าไขสันหลัง (spinal block) และผ่านการประเมิน
ตามแนวทางวิสัญญี (ASA physical status) (The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; 
Tangwiwat et al., 2021) 5) คาดการณ์ว่าทารกแรกเกิดจะมีน ้าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม และ 6) สามารถ
ฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจเป็นอย่างดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
   มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี  1) พบมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมระหว่าง
รอคลอด เช่น รกรอกตัวก่อนก้าหนด ทารกในครรภ์มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ และ 2) ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด้าชนิดที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบก่อนการผ่าตัด และก้าหนดเกณฑ์การ
ยกเลิก (discontinuous criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือการระงับความรู้สึก เช่น การฉีด
ยาชาเฉพาะที่ล้มเหลว หรือระดับการชาไม่เพียงพอ หรือเปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
(general anesthesia) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
    1.1 แนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ ซึ่งเป็นตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
การงดน ้างดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
(The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; Tangwiwat et al., 2021) โดยให้ดื่ ม
น ้าหวานสีแดง ในปริมาณ 30 มิลลิลิตร ผสมในน ้าสะอาด 200 มิลลิลิตร 
    1.2 เครื่องตรวจระดับน ้าตาลในเลือด (Dextrostix หรือ DTX) ยี่ห้อ One 
Touch รุ่น StatStripXpress ส้าหรับการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือของทารก  

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ดังนี  
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ประวัติการตั งครรภ์และอายุครรภ์ น ้าหนักก่อนการตั งครรภ์ น ้าหนักและดัชนีมวลกายวันที่มารับ
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บริการผ่าตัดคลอด สัญญาณชีพแรกรับ เวลารับประทานอาหารและน ้าครั งสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ผ่าตัด เป็นลักษณะข้อค้าถามปลายปิดแบบเติมค้าตอบ จ้านวน 13 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ เวลาเกิด น ้าหนักแรก
เกิด คะแนนประเมินสุขภาพทารก (Apgar score) เวลา และผลการตรวจน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือ 
เป็นลักษณะข้อค้าถามปลายปิด จ้านวน 5 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) ในทารกแรกเกิด 
ซึ่งกุมารแพทย์ได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ นโดยอ้างอิงจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (Health 
Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) ซึ่งเป็นการวัดระดับ
ความไวสูงต่อสิ่งเร้า 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ทารกมีการสั่นของแขน/ขาเมื่อมีการจับตัว หรือมีเสียงดัง 
ระดับ 2 ทารกมีอาการ แขน ขาสั่น ควบคุมไม่ได้ ระดับ 3 ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายทารกมีการสั่น เป็น
จังหวะหรือมีภาวะเกร็ง ระดับ 4 ทารกมีการตอบสนองช้าหรือไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นปกติ และระดับ 
5 ทารกมีอาการหยุดหายใจทันทีและมีอาการเขียว หากมีอาการ 1 ใน 5 ข้อ ให้สงสัยว่าทารกมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า ต้องท้าการเจาะส่งตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    แนวปฏิบัติฯ แบบบันทึกข้อมูล และแบบคัดกรองภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ในทารก
แรกเกิด ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช จ้านวน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลแม่และเด็ก จ้านวน 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาแนวปฏิบัติโดย
ค้านึงถึงกระบวนการ/ ขั นตอนการด้าเนินงาน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ .95 เครื่องเจาะน ้าตาล ใช้เครื่องเดิมตรวจระยะเวลาของการท้าวิจัย และผ่านการสอบวัดให้
ได้ตามมาตรฐานเดือนละ 1 ครั ง ตัวเครื่องและแผ่นทดสอบที่ได้ตามมาตรฐาน เก็บรักษาในอุณภูมิอยู่
ในช่วงอายุการใช้งานที่ก้าหนด 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะก่อนการทดลอง หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่5 ราชบุรี ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคล โดยการเลือกจากหญิงตั งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คิวผ่าตัดคิวที่  1 และคิวที่ 3 ใน
แต่ละวันจนครบตามจ้านวน โดยติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยชี แจง
วัตถุประสงค์ ขั นตอนการด้าเนินงานการวิจัย ให้อิสระในการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตาม
ความสมัครใจ รวมทั งการลงนามยินดีเข้าร่วมในการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร   

  2. ระยะทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการทดลอง รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เวลา และกิจกรรมการทดลองตามแนวปฏิบัติส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ 

เวลา/ สถานที ่ กิจกรรม 
1 วันก่อนการผ่าตัด  

- เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยใน ตามแนวทางวิสัญญีพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องไขสันหลัง 
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของทารกแรกเกิด 
และสิ่งที่ต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
และเสริมสร้างความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดคลอด ตามแนวปฏิบัติฯ 

 หอผู้ป่วย 
 

วันท าการผ่าตัด  
- ก่อนการผ่าตัด 2 ช่ัวโมง ให้กลุ่มทดลองดื่มน ้าหวานสีแดง ปรมิาณ 30 มิลลิลิตร ผสมใน
น ้าเปล่า ปรมิาณ 200 มิลลิลติร จนครบตามปริมาณที่ก้าหนด  

 หอผู้ป่วย 

 ห้องผ่าตัด - หลังจากสูติแพทย์ท้าการผ่าตัดทารกคลอดทางหน้าท้อง ท้าการตัดสายสะดือห่างจากตัว
ทารก ความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ผู้วิจัยน้าทารกแรกเกิดไปดูแลที่ห้องรับเด็ก และ
ประเมินคะแนนสุขภาพทารก (Apgar score) นาทีที่ 1 
- ทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก นาทีที่ 1 มีค่า ≥ 7 คะแนน ผู้วิจัยท้าการดูดเก็บเลือด
จากเส้นเลือดแดงบริเวณสายสะดือ ในปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ท้าการตรวจ และอ่านค่าระดับ
น ้าตาลในเลือด 
ส่วนทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก < 7 คะแนน จะถูกคัดออกจากการวิจัย และน้าไป
ดูแลและสังเกตอาการ รวมทั งเฝ้าระวังภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 

 ห้องคลอด - น้าทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก นาทีท่ี 5 และ 10 มีค่า ≥ 7 ไปสังเกตภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้าที่ห้องคลอดต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 2 ช่ัวโมง  
- ประเมินคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ถ้าพบ 1 ใน 5 ข้อ จะท้าการเจาะเลือดจากหลอด
เลือดฝอยบริเวณส้นเท้า เพื่อตรวจระดับน ้าตาลในเลือด หากต่้ากว่า 40 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร จะ
ส่งพบกุมารแพทย์ และส่งต่อไปดูแลต่อที่หอทารกแรกเกิดป่วย 

     ส้าหรับมารดาในกลุ่มควบคุมจะได้รับดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหารใน

มารดาผ่าตัดคลอด ยกเว้นไม่ได้รับการดื่มน ้าหวานก่อนมารับบริการระงับความรู้สึก และทารกจะได้รับการ

ดูแลที่ในห้องผ่าตัด และในห้องคลอด เหมือนกับกลุ่มทดลอง 

   3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมมารดาหลังผ่าตัดคลอดและทารกทั งสองกลุ่ม 
เพ่ือประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามปกติ  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์และทารก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิด และคะแนนการคัดกรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  โดยการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
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(independent t-test) โดยท้าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(normal distribution)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานี  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เลขที่ 12/2567 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 โดยในระหว่างท้าการทดลอง
ทั งมารดาและทารกแรกเกิด จะได้รับการติดตามประเมินอาการอย่างใกล้ชิด จากทีมสหวิชาที่เกี่ยวข้อง 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์และทารกแรกเกิด 

   หญิงตั งครรภ์ในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 90.32 

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ร้อยละ 87.09 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

32.26 เป็นการตั งครรภ์ครั งที่ 2 ร้อยละ 50.61 มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์  ร้อยละ 80.65 น ้าหนักก่อนการ

ตั งครรภ์ อยู่ในช่วง 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 41.94 ดัชนีมวลกายในช่วง 18.50-22.90 kg/m2 ร้อยละ 41.94 

และมีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 41.94 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 

70.97 การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ร้อยละ 77.42 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อย

ละ 54.84 เป็นการตั งครรภ์ครั งแรก ร้อยละ 38.71 มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 87.10 น ้าหนักก่อนการ

ตั งครรภ์ อยู่ในช่วง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 38.71 ดัชนีมวลกาย ≥ 25.00 kg/m2 ร้อยละ 35.48 และมีค่า

ความดันโลหิตอยู่ในระดับเริ่มสูงปกติ ร้อยละ 51.61 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จ้านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด จ้าแนกตามกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     -.02 .49 
 15 - 24 1 3.23 3 9.68   
1.1)  25 – 34 28 90.32 22 70.97   
1.2)  ≥ 35  2 6.45 6 19.35   

ระดับการศึกษา     -.90 .47 
 ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 1 3.23 2 6.45   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.68 5 16.13   
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 27 87.09 24 77.42   
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ตาราง 2 (ต่อ)  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ     -.02 .49 
 ไม่ได้ท้างาน 8 25.81 8 12.90   

 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 9 29.03 17 54.84   
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  10 32.26 3 9.68   
 รับจ้างท่ัวไป 4 12.90 3 9.68   

จ านวนของการตั งครรภ์ (ครั ง)     -.04 .49 
 1 14 45.16 12 38.71   

 2 16 51.61 9 29.03   
 3 หรือมากกว่า 1 3.23 10 32.26   

อายุครรภ์ (สัปดาห์)     -.02 .48 
 38  25 80.65 27 87.10   

 39 หรือมากกว่า 6 19.35 4 12.90   
น  าหนักก่อนการตั งครรภ์ (กิโลกรมั)     -.02 .49 
 40-50  8 25.81 8 25.81   

 51-60 7 22.58 12 38.71   
 61- 70 13 41.94 8 25.81   
 ≥71 3 9.68 3 9.68   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     -.04 .49 
 <18.50 4 12.90 6 19.35   
 18.50-22.90 13 41.94 9 29.03   
 23.00-24.90 4 12.90 5 16.13   
 ≥ 25.00 10 32.26 11 35.48   

ความดันโลหิต     -.04 .48 
 ปกติ  13 41.94 10 32.26   
 มีภาวะความดันโลหิตเริม่สูง 12 38.71 16 51.61   
 มีภาวะความดันโลหิตสูง 6 19.35 5 16.13   

 ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.52 มีน ้าหนักแรกเกิด 

2,501 – 2,999 กรัม ร้อยละ 61.29 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.97 น ้าหนักแรกเกิด 

3,000 – 3,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 51.61 แต่ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระหว่างทารกแรกเกิดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน รายละเอียด ดังตาราง 3 และทารกทั งสองกลุ่ม มีคะแนนประเมิน

สุขภาพทารก นาทีที่ 1, 5, 10 เท่ากับ 9, 10, 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตาราง 3 จ้านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด จ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        -.84 .28 

1.1)  ชาย 20 64.52 19 61.29   
1.2)  หญิง 11 35.48 22 70.97  

น  าหนักแรกเกิด (กรัม     -.01 .50 
 2,501 – 2,999 19 61.29 12 35.48   
 3,000 – 3,499 4 12.9 16 51.61   
 ≥ 3,500 8 25.81 3 9.68   

  2. การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดและคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของ
ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหารแบบ
ใหม่กับกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบเดิม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลจากสายสะดือ 70.64 mg/dl (SD = 13.63) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 64.22 mg/dl (SD = 14.29) 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับ .05 (t = 1.89, p = .03) คะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้าในทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.87 (SD = .12) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 1.67 (SD = 
.23) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = -1.65 , p = .04) ดังตาราง 4  

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และการเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลในเลือดและคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของทารกแรกเกิด  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 31) 

Mean 
difference 

t p-value 

M SD M SD 
ระดับน ้าตาลจากสายสะดือ 70.64 13.63 64.22 14.29 6.42 1.89* .03 
คะแนนการคดักรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า 

1.67 .23 1.87 .12 -0.19 -1.65* .04 

*p < .05 

การอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือของทารก ผลการวิจัยพบว่า ทารกหลังคลอด
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับ .05 (t = 1.89, p 
= .03) เป็นผลมาจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ โดยให้มารดาก่อนท้า
การผ่าตัดคลอดดื่มน ้าหวานก่อนท้าการผ่าตัด 2 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ He et al. (2021) 
พบว่า ทารกมีระดับกลูโคสในเส้นเลือดสูงขึ น และการศึกษาของ Shi et al. (2021) ซึ่งพบว่า ทารกในกลุ่ม
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ทดลองไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Cheng et al, 2022) ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
ส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ สามารถน้าไปปฏิบัติใช้ได้ในหญิงตั งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ ่งได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน ้าไขสันหลังได้อย่างปลอดภัยต่อ
มารดา สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Shi et al. (2021) ในหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการสุ่ม
เพ่ือรับประทานอาหารเสริมคาร์โบไฮเดรตและสารอาหารแบบหลอก 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด พบว่า  ทั ง
สองกลุ่มไม่มรีะดับน ้าในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ น และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -1.65, p = .04) เนื่องจากภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่พบบ่อยใน
ทารกแรกเกิด เนื่องจากหลังคลอดทารกมีความต้องการพลังงานเพิ่มขึ น เพื่อควบคุมระบบการท้างาน
ของร่างกายทารก เช่น อุณหภูมิร่างกาย การหายใจ และการเคลื่อนไหว ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
ลดลงเรื่อย ๆ และลดลงต่้าสุดประมาณ 30-90 นาทีหลังคลอด (Detintaranarak, 2023) ท้าให้ทารกมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดลดต่้าลง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้  
(Thongbunnum & Kanchanabat, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Shi et al. (2021) และ 
Kotfis et al. (2023) ในหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการสุ่มเพ่ือดื่มอาหารเสริมคาร์โบไฮเดรต 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า เมื่อเทียบกับทารกซึ่งเกิดจากมารดาในกลุ่มควบคุม  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจัยนี  ท้าการศึกษาในหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งบางรายมี

ความเชื่อและการรับข้อมูลจากญาติหรือคนใกล้ชิด โดยเชื่อว่าการะงับความรู้แบบทั่วร่างกาย (general 
anesthesia) เป็นวิธีที่ดีที่สุด เพราะท้าให้หลับ ไม่รู้สึกตัว และเชื่อว่าการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
เฉพาะที่เข้าช่องไขสันหลัง ส่งผลท้าให้เกิดอาการปวดหลัง และส่งผลต่อความรู้สึกกลัวขณะผ่าตัด รวมทั ง 
ความวิตกกังวลเรื่องความปลอดภัย และการเลื่อนการผ่าตัด ท้าให้มีความยุ่งยากในการหากลุ่มตัวอย่าง 
และต้องใช้เวลานานในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจนครบตามจ้านวน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการให้ข้อมูลของการใช้แนวปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือ
ความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจ รวมทั ง การท้าสื่อมัลติมีเดียให้หญิงตั งครรภ์เข้าถึงข้อมูลได้โดยง่ายดาย  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
  ควรท้าการวิจัยติดตามผลระดับน ้าตาลในเลือดต่อเนื่อง ตามล้าดับ ทุก 1, 2 ชั่วโมงหลัง

คลอด และติดตามผลลัพธ์ด้านมารดา เช่น ความรู้สึกกระหายน ้า หิว และความวิตกกังวล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ มารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่รักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ประเทศไทย จ้านวน 32 คู่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 คู ่เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ คู่มือโปรแกรมการโค้ช และ
แอปพลิเคชันไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติในการคงไว้
ของน ้านม และเครื่องตวงปริมาณน ้านม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมและปริมาณน ้านม โดยใช้สถิติการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 33.24, 
12.75, p < .01 ตามล้าดับ) และมีค่าเฉลี ่ยปริมาณน ้านมวันที ่ 3 และวันที่ 5 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.04, 9.57; p < .01 ตามล้าดับ)  
 ผลการวิจัยชี ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการช่วยส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ บุคลากร
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด ควรน้าโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ ไปใช้ในการส่งเสริมบทบาทมารดาทีมี่ทารกเกิดก่อนก้าหนด เพ่ือการคงไว้ของน ้านม 
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ค าส าคัญ: การโค้ช, แอปพลิเคชันไลน์, การคงไว้ของน ้านม, ทารกเกิดก่อนก้าหนด 

Abstract 
  This quasi-experimental research study utilized a two-group pretest-posttest design 
to examine the effects of a coaching program combined with the LINE application on milk 
production and lactation in mothers of preterm infants. The study was conducted with 32 
pairs of mothers and their preterm infants (born at <37 weeks gestation) admitted to the 
pediatric intensive care unit of a hospital in Northern Thailand. The participants were 
randomly assigned to either the control group (n = 16) or the experimental group (n = 16). 
The research instruments included a coaching program manual and the LINE application. 
Data were collected using a questionnaire comprising demographic information, an 
observational checklist for breast maintenance practices, and a milk measuring device. The 
data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
  The findings revealed that, after participating in the program, the average score for 
maintaining breast milk in the experimental group was significantly higher than both the 
pre-intervention score and the score of the control group (t = 33.24, 12.75, p < .01, 
respectively). Additionally, on days 3 and 5, the mean milk volume in the experimental 
group was significantly greater than that of the control group (t = 5.04, 9.57, p < .01, 
respectively). 
  The study highlights the potential of integrating a coaching program with the LINE 
application as an effective strategy for supporting mothers of preterm infants. It is 
recommended that nurses caring for preterm infants consider implementing this program 
to develop and enhance the role of mothers in promoting successful lactation. 

Keywords: Coaching, LINE application, Milk production and lactation, Preterm infants 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันการเกิดก่อนก้าหนดเป็นหนึ่งในปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญ องค์การอนามัยโลก

ประมาณการณ์ว่าจะมากถึงปีละประมาณ 15 ล้านคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นอย่างต่อเนื่อง 
(World Health Organization, 2023) ประเทศไทยพบอัตราการคลอดก่อนก้าหนด ในปีงบประมาณ 
2565-2567 ร้อยละ 11.61, 10.42 และ 10.13 ตามล้าดับ (Health Data Center, 2024) ทารกเกิดก่อน
ก้าหนด หรือทารกที่เกิดในขณะที่มารดามีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จะมีอวัยวะในแต่ละระบบของ
ร่างกายไม่สมบูรณ์ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบควบคุมอุณภูมิกาย ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ดูดกลืนที่ท้างานไม่สัมพันธ์กัน และระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท้างานของอวัยวะ
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ในระบบเหล่านี และเกิดปัญหาตามมา เช่น ภาวะอุณหภูมิกายต่้า หายใจล้าบาก และล้าไส้เน่าตาย จากการ
ขาดเลือด (Thampanichawat et al., 2016) จึงท้าให้ทารกต้องแยกจากมารดา เพ่ือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน รวมทั ง เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  

การแยกจากกันระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนด ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและการหลั่ง
น ้านม ซึ่งควบคุมโดยการท้างานร่วมกันของฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และออกซิโตซิน (oxytocin) 
รวมทั ง ต้องอาศัยการดูดกระตุ้นจากทารกในระยะหลังคลอด ในขณะทีก่ารดูดและการกลืนของทารกเกิดก่อน
ก้าหนดยังไม่สัมพันธ์กัน ท้าให้ไม่มีความพร้อมในการดูดนมจากเต้านมของมารดา จึงเกิดความล่าช้าในการ
กระตุ้นปฏิกิริยาการหลั่งน ้านม และการระบายออกจากเต้านม จึงท้าให้การสร้างน ้านมลดลงได้ (Spatz & 
Froh, 2016) ทารกเกิดก่อนก้าหนดจึงได้รับน ้านมไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน พัฒนาการ 
และการเจริญเติบโต รวมทั ง นมมารดามีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของการติดเชื อ และภาวะล้าไส้
เน่าตายจากการขาดเลือด (Lapidaire et al., 2022) ลดการเกิดภาวะโรคปอดเรื อรัง ความรุนแรงพยาธิสภาพ
ที่จอประสาทตา และส่งผลระยะยาวต่อการพัฒนาระบประสาทของทารกเกิดก่อนก้าหนด (Moro & 
Arslanoglu, 2020) 

โดยปกติ โรงพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้การคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 
โดยใช้วิธีการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับเพียง 1 - 2 ครั ง จึงอาจท้าให้ไม่สามารถบีบน ้านม
ได้ถูกวิธี ไม่สามารถจดจ้าขั นตอนหรือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทั งหมด เมื่อจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Hayise et al., 2020) การส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมในการคงไว้ของน ้านมได้อย่างถูกต้องนั น 
ต้องได้รับการเรียนรู้ทั งในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ การโค้ชเป็นหนึ่งในกระบวนการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติและเพ่ิมความรู้ ผู้ท้าการโค้ชจะค้านึงถึงความรู้พื นฐานและประสบการณ์เดิมของผู้เรียน ก่อนให้
การชี แนะค้าแนะน้าหรือฝึกทักษะปฏิบัติ รวมถึงให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาตนเอง ผู้ท้าการ
โค้ชจะให้ข้อมูลย้อนกลับในการปฏิบัติทักษะ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง (Hass, 1992) จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มารดาที่ได้รับการโค้ช สามารถพัฒนาทักษะ
หรือพฤติกรรมในการดูแลทารกได้ เช่น พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด เพ่ือป้องกันการตาย
อย่างกระทันหันในทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) (Pothale & Jirapaet, 
2019) และการโค้ชก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนในการติดตามผลต่อเนื่องเป็นเวลา 12 
เดือน (Grant, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการสนับสนุนการคงอยู่ของน ้านม พบว่า 
การนวดที่หัวนม ลานนม เต้านม บริเวณใต้รักแร้ และการประคบด้วยความร้อน สามารถเพ่ิมปริมาณการ
ไหลของน ้านมได้ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Ke-sapan, 2022) การคงอยู่ของน ้านมในมารดาทารกเกิด
ก่อนก้าหนด มีแนวทางการจัดการ 2 ด้าน คือ ด้านจิตใจของมารดา ได้แก่ การลดภาวะเครียด โดยการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับทารก การให้ค้าปรึกษา การใช้ดนตรีบ้าบัด การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงบุตรด้วยนม และ
ด้านร่างกาย ได้แก่ การกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน ้านม การนวดประคบและการบีบน ้านมหรือปั๊ม
น ้านมด้วยเครื่องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าการผสมผสานวิธีการที่เหมาะสมหลายวิธี  ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการ
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คงอยู่ของน ้านมมารดาเกิดก่อนก้าหนดมากกว่าการใช้เพียงวิธีเดียว ในขณะที่การให้ค้าปรึกษา และการใช้
ดนตรีบ้าบัด มีข้อจ้ากัดค่อนข้างมากในการปฏิบัติ (Chaiwongsa et al., 2018)  

ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีการคงไว้ซึ่งน ้านม ด้วยการผสมผสานทั งวิธีการจัดการด้านจิตใจด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงบุตรด้วยนมของมารดาร่วมกับวิธีการจัดการด้านร่างกายด้วยการโค้ช ซึ่งการโค้ช
สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน (Grant, 2013) ขณะเดียวกันการให้ความรู้ใน
ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทมากขึ น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาให้ตอบกลับการสนทนาแบบ
อัตโนมัติ เป็นเทคโนโลยีที่สามารถใช้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ข้อมูลในการจัดการต่าง ๆ และเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการพัฒนาประสิทธิภาพในการเรียนรู้ให้กับผู้ที่สนใจเรียนรู้ จึงมีผู้พัฒนาแชทบอทเพ่ือ
สุขภาพมากขึ น เนื่องจากท้าให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งานได้ดี และคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการใช้ต้นทุนใน
การพัฒนา (Fryer & Nakao, 2019) ดังการศึกษาผลลัพธ์การจัดการความรู้ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ใน
การพัฒนาโปรแกรมไลน์ส้าหรับแชทบอท “นมแม่ เพ่ือนมามี มือใหม่” ในคุณแม่คลินิกนมแม่ พบว่า 
ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อไลน์แชทบอทในระดับมาก (Hayeyusoh & Suetrong, 2023) โปรแกรมการ
โค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนดนี  จะท้าให้
มารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดมีความรู้ทักษะและคงพฤติกรรมการคงไว้ของน ้านมอย่างต่อเนื่อง และให้
ทารกเกิดก่อนก้าหนดได้รับน ้านมมารดาเพียงพอและต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน พัฒนาการ และ
การเจริญเติบโตของร่างกายต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์  
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม และปริมาณน ้านมของมารดา

ที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุม  

สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนน
การปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
  2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ปริมาณน ้านม สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยนี  ได้น้าแนวคิดการโค้ช (Hass, 1992) มาประยุกต์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง โปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการคงไว้ของน ้านม
ในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (two 

group pretest-posttest design) มีวิธีด้าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ มารดาที่คลอดก่อนก้าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และทารกที่

เกิดก่อนก้าหนดและเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ
ของประเทศไทย ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 2567 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่คลอดก่อนก้าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของ Ballard et al. (1991) โดยประเมินอายุครรภ์จากการตรวจลักษณะ
ภายนอกร่วมกับการตรวจทางด้านระบบประสาทและกล้ามเนื อของทารกแรกเกิด  และทารกที่เกิดก่อน
ก้าหนดที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*POWER 3.1.2 โดยค้านวณขนาดอิทธิพลจากการศึกษา เรื่อง ผลของแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติการคงไว้ซึ่งนมมารดาและปริมาณน ้านมของมารดาทารกแรกเกิดก่อน
ก้าหนด (Bangtit et al., 2024) มาค้านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.55 ค่าความคลาด

โปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
ประเมินปัญหา/ความต้องการ 
    - วิเคราะห์ปัญหาการคงไว้ซึ่งน า้นมมารดา  
    - ร่วมกันสรุปปัญหา ก้าหนดสิง่ที่ต้องการเรียนรู ้
วางแผนปฏิบัติ     
    - วางแผนความรู้และทักษะ ประคบเต้านม นวดเต้านม บีบน ้านม 
       ด้วยมือ ตามปัญหาความต้องการ และมอบคูม่ือโปรแกรมการโค้ช 
       ร่วมกับใช้แอปพลิเคชันไลน ์
น าแผนสู่การปฏิบัติ  
     - สอนสาธิต ให้ค้าปรึกษา ค้าแนะน้าเป็นรายบุคคล            
     - ฝึกปฏิบัติการคงไว้ซึ่งน ้านม ฝึกใช้งานเมนูความรู/้ฝึกปฏิบัต/ิ 
       ข้อความอัตโนมัติในแอปพลเิคชันไลน ์
     - ติดตามการปฏิบตัิ ใหข้้อมูลย้อนกลับ สนับสนุน ให้ความมั่นใจใน 
       การปฏิบัติ 
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนทีว่างไว้ 
     - มีส่วนร่วมประเมินตนเองเกีย่วกับการปฏิบตัิและผลส้าเร็จที่เกดิขึ น 
       ปัญหาและอุปสรรคระหว่างปฏิบัติกิจกรรม 

การคงไว้ของน  านม 

- การปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม 

- ปริมาณน ้านม 
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เคลื่อน (alpha) เท่ากับ .05 และค่าก้าลังการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 ได้ขนาดตัวอย่าง 20 
คน จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายตามสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (Jirawatkul, 
2011) ได้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 32 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 16 คน โดย
การสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ และลดอคติโดยวิธีการอ้า
พรางฝ่ายเดียว (single-blind procedure) เพ่ือไม่ให้ผู้วิจัยทราบว่ามารดาและทารกคนใดเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือควบคุม และขจัดพฤติกรรมที่ไม่เป็นธรรมชาติ (Thato, 2018) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี  ประกอบด้วย กลุ่มมารดาของทารกเกิดก่อนก้าหนด คือ 1) วางแผนเลี ยงดูทารกด้วยนม
ตนเอง 2) ไม่มีข้อห้ามในการเลี ยงลูกด้วยนมตนเอง ได้แก่ เป็นโรคติดต่อที่แพร่เชื อหรือเป็นอันตรายต่อ
ทารก มารดาได้รับการท้าหมันหลังคลอดบุตร มีโรคประจ้าตัวที่ต้องรับประทานยากลุ่มที่ขับออกผ่านทาง
น ้านม 3) ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยเข้าใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับได้ 4) มีอุปกรณ์สื่อสาร เข้าถึงและ
สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  และมีเกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) ดังนี  มารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ได้รับโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์
ไม่ครบทุกขั นตอน 

  ทารกเกิดก่อนก้าหนด มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี  คือ 1) ไม่มีความพิการและความผิดปกติที่
เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต เช่น มีปากแหว่ง เพดานโหว่ ทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้ 
ทารกได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) มารดาทารกและแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั นภาวะวิกฤติระหว่างที่มารดาได้รับโปรแกรม 
เช่น หายใจเหนื่อย เชียว หยุดหายใจ และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้หรือเสียชีวิตระหว่างการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดย 
ใช้กรอบแนวคิดการโค้ชร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) คู่มือโปรแกรมการโค้ช
ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 2) แผนสอนการโค้ชมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดรายบุคคล 3) แอปพลิเคชันไลน์ 
มีการใช้งาน 2 ระบบ คือ 1) ข้อความอัตโนมัติ ได้แก่ ข้อความทักทาย ข้อความเตือนการบีบน ้านมมารดา
ตามเวลา และข้อความชื่นชมให้ก้าลังใจเมื่อมารดาบีบน ้านมส้าเร็จ และ 2) เมนูความรู้และฝึกปฏิบัติการ
คงไว้ซึ่งน ้านม ได้แก่ การประคบเต้านม การนวดเต้านม การบีบน ้านมด้วยมือ และคลังน ้านม แบบบันทึก
ปริมาณน ้านม โดยให้มารดาบันทึก วัน เวลา ปริมาณน ้านมมารดาเป็นมิลลิลิตรทุกครั งที่บีบน ้านม 

       2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
       2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค้าตอบ แบ่งเป็น 

2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลของมารดา ได้แก่ อายุ การศึกษา และประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อนก้าหนด 
ประสบการณ์การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดา และการได้รับความรู้เรื่องประคบ การนวดเต้านม และการบีบ
น ้านมด้วยมือ 2) ข้อมูลของทารก ได้แก่ ล้าดับของทารก วิธีการคลอด และน ้าหนักแรกเกิด 

        2.2 แบบสังเกตการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม ซึ่งดัดแปลงจากเครื่องมือของ 
Kaewnil et al. (2013) จ้านวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การประคบเต้านม การนวดเต้านม 
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การบีบน ้านมด้วยมือ  ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ โดยปฏิบัติถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/
ไม่ได้ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0- 24 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการ
จ้าแนกคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ (Khueantham, 2006) ดังนี  

   ระหว่าง 17 - 24 คะแนน หมายถึง ระดับสูง  
ระหว่าง 9 - 16 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 0 – 8 คะแนน หมายถึง ระดับต่้า 

     2.3 เครื่องตวงปริมาณน ้านม โดยให้มารดาบีบน ้านมใส่ถุงเก็บน ้านม ใช้กระบอกสูบ 
(syringe) เทียบปริมาณเป็นมิลลิลิตร และบันทึก วันที่ เวลา และปริมาณน ้านมในแอปพลิเคชันไลน์ หน่วย
เป็นมิลลิลิตรทุก 3 ชั่วโมงที่บีบน ้านม และผู้วิจัยเป็นผู้วัดปริมาณน ้านมทั งหมดทุกวันที่มารดาพบทารกเกิด
ก่อนก้าหนดในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  เครื่องมือการวิจัยทั งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 

ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ด้านทารกแรกเกิด 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่จบการศึกษาปริญญาโทขึ นไป 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกแรก
เกิด 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1 น้าโปรแกรมฯ ไป
ทดลองใช้กับมารดาที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 5 คน พบว่า มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติกิจกรรมการคงไว้ของน้ านมตามโปรแกรมได้ รวมทั ง น้าแบบสังเกตการณ์ปฏิบัติในการคงไว้ของน ้านม
ไปให้พยาบาลนมแม่ จ้านวน 2 คน ทดลองใช้ประเมินและให้คะแนนมารดาคนเดียวกัน จนครบ 5 คน น้า
คะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของการสังเกต (inter-rater reliability) มีค่าเท่ากับ 1  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. การเตรียมการ เมื่อมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 
พยาบาลหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมโทรศัพท์ประสานมารดานัดหมายมาเยี่ยมทารกวันละ 1 ครั ง เมื่อ
มารดาเข้าเยี่ยมทารก ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัย สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ  

  2. การด้าเนินการทดลอง  
       1) ผู้วิจัยด้าเนินการในกลุ่มควบคุมให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยนัดพบ

มารดาครั งแรกหลังคลอด 24-36 ชั่วโมง พยาบาลให้ค้าแนะน้ามารดาเรื่อง การให้นมบุตร การประคบเต้า
นม การนวดเต้านม และการบีบน ้านมด้วยมือ ด้วยการบรรยายและสาธิต และให้มารดาบีบเก็บน ้านมใน
ห้องที่จัดเตรียมไว้ โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม บันทึกเหตุการณ์ท่ีสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในแบบสังเกตการปฏิบัติ ให้มารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เปิดโอกาสให้
ซักถาม และติดตามปริมาณน ้านม โดยให้มารดาบีบเก็บน ้านมมาให้ทารกทุกวันและพยาบาลเป็นผู้วัด
ปริมาณน ้านมในแต่ละวัน  
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      2) การด้าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยบันทึกเหตุการณ์ที่สังเกตแบบมีส่วนร่วม
การปฏิบัติในการคงไว้ซึ่งน ้านมครั งที่ 1 เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกเกิดก่อนก้าหนด ใน 24-36 ชั่วโมงหลัง
คลอด ให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนด และผู้วิจัย
ด้าเนินการตามแผนการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการคงไว้ของน ้านม ในห้องที่จัดเตรียมไว้
เป็นรายบุคคล ครั งละ 30 นาที เป็นเวลาติดต่อกัน 5 ครั ง โดยมีรายละเอียด ดังนี  

วันที/่เวลา กิจกรรม 
ครั งที่ 1 

หลังคลอด 24-36 
ช่ัวโมง  

ใช้เวลา 30 นาที 

ขั นที่ 1 การประเมินปัญหา/ความต้องการ ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ด้วยการ
สะท้อนประสบการณ์การปฏิบัติของมารดา ร่วมกันสรุปปัญหา ประเมินความต้องการการ
ช่วยเหลือ และตั งวัตถุประสงค์เพื่อก้าหนดสิ่งที่มารดาต้องการเรียนรู้การคงไว้ซึ่งน ้านมมารดา  
ขั นที่ 2 การวางแผนปฏิบัติ โดยร่วมกันวางแผนเพิ่มเติมความรู้และทักษะการประคบเต้านม 
การนวดเต้านม การบีบน ้านมด้วยมือ ตามความต้องการและความรู้พื นฐาน/ประสบการณ์
เดิมของมารดา มอบคู่มือโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และแนะน้าการ
ใช้งานบัญชีทางการไลน์ โดยให้มารดาฝึกใช้งานบัญชีทางการไลน์จากสมาร์ทโฟนและให้
มารดาสาธิตย้อนกลับการใช้งาน 2 ระบบการท้างาน  

ครั งท่ี 2, 3 และ 4 
ใช้เวลา 30 นาที 

ขั นที่ 3 น้าแผนสู่การปฏิบัติ โดยมารดาเรียนรู้ตามกิจกรรมที่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยสอนสาธิต ให้
ค้าปรึกษา ค้าแนะน้าแก่มารดาเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน ให้มารดาฝึกปฏิบัติการคงไว้
ซึ่งน ้านม และสอนการใช้แบบบันทึกปริมาณน ้านมมารดาในแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้มารดา
ลงบันทึก วัน เวลา และปริมาณน ้านมมารดาเป็นมิลลิลิตรทุกครั งที่บีบน ้านม ในระหว่างการ
ปฏิบัติกิจกรรมผู้วิจัยติดตาม สังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมการคงไว้ของน ้านมเพื่อให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ให้การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ ให้ความมั่นใจในกิจกรรมที่มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่มั่นใจ ทบทวนการปฏิบัติใหเ้กิดความเข้าใจและมั่นใจยิ่งขึ น  

ครั งท่ี 5 
ใช้เวลา 

วันละ 30 นาท ี

ขั นที่ 4 การประเมินผล โดยผู้วิจัยประเมินผลกิจกรรมที่มารดาฝึกปฏิบัติและกระตุ้นให้มารดา
มีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลส้าเร็จที่เกิดขึ น โดยใช้วิธีการถามให้
แสดงออกด้วยการวิเคราะห์จากความรู้สึก และให้มีส่วนร่วมในการประเมินถึงปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ นระหว่างท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรม และในวันท่ี 5 ของการได้รับโปรแกรม 
ผู้วิจัยทบทวนและให้ค้าแนะน้าแก่มารดาเกี่ยวกับการคงไว้ซึ่งน ้านมมารดาในสิ่งที่มารดายัง
เข้าใจไม่ถูกต้อง 

  3. การติดตามผลการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม โดยบันทึกปริมาณน ้านมที่มารดาบีบได้
ทุกวัน และติดตามปริมาณน ้านมมารดาวันที่ 3 และ 5 และในวันที่ 5 ของการได้รับโปรแกรมผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยบันทึกเหตุการณ์ที่สังเกตการปฏิบัติการคงไว้ซึ่งน ้านมมแบบมีส่วนร่วม ครั งที่ 
2 ซึ่งประกอบด้วยการประคบเต้านม การนวดเต้านม และการบีบน ้านมด้วยมือ ในแบบสังเกตการ
ปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก้าหนดและมารดา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) และทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม ด้วยใช้สถิติการทดสอบ
ไคแสควร์ (Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารก
เกิดก่อนก้าหนดกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็น
อิสระต่อกัน (paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) ทดสอบข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก Fisher skewness 
coefficient และ Fisher kurtosis coefficient มีค่าเท่ากับ 1.10 และ 1.70  

  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ านมของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่ 3 และวันที่ 5 โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) ซึ่งได้ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาจาก 
Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient มีค่าเท่ากับ 1.87 และ 1.12 ตามล้าดับ 
 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานี  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลแพร่ เลขที่ 82/2567 วันที่ 

31 มกราคม 2567 ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บในไฟล์และถือเป็นความลับ เก็บรักษาไว้ 1 ปี  
หลังจากนั นน้าเอกสารของกลุ่มตัวอย่างไปท้าลายโดยการลบไฟล์ และน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 
   1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดทั ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
ด้วยการทดสอบของ Chi-square และ Fisher’s Exact Test โดยกลุ่มทดลอง มีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 
50 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 24.80 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อนก้าหนด 
ร้อยละ 62.60 แต่มีประสบการณ์การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 56.30 ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีอายุ
ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 62.50 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 43.75 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
การมีบุตรเกิดก่อนก้าหนด ร้อยละ 93.70 และไม่มีประสบการณ์การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 62.50 
(ดังตารางที่ 1 และ 2)  
  ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนด ทั งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกัน 
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ตาราง 1 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของมารดา จ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง(n=16)  กลุ่มควบคุม(n=16) p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       .204b 
 น้อยกว่า 20  3 18.80  2 12.50  
 21-30  5 31.20  10 62.50  
 มากกว่า 30  8 50.00  4 25.00  
การศึกษา      .054b 
 ประถมศึกษา 3 18.80  1  6.25  
 มัธยมศึกษา 4 24.80  5 31.25  
 ประการศนียบัตร/อนุปริญญา 3 18.80  1  6.25  
 ปริญญาตร ี 3 18.80  7 43.75  
 สูงกว่าปริญญาตร ี 3 18.80  2 12.50  
ประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อนก าหนด     .083a 
 ไม่ม ี 10 62.50  15 93.70  
 มี 6 37.50  1 6.30  
ประสบการณ์การเลี ยงบุตรด้วยนมมารดา      
 ไม่ม ี 7 43.70  10 62.50 .479a 
 มี 9 56.30  8 37.50  
การได้รับความรู้เร่ืองประคบ การนวดเต้านม และการบีบน  านมด้วยมือ  .156a 
 ไม่เคย 5 31.25  10 62.50  
 เคย 11 68.75  6 37.50  

a Fisher’s Exact Test; b Chi-square test 

ตาราง 2 จ้านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก้าหนด จ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง(n=16)  กลุ่มควบคุม(n=16) p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ล าดับที่ของทารก      .776b 
 1 7 43.70  10 62.50  
 2 6 37.50  4 25.00  
 มากกว่า 3 3 18.80  2 12.50  
วิธีการคลอด      .654b 
 คลอดปกติทางช่องคลอด 4 25.00  2 12.50  
 ผ่าตัดคลอด 12 75.00  14 87.50  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มทดลอง(n=16)  กลุ่มควบคุม(n=16) p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

น  าหนักแรกเกิด (กรัม)       .246b 
 น้อยกว่า 1,800 6 43.70  4 25.00  
 1,801-2,100 3 37.50  1 6.30  
 มากกว่า 2,101 7 12.50  11 68.70  

b Chi-square test 

2. การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผลการวิจัยพบว่า หลังได้
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 33.25, p < .01) โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ นจาก 8.18 คะแนน (SD 
= 1.93) เป็น 23.86 คะแนน (SD = .34) ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และการเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม ในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (n = 16) 

การทดสอบ M SD Mean difference t p-value 
ก่อนทดลอง 8.18 1.93 -15.68 33.25** < .01 
หลังทดลอง 23.86 .34    

**p < .01 

3. การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม และปริมาณน ้านมของมารดาที่มีทารก
เกิดก่อนก้าหนด ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และ
กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองามารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ได้รับโปรแกรมการโค้ช
ร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกต ิอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 12.76, p < .01)  

  มารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอป
พลิเคชันไลน์มีค่าเฉลี่ยปริมาณน ้านมโดยรวมวันที่ 3 และ 5 ของการคลอด มากกว่ามารดาที่มีทารกเกิด
ก่อนก้าหนดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ที่ระดับ .05 (t = 5.04, 9.57; p < .01 
ตามล้าดับ) ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และการเปรียบเทียบ
คะแนนการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านม และปริมาณน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

Mean 
difference 

t p-value 
M SD M SD 

การปฏิบัติการคงไว้ของน  านม 23.86 .34 12.31 3.60 11.55 12.76** < .01 
ปริมาณน  านม  
 วันท่ี 3 85.25  52.08 15.96 13.78 65.29 5.04** < .01 
 วันท่ี 5 305.75 84.26 75.75 46.26 30.00 9.57** < .01 

**p < .01 

การอภิปรายผล 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมมารดาหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
12.76, p < .01) อธิบายได้ว่า การโค้ชเป็นวิธีการในการบริหารจัดการกับบุคคลให้มีการเพ่ิมพูนความรู้
และความสามารถในการปฏิบัติ เพ่ือน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติ และเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติให้ประสบผลส้าเร็จ (Hass, 1992) ซึ่งโปรแกรมฯ มีลักษณะการสื่อสารแบบสองทาง ท้าให้
มารดามีโอกาสได้ร่วมประเมินปัญหา/ความต้องการการช่วยเหลือในการคงไว้ซึ่งน ้านมร่วมกับพยาบาลซึ่ง
ท้าหน้าที่เป็นโค้ช น้าปัญหาของตนเองสู่การแก้ไขด้วยการเรียนรู้การปฏิบัติอย่างเป็นขั นตอนแบบตัวต่อตัว 
รับทราบข้อมูลย้อนกลับหลังการฝึกประคบเต้านม นวดเต้านม และบีบน ้านมด้วยมือ ท้าให้มารดาเข้าใจได้
อย่างละเอียดและได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช้านาญและเกิดความมั่นใจ อีกทั ง โปรแกรมฯ ยังเปิดโอกาสให้
มารดาได้มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ท้าให้เกิดการรับรู้และเปลี่ยนแปลง
ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมการโค้ชการเลี ยงบุตรด้วยนมแม่ต่ออัตราการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่และอัตราการตายของทารกเกิดก่อนก้าหนด พบอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Jang, 2020) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การโค้ชส่งผลดีต่อ
การคงไว้ของน ้านมในการเลี ยงทารกเกิดก่อนก้าหนด นอกจากนี  ยังส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด (Siengyen et al., 2023) พฤติกรรมการดูแลทารกเพ่ือป้องกันการเสียชีวิต
อย่างกะทันหัน (Pothale & Jirapaet, 2019) พฤติกรรมการป้องกันทารกตัวเหลืองจากการได้รับน ้านมไม่
เพียงพอ และระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกเกิดก่อนก้าหนดระยะท้าย (Teerarungsikul et al., 2024)  
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มารดาที่ได้รับการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์มีลักษณะการชี แนะรายบุคคลที่ค้านึงถึง
ความรู้และประสบการณ์เดิม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก และไม่มีประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อน
ก้าหนด ส่งผลให้เกิดความอยากเรียนรู้และปฏิบัติให้ถูกต้อง อีกทั งเมื่อมารดาเกิดความสงสัยหรือจ้าได้
ไม่ครบทุกขั นตอนการคงไว้ของน ้านม มารดาสามารถทบทวนซ ้า ได้บ่อยครั งตามความต้องการจาก
แอปพลิเคชันไลน์ที่มีสื่อข้อความรูปภาพ วิดีโอการล้างมือ ประคบเต้านม นวดเต้านม และบีบน ้านม
ด้วยมือ ได้อย่างรวดเร็วจากการคลิกภาพเมนูบนแชทบอทไลน์ที่เสมือนมี โค้ชอยู่ข้างกายตลอด ท้าให้
มารดามีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการคงไว้ของน ้านมเพ่ิมขึ น (M = 23.86, SD = .34) สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์ ในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลตามวิถีมุสลิม พบว่า มารดามีความรู้มากขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Hayise et 
al., 2020) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของการใช้แอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้
มีการปฏิบัติการคงไว้ซึ่งนมมารดาของมารดาทารกแรกเกิดก่อนก้าหนดเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (Bangtit et al., 2024) เช่นเดียวกับการศึกษาผลลัพธ์การจัดการความรู้ของการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ในการพัฒนาโปรแกรมไลน์ส้าหรับแชทบอท “นมแม่ เพ่ือนมามี มือใหม่” ในคุณแม่คลินิกนมแม่
พบว่า ผู้ ใช้มีความพึงพอใจต่อไลน์แชทบอทในระดับมาก (M = 4.21, SD = .59) (Hayeyusoh & 
Suetrong, 2023) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด ระหว่างมารดากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณน ้านมโดยรวมวันที่ 3 และ 5 ของการคลอดมากกว่า
มารดาที่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.04, 9.57; p < .01 ตามล้าดับ) อธิบาย
ได้ว่า โปรแกรมฯ นี  เป็นการฝึกแนะให้มารดาสามารถประคบเต้านม นวดเต้านม และบีบน ้านมด้วยมือได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งการประคบด้วยน ้าอุ่นจะเพ่ิมการไหลเวียนที่เต้านม ท้าให้สร้างน ้านมได้เร็วและมีปริมาณ
มากขึ น สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการกระตุ้นการไหลของน ้านม ที่
พบว่า การประคบเต้านม และการนวดเต้านม สามารถเพ่ิมปริมาณของน ้านมได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(Ke-sapan, 2022) อีกทั ง ในโปรแกรมฯ มารดาจะได้รับการกระตุ้นเตือนประคบเต้านม นวดเต้านม และ
บีบน ้านมทุก 3 ชั่วโมงโดยอัตโนมัติจากแชทบอทไลน์ ซึ่งท้าหน้าที่เสมือนโค้ชส่วนตัวที่กระตุ้นเตือน โดยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม รวมถึงข้อความชื่นชมให้ก้าลังใจอัตโนมัติ เมื่อมารดาบันทึกปริมาณน ้านมหลัง
การบีบน ้านมส้าเร็จ ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจและการเสริมแรง ขณะเดียวกันการนวดเต้านม นวด
กระตุ้น และเปิดท่อน ้านม เป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินเข้าสู่กระแสเลือด ท้าให้
เกิดการสร้างน ้านม และการบีบน ้านมออก อย่างสม่้าเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง จึงช่วยรักษาระดับฮอร์โมนให้
คงที่ เป็นการกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังให้หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้เซลล์
กล้ามเนื อเรียบท่อน ้านมหดตัวบีบ ไล่น ้านมออกจากเต้านมและเกิดการหลั่งน ้านมเป็นวงจรที่ต่อเนื่อง 
(Hale & Hartmann, 2007) รวมทั ง สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การ
จัดการจิตใจและการจัดการด้านร่างกาย ด้วยการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน ้านม การนวดประคบ 



59                Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

และการบีบน ้านมหรือ ปั๊มน ้านมด้วยเครื่องอย่างต่อเนื่อง เป็นการผสมผสานวิธีการที่เหมาะสมหลายวิธีเข้า
ด้วยกัน ท้าให้ไดผ้ลลัพธ์ที่ดีมากกว่าวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงอย่างเดียว (Chaiwongsa et al., 2018)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย  
การวิจัยนี  ศึกษาในคู่มารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่รักษาในห้อง

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งจะเริ่มด้าเนินโปรแกรมครั งแรกหลังคลอดใน 24-36 ชั่วโมง จึงมีทารกบางรายที่มี
อาการเปลี่ยนแปลงถึงขั นภาวะวิกฤติในระยะเวลาดังกล่าว ท้าให้มีความยุ่งยากในการหากลุ่มตัวอย่าง และต้อง
ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเพ่ิมเติม จึงสามารถเก็บรวมรวมได้จนครบตามจ้านวนที่ก้าหนด 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  หอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด ควรน้าโปรแกรมการโค้ชร่วมกับ

การใช้แอปพลิ เคชันไลน์ ไปใช้ พัฒนา/ ปรับบทบาทใหม่ของมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนด  โดย
ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจรายละเอียดของโปรแกรมและผลลัพธ์แก่พยาบาลในหน่วยงาน  และมี
แนวทางในการส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องในการน้าไปใช้  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
    มีการวิจัยติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการโค้ชร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อ
การคงไว้ของน ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด ต่อเนื่องหลังคลอด 1 และ 6 เดือน ตามล้าดับ 
รวมทั ง การวิจัยในกลุ่มมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการตัดสินใจเข้า

รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการ 
จ านวน 120 คน จากการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพบริการ 
และแบบสอบถามการตัดสินใจเข้ารับบริการ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .97 
และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการและการตัดสินใจเข้ารับบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.27, 
4.33; SD = .50, .53 ตามล าดับ)  

2. ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเชื่อถือในการให้บริการ 
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการ (r = .83, .79, .76, .74, .66, .29; p < .01 ตามล าดับ) ในขณะที่จ านวนปีที่เรียนหนังสือ 
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการตัดสินใจเข้ารับบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.23, p < .05)  

3. ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของการตัดสินใจเข้ารับบริการได้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับ .05 (F = 13.78, p < .01) ไดร้้อยละ 77.40  
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  ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรเสริมสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตัดสินใจเข้ารับบริการ 

ค าส าคัญ: คุณภาพบริการ, การตัดสินใจเข้ารับบริการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Abstract   
  This predictive correlational research aimed to examine the variables predicting 
the decision to receive services at subdistrict health-promoting hospitals in Mueang District, 
Phayao Province. The sample consisted of 120 service users who received services in 
Phayao Province, selected through multi-stage random sampling. Data were collected 
using a service quality questionnaire and a decision-making questionnaire for using services. 
The reliability values, measured by Cronbach's alpha coefficient, were .97 and .94, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and 
stepwise multiple regression analysis. The results showed the following: 
  1. The average scores for service quality and the decision to receive services were 
at the highest level (M = 4.27, 4.33; SD = .50, .53, respectively). 
  2. Service quality dimensions, including empathy, assurance, reliability, 
responsiveness, tangibility, and age, were positively correlated with the decision to receive 
services, showing statistical significance (r = .83, .79, .76, .74, .66, .29, p < .01, respectively). 
Years of study had a low-level negative correlation with the decision to receive services, 
also showing statistical significance (r = -.23, p < .05). 
  2. Regression analysis revealed that empathy towards service users, assurance for 
service users, and tangibility of the service could jointly predict the decision to receive 
services at subdistrict health-promoting hospitals with statistical significance (F = 13.780, p 
< .01), accounting for 77.40% of the variance. 
  The administrators of subdistrict health-promoting hospitals should continuously 
enhance confidence in service quality to increase the likelihood of service utilization.  

Keywords: Service quality, Decision to receive services, Subdistrict health promotion hospital 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  องค์การอนามัยโลก ให้ความส าคัญกับระบบบริการปฐมภูมิ (primary care) เนื่องจากเป็นบริการ
ด่านแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เข้ามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ และให้จุดเน้นของบริการที่กว้างกว่าบริการทางการแพทย์ รวมไปถึงการดูแลสุขภาพโดยรวม  
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ทั้งปัจจัยทางด้านสังคม การดูแลทั้งครอบครัว และชุมชน มิใช่เฉพาะรายบุคคล แต่เป็นการดูแลในทุกด้าน
ที่ส่งเสริม และสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน (World Health Organization, 1978)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เดิมเคยอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ในปี 2564 ได้มีบางแห่งถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วน
จังหวัด รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งประชาชนในทุกพ้ืนที่ของประเทศมีโอกาสเข้าถึงการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและอยู่ใกล้บ้านมากที่สุด เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียม และได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง รพ.สต. มีภารกิจ 
4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมุ่ง
ให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยจัดบริการสุขภาพ 2 ส่วน คือ 1) การ
บริการเชิงรุกด้วยการท างานร่วมกับชุมชน และภาคประชาชน มุ่งส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มปกติมีการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ และกลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคภัยสุขภาพ และ 2) การบริการเชิงรับ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล มุ่งส่งเสริม
ให้กลุ่มป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ (Health Education 
Department, Ministry of Public Health, 2022)  

สืบเนื่องจากปัญหาความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ประชาชนรอรับบริการเป็นเวลานาน 
และเกิดข้อร้องเรียน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จึงมีการยกระดับระบบบริการปฐมภูมิ ให้สามารถ
ดูแลต่อเนื่องทดแทนโรงพยาบาล และประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยแบ่งกลุ่ม รพ.สต.เป็น 3 ขนาด 
ได้แก่ ขนาดใหญ่ (L) ขนาดกลาง (M) ขนาดเล็ก (S) ตามจ านวนประชาชนที่รับผิดชอบดูแล จากข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ทั่วประเทศไทยมี รพ.สต.ทั้งสิ้น 9,836 แห่ง จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่อยู่
ในเขตสุขภาพที่ 1 มี รพ.สต. 95 แห่ง ในปี 2565 - 2566 มีผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด 292,986 คน และ 269,552 คน คิดเป็นร้อยละ 63.49 และ 58.41 ตามล าดับ (Official statistics 
registration systems, 2023) ซึ่งเกินกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด ชี้ให้เห็นว่า รพ.สต. เป็นแหล่ง
บริการที่จ าเป็นส าหรับประชาชน  

คุณภาพบริการ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจเข้ารับบริการใน รพ.สต. จากการการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่ รพ.สต. ได้แก่ อายุ พฤติกรรมบริการ ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ และความ
สะดวกของสถานที่ในการให้บริการ (Srisompoch, 2014) ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยคุณภาพบริการตาม
แนวคิดของ Parasuraman et al (1988) โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(tangibility) ความเชื่อถือในการให้บริการ (reliability) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (responsiveness) 
การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ (assurance) และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (empathy) และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการของผู้ป่วยในด้านปัจจัยส่วนบุคลคล ได้แก่ อายุ เพศ 
อาชีพ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นต้น ด้านคุณภาพการให้บริการ ได้แก่ จัดเตรียมความพร้อมด้วย
การจัดล าดับก่อนและหลังตามบัตรคิว และมีป้ายแสดงขั้นตอนการเข้ารับบริการตั้งแต่บริเวณทางเข้า และ
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อธิบายขั้นตอนในระหว่างที่มีผู้เข้ารับบริการรอเข้ารับบริการ ท าให้การบริการมีความคล่องตัว เป็นต้น 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่ อาคาร สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้เทคโนโลยี (Panngam 
et al., 2018; Widayati et al., 2017)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ส่วนใหญ่ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จากผลการศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยัง อบจ. พบว่า ทีมสุขภาพปฐมภูมิตอบสนองต่อความ
ต้องการ และแก้ไขปัญหาของประชาชน การด าเนินงานทีมสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ มีความสอดคล้อง
โดยตรงกับนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง มีผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการถ่ายโอนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ในด้านการให้ความเป็น
กันเอง เป็นมิตร เต็มใจ ความสะดวกในการให้บริการ การดูแลด้วยยา/อุปกรณ์ที่เหมาะสม (Thongkam, 
2024) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. ศึกษาลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ระดับคุณภาพบริการ และระดับการตัดสินใจเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
  2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการและการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
  3. ศึกษาปัจจัยท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา 

สมมติฐานการวิจัย 
  คุณภาพบริการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ใช้แนวคิดคุณภาพบริการของ Parasuraman et al (1988) ได้แก่ 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือในการให้บริการ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการ ตาม
แนวคิดของ Kotler & Keller (2006) ในด้านของการรับรู้ความต้องการ การค้นหาข้อมูล การประเมิน
ทางเลือกการตัดสินใจเข้ารับบริการ และพฤติกรรมหลังการใช้บริการ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
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ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research) มีวิธีด าเนินการ
วิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ประชาชนที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา ทั้งที่ถ่ายโอนถ่ายโอนภารกิจไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 
   กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามกฏตายตัวขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุด
ส าหรับสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (rule of thumb for minimum sample size for multiple 
regression) ของ Tabachinick and Fidell (2007) โดยใช้สูตร n ≥ 50 + 8m เมื่อ n  คือจ านวนตัวอย่าง  
และ m คือ จ านวนตัวแปรท านาย ซึ่งในการวิจัยนี้มีจ านวน 10 ตัว ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 130 คน  
   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (multi-stage random 
sampling) ในขั้นที่ 1 เป็นการสุ่มเลือกต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 7 ต าบล จาก 14 ต าบล โดย
การสุ่มอย่างง่ายตามขนาดของ รพ.สต. ขนาดใหญ่ (L) จ านวน 3 แห่ง ขนาดกลาง (M) จ านวน 3 แห่ง และ
ขนาดเล็ก (S) จ านวน 1 แห่ง ในขั้นที่ 2 เป็นการสุ่มเลือกหมู่บ้าน เป็นการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากได้ 14 
หมู่บ้าน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากร หมู่บ้านละ 7 – 10 คน 

คุณภาพการบริการ 

- ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
- ความเชื่อถือในการให้บริการ  
- การตอบสนองต่อผูร้ับบริการ  
- การสร้างความมั่นใจแก่ผูร้ับบริการ 
- ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดต้่อเดือน 

การตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล 

- การรับรู้ความต้องการ 
- การค้นหาข้อมูล 
- การประเมินทางเลือก 
- การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
- พฤติกรรมหลังการใช้บริการ 
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โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของ รพ.สต. อย่างน้อย 6 เดือน 
3) เคยเข้ารับบริการใน รพ.สต. อย่างน้อย 1 ครั้ง และ 4) อ่านหนังสือออก และเขียนได้ และมีเกณฑ์การคัด
ออก คือ ให้ข้อมุลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามไมส่มบูรณ์  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา อายุ และ
รายได้ต่อเดือน ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ 

          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการ พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Sangthong 
and Chotchara (2020) ซึ่งสร้างตามตามแนวคิดของ Parasuraman et al (1988) จ านวน 25 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ ความ
เชื่อถือในการให้บริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ  

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกใช้บริการ พัฒนามาจากแบบสอบถามของ 
Sangthong and Chotchara (2020) ซึ่งสร้างตามตามแนวคิดของ Kotler and Keller (2006) รวม 11 
ข้อ จ าแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความต้องการ จ านวน 3 ข้อ การค้นหาข้อมูล จ านวน 2 ข้อ การ
ประเมินทางเลือก จ านวน 2 ข้อ การตัดสินใจเลือกใช้บริการ จ านวน 2 ข้อ และพฤติกรรมหลังการใช้
บริการ จ านวน 2 ข้อ  

  แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างน้อยที่สุด เท่ากับ 
1 คะแนน ถึงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและโดยรวม โดยมีเกณฑ์จ าแนกคะแนน
เฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 
    ระหว่าง 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
     ระหว่าง 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
    ระหว่าง 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ระหว่าง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
    ระหว่าง  4.21-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด     
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญการพยาบาลชุมชน จ านวน 2 คน และ
พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน มีค่าดัชนีความตรง (content validity index: 
CVI) ของแบบสอบถามคุณภาพบริการ เท่ากับ .97 และแบบสอบถามการตัดสินใจเข้ารับบริการ เท่ากับ 
1.0 น าไปทดลองใช้กับประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในชุมชน จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ .97 และ .94 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก คณะผู้วิจัยได้ท า



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                        68 

หนังสือถึงนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล และประสานงาน
กับกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและน ากลับทันที โดยผู้วิจัยสามารถ
เก็บแบบสอบถามคืนได้ 120 ฉบับ และแบบแบบสอบถามมีความสมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 92.31 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพบริการ  และ
แบบสอบถามการตัดสินใจเลือกใช้บริการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: 
M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการ และการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการ โดยปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรแจงนับ ได้แก่ อายุ (ปี) จ านวนปีที่เรียน
หนังสือ และรายได้ต่อเดือน ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรนามบัญญัติ ได้แก่ เพศ และอาชีพ แปลง
เป็นตัวแปรหุ่นก่อนจึงท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) โดยท าการทดสอบพบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ (normality)  
   3. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนเป็น
อิสระจากกัน ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 2.06 การตรวจสอบความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปรพบ
ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.57-2.83 ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .35-.63 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รับรองเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2566 
หมายเลข COA No. 015/66 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิ์การตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมในโครงการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่
ผลการวิจัยในภาพรวม และการน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.70 มีอายุเฉลี่ย 59.65 
ปี (SD = 11.13) มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.10 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 40.40 อายุ 41 – 50 ปี 
และอายุ 20 – 30 ปี เท่ากัน ร้อยละ 2.90 ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยจ านวนปีการศึกษา 7.86 ปี (SD = 3.61) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 61.50 มัธยมศึกษา ร้อยละ 27.90 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 4.80 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 3.90 และอนุปริญญา ร้อยละ 1.90 ตามล าดับ ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 27.90 รองลงมา อาชีพ เกษตรกร และรับจ้าง เท่ากัน ร้อยละ 26 อาชีพรัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 26.00 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 8.70 และอาชีพรับราชการ ร้อยละ 1 .00 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ย 
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4,184.62 บาท (SD = 5,361.53) มีรายได้ 1,001-5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 46.20 รองลงมา รายได้
ต่ ากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 31.70 รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 16.30 รายได้ 10,001 – 15,000 
บาท ร้อยละ 2.90 รายได้ มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 1.90 และรายได้ 15,001 – 20,000 บาท ร้อย
ละ 1.00 ตามล าดับ  

2. ระดับคุณภาพบริการ และการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลใน
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

  ผลการวิจัยพบว่า มีค่าเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพบริการโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 
4.27, SD = .50) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้รับบริการ (M = 4.34, SD = .66) 
รองลงมา คือ การสร้างความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ (M = 4.32, SD = .67) และต่ าสุดในด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ (M = 4.21, SD = .74) การตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.33, SD = .53) ) มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านพฤติกรรมหลังการ
ใช้บริการ (M = 4.45, SD = .64) รองลงมาคือ การรับรู้ความต้องการ (M = 4.44, SD = .66) และต่ าสุด 
ในด้านการประเมินทางเลือก (M = 4.21, SD = .74) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของคุณภาพบริการ และการตัดสินใจ

เข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา (n = 120) 

ตัวแปร M SD ระดับ 
คุณภาพบริการ 4.27 .50 มากที่สุด 
 ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  4.24 .75 มากที่สุด 
 ความเชื่อถือในการให้บริการ 4.23 .72 มากที่สุด 
 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.21 .74 มากที่สุด 
 การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 4.32 .67 มากที่สุด 
 ความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้รับบริการ 4.34 .66 มากที่สุด 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 4.33 .53 มากที่สุด 
 การรับรู้ความต้องการ 4.44 .66 มากที่สุด 
 การค้นหาข้อมูล 4.32  .65 มากที่สุด 
 การประเมินทางเลือก 4.19  .75 มาก 
 การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 4.31  .69 มากที่สุด 
 พฤติกรรมหลังการใช้บริการ 4.45  .64 มากที่สุด 

 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการ และการตัดสินใจเข้ารับบริการ  
   ผลการวิจัยพบว่า พบว่า เพศ อาชีพ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการตัดสินใจเข้ารับบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .29, -.23 
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ตามล าดับ) คุณภาพบริการในด้านความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ความเชื่อถือในการให้บริการ และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .83, .79, .76, .74 ตามล าดับ) ส าหรับด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการตัดสินใจเข้ารับบริการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .66) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 Y 
อาย ุ(X1) 1           
เพศ (X2) -.01 1          
จ านวนปีที่เรียนหนังสือ (X3) -.47** .16 1         
อาชีพ (X4) .47 .17 .61 1        
รายได้ต่อเดือน (X5) .44** .29**   .41** .59 1       
ความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร (X6) .16 .09 -.05 .60 .12 1      
ความเชื่อถือในการให้บริการ (X7) .28** -.07 -.15  .08 -.06 .72** 1     
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (X8) .33** -.16 -.22*  .22 -.07 .70** .83** 1    
การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ(X9) .27** .06 -.28**  .17 -.07 .54** .80** .77** 1   
ความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้รับบริการ(X10) .28** -.08 .20*  .05 .08 .59** .75** .81** 78** 1  
การตัดสินใจเข้ารับบริการ (Y) .29** -.05 -.23* .02  -.09 .66** .76** .74** 79** .83** 1 

*p < .05, **p < .01 
 

4. ปัจจัยคุณภาพบริการสามารถท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า คุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจต่อ
ผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Beta = .44, 
.33, .22) สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 13.78, p < .01) โดยร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 77.70 
(R2

Adj = .777, SEE = 2.77) รายละเอียด ดังตาราง 4  

ตาราง 4 สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ปัจจัยคุณภาพบริการท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ปัจจัย b S.E. Beta t p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 2.20 2.59    
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (X1) .51 .14 .22 3.71** <.01 
การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (X2) .69 .16 .33 4.23** <.01 
ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รบับริการ (X3) .90 .17 .44 5.44** <.01 
R = .88, R 2= .777, R2

Adj = .770 และ F = 13.78 

**p < .01 
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การอภิปรายผล  
 1. คุณภาพบริการและการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
โดยรวมตัวแปรคุณภาพบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด และในรายด้าน ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
เช่นกัน โดยด้านความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srisompoch (2014) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านพฤติกรรม
บริการโดยรวมในระดับมาก อธิบายได้ว่า พฤติกรรมบริการ ซึ่งรวมถึง มีความพึงพอใจในเจ้าหน้าที่ให้
ความส าคัญต่อผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน และมีท่าทียิ้มแย้มแจ่มใส เห็นอกเห็นใจ และเกิดไว้วางใจต่อ
การให้บริการ และการศึกษาของ Sangthong and Chotchara (2020) ศึกษาปัจจัยคุณภาพบริการที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ด้านความเห็นอกเห็นใจต่อ
ผู้รับบริการ มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman et al. (1998) และ 
Gronroos (2001) ได้อธิบายองค์ประกอบความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการว่า เป็นความสามารถในการดูแล
เข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ รวมถึง การแก้ปัญหาให้อย่างมีความเข้าใจในผู้ป่วยแต่ละคน ท าให้
ประชาชนมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเม็ก อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่ในระดับมากที่สุด จึงส่งผลให้ประชาชนตัดสินใจเข้ารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Panngam et al., 2018; Phonsamrong et al., 2018) 
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการ และการตัดสินใจเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อธิบายได้ว่า ประชาชนที่มารับ
บริการส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 59.65 ปี โดยเข้าใกล้วัยผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
ต้องการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Irurita (1999) พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการ
ดูแลจากพยาบาล และผู้ดูแลมากกว่าวัยอื่น  ส าหรับระดับการศึกษา จ านวนปีที่เรียนมีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับต่ ากับการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อธิบายได้ว่า ระยะเวลาที่
เรียนหนังสือที่มากขึ้น ท าให้บุคคลได้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์และช่องทางในการสื่อสารกับบุคคล การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มากข้ึน ท าให้มีการตัดสินใจที่ดีและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม 
(Nutbeam, 2008; Chandanasotthi et al., 2023) จึงท าให้มีการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้อยลง ในขณะที่เพศ และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างาน โดยสังคมชนบท 
เพศไม่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่วนใหญ่มี
รายได้ ประมาณ 1,001 – 5,000 บาท จึงจะให้ความสนใจในการท างานหาเลี้ยงชีพมากกว่า เมื่อมีการ
เจ็บป่วยเล็กน้อย มักจะใช้วิธีซื้อยามารับประทานเอง มากกว่าที่จะไปรับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพ เนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกและการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ไม่ได้มีความซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่
สูงมาก จึงยอมจ่ายเอง เพ่ือไม่ต้องเสียเวลาในการท างาน (Sripirom et al., 2017) 
  ส าหรับคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ความเชื่อถือในการให้บริการ และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความส าคัญกับการ
สร้างความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้รับบริการ เปิดโอกาสให้ตอบค าถามและเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 
มีการสร้างความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ โดยผู้ให้บริการต้องเเสดงความสามารถ ทักษะและความรู้ สร้างความ
เชื่อถือในการให้บริการ ให้การบริการทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมใน
ทุกจุดของบริการ ท าให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เข้าถึง
การได้รับบริการโดยง่าย (Tupho, 2014) ส าหรับด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการตัดสินใจเข้ารับบริการอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า การบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ความเพียงพอของอุปกรณ์และเครื่องมืออยู่ในระดับต่ า รวมถึงระบบการบันทึกยังคง
ใช้เอกสาร อาจท าให้ไม่มีความพร้อมเท่าที่ควร ส่งผลให้ประชาชนได้รับการบริการที่ล่าช้า การได้รับ
สนับสนุนจากองค์กรด้านงบประมาณกับด้านวัสดุอุปกรณ์มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sangthong & Chotchara, 2020) 

3. ปัจจัยท านายคุณภาพบริการต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผล
การศึกษา พบว่า ตัวแปรคุณภาพบริการ ได้แก่ ด้านความเห็นอกเห็นใจต่อผู้รับบริการ ด้านการสร้างความ
มั่นใจแก่ผู้รับบริการ และด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ สามารถร่วมกันท านายการตัดสินใจเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ ร้อยละ 77.40 คุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจต่อ
ผู้รับบริการมีอ านาจท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการสูงสุด (Beta = .44) สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า 
ปัจจัยคุณภาพท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือในการให้บริการ การตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ ร่วมกันท านายการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจาก ความเห็นอกเห็นใจ คือ การที่
บุคลากรเข้าถึงความรู้สึก อารมณ์ พฤติกรรม และมีความเข้าใจผู้รับบริการ ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Itsarangkul Na Ayutthaya et al., 2024) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า การที่เจ้าหน้าที่มีความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่ในการให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ให้ความสนใจต่อ
ข้อซักถามของผู้มารับบริการ และให้ค าอธิบายตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น จึงท าให้ประชาชนส่วนใหญ่
ที่มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจ (Panngam et al., 2018) ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
อธิบายได้ว่า ผู้รับบริการย่อมต้องการความมั่นใจ ได้แก่ บริการที่ดี มีคุณภาพ และมีชีวิตที่รอดปลอดภัย 
เมื่อไปรับบริการ จึงท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ รวมทั้ง ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ซึ่งใน
การศึกษานี้ เป็นการให้ความส าคัญต่อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความทันสมัย สิ่งแวดล้อม
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ภายในโรงพยาบาล และความสุภาพ อ่อนโยนของบุคลากร โดยผู้รับบริการได้รับการตอบสนองที่รวดเร็ว 
ท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจเข้ารับบริการมากข้ึน (Itsarangkul Na Ayutthaya et al., 2024)  

ข้อจ ากัดการวิจัย  
  การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการมารับบริการโดยทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยไม่ได้จ าแนกตามประเภทหรือกลุ่มวัยของผู้รับบริการ ซึ่งอาจมีความ
คาดหวังและความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการที่แตกต่างกัน  

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  องค์การปกครองส่วนจังหวัดและผู้บริหารของ รพ.สต. ควรให้ความส าคัญกับการคงไว้ซึ่ง
คุณภาพการบริการของบุคลากร ในด้านความเห็นอกเห็นใจ การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ สามารถน าไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาเพ่ือการบริการที่เป็นเลิศ 
(excellent service behavior: ESB)   
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรท าการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการตัดสินใจเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เปรียบเทียบตามกลุ่มวัย ตามขนาดของโรงพยาบาล หรือตามรูปแบบการให้บริการ ทั้งเชิง
รับและเชิงรุก  
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บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิทยาการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและเรื่องเล่านี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็กและการตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน 
ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก จ านวน 15 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแบบปรากฏการณ์
วิทยา เพื่อพรรณนาผลการศึกษา ด้วยประสบการณ์ชีวิต และเรื่องเล่า  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ปกครองท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ ครู และหมอ 2) พ่อ
แม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไปโรงเรียน พ่อแม่เรียนรู้
เข้าใจเอาใจใส่ฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูก แพทย์และทีมรักษาฝึกพัฒนาการเด็กและฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กให้กับ
ผู้ปกครอง ครูท าหน้าที่ทั้งสอนและฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเหมือนเด็กเป็นลูกตัวเอง 3) ความส าเร็จคือ 
ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษาเข้าสู่ระบบโรงเรียนอย่างมีคุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีอาชีพ
เลี้ยงตัว 4) อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม 5) ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อ
บุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง และการให้ความช่วยเหลือจ าเป็นแก่เด็กและครอบครัว  
  ทีมผู้บริหารการศึกษาควรจัดเตรียมระบบการส่งเสริมสนับสนุนผู้ปกครองเด็กอย่างเป็นรูปธรรม 
จัดเตรียมระบบการศึกษาที่มีคุณภาพแก่เด็กออทิสติก ทีมแพทย์และครูผู้สอนควรให้การรับฟัง เข้าใจ เห็นใจ

                                      
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
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บทความวิจัย (Research article) 
ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็ก 

และการตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน  
The Experiences of Autistic Parents  

in Childhood Development and Preschool Readiness 
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และตระหนักในประสบการณ์ชีวิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก และพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กออทิสติก 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, ผู้ปกครอง, ออทิสติก 

Abstract 
 This qualitative research, life experiences and narrative approach aims to explore the 
lived experiences of parents of children with autism in enhancing their children's 
developmental potential and preparing them for school. The participants comprised 15 
purposively selected parents of children with autism, meeting specific inclusion criteria. 
Data collection involved in-depth interviews and behavioral observations, with thematic 
content analysis conducted using a phenomenological framework to narrate findings 
through lived experiences and storytelling. 
  The results reveal five main findings: 1) Parents assume multifaceted roles as caregivers, 
teachers, and healthcare providers for their autistic children. 2) Collaboration among parents, 
healthcare teams, and teachers is essential in fostering developmental stimulation and school 
readiness. Parents gain understanding and skills to support their children, while healthcare 
providers train both children and parents, and teachers continue developmental efforts as 
though the children were their own. 3) Successful outcomes include families combining 
knowledge with love, children receiving appropriate interventions, integration into quality 
educational systems, social adaptation, and eventual self-sufficiency. 4) Challenges arise from 
parental, child, institutional, and societal barriers. 5) Parents express specific needs for support 
from individuals and institutions to address the challenges faced by their children and families. 
  Educational administrators should establish structured systems to support parents and 
ensure quality education for children with autism. Healthcare providers and educators are 
encouraged to listen empathetically, recognize the lived experiences of these parents, and 
develop skill-building programs tailored to their needs in caring for children with autism. 

Keywords: Lived experiences, Parents, Autism 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ออทิสติก คือ ความบกพร่องในทักษะทางสังคมและการสื่อสารร่วมกับอาการหมกมุ่นกับบางสิ่ง

บางอย่างมากเกินพอดี ท าหรือพูดซ้ า ๆ ขาดความยืดหยุ่น ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 และพระราชบัญญัติส่งเสริม
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และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ก าหนดให้เป็นผู้พิการประเภท 7 หรือความพิการทางออทิสติก 
(Sirirutraykha, 2018) และในทางการแพทย์ ตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กเรียกว่า “Autism 
Spectrum Disorder - ASD” (ตามเกณฑ์ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก รหัส F84) มีลักษณะหลัก คือ 
1) มีความบกพร่องในการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย (social 
communication and social interaction) และ 2) มีพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผน
ซ้ า ๆ จ ากัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น (restricted, repetitive patterns of behavior, interest or 
activities) (World Health Organization, 1993) ซึ่งอาการดังกล่าวแสดงออกตั้งแต่เล็ก ส่งผลต่อความ
บกพร่องในด้านสังคม อาชีพ หรือหน้าที่การท างานอ่ืนที่ส าคัญ มีการประมาณการว่าเด็กทั่วโลกประมาณ 
1 ใน 100 คนเป็นออทิสติก (World Health Organization, 2023) จากรายงานสถานการณ์โรคจิตเวช
เด็กไทย ปี พ.ศ. 2565-2566 พบอัตราป่วยรายใหม่ มีอายุ 2-5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 112.87 คนต่อ 
100,000 ประชากร (Chutha et al., 2023)   

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยออทิสติก จ าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลาย
วิชาชีพในการวางแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน เพ่ือให้มีประสิทธิผลสูงสุด รวมทั้ง การดูแล
ของผู้ปกครอง การดูแลด้วยความรัก ค่อย ๆ พัฒนาด้วยความเข้าใจ สามารถช่วยเหลือให้ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น
ได้เต็มตามศักยภาพ สามารถเรียนรู้ และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข เด็กออทิสติกที่มีศักยภาพสูง
และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถเรียนรู้ในระบบโรงเรียน จบการศึกษาไปท างานได้หลากหลายอาชีพ
ตามความสนใจ และตามความสามารถของแต่ละคน เช่น แพทย์ วิศวกร นักวิจัย นักธุรกิจ นักออกแบบ นัก
ดนตรี พนักงานบริการ งานช่าง ประกอบกิจการส่วนตัว ฯลฯ อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบมักไม่ใช่เรื่องของ
ความสามารถในงานที่ท า แต่เป็นทักษะทางสังคม และการยอมรับจากคนรอบข้าง (Sirirutraykha, 2022) 
เด็กออทิสติกท่ีมีระดับสติปัญญาปกติ สามารถสื่อสารได้และพูดได้ตามวัย แต่ในรายที่มีสติปัญญาบกพร่อง 
จะมีพัฒนาการบกพร่องหลายด้าน และมีพูดช้าร่วมด้วย (Sinrachatanant, 2024) ส่งผลให้ผู้ปกครองประสบ
กับปัญหาหลายประการ จึงต้องการก าลังใจจากครอบครัวและการช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งช่วยให้มีพลังกาย
และพลังใจในการดูแลเด็กให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น (Chansuwan et al., 2016) จึงควรมีแนวทางการช่วยเหลือ
ในระยะแรกเริ่มแก่เด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ การดูแลแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพและ
บุคคลทีเ่กี่ยวข้อง (Wonkittirungrueang, 2019)   
  จากการส ารวจของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดสุรินทร์ มีเด็กออทิสติก จ านวน 
172 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22 จากจ านวนผู้พิการทั้งหมด 77,639 คน (Surin Provincial Social 
Development and Human Security Office, 2022) จังหวัดสุรินทร์มีทั้งศูนย์บริการออทิสติก ซึ่งเกิด
จากการผลักดันของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ มีชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติก 
ที่ก่อตั้งขึ้นจาก ความร่วมมือของผู้ปกครองเด็กออทิสติก และได้รับการสนับสนุนให้เป็นเครือข่ายการ
ขับเคลื่อนการยกระดับการท างานอย่างมีมาตรฐานจากสมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติก (ไทย) รวมทั้ง มี
ศูนย์การศึกษาพิเศษที่เปิดรับนักเรียนทุกประเภทความพิการ และมีโรงเรียนซึ่งมีห้องเรียนคู่ขนาน อย่างไร
ก็ตามครอบครัวของเด็กอาศัยอยู่กระจายหลายอ าเภอ ซึ่งห่างไกลโรงเรียนและแหล่งบริการ คลินิกจิตเวช 
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แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งให้บริการตรวจรักษาทุกช่วงเช้าของวันอังคารและวันพฤหัสบดี 
และมีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก จึงเป็นโอกาสของเด็กออทิสติกที่จะได้รับการดูแลพัฒนาศักยภาพอย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การดูแลแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวข้อง จ าเป็นที่จะต้อง
ทราบประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็กและการเตรียมความพร้อมเข้า
โรงเรียน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษานี้มาก่อน การศึกษานี้ สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การพัฒนาการดูแลเด็กออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความส าเร็จ อุปสรรค และความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกใน

การพัฒนาศักยภาพเด็ก และการเตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ด้วยวิธีวิทยาการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและ

เรื่องเล่า (life experiences and narrative approach) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Informants) คือ บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก ที่เคยเรียนในศูนย์การศึกษา

พิเศษจังหวัดสุรินทร์ หรือโรงเรียนที่มีห้องเรียนคู่ขนาน และเคยมารับบริการที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี้ 1) พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็ก 2) อายุ 30 ปีขึ้นไป ซึ่งมีวุฒิภาวะมากพอในการเลี้ยงดูเด็ก 3) ให้
การดูแลต่อเนื่องมากกว่า 7 ปี และ 4) เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กเพ่ือเข้าเรียน โดย
ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
  1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นข้อค าถามปลายเปิด โดยมีค าถามหลัก ได้แก่ 1)  

ความหมายของออทิสติกในความคิดเห็นของท่านคืออะไร 2) เล่าชีวิตของตนเองที่เป็นผู้ปกครองเด็กพิเศษว่าใน
แต่ละวันเป็นอย่างไรบ้าง 3) ประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติกเป็นอย่างไรบ้าง 4) ท่านได้พัฒนาศักยภาพ
เด็กอย่างไร หรือ มีการเตรียมเข้าสู่โรงเรียนอย่างไรบ้าง และค าถามรอง ได้แก่ 1) การเตรียมตัวเอง หรือการ
ปรับวิธีการเลี้ยงดู 2) การประเมินพัฒนาการเด็ก 3) การแก้ปัญหาเมื่อมีอุปสรรค 4) อยากจะบอกอะไรกับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง (คนในครอบครัวผู้ปกครอง ครู การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ) เป็นต้น  

  2. แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ข้อมูล การใช้ค าพูด สีหน้าท่าทาง ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปกครอง และเด็ก เป็นต้น 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
   แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสังเกตพฤติกรรม ผ่านการตรวจความตรงเชิง
โครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และ
พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการวิจัยคุณภาพ และปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2567 ค านึงถึงหลัก

จริยธรรม จะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนด าเนินการการสัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่กับการสังเกต และก่อน
การบันทึกเสียง ใช้การบันทึกภาคสนาม (field note) บันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยพบระหว่าง
การศึกษาเพ่ือให้เห็นถึงภาพรวมของบริบทในพ้ืนที่ แต่ละรายจะสัมภาษณ์ครั้งเดียวโดยจะเก็บข้อมูลไป
พร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยใช้เวลา 45-60 นาที   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) (Phothisita, 2019) ดังนี้ 1) น าข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ ทั้งที่เป็นค าพูด อากัปกิริยาและท่าทีของผู้ให้สัมภาษณ์ มาจัดระบบด้วยการแจกแจง 
ด้วยการตีความและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล 2) สังเคราะห์และจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ น า
ข้อความของผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนมาบูรณาการและจัดเรียงให้เข้ากลุ่ม เพ่ือน าไปก าหนดเป็นปัจจัยในด้าน
ต่าง ๆ ตามหลักการและทฤษฎีที่เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  3)วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลได้
สมเหตุสมผลและถูกต้อง ลดอคติ เขียนรายงานผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยใส่รหัสผู้ให้สัมภาษณ์ก ากับ
ไว้ และ 4) เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้ มาสร้างข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่าง ๆ โดยการวิเคราะห์เพื่อ
สร้างเรื่องเล่า (narrative analysis) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แยกแยะเป็นหมวดหมู่ ตีความ 
และน าเสนอด้วยการบรรยายแบบเล่าเรื่อง  
  สร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย โดยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลที่
แตกต่างกัน ได้แก่ ข้อมูลจากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย
เปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันที่ได้จากวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพ่ือยืนยันตรวจสอบกันและเพ่ิมเติม
ความสมบูรณ์ครบถ้วน ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 03-07-66 ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม รวมทั้ง การรักษาความลับ การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
อาสาสมัครการวิจัยได้ และท าลายข้อมูลเมื่อด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ ภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย 
1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นบิดา หรือมารดาของเด็กออทิสติก จ านวน 15 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 12 

คน มีความสัมพันธ์กับเด็ก ส่วนใหญ่เป็นมารดา 11 ราย อายุระหว่าง 35-64 ปี เป็นผู้สูงอายุ 2 คน ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 9 คน อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ 6 คน ที่เหลือเป็นแม่บ้าน และธุรกิจ
ส่วนตัว มีรายได้อยู่ในช่วง 9,000-60,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่รายได้มากกว่า 20,000 บาท และ
ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จ านวน 7 คน มีระยะเวลาในการดูแลเด็ก 9-17 ปี บางครอบครัวมี
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ทั้งปู่ย่าตายาย น้า อา พ่ีสาว และพ่ีชาย ครอบครัวที่มีพ่ีเลี้ยงเด็ก จ านวน 1 ราย การเรียนรู้การเลี้ยงดูเด็ก
ได้รับความรู้จากศูนย์การศึกษาพิเศษ และจากแพทย์ผู้รักษาของโรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร์  โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

  เด็กออทิสติกมีอายุในช่วง 8-29 ปี ส่วนใหญ่สังเกตเห็นอาการเมื่ออายุ 2 ปี จ านวน 5 
ราย นอกนั้นอายุ 1-4 ปี อายุเด็กขณะได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กฯ ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 2-4 ปี  

2. ประสบการณ์ความส าเร็จ อุปสรรค และความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการ
พัฒนาศักยภาพเด็ก และการเตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน สามารถจ าแนกเป็นประเด็น ดังนี้  
   2.1 การแสดงบทบาทที่หลากหลายของผู้ปกครอง ผู้ปกครองท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ เป็นครูและเป็นหมอด้วย โดยพ่อแม่ท าหน้าที่เลี้ยงดูลูกออทิสติกด้วยความเหนื่อยยาก
มากกว่าเด็กปกติทั่วไปอย่างมาก พยายามแสวงหาแหล่งบริการที่ดีที่สุดให้ลูก และยังท าหน้าที่เสมือนเป็น
หมอ เช่น คอยกระตุ้นพัฒนาการ พยายามฝึกลูกซ้ า ๆ ตามแพทย์แนะน า ท าหน้าที่เสมือนเป็นครูคอยสอน
และฝึกเด็กซ่ึงยากมาก เช่น การจัดท าตารางกิจวัตรให้เด็กเรียนรู้ท ากิจกรรมเป็นเวลา เป็นต้น พ่อแม่จึงมี
ความเครียดวิตกกังวลใจอย่างมาก กังวลไปถึงว่าเวลาพ่อแม่จากไปแล้วลูกจะอยู่อย่างไร ทุกครอบครัวต้อง
ปรับตัวปรับใจ ปรับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก บางครอบครัวมีลูกเป็นออทิสติกถึง 2 คน ซึ่งยากมากเหนื่อยมาก บาง
ครอบครัวต่อสู้มายาวนานจนกระทั่งเป็นผู้สูงอายุ.ซึ่งเป็นการสั่งสมประสบการณ์ที่ท าให้ผู้ปกครองเกิดทักษะ
ความเชี่ยวชาญมากขึ้น ผู้ปกครองกระท าทุกสิ่งเพ่ือให้แน่ใจว่าเมื่อไม่มีพ่อแม่แล้วลูกจะสามารถดูแลตัวเองได้ 
เด็กเรียนรู้เองไม่ได้ผู้ปกครองต้องฝึกเด็กทุกอย่างด้วยความเข้มแข็งและอดทน โดยมีทีมแพทย์ พยาบาล และ
ครูอยู่เบื้องหลัง ตัวอย่างเช่น 
     “ตอนรู้ว่าลูกเป็นออทิสติกก็ตกใจมาก ตอนลูกเล็ก ๆ แม่เหนื่อยมาก เพราะลูกไม่อยู่นิ่ง 
แล้วก็กังวลมากว่า จะช่วยเหลือตัวเองได้ไหม เวลาแม่จากไปแล้ว ลูกจะอยู่ยังไง.. ก็พยายามกระตุ้นพัฒนาการฝึกลูกซ ้า ๆ 
ตามหมอแนะน้า เช่น อ่านหนังสือนิทานให้ฟัง พาไปเดินเล่น พาไปว่ายน ้า” (parent 8)   
    “พอสังเกตเห็นความผิดปกติของลูกก็พาไปหาหมอที่กรุงเทพ (โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง) รู้สึก
ว่าไม่ค่อยมีความก้าวหน้า พอดีมีคนแนะน้าให้ไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ก็พาลูกไปเลย.. รู้สึกว่าดีจริงก็รักษาที่นั่นมา
ตลอด..ก็เหนื่อยมากแหละ ต้องคอยสังเกตคอยฝึกลูกซ ้า ๆ ทุกอย่าง ไม่ท้า ไม่ได้เลย..แม่ต้องท้า” (parent 15 

    “มีลูกเป็นออทิสติกสองคนก็เหนื่อยเพิ่มขึ นนะ แต่การดูแลง่ายขึ น เพราะลูกชายคนโตที่เป็น
ออทิสติก (ด้านสติปัญญา) ตอนนี อายุ 21 ปีแล้ว พอน้องเข้าเรียนเตรียมอนุบาลได้ แต่ยังพูดสื่อสารไม่ได้ แม่ได้อธิบายคุณครู
และผู้ปกครองเด็กในชั นให้เข้าใจ มีการจัดท้าตารางให้น้องเรียนรู้ท้ากิจกรรมเป็นเวลา เราก้าวข้ามผ่านพ้นจากพ่ีคนโต” 
(parent 12)  

   2.2 การร่วมกันกระตุ้นพัฒนาการเด็ก พ่อแม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึก
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไปโรงเรียน พ่อแม่ท าหน้าที่เป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูก ฝึกลูก
ตามแผนการรักษาของแพทย์และทีมรักษา โดยฝึกพฤติกรรมดี ปกติ จัดการแก้ไขกับพฤติกรรมที่ไม่ปกติ
หรือที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาจนมีพฤติกรรมพ้ืนฐานตามวัย ถ้าลูกมีพัฒนาการไม่สมวัย ก็จะปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางหรือที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งโดยปกติแพทย์และทีมรักษาจะท านัดไปฝึกการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กเป็นระยะ ๆ และยังฝึกทักษะของผู้ปกครองในการกระตุ้นเด็กต่อที่บ้าน  ผู้ปกครองต้อง
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กระตุน้เด็กและดูแลให้เด็กกินยาตามอาการ ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง ใส่เสื้อผ้าเอง เข้าห้องน้ าเอง ท างาน
ที่ได้รับมอบหมาย ฝึกการเข้ากับเพ่ือน บางครอบครัวดูแลอาบน้ าให้ลูก กินข้าว พูดคุย หยอกล้อเล่นกัน ดู
โทรทัศน์บ้าง พาเก็บผ้า ยกตะกร้าผ้า เก็บผ้าเข้าตู้ พารดน้ าต้นไม้ เดินออกก าลังกายบ้าง สอนลูกเรื่องการ
อยู่ร่วมกับสังคม เวลาลูกท าผิดจะไม่ดุ หรือลงโทษ จะหาตัวอย่างมาอธิบายให้ฟัง วิธีการฝึกพ้ืนฐานส าคัญ
และเตรียมเด็กให้มีความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน เช่น 1) ฝึกให้เข้าใจค าสั่งง่าย ๆ ฝึกการสื่อสารความ
ต้องการของตนเองได้บ้าง น าท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้พอประมาณ ฝึกการช่วยเหลือตนเองได้ 2) ฝึกให้นั่ง
นิ่ง ๆ ได้ 10 นาที 3) ฝึกการพูดคุยกับคนอ่ืนได้ 4) ฝึกให้รู้จักการรอคอย และการมีมารยาทพื้นฐาน 5) ฝึก
การแสดงอารมณ์ไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น ผู้ปกครองกลุ่มที่มีรายได้มาก และกลุ่มที่มี
รายได้น้อย มีการดูแลต่างกันบ้าง เช่น การดูแลของครอบครัวที่มีรายได้มากจะมีเงินจ้างพ่ีเลี้ยงมาช่วยดูแล
เด็กอย่างใกล้ชิด  

  เมื่อเด็กถึงวัยเข้าโรงเรียน บางครอบครัวก็พาเด็กไปดูโรงเรียน ดูห้องเรียน อ่านนิทาน
เกี่ยวกับโรงเรียน หาวิดีโอที่เกี่ยวกับการไปโรงเรียนให้เด็กดู ฝึกเด็กให้มีความพร้อมตามเกณฑ์เข้าเรียน จน
เด็กสามารถเข้าโรงเรียนได้ เช่น ศูนย์การศึกษาพิเศษ ห้องเรียนเด็กพิเศษโรงเรียนเรียนรวม ที่โรงเรียนครู
จะท าหน้าที่ทั้งสอนและกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อ ครูดูแลเด็กเหมือนลูกตัวเอง และครูจะกระตุ้นผู้ปกครอง
ให้ไปกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อที่บ้านด้วย โดยจัดประชุมชี้แจง ท าหน้าที่ลักษณะร่วมมือกัน เด็กมีปัญหา
พฤติกรรมเอาแต่ใจ ชอบตีเพ่ือน ก็ช่วยกันปรับพฤติกรรมร่วมกันกับครู ค้นคว้าหาความรู้หาวิธีช่วยเด็กจน
มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ทั้งผู้ปกครองและครูต่างเรียนรู้คู่การฝึกเด็กไปด้วยกัน ดังตัวอย่าง เช่น   
     “ฝึกการเข้าห้องน ้า รับประทานอาหารเป็นเวลา กระตุ้นการอ่าน ฝึกบริหารปาก หาข้อมูล
โรงเรียน เข้าไปคุยกับคุณครู เพื่อศึกษาร่วมกันและเตรียมลูกให้พร้อมเข้าโรงเรียนได้ เช่น ฝึกให้ลูกช่วยเหลือตนเอง นั่งนิ่ง ๆ 
ได้นานขึ น และพูดคุยกับคนอื่นได้..” (parent 12)   
     “พาเขาไปโรงเรียนกับแม่เพื่อฝึกให้เข้าสังคมตั งแต่เด็ก” (parent 3)   

    “น้องชอบมาโรงเรียนมากค่ะ ครูดูแลลูกเรายังกะเป็นลูกตัวเอง ครูยังสอนเทคนิคการ
กระตุ้นเด็กให้แม่ด้วย” (parent 11)  

    “หากยังสื่อสารไม่ได้ ก็จะน้าเด็กเข้าสู่ระบบห้องเรียนเด็กพิเศษให้เขาพร้อมก่อน” (parent 14)  
     “ลูกเป็นออติสติกไฮฟังค์ชั่น. สังเกตลูกไม่สบตาเลย มีคนแนะน้าให้ไปหาหมอจิตเวช

เด็ก รพ.ศรีนครินทร์ (มข.) และศูนย์สุขวิทยาจิต (ขณะนั น) หมอก็กระตุ้นทั งแม่และเด็กเลย ฝึกการกระตุ้นพัฒนาการ
ให้แม่กลับไปท้าต่อที่บ้าน ได้รับคู่มือฝึกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย ตั งแต่นั นมาครอบครัวยอมรับ เข้าใจ และช่วยกัน
ในการฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งเสริมให้เรียนพิเศษเสริมการเรียนก็ดีมาก เกรด 4.00 จนถึง ป.4 จากนั น เริ่มเล่น เกรด
ตกเป็น 3.7 จนถึงจบมัธยม คอยเสริมพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ้าวันให้ปกติ โต้ตอบปกติได้  แม่คิดแต่ว่าท้ายังไงก็ได้..เมื่อ
ไม่มีแม่แล้วเขาจะดูแลตัวเองได้ เราต้องฝึกลูกเองทุกอย่าง ให้เขาเรียนรู้เองไม่ได้เลย แม่ต้องฝึกลูกทุกอย่างพัฒนาเขาเอง
ทั งหมด มันต้องท้า ไม่ท้าไม่ได้เลย..” (parent 15)  

2.3 ความส าเร็จคือ ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษา เข้าสู่ระบบโรงเรียน 
อย่างมีคุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีอาชีพเลี้ยงตัว ความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติกเริ่มต้นจากพ่อแม่
เลี้ยงดูลูกด้วยความรักความเข้าใจเอาใจใส่ ลูกได้รับการรักษาจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พ่อแม่ได้รับการ
ฝึกการกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกจนมีแนวทางในการปรับพฤติกรรมเด็กได้อย่างเหมาะสม เด็ก



83                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ เด็กได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมในการไปโรงเรียน 
จนกระทั่งได้เรียนในโรงเรียนของเด็กพิเศษที่มีคุณภาพ และสามารถประกอบอาชีพได้ อย่างไรก็ตามระดับ
ความส าเร็จแต่ละครอบครัวแตกต่างกันไปตามเหตุปัจจัย เช่น อาการของเด็กและการเลี้ยงดู บางครอบครัวแค่
เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ก็ส าเร็จแล้ว บางครอบครัวเด็กต้องมีงานอาชีพท าด้วย ดังตัวอย่าง เช่น 

    “ความส้าเร็จคือ ลูกได้รับการรักษาจนมีพัฒนาการดีขึ น ได้เข้าโรงเรียนที่มีคุณภาพ อ่าน
ออกเขียนได้ อยู่กับคนอ่ืนได้” (parent 10)  

   “ภูมิใจที่ลูกมีพัฒนาการด้านดีขึ นเรื่อย ๆ ขอขอบคุณ ผอ. รองผอ. และครู…(เอ่ยช่ือครู)” 
(parent 7)  

   “ลูกคนโต พอจบ ม.1- ม.6 ไปเรียนต่อ ปวช. (สารพัดช่าง คอมพิวเตอร์) ได้ท้างานเป็นช่าง” 
(parent 12)  
    “ครั งหนึ่ง.. ลูกเขาจะให้เพื่อนดูคลิป (เรื่องหนึ่งที่ก้าลังดังมากในเวลานั น)... แต่พอดีเป็นช่วง
เที่ยงเพื่อน ๆ หิวข้าวไม่อยากดูคลิป แต่เขาไม่หยุดพยายามจะให้เพื่อนดูคลิปให้ได้.. ก็เกิดการตะลุมบอนกันสิ..วันนั นลูก
กลับบ้านมาด้วยแผลรอยฟกช ้าเต็มตัว…ตั งแต่วันนั นลูกไม่ยอมไปเรียนอีกเลย แต่สุดท้ายลูกสามารถเปิดร้านรับส่งพัสดุจน
ปัจจุบันก็เจริญก้าวหน้าดี” (parent 15) 

    “ก้าหนดเป้าหมายในการดูแลลูก ให้สามารถช่วยเหลือตัวเอง และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้ 
ทางบ้านจึงตัดสินใจให้ลูกเข้าเรียนที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ จังหวัดสุรินทร์  น้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ท้าให้น้องมี
พัฒนาการที่ดีขึ น  สามารถสื่อสารได้มากขึ น” (parent 13)  

    “ครอบครัวเรายอมรับ และช่วยกันสร้างพฤติกรรมดีตลอดเวลา จะ “กอด” ลูกบ่อย ๆ จาก
มีการต้านจนลูกยอมรับและให้กอดอย่างมีความสุข โดยเฉพาะเมื่อจะสอนอะไรใหม่ ๆ ต้อง  “กอด” กันก่อน มีการให้
รางวัลเมื่อมีพฤติกรรมดีเกิดขึ น เช่น กอด ชมเชย มีขนมบ้างบางครั ง ลูกมีความสุข วางใจ คนในครอบครัว เมื่อมีความไม่
เข้าใจ จะถามความเห็นของพ่อแม่เสมอ พ่อแม่จะอธิบายให้เข้าใจทุกครั ง..” (parent 15)  

2.4 อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม พ่อแม่ผู้ปกครองบางท่านมีทักษะไม่ 
เพียงพอ บางครอบครัวพ่อแม่ต้องท างานต้องหางานท าเพ่ิม ไม่มีเวลาใกล้ชิดลูก บางครอบครัวมีฐานะดี
หน่อยจะจ้างพ่ีเลี้ยงเด็กมาช่วยดูแลทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนอย่างใกล้ชิดด้วย ซึ่งพ่ีเลี้ยงก็ได้รับการฝึก
กระตุ้นเด็กเช่นกัน บางครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของเด็กไม่ได้ โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ เมื่อรับรู้ว่าลูก
เป็นออทิสติก จะรู้สึกเครียด สับสน ต่อมาค่อย ๆ เกิดการเรียนรู้ปรับความคิดใหม่“คิดบวก” สร้างก าลังใจ
ในการดูแลเด็ก เช่น คิดว่าเป็นบุญ เป็นการท้าทาย และเริ่มเปลี่ยนมาให้ก าลังใจกัน ครอบครัวจึงผ่าน
ช่วงเวลาที่ยุ่งยากมาได้ อุปสรรคด้านเด็ก คือ เด็กจะต่อต้านไม่ร่วมมือ ไม่อยู่นิ่ง ยังไม่รู้เรื่อง ยังพูดเป็นค า
ไม่ได้ ยากมากในการฝึกเด็กในช่วงแรก ๆ อุปสรรคด้านโรงเรียน เช่น โรงเรียนอยู่ไกล หรือบางโรงเรียนมี
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ความเข้าใจและการยอมรับเด็กพิเศษ ทักษะและประสบการณ์
การดูแลพิเศษไม่เพียงพอ บางโรงเรียนเปลี่ยนครูบ่อยท าให้เรียนไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น ส่วนอุปสรรคด้าน
สังคมคนรอบข้าง บางคนไม่เข้าใจเด็ก มองเด็กกลุ่มนี้แปลก พิการปัญญาอ่อน บางคนแสดงอาการไม่ให้ลูก
มาใกล้เด็ก ดังตัวอย่าง เช่น 
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     “อุปสรรคทีส่้าคัญในการฝึกฝนเดก็ช่วงแรก คือ เด็กต่อต้านไม่ร่วมมอื ไม่อยู่นิ่ง  ไม่รูเ้รื่อง 
พูดเป็นค้าไม่ได้ ไมเ่ห็นการเปลีย่นแปลง ท้าให้ท้อแท้หมดก้าลังใจ พาไปฝึกพูดทีโ่คราชด้วย.. แต่ก็ผา่นช่วงเวลานี มาได้ 
เพราะคนในครอบครัวที่คอยให้ก้าลังใจกัน” (parent 3) 
     “สังคมบางส่วนไม่เข้าใจ และมองเด็กกลุ่มนี แปลก พิการปัญญาอ่อน บางครั งบางคนยัง
แสดงอาการไม่ให้ลูกมาใกล้เด็ก เลี่ยงหนี ลูกเขารับรู้ได้ เขาเลยไม่อยากเล่นกับใคร ครอบครัวจะคิดบวกให้ก้าลังใจกัน 
ช่วยเหลือกัน ก็จะผ่านพ้นปัญหานี ไปได้” (parent 4) 
       “โรงเรียนบางแห่ง บุคลากรไม่ได้ท้าหน้าที่ดูแลเด็กกลุ่มนี อย่างเดียว จะต้องท้างานอื่น
ตามที่ผู้บริหารมอบหมาย ท้าให้เด็กไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ผู้บริหารสถานศึกษาควรให้ครูดูแลเด็กกลุ่มนี อย่างเดียว” 
(parent 13)  
    “จัดพี่เลี ยงเด็กไปช่วยดูแลลูกที่โรงเรียนด้วย พี่เลี ยงได้รับการฝึกตั งแต่ลูกอายุ 1 ขวบ จน
เข้าเรียนก่อนปฐมวัย จะต้องมีพี่เลี ยงท่ีเข้าใจเด็กไปช่วยครูดูแลนอกห้องเรียน ต้องตกลงกับครูทุกคนจนถึงอนุบาล เมื่อเข้า
ประถม 1 ก็ไม่ต้องตามแล้ว.. แต่ต้องคุยกับคุณครูให้เข้าใจ ลูกไม่มีสมาธิสั นเลย ปัญหาจึงน้อยมาก ลูกเรียนเป็นปกติ
จนกระทั่งถึงระดับอุดมศึกษา.. ก็เริ่มมีปัญหารุนแรงกับเพื่อนท่ีเรียนจนลูกไม่ยอมไปเรียนอีก..” (parent 15)   

   2.5 ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อบุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง  
    1) การให้ก าลังใจแก่ทุกคนในครอบครัวเด็กออทิสติก ดังตัวอย่าง เช่น 
      “ประสบการณ์ที่เรามีลูกออทิสติก 2 คน อยากให้ก้าลังใจบ้านอื่น ๆ อย่าอายที่ลูก
เราไม่เหมือนคนอื่น เพราะเขาเป็นคนพิเศษส้าหรับเรา ส่งก้าลังใจให้ ทุกคนผ่านการร้องไห้ น้อยใจ มาแล้ว เราผ่านไปได้เพื่อ
ลูก ๆ เขามีเราเป็นที่พ่ึง ขอให้มีก้าลังใจ .ต้อง “ฝึก” พฤติกรรมไปพร้อมกับการ “กอด” เด็กส้าคัญมาก” (parent 12) 

    2) การมีโรงเรียนใกล้บ้าน มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการพัฒนาเด็กอย่างเพียงพอ 
เหมาะสม ครูและครอบครัวต้องร่วมกันดูแลและฝึกเด็ก ดังตัวอย่าง เช่น 

      “สุรินทร์เราน่าจะมีสถานที่รองรับการฝึกพูด เพราะการสื่อสารได้เป็นการ
ปลดล็อก และรักษาด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันได้ .ต้องการให้มีกิจกรรมที่ผู้ปกครองเข้าร่วมด้วยค่ะ” (parent 7) 

    “ฝึกทักษะเชิงวิชาการ ภาษาไทย และคณิตศาสตร์ เพื่อเด็กกลุ่มนี จะได้น้าไปใช้
ในอนาคต เพราะพื นฐานการด้าเนินชีวิตต้องอาศัยวิชานี ” (parent 5)  

     “เริ่มฝึกจากสิ่งที่ง่ายที่สุดที่ใกล้ตัว เช่น แบ่งกิจกรรมออกเป็นเป็นขั นตอนที่
ชัดเจน ใช้ค้าพูดสั น ๆ ให้รางวัลหรือแรงเสริมเมื่อเด็กสามารถท้าตามที่ต้องการได้” (parent 9)  

    3) ผู้บริหารโรงเรียนเห็นความส าคัญของครูที่ดูแลเด็ก ให้ครูได้ดูแลเด็กโดยไม่
ต้องปฏิบัติหน้าที่อ่ืนอีก เพราะภารกิจยากมากแล้ว และต้องการให้มีกิจกรรมนอกสถานที่ 
        “ต้องการให้เข้าใจและรับฟังเด็ก ๆ ครูเสียสละมาท้าหน้าท่ีแม่ก็เข้าใจว่าหนักมาก  
แต่ถ้าบุคลากรไม่เข้าใจ ผลกระทบจะเกิดต่อเด็ก จึงจ้าเป็นต้องประเมินบุคลากรด้านนี ให้ได้ครูที่เข้าใจและมีทักษะ  จัดหา
นักจิตวิทยาในด้านการฝึกพูด มาอบรมให้เด็ก ๆ ได้ฝึกพูด ท้าห้องหรือสถานท่ีรองรับ” (parent 12)  

     “ศูนย์การศึกษาพิเศษ เป็นสถานศึกษาที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับเด็กกลุ่มออทิสติก เป็น
ที่ปลอดภัย และมีแนวทางการพัฒนาเด็กที่ตรงจุดกับการใช้ชีวิตประจ้าวัน แต่ควรจัดกิจกรรมทัศนศึกษาบ้าง” (parent 14) 
       “ขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีของศูนย์การศึกษาพิเศษ ที่ให้ความพร้อม ใส่ใจ 
สนใจที่จะพัฒนาเด็กจนเรียนจบ สามารถช่วยเหลือตนเอง สื่อสารกับคนอ่ืนได้ ใช้ชีวิตในสังคมได้ ขอบคุณที่ให้โอกาสเด็ก 
ๆ และครอบครัวของเด็ก ๆ เรียนรู้แนวทางการพัฒนาเด็กออทิสติก” (parent 2)  
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     4) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ดูแลด้าน
การเลือกอาชีพที่เขาสามารถท าได้ เลี้ยงตัวได้ ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกดูแลในเรื่องค่าใช้จ่ายหรือค่า
เล่าเรียน ผู้ปกครองบางท่านเคยขอทุนแต่ยังไม่เคยได้รับทุน ต้องการให้ช่วยเหลือให้ทั่วถึง และต้องการให้
มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและการฝึกพูด ดังตัวอย่าง เช่น 
       “ต้องการให้มีหน่วยงานภาครัฐช่วยดูแลเด็กเมื่ออายุเกิน 18 ปี เพื่อการประกอบ
อาชีพหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง....อยากให้มีบ้านพักของเด็กออทิสติก หลังจากแม่หรือผู้ปกครองเสียชีวิตแล้ว ให้มีคนดูแลต่อ 
มีอาชีพท่ีเขาพอท้าได้” (parent 5)  
     “แม่เคยขอทุนแต่ไม่เคยได้” (parent 3)  

      “อยากให้มีบุคลากรที่เช่ียวชาญ หรือมีความรู้เฉพาะทางในการฝึกพูด ประจ้าที่
ศูนย์ศึกษาพิเศษ และโรงพยาบาลของรัฐ อย่างเพียงพอ ปัจจุบันขาดแคลนบุคลากรด้านนี มาก ครอบครัวต้องเดินทางไกล
ไปหาหมอต่างจังหวัด เสียค่าใช้จ่ายมาก และใช้เวลามาก เหนื่อยมากทั งชีวิตพ่อแม่และลูก” (parent 13)  

      “อยากให้จิตแพทย์เด็กและทีมงานช่วยสื่อสารต่อสังคมให้มีความเข้าใจเด็ก เช่น 
ออทิสติกคืออะไร สามารถช่วยเหลือเด็กได้อย่างไรบ้าง โดยเฉพาะเรื่องการศึกษา และเรื่องการอยู่ในสังคมที่ปลอดภัย” 
(parent 9) 

    5) อยากให้ทุกคนในสังคมเข้าใจ ให้โอกาสเด็ก ๆ ไม่แสดงท่ารังเกียจหรือแบ่งแยก เข้าใจ

และยอมรับในความแตกต่าง “อย่าล้อเด็กเล่น” อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก สนับสนุนในสิ่งทีเขาสนใจ เข้าใจพฤติกรรมท่ีเด็ก
แสดงออก ควรจะสนับสนุนให้เด็กมีก าลังใจที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ ช่วยบอกเด็กปกติได้เข้าใจว่าที่เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมแปลก ๆ 
เป็นอาการของโรค ไม่ใช่เป็นคนไม่ดี ไม่อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือแสดงรังเกียจเด็กออทิสติก ดังตัวอย่าง เช่น 

     “การดูแลเด็กกลุ่มนี  ต้องอาศัยความรัก ความเข้าใจ เป็นอย่างมาก การสื่อสารกับเค้า 
เมื่อเทียบกับเด็กปกติแล้วเด็กกลุ่มนี  จะต้องใช้ความเข้าใจ ความพยายามมากกว่าหลายเท่า อาจเป็น 100 ครั ง .. 1,000 ครั ง.
ต้องการให้สังคมเข้าใจเด็ก ๆ เหล่านี เขาเลือกเกิดไม่ได้ เขามีชีวิตจิตใจช่วยเหลือให้เขาได้อยู่ในสังคมได้” (parent 2) 

     “ให้โอกาสเขา ไม่แสดงท่ารังเกียจหรือแบ่งแยก ควรเข้าใจและยอมรับในความ
แตกต่าง ....อย่าล้อเด็กเล่น  อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก” (parent 3) 

     “ช่วยบอกเด็กปกติได้เข้าใจว่าที่เขามีพฤติกรรมแปลก ๆ เป็นอาการของโรค ไม่
อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือรังเกียจ” (parent 6) 

    “อยากให้สังคมเปิดใจมอง ยอมรับ ให้เด็กได้มีโอกาสทางการศึกษา ให้มี
สถานศึกษา หรือ  บุคลากรที่เหมาะสมอย่างเพียงพอและเหมาะสม ช่วยให้เขามีรายได้เลี ยงตนเอง..” (parent 14) 

       “ตอนนี  ไม่มีความต้องการการช่วยเหลือใด ๆ แต่อยากให้สังคม เช่น โรงเรียนทุก
ระดับชั นได้มีช่องทางช่วยเด็กพิเศษเหล่านี  ในรายที่พัฒนาการดีให้ได้เข้าสู่สังคมเป็นคนในสังคมที่ดีต่อไป” (parent 15) 

 

การอภิปรายผล 
 1. ผู้ปกครองต้องท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ เป็นครูและเป็นหมอด้วย 
คอยกระตุ้นพัฒนาการและสอนลูกฝึกลูกในเรื่องที่ยาก มีความเครียดวิตกกังวลใจมาก กังวลไปถึงว่าเวลา
พ่อแม่จากไปแล้วลูกจะอยู่อย่างไร ทุกคนต้องปรับตัวปรับใจ ปรับวิธีการดูแลเลี้ยงดูลูกอย่างมาก บาง
ครอบครัวต่อสู้มายาวนานจนกระทั่งเป็นผู้สูงอายุ บางครอบครัวจัดการได้ดี บางครอบครัวล้มลุกคลุกคลาน 
กว่าจะตั้งหลัก ตั้งสติได้ ก็พาลูกเข้าสู่กระบวนการรักษาจากจิตแพทย์เด็กและเข้าคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ
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เด็กแล้ว รักษาไปด้วยปรับการดูแลตามค าแนะน าของแพทย์ไปด้วย ลองผิดลองถูก ท าได้บ้างไม่ได้บ้าง 
นอกจากนี้ผู้ปกครองเป็นผู้ที่ถูกเลือกให้มาอุ้มชูดูแลเด็กพิเศษจากสวรรค์  ท่านจึงมีคุณลักษณะพิเศษที่มี
ความเข้มแข็งและอดทนต่อความเหนื่อยยากทั้งปวง คอยกระตุ้นพัฒนาการและสอนลูกที่ยากพิเศษ เป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Uanlum and Phaengphomma 
(2020) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งต้องน าเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแล เพ่ือให้มีความรู้และความพร้อมในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่อง และเกิดความปลอดภัยต่อ
เด็กออทิสติก การปรับตัวของผู้ปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกขึ้นกับสถานการณ์ที่ผู้ปกครองพบเจอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chansaengsee (2022) พบว่าปัจจัยที่มีส่วนร่วมต่อการดูแลเด็กออติสติก
ประกอบไปด้วย สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และทัศนคติ และการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพ่อแม่ที่
เลี้ยงดูเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมของ Sri-Amnuay (2018) พบว่า การยอมรับและเข้าใจภาวะออทิสติกของลูก
เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ ช่วยให้สามารถเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการของลูกได้อย่างเหมาะสม  

2. พ่อแม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไป
โรงเรียน พ่อแม่ท าหน้าที่ฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูกด้วยความรักเอาใจใส่ ฝึกลูกตามแผนการรักษาของแพทย์
และทีมรักษา โดยฝึกพฤติกรรมดี ปกติ จัดการแก้ไขกับพฤติกรรมที่ไม่ปกติหรือที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลาจนมีพฤติกรรมพ้ืนฐานตามวัย จนสามารถเข้าเรียนในโรงเรียนได้ ครูก็ท าหน้าที่ทั้งสอนและฝึก
เด็กต่อเหมือนลูกตัวเอง ถ้าเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ก็จะปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ ซึ่งโดยปกติแพทย์และทีมรักษาจะท านัดให้น าเด็กไปกระตุ้นพัฒนาการเป็นระยะ ๆ และฝึก
ทักษะผู้ปกครองให้ไปกระตุ้นเด็กต่อที่บ้าน ผู้ปกครองจะคอยกระตุ้นเด็กและดูแลให้เด็กกินยาตามอาการ 
ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง ใส่เสื้อผ้าเอง เข้าห้องน้ าเอง ท างานที่ได้รับมอบหมาย ฝึกการเข้ากับเพ่ือน และ
การฝึกเด็กในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และการศึกษามีความเห็นว่า เด็กออทิสติกที่สามารถไป
โรงเรียนได้ต้องมีความพร้อมหรือศักยภาพพ้ืนฐาน ดังต่อไปนี้ 1) มีสมาธิ นั่งนิ่งและอยู่ในกลุ่มได้อย่างน้อย 
10 นาที 2) ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ไม่มีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรง 4) มีทักษะทาง
สังคม รู้จักการรอคอย และมีมารยาทพ้ืนฐาน 5) มีปฏิสัมพันธ์ และสามารถสื่อภาษาด้วยท่าทาง หรือค าพูด
กับคนอ่ืนได้ และ 6) ไม่มีปัญหากล้ามเนื้อมือ สามารถใช้มือทั้งสองข้างในการท ากิจกรรมได้  (Rajanukul 
Institute Department of Mental Health, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suntonpong (2019) 
พบว่าบทบาทของครอบครัวต่อการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ปรับตัวหรือการแก้ปัญหาด้านการสื่อความหมาย ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการด ารงชีวิต และด้านการ
สร้างสัมพันธภาพ ดังนั้น การฝึกอบรมผู้ปกครองเพ่ือให้มีทักษะที่ถูกต้องเป็นเรื่องส าคัญมาก  
 3. ความส าเร็จคือ ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษา เข้าสู่ระบบโรงเรียนอย่างมี
คุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ และมีอาชีพเลี้ยงตัว ผลการวิจัยพบว่า ความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติก
เริ่มต้นจากความรักของครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการดูแลลูกให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ มีการน าลูกไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ จิตแพทย์ เพ่ือขอค าปรึกษาและหา
แนวทางในการปรับพฤติกรรมบุตรอย่างเหมาะสม ตลอดจนเตรียมความพร้อมบุตรให้เข้ารับการพัฒนา
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อย่างต่อเนื่อง โดยส่งเข้าศึกษาในโรงเรียนที่มีการดูแลเด็กพิเศษ เพ่ือให้เด็กได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ 
ครอบครัวมีการแสดงความรักให้ก าลังใจกันและกัน ปรับความคิดเป็นบวก มุ่งมั่นตั้งใจร่วมกันว่าต้องผ่าน
ปัญหาอุปสรรคไปให้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pradujphongpetch and Amdonklo (2018) พบว่าการ
จัดการศึกษาแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เพ่ือส่งเสริมทักษะในการจัดการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติก สามารถ
สร้างให้เกิดความพึงพอใจของผู้ปกครองและจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนได้ และการศึกษาของ 
Thonghem and Piemkum (2017) พบว่า เด็กออทิสติกหลังได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้วยโปรแกรมการ
ฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง มีพัฒนาการสูงขึ้นทั้งในด้านการปฐมนิเทศ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษาและการสื่อความหมาย และด้านสังคม  
  4. อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองบางท่านมีทักษะ
ไม่เพียงพอ บางครอบครัวพ่อแม่ต้องท างานไม่มีเวลาใกล้ชิดลูก บางครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก
ไม่ได้ แต่ก็พยายามเรียนรู้ปรับความคิดใหม่“คิดบวก” สร้างก าลังใจในการดูแลเด็กให้กัน แม้มีความยากใน
การฝึกเด็ก และสังคม บางชุมชนก็ไม่เข้าใจ มองเด็กกลุ่มนี้แปลก บางคนแสดงอาการไม่ให้ลูกมาใกล้เด็ก  
ที่สุดแล้วครอบครัวก็ผ่านช่วงเวลาที่ยุ่งยากไปได้ ส่วนอุปสรรคด้านโรงเรียน เช่น โรงเรียนอยู่ไกลจากบ้าน 
หรือบางโรงเรียนมีข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ความเข้าใจและการยอมรับเด็กพิเศษ ทักษะ
และประสบการณ์การดูแลพิเศษ บางโรงเรียนเปลี่ยนครูบ่อยท าให้เรียนไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น ซึ่งเป็นเรื่องที่
ผู้บริหารสถานศึกษาต้องเข้ามาดูแลบริหารจัดการ สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทส าคัญของผู้บริ หารใน
การส่งเสริมการศึกษาแบบองค์รวมส าหรับเด็กออทิสติก พบว่า ผู้บริหารมีบทบาทส าคัญส่งผลต่อ การ
พัฒนา การจัดการ และการสนับสนุนระบบการศึกษาแบบองค์รวมให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
ตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติกอย่างแท้จริง และมีข้อเสนอแนะแนวทางการท างานของผู้บริหาร 
เช่น การสร้างวิสัยทัศน์ การสื่อสาร การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน (Luddeckens et al., 2021) ซึ่งในโรงเรียนบางแห่งยังไม่มีครูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของเด็กพิเศษ  อีกท้ัง สังคมบางส่วนไม่เข้าใจ และยังมองเด็กกลุ่มนี้แปลก พร่องทางสติปัญญา บางคน
ไม่เข้าใจ และไม่สนใจ  
  5. ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อบุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ปกครองต้องการให้ก าลังใจครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกเช่นกัน(อยากให้ก าลังใจหัวอกเดียวกัน ไม่มีใคร
สามารถเข้าใจเราได้เท่ากับเราเข้าใจกันเอง) และขอให้ทุกครอบครัวมีก าลังใจที่ดี อย่าอายที่ลูกเราไม่
เหมือนคนอ่ืน เพราะเขาเป็นเด็กพิเศษ เขามีครอบครัวเป็นที่พ่ึง ต่างก็ส่งก าลังใจให้กันให้สามารถผ่าน
อุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chansuwan et al. (2016) พบว่า มารดาของเด็ก
ออทิสติกมีความต้องการการช่วยเหลือจากสังคม และการได้รับก าลังใจจากครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งความ
ต้องการเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาของเด็กออทิสติกมีพลังกายและพลังใจในการดูแลเด็กออทิสติกให้มี
พัฒนาการที่ดีขึ้นต่อไป  

ผู้ปกครองต้องการให้มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการพัฒนาเด็กอย่างเพียงพอ เหมาะสม มีโรงเรียน
ใกล้บ้าน มีโอกาสทางการศึกษาแก่เด็ก ต้องการให้หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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จังหวัดดูแลด้านการเลือกอาชีพที่เด็กสามารถท าได้ เลี้ยงตัวได้ ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกดูแลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายหรือค่าเล่าเรียน เพราะค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ปกครองบางท่านเคยขอทุนแต่ยัง ไม่เคยได้รับทุน
ต้องการให้ช่วยเหลือให้ทั่วถึง และต้องการให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเพียงพอในการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กและการฝึกพูด สอดคล้องกับการศึกษาของ Wonkittirungrueang (2019) กล่าวว่าควรมี
แนวทางการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มแก่เด็ก ออทิสติกอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบตามหลักการดูแลแบบ
บูรณาการจากทีมสหวิทยาการและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
 นอกจากนี้ ยังต้องการให้ทุกคนในสังคมเข้าใจเด็ก ๆ เพราะเด็กเลือกเกิดไม่ได้ เด็กออทิสติกก็เป็น
บุคคลที่มีชีวิตจิตใจเหมือนกับทุกคน เป็นคนธรรมดาทั่วไปเช่นเดียวกัน ควรให้โอกาสเด็ก ไม่แสดงท่า
รังเกียจหรือแบ่งแยก เข้าใจและยอมรับในความแตกต่าง “อย่าล้อเด็กเล่น” อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก 
สนับสนุนในสิ่งทีเขาสนใจ  เข้าใจพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก ไม่ว่าจะเป็นท่าทาง การกิน หรือสิ่งที่สนใจ 
ควรจะสนับสนุนให้เด็กมีก าลังใจที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ  ช่วยบอกเด็กปกติได้ เข้าใจว่าที่เด็กออทิสติกมีพฤติกรรม
แปลก ๆ เป็นอาการของโรค ไม่ใช่เป็นคนไม่ดี ไม่อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือแสดงท่าทางรังเกียจเด็ก
ออทิสติก สอดคล้องกับการศึกษาของ Sittichan (2023) พบว่า สมรรถภาพทางสังคมจะส่งผลโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตของเด็ก หากเด็กมีสมรรถภาพทางสังคมที่ดีขึ้น ก็จะท าให้เด็กมีชีวิตที่ดี สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อม และมีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กพิเศษ ควรน าผลวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบาย และ
จัดเตรียมระบบการส่งเสริมสนับสนุนผู้ปกครองเด็ก และระบบการศึกษาที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการ สร้างความเข้าใจ เข้าถึง และลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง มีการติดตามประเมินผลและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องให้เกิดความยั่งยืน  

  2. ทีมแพทย์และครูผู้สอนเด็ก ควรให้การรับฟัง เข้าใจ เห็นใจ และตระหนักใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก  รวมทั้ง ผู้ปกครองควรเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กออติสติกส าหรับผู้ปกครอง เพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี และความเป็นอยู่ที่เป็นสุขในสังคม 
 
 
 
 
 



89                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

เอกสารอ้างอิง 
Chansaengsee, S. (2022). The art of teaching to develop theory of mind of autistic children. 

Journal of Research and Curriculum Development, 12(2), 1-16. (in Thai) 
Chansuwan, S., Khachat, S., Phothong, P., & Saenchalad, S. (2016). The needs of autistics’ 

mother for helping support of children with autism.  Journal of Public Health 
Nursing, 30(3), 16-25. (in Thai) 

Chutha, W., Jayana, R., Sriruengrat, D., & Makkhlai, K. (2023). Thai child Psychiatric situation 
2022 - May 2023: Surveillance of psychiatric diseases and mental health problems 
from the Health Data Center (HDC). Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health. https://dmh-elibrary.org/items/show/1480 (in Thai) 

Luddeckens, J., Anderson, L., & Ostlund, D. (2021). Principals' perspectives of inclusive education 
involving students with autism spectrum conditions–A Swedish case study.  Journal of 
Educational Administration, 60(2), 207-221. https://doi.org/10.1108/jea-02-2021-0022 

Phothisita, C. (2019). Science and art, qualitative research: Student and researcher guide 
to social sciences (8th ed.). Amarin. 

Pradujphongpetch, J., & Amdonklo, S. (2018). Participative education model for parents of 
children with autisms to enhance motor imitation skills. Journal of Faculty of 
Education Pibulsongkram Rajabhat University, 5(2), 187-205. (in Thai) 

Rajanukul Institute Department of Mental Health. (2011). When your autistic child goes to 
school: A guide for parents. Beyond Publishing Company Limited. (in Thai) 

Sinrachatanant, A. ( 2024, 2 September) . Autism. Mental Health Knowledge Base. 
https://dmh-elibrary.org/items/show/1339 (in Thai) 

Sirirutraykha, T. (2018). Children's mental health care manual for learning problems (2nd 
ed.). Prosperous Plus. (in Thai) 

Sittichan, K.  ( 2023) .  Social competence of upper primary school children with autism. 
Journal of Humanities and Social Sciences Nakhon Pathom Rajabhat University, 
14(1), 125-134. (in Thai) 

Sri-Amnuay, R. ( 2018) .  The lived experiences of parents who raise children with autisms 
pectrum disorder: Implications for providing family-based early intervention. 
Journal of Research and Development in Special Education, 7(1), 82-103. (in Thai) 

Suntonpong, B.  ( 2019) .  Family role on social skills development of autistic children in 
dome nursery school under the office of the basic education commission, Bangkok. 
Journal of Arts Management, 3(2), 69-82. (in Thai) 

https://so07.tci-thaijo.org/index.php/HUSO-J
https://so07.tci-thaijo.org/index.php/HUSO-J


วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                        90 

Surin Provincial Social Development and Human Security Office.  ( 2022) .  Surin provincial 
social situation year report 2022.   https://www.m-society.go.th/ewtadmin/ewt/ 
mso_web/download/article/article_2022092 2105520.pdf (in Thai) 

Thonghem, A., & Piemkum, P. (2017). Parental engagement in promoting the development 
of the autistic children In Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra 
Institute (CAMRI). Journal of Research and Development in Special Education, 6(2), 
21-36. (in Thai) 

Uanlum, T., & Phaengphomma, N. (2020). Nursing care for autistic children with aggressive 
behavior. Mahasarakham Hospital Journal, 17(2), 68-76. (in Thai). 

Wonkittirungrueang, S.  (2019) .  Family support for children with autism spectrum disorder 
(ASD). Journal of Education Khon Kaen University, 42(2), 35-50. (in Thai) 

World Health Organization. (2023). Autism. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders 

World Health Organization. (1993). The ICD-10 classification of mental and behavioural 
disorders: Diagnostic criteria for research. World Health Organization. 
https://iris.who.int/handle/10665/37108 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders


ปีที่ 7 ฉบับ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2567) 
หน้า 91-107 

 
 
 
 
 

 

ปรานอม กลไกร1, กรรณิการ์ กาศสมบูรณ์2* 
Pranom Kolkrai1, Kannika Katsomboon2* 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: ajkannika.kat@gmail.com) 

(Received: October 10, 2024; Revised: December 14, 2024; Accepted: December 16, 2024) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา ด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์ของการคัดกรองผู้ป่วย

นอก 2) พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอก 10 คน และเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 300 ราย จ าแนกออกเป็นกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มละ 150 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ
วิลคอกซัน ผลการวิจัย พบว่า  

1. สภาพการณ์ของการคัดกรองผู้ป่วยนอก พบว่า บุคลากรขาดความรู้และทักษะการคัดกรอง 
กระบวนการในการคัดกรองไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐาน และช่องทางการส่งต่อผู้ป่วย จึงพบความ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

2. แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน 5 ระดับ จ าแนกตามสี โดยใช้อาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์การคัดแยก และมีแนวทางการดูแลที่เจาะจงกับกลุ่ม/ระดับผู้ป่วย  

2. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังอบรมการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง สูงกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 2.81, p = .005) อัตราการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 
96.67 และไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรอง และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.54, 
4.71; SD = .52, .44 ตามล าดับ) 

                                           
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวดัแพร่ 
  Registered Nurse (Professional level), Sung Men Hospital, Phrae Province 
2 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute,  
  Ministry of Public health 

บทความวิจัย (Research article) 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสูงเม่น อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
Effectiveness of Using Triage Guideline with Outpatient in Sung Men 

Hospital, Sung Men District, Phrae Province 
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  แนวปฏิบัติการคัดกรองตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ได้จริง ลดอัตราการ
ทรุดลงเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และเกิดความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยนอก, แนวปฏิบัติการคัดกรอง, ระดับความฉุกเฉิน, พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract 
  This research and development study was conducted in three phases: 1) analyzing the 
current situation of outpatient screening, 2) developing a clinical practice guidelines (CPGs) for 
outpatient screening based on urgency levels, and 3) evaluating the effectiveness of the CPGs. The 
sample consisted of 10 professional nurses working in the outpatient department and 300 patient 
records, divided into pre- and post-implementation groups, with 150 records in each group. Data 
were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The findings: 
  1. The initial situation analysis revealed a lack of knowledge and skills among staff, 
unclear and non-standardized screening processes, and insufficient patient referral 
pathways. This resulted in incidences of patients deteriorating while waiting for care. 
  2. The CPGs) divided patients into five priority levels using a color-coded system based 
on symptoms and clinical signs, providing specific care guidelines for each level. 
  3. Nurses demonstrated significantly higher knowledge scores after training on the CPGs 
(Z = 2.81, p = .005). The accuracy rate of patient screening improved to 96.67%, and no cases 
of patient deterioration while waiting were reported. Nurses evaluated the feasibility and 
satisfaction with the CPGs as very high (M = 4.54, 4.71; SD = .52, .44, respectively). 
  The urgency-based outpatient screening CPGs proved to be practical, effectively 
reduced patient deterioration rates, ensured patient safety, and enhanced nurse 
satisfaction. These findings support the adoption of the CPGs in outpatient settings to 
improve care quality and safety. 

Keywords: Outpatient, Triage guideline, Severity of illness, Registered nurse 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
แผนกผู้ป่วยนอก เป็นระบบบริการงานพยาบาล ซึ่งเป็นงานบริการด่านหน้าต้องรองรับผู้ป่วยจ านวน

มาก พฤติกรรมการบริการจึงเป็นส่วนประกอบหลักและต้องการการพัฒนา เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความ
ประทับใจ และพึงพอใจ ในปัจจุบัน แผนกผู้ป่วยนอกมีผู้ใช้บริการจ านวนมาก และมีข้อจ ากัด ทั้งขั้นตอนการ
บริการ เวลา และบุคลากร รวมทั้ง การให้บริการที่หลากหลาย ได้แก่ การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัด
กรองผู้ป่วย การให้ความสะดวก การให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้น การช่วยแพทย์ในขณะตรวจรักษา 



93               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

การให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการกลับไปดูแลหรือพักฟ้ืนต่อที่บ้าน ตลอดจนการนัดให้ผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อเนื่องการไปรักษาต่อที่แผนกอ่ืนหรือไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอ่ืน เป็นต้น (Nursing Division, 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022) จึงไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้บริการได้ทั้งหมด บางครั้งเกิดความไม่เข้าใจกัน กระทบกระทั่ง และมีข้อขัดแย้ง 
ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่และอาจมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริการเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (hospital accreditation: HA) 
ซึ่ งเป็นเครื่ องชี้ วัดคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างหนึ่ ง (Nursing Division, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, 2019) ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน มีบริบทของการคัดกรองผู้ป่วย
ร่วมกัน ระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
กระบวนการคัดกรองโดยการซักประวัติและการตรวจร่างกายไม่ครอบคลุม ใช้ประสบการณ์ในการท างาน
มากกว่าการใช้แนวทางปฏิบัติ (Thesprasit, 2021) ในปัจจุบันมีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีการใช้
อย่างแพร่หลายในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง (emergency 
severity index: ESI) (Gilboy et al., 2023) เกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (National Institute 
of Emergency Medicine, 2013) และเกณฑ์ของสภาการพยาบาล (Aeimsomboon et al., 2022) ซึ่งได้แบ่ง
ระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน ออกเป็น 5 ระดับ ตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเกณฑ์
ดังกล่าวไม่ครอบคลุมถึงการคัดกรองผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการไม่รุนแรง และมีความ
แตกต่างจากผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีสถิติการรับบริการของผู้ป่วย ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2566 พบว่า มีจ านวน 75,600, 80,920, 72,240 และ 76,720 ราย เฉลี่ย 270, 
289, 258 และ 274 รายต่อวัน ตามล าดับ (Sung Men Hospital, 2023) นอกจากนี้ โรงพยาบาลสูงเม่นได้
ขยายบริการในรูปแบบการบริการร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัด เปิดบริการเพ่ิมข้ึนในสาขาต่าง ๆ ได้แก่ สาขา
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมพลาสติก และกุมารเวชกรรม โดยใช้ความร่วมมือ
ในด้านเครื่องมือและบุคคลากรร่วมกัน เพ่ือขยายขอบเขตการบริการและเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึง
บริการเฉพาะทางมากข้ึน ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ที่มีระยะเวลานาน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็น
ถึง ภาระงานจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละวันที่มีเป็นจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกท้ัง ระบบการ
คัดกรองผู้ป่วยนอก มีความไม่ชัดเจน เข้าใจไม่ตรงกัน และมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานที่จุดคัด
กรอง ซึ่งอาจพร่องความรู้และทักษะในการให้บริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก จึงเป็นการ
ใช้ประสบการการท างาน โดยไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดกรอง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการทบทวนบริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอกดังกล่าว ชี้ให้เห็นถึงปัญหาของบริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะ
มาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้เข้ารับการรักษาได้อย่างปลอดภัย   

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์ให้ครอบคลุมในส่วนของโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ตามแนวคิดของ Donabedian 
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(2005) เพ่ือน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
practice model) (Soukup, 2000) เพ่ือให้แนวปฏิบัติการคัดกรอง มีความทันสมัยและสอดคล้องกับหลักฐาน
ทางวิชาการที่เป็นปัจจุบัน ลดข้อผิดพลาดในการคัดกรอง เพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย และสร้างมาตรฐานที่
ชัดเจนในการให้บริการ ลดอัตราการทรุดลงของผู้ป่วยขณะรอตรวจ เป็นการปรับปรุงคุณภาพการบริการและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ให้เหมาะสมกับบริบทของแผนกผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. ศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น 
  2. พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสูงเม่น  
  3. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน ผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสูงเม่น  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
3 ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ และใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์  (evidence - based practice model) ของ  Soukup (2000) มาใช้ ในการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

สถานการณ์และปญัหาการด าเนินงานการคัด
กรองผู้ป่วยนอก (Donabedian, 2005) 
- ด้านโครงสร้าง 
- ด้านกระบวนการ 
- ด้านผลลัพธ์ 

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัด
กรองผู้ป่วยนอก  
-  ความรู้เรื่องการคัดแยกของพยาบาล 
-  อัตราความถูกต้องของการคัดแยก 
-  อัตราการทรุดลงของผู้ป่วยขณะรอตรวจ 
-  ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
-  ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
ฉุกเฉิน  
1) แนวคิดการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ของผู้ป่วย 
- การคัดแยกระดบัความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉิน ของ

สภาการพยาบาล  
- การคัดแยกความรุนแรงของผู้ป่วย ของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ 
2) แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจกัษ ์(Soukup, (2000)  
- แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
ฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก  
- คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง 
- ชุดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยส าหรับพยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวิธีด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน 

รายละเอียด ดังนี้ 
1. การศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาในการด าเนินงานในการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2566 ดังนี้ 
  1.1 โดยการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร และรายงานสรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ของ
สถานการณ์ ของการคัดกรองระดับความฉุกเฉินจากข้อมูลเวชระเบียน ย้อนหลัง 6 เดือน ( มกราคม 2566 
- มิถุนายน 2566)   
  1.2 สนทนากลุ่ม (focus group) ในประเด็นของสถานการณ์และปัญหาการด าเนินงานการคัก
รองผู้ป่วยนอกตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบ (Donabedian, 2005) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีส่วนเกี่ยวข้องกับการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน 9 
ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ ที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก จ านวน 2 ท่าน หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจ าจากแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 ท่าน พยาบาล
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน และพนักงานเปล 1 ท่าน คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ เป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์การท างานที่มีความเกี่ยวข้องกับแผนกผู้ป่วยนอก
อย่างน้อย 2 ปี และ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดกึ่งมีโครงสร้าง 
(semi-structure interview) จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน และผลลัพธ์ที่ตัวผู้ป่วย และเครื่องบันทึกเสียง แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา
อายุรกรรม 1 ท่าน แพทย์ทั่วไป 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
และวัตถุประสงค์ (content validity index: CVI) เท่ากับ 1  

วิธีการเก็บรวบข้อมูล 
  ด าเนินการการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2566 

โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก 2 คน และขออนุญาตบันทึกบทสนทนา ใช้
เวลาสนทนากลุ่ม ประมาณ 3 ชั่วโมง เมื่อสนทนาเสร็จในแต่ละประเด็น ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญ และให้
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามขั้นตอนโดยน าข้อมูล

ทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาทบทวน จัดหมวดหมู่ ลงรหัสข้อมูล น ารหัสของข้อมูลคล้ายคลึงกันมาจัด
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อยู่ด้วยกัน น ามาวิเคราะห์และตีความและสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล เชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของ 
หมวดหมู่ และการตรวจสอบความถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เขียนรายงานที่สมบูรณ์ กระชับ 
ชัดเจน และน าเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา (descriptive explanation) 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก  
  ด าเนินการวิจัยระหว่างธันวาคม 2566 -มกราคม 2567 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบของการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1 ค้นหาปัญหา (evidence-trigger phase) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการท าสนทนากลุ่ม และการ
ทบทวนเวชระเบียนมาใช้ในการพัฒนาเพื่อตอบโจทย์ปัญหาของหน่วยงาน 
  2.2 ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence-supported phase) ผลการประเมิน
หลักฐานที่เกี่ยวข้องที่ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 10 เรื่อง  
  2.3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ (evidence-observed phase) น าผลที่
ได้มาปรับปรุงจนได้แนวปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริง  
  2.4 น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence-based phase) เนื้อหา
ประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย แนวทางการตัดสินใจ การปฏิบัติการพยาบาลหลังการคัดกรอง 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ ความตรงของเครื่องมือ ศึกษาหาความเป็นไปได้ โดยน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่รับบริการที่ผู้ป่วยนอก และปรับปรุงแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน  

3. การน าแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอกลงสู่การปฏิบัติ และ
ติดตามประเมินผลลัพธ์  
 ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 
กุมภาพันธ ์– 31 กรกฎาคม 2567 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ พยาบาลปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วย และผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น  

         กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
            1) พยาบาลวิชาชีพ ในต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 10 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ไม่อยู่ในระหว่าง การลาฝึกอบรม ลาศึกษาต่อ และลาคลอด และ 3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลแผนกอ่ืน ที่มาช่วยงานแผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นบางครั้ง และ 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

            2) ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.2.9 ส าหรับสถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ านวจการทดสอบ 
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(power of test) เท่ากับ .80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 54 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ
สูยหายของข้อมูล ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มก่อน และหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ กลุ่มละ 30 คน ต่อ 1 ระดับของการแบ่งระดับผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติที่ได้สร้างข้ึน 5 ระดับ 
เพ่ือให้เกิดการเปรียบเทียบในแต่ละระดับ และจ านวนที่เท่ากันทั้งสองกลุ่ม จึงแบ่งเป็นกลุ่มก่อนการใช้แนว
ปฏิบัต ิ จากเวชระเบียน 150 ราย (เดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567) หลังใช้แนวปฏิบัติ 150 ราย 
(เดือนมีนาคม -พฤษภาคม 2567)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

   1.1 แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 
2000) เนื้อหาประกอบด้วย ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย แนวทางการตัดสินใจแบ่งระดับความฉุกเฉิน 
และการปฏิบัติการพยาบาลหลังการคัดกรอง 

   1.2 คู่มือการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน ประกอบด้วย ขั้นตอน 
และผู้รับผิดชอบในการคัดกรองแต่ละข้ันตอน การแบ่งกลุ่มผุ้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน การติดสัญลักษณ์
ตามระดับความฉุกเฉิน การประสานงาน การน าส่งตรวจในแต่ละแผนก และติดตามผลลัพธ์  

   1.3 ชุดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน ส าหรับใช้ในการ
อบรมและให้ความรู้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติการ ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อการสอน แบบฝึกหัดการคัด
กรอง และสถานการณ์จ าลองในการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน  
    2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   2.1 แบบทดสอบความรู้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความฉุกเฉิน จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามถูก ผิด ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน  

2.2 แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน ประกอบด้วย
ข้อมูลผู้ป่วย เวลาที่ได้รับการคัดแยก อาการและอาการแสดงที่น ามาโรงพยาบาล สัญญาณชีพ ปริมาณ
ออกซิเจนในร่างกาย ผลการคัดกรองถูกต้อง/ ไม่ถูกต้อง และอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

  2.3 แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้คัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  1 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
น าไปใช้ได้ 2 คะแนน หมายถึง น าไปใช้ได้บ้าง 3 คะแนน หมายถึง น าไปใช้ได้ปานกลาง 4 คะแนน 
หมายถึง น าไปใช้ได้มาก และ 5 คะแนน หมายถึง น าไปใช้ได้มากที่สุด 
    2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ โดยมีเกณฑ์การให้
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คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึงพอใจ 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
    แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอก และ
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนน
เฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    ระหว่าง 0.50 - 1.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย   
ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
ระหว่าง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือการวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ฉุกเฉิน 
รวมจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาอายุรกรรม 1 ท่าน แพทย์ทั่วไป 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลฉุกเฉิน 1 ท่าน โดยแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก แบบ
บันทึกการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity 
index: CVI) เท่ากับ 1.00 แบบทดสอบความรู้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ .89 แบบประเมินความพึงพอใจ และ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเท่ากับ .89 และ 1.00 ตามล าดับ 

  น าแบบทดสอบความรู้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจ และความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน และน ามา
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยแบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น Kuder-Richardson20 (KR-20) เท่ากับ .81 
แบบประเมินความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฎิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha cofficient) เท่ากับ .87 และ .76 ตามล าดับ 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีล าดับขั้นตอนดังนี้  

1. ระยะก่อนการทดลอง 
    1.1 ชี้แจงขั้นตอนการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินก่อนการอบรม (pretest)  
    1.2 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองตามระดับความฉุกเฉิน และการใช้
แนวทางปฏิบัติการคัดแยก และการท าแบบฝึกหัด โดยใช้เวลาในการอบรม 2 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง  
    1.3 ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน หลัง
การอบรม (posttest) และเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม จ านวน 150 ราย   
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  2. ระยะทดลอง 
    น าแนวปฏิบัติการคัดกรองฯ ลงสู่การปฏิบัติจริง และใช้แนวปฏิบัติในการคัด
กรองในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2567 และบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน 

  3. ระยะหลังการทดลอง  
    ให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบประเมินเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ และความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ รวมทั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง จ านวน 150 ราย   
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราความถูกต้อง อัตราการทรุดลง ความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และค่ามัธยฐาน 
(median: Med) 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองระดับความฉุกเฉินของพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Rank-Sum Test) 
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกต ิ(Shapiro-Wilk Test มีค่า p < .05)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานธารณสุขจังหวัดแพร่ เลขที่ 055/2566 รับรอง ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมจึงลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย ข้อมูลการวิจัยเก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และ
ท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย 
  1. ผลการศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาการด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้ป่วยนอก จากการ
สนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น จ านวน 10 คน มี ดังนี้ 
   1.1 ด้านโครงสร้าง พบว่า มีสถานที่ชัดเจน พื้นที่บริการเหมาะสม แต่บุคลากรผู้ท าหน้าที่
การคัดกรองยังขาดความรู้และทักษะในการการคัดกรองประเมินอาการและซักประวัติไม่ครอบคลุม มีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานที่จุดการคัดกรอง มีภาระงานมากและจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับ
ปริมาณงาน อุปกรณ์การทดสอบเพ่ือให้การวินิจฉัย ณ จุดที่ท าการดูแลรักษาผู้ป่วย (point of care) ไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
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   “คนไม่พอ ภาระงานหนัก บางทีลาต้องให้พยาบาลในหอผู้ป่วยมาปฏิบัติหน้าท่ีแทน เลยท า
ให้การคัดกรองหลุด ท าให้เกิดการย้ายผู้ป่วยจาก OPD (หมายถึง แผนกผู้ป่วยนอก) ไป ER (หมายถึง ห้องฉุกเฉิน) ญาติไม่
พึงพอใจ” (SR1) 

   “อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่ได้มีการเตรียมพร้อม ต้องวิ่งไปยืมที่ ER ท าให้การประเมินผู้ป่วย
ล่าช้า” (SD1) 

  1.2 ด้านกระบวนการ พบว่า กระบวนการในการคัดกรองไม่ชัดเจน ยังไม่ได้มีการจัดท า
แนวทางที่เป็นมาตรฐาน ใช้ประสบการณ์ในการคัดกรอง เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ชัดเจน ท า
ให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนมีความเข้าใจไม่ตรงกัน การเก็บข้อมูลในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นระบบ เก็บ
ไม่ครบและขาดความต่อเนื่อง ขาดคนรับผิดชอบในการเก็บข้อมูล ไม่มีการสะท้อนกลับของข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ 
แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยระหว่างงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ตรงกัน ท าให้ผู้ป่วยถูก
ส่งกลับไปกลับมา ขาดกระบวนการทบทวนแนวทางคัดกรองและการท าความเข้าใจประเภทผู้ป่วยระหว่าง
แผนกร่วมกันระหว่างงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และไม่มีระบบช่องทางด่วนในแผนกผู้ป่วย
นอก ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

   “เราคัดกรองไป ER บางครั้ง ER ก็ส่งผู้ป่วยมา บอกว่าไม่ใช่ผู้ป่วยเร่งด่วน ให้รอตรวจท่ี OPD 
พอพบแพทย์ ก็ให้ย้ายไป ER อีก ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจสักที ญาติก็ไม่พอใจ” (SR2) 

   “มีแต่เกณฑ์ของ ER ไม่เห็นมีแนวปฏิบัติการคัดกรองที่ OPD เลยค่ะ เราช่วยกันสร้างไหม 
ท าข้อตกลงกับ ER จะได้ใช้มาตรฐานเดียวกัน” (SR3) 

  1.3 ด้านผลลัพธ์ จากการทบทวนเวชระเบียน พบความผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย 
จ านวน 169 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.3  ผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่มพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจเพ่ิมมากขึ้น และเกิดอุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการหาแนวทางแก้ไขพบว่าควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ต่างกันทุกระดับมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน มีความทันสมัยสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
น ามาเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

   “ก็เคยเจอนะเคสที่อาการแย่ลง ต้องใส่ ET tube (หมายถึง ท่อช่วยหายใจ) แล้วส่งต่อไป 

ER จังหวัด รู้สึกไม่สบายใจเลยเวลาเห็นผู้ป่วยมีอาการทรุดลงที่ OPD เหมือนพยาบาลท างานไม่ได้เกณฑ์” (SR3) 
  2. แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น 

แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่มสีแยก
ตามระดับความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และแนวทางในการดูแลและส่งตรวจ ดังนี้  
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ตาราง 1 การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น 

กลุ่ม/ระดับผู้ปวย สี เกณฑ์/อาการและอาการแสดงผู้ป่วย แนวทางการดูแล 
วิกฤต แดง - หัวใจหยุดเต้น  

- ไม่รู้สึกตัว ชักเกร็ง  
- สัญญาณชีพอยู่ในกลุ่มที่มภีาวะคุกคาม
ชีวิต 

- ส่งผู้ป่วยรักษาในห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน 
- ติดสัญลักษณ์ “สีแดง” และ
ประสานงานไปยังห้องฉุกเฉิน 

เร่งด่วน ชมพ ู - สัญญาณชีพอยู่ใน Denger zone 
- อุบัติเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง 
- ได้รับสารพิฒภายใน 24 ช่ัวโมง 
- pain score >7 
- กลุ่มพิเศษ ในระบบช่องทางด่วน ได้แก่ 
Stroke , STEMI, Sepsis 

- ส่งผู้ป่วยรักษาในห้องอุบัติเหตุฉกุเฉิน 
- ติดสัญลักษณ์ “สีชพ”ู พร้อมกับ
ประสานงานไปยังห้องฉุกเฉิน 

เฝ้าระวัง เหลือง - สัญญาณชีพปกต ิ
- อาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย  
- ถ่ายเหลว, อาเจียน อ่อนเพลีบ 
- เจ็บแน่นหน้าอกท่ีไม่เกีย่วข้องกับ STEMI 

- ส่งตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โดยเข้า
ระบบช่องทางด่วน (fast track) ให้
ตรวจก่อนไม่ต้องรอล าดับ 
- ติดสัญลักษณ์ “สีเหลือง” พร้อมกับ
ประสานงานไปยังพยาบาลหน้าหอ้ง
ตรวจ 

ป่วยเล็กน้อย เขียว - ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกตเิล็กน้อย แต่ไม่มี
ภาวะเร่งด่วน 

- ส่งตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกตามล าดับ
เวลามาตรวจ 
- ติดสัญลักษณ์ “สีเขียว” 

เจ็บป่วยทั่วไป ขาว - ผู้ป่วยโรคทั่วไปท่ีอยู่ในภาวะปกติ และ
ผู้ป่วยตามนัดที่มีอาการปกต ิ

-ส่งตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกตามแพทย์
ที่นัด ตามล าดับเวลา 
-ติดสญัลักษณ์ “สีขาว” 

 3. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสูงเม่น 

  3.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
54.60 ปี (SD = 3.89 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 90.00 ระดับ
ปริญญาโท ร้อยละ 10.00 ร้อยละ 100 เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าการ มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 
เท่ากับ 29.10 ปี (SD = 6.54) และ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 18.00 ปี (SD = 
6.82) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ (n = 10) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 10 100 
 ชาย 0 0.00 
อาย ุ(ปี) (M = 54.60, SD = 3.89, Min = 48, Max = 59) 
 40 – 50 1 10 
 51 – 55 4 40 
 56 – 60 5 50 
การศึกษา   
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า  9 90 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 1 10 
ระยะเวลาปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก  (ปี) (M = 18.00, SD = 6.82, Min = 3, Max = 28) 

 น้อยกว่า 5 1 10 
 5 – 10 0 0 
 มากกว่า 10 9 90 

  3.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น และ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (Z = -2.81, p = .005) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Med) และการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
พยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n = 10) 

การทดสอบ M (SD) Med Z p-value 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 13.20 (.92)  13 -2.810** .005 
หลังใช้แนวปฏิบัติ 14.80 (.42) 15   

**p < .01 

  3.3 การเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดกรองและอาการทรุดลงของผู้ป่วย จ านวน 
300 ราย จ าแนกเป็นก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติ 
มีผลการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 96.67 ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และไม่พบอาการทรุดลงขณะรอรับ
การตรวจจากแพทย์ เมื่อเทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งพบจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.00 รายละเอียด 
ดังตาราง 4  
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ตาราง 4 จ านวน และร้อยละ ของจ านวนผู้ป่วยที่ท าการคัดกรองถูกต้อง/ ไม่ถูกต้อง และอาการทรุดลง 
จ าแนกระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

รายการ 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n = 150) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 150) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ถูกต้อง 130 86.67 145 96.67 
ไม่ถูกต้อง 20 13.33 5 3.33 
อาการทรุดลง 3 2.00 0 0 

    3.4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ และความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.54, SD = 
.52) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสะดวกในการน าไปใช้ (M = 4.60, SD = .52) และต่ าสุด คือ ความประหยัด
ค่าใช้จ่าย คุ้มค่า คุ้มทุน (M = 4.40, SD = .52) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.71, SD =.44) มีคะแนนสูงสุดในด้านการประเมินและคัดกรองได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น (M = 4.90, SD 
= .32) และต่ าสุดในด้านประโยชน์ต่อการวิเคราะห์อัตราก าลังในหน่วยงาน (M = 4.30, SD = .48)  ดังตาราง 5 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ และความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ (n = 10) 

รายการ M SD ระดับ 
ความเป็นไปได้ในการใช้ 4.54 .52 มากที่สุด 
 ความเข้าใจได้ง่าย การน าไปใช้ไมยุ่่งยากซับซ้อน 4.50 .53 มากที่สุด 
 มีความสะดวกในการน าไปใช้ 4.60 .52 มากที่สุด 
 สามารถน ามาใช้ในทีมได ้ 4.50 .53 มากที่สุด 
 สามารถใช้ได้จริงในการคัดกรองผูป้่วย 4.50 .53 มากที่สุด 
 มีผลท าให้ประหยัดค่าใช้จ่าย คุม้คา่คุ้มทุน 4.40 .52 มากที่สุด 
 น าแนวปฏิบัติมาใช้ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 4.90 .32 มากที่สุด 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 4.71 .44 มากที่สุด 
 จัดล าดับการดูแลรักษาเหมาะสมตามระดับความเร่งด่วนไดเ้ป็นอยา่งดี 4.70 .48 มากที่สุด 
 มีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานลดข้อผดิพลาดจากการปฏิบัติงาน 4.80 .42 มากที่สุด 
 ความสะดวกในการใช้คัดกรองผู้ปว่ย 4.60 .52 มากที่สุด 
 เข้าใจง่าย และไม่ซับซ้อน 4.60 .52 มากที่สุด 
 มีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์อัตราก าลังในหน่วยงาน 4.30 .48 มาก 
 สามารถประเมินและคัดกรองผู้ป่วยไดส้ะดวกและรวดเร็วขึ้น 4.90 .32 มากที่สุด 
 มีความเหมาะสมในการน ามาที่งานผู้ป่วยนอก 4.80 .42 มากที่สุด 
 ลดความขดัแย้งในการตคีวามที่แตกต่างกันของพยาบาลในหน่วยงาน 4.70 .48 มากที่สุด 
 พัฒนาศักยภาพวิชาชีพพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐานได ้ 4.80 .42 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 
  1. สภาพการณ์ และปัญหาการด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น 
ผลการวิจัยพบว่า มีปัจจัยส าคัญหลายด้านที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน และความถูกต้องของการคัดกรอง และ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ ในด้านโครงสร้าง พบว่าบุคลากรผู้ท าหน้าที่การคัดกรองยังขาดความรู้
และทักษะในการคัดกรอง การซักประวัติและการตรวจร่างกายเบื้องต้น บุคลากรไม่เพียงพอมีการหมุนเวียน
เจ้าหน้าที่มาปฏิบัติงานที่จุดการคัดกรอง จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน อุปกรณ์ที่ใช้ในการคัด
กรองผู้ป่วยมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน อภิปรายได้ว่าควรต้องมีการพัฒนาสรรถนะของบุคลากร และจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร พบว่า การซักประวัติ และตรวจร่างกายไม่ครอบคลุม 
เนื่องจากพยาบาลผู้ป่วยนอกยังขาดทักษะในการซักประวัติในกลุ่มโรคเฉพาะ (Janruechai et al., 2021) 

ด้านกระบวนการ พบว่า กระบวนการในการคัดกรองไม่ชัดเจน ยังไม่ได้มีการจัดท าแนวทางที่เป็น
มาตรฐาน ใช้ประสบการณ์เดิมของพยาบาลในการคัดกรองมากกว่าการใช้แนวทางการคัดกรอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของเทพีรัตน์ เทศประสิทธ์ พบว่า กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับไม่ครอบคลุม เจ้าหน้าที่
ใช้ความรู้สึกและประสบกาณ์การท างานและบางครั้งไม่ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอรง (Theprasit, 
2021) นอกจากนี้ ไม่มีระบบช่องทางด่วนในแผนกผู้ป่วยนอก และเกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่
ชัดเจน ท าให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนมีความเข้าใจไม่ตรงกัน มีการส่งผู้ป่วยกลับไป-มาระหว่างแผนกผู้ป่วยนอก
และอุบัติเหตุฉุกเฉิน เกิดความล่าช้าในการตรวจ และเป็นเหตุให้เกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ สอดคล้องกับ
การศึกษาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ต่างกันทุกระดับมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนไปในทิศทางเดียวกัน และท าให้การอัตราการคัดแยก
ผิดพลาดลดลง (Boonaran et al., 2024) 
  ด้านผลลัพธ์ พบว่า การเก็บข้อมูลในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นระบบ ไม่ครบถ้วน และขาด
ความต่อเนื่อง ขาดผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูล ไม่มีการสะท้อนกลับของข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ แนวปฏิบัติใน
การคัดกรองผู้ป่วยระหว่างงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ตรงกัน ท าให้อัตราการคัดแยกไม่ถูกต้อง 
และส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 3 ราย และ 1 ราย มีอาการทรุดลงจนต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า  ผู้ป่วยนอก
ไม่ได้รับการคัดแยกตามที่ก าหนดมาตรฐานการคัดแยก ไม่พบการบันทึกการแยกประภทตามความเร่งด่วน 
ไม่ได้ลงผลการประเมินการคัดแยก ท าให้การเก็บผลลัพธ์ไม่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดความไม่เข้าใจในระหว่าง
หน่วยงานผู้ป่วนอกและฉุกเฉิน พบอัตราการคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ (Janruechai et al., 2021) 
  2. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลมีความรู้สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การอบรมท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การประเมินอาการและอาการแสดงได้ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการพัฒนาระบบการคัดแยก
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ประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จังหวัดสกลนคร ส่งผลให้พยาบาลมี
ความรู้และทักษะด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอกเพ่ิมมากขึ้น (Janruechai et al., 2021) 

อัตราความถูกต้องของการคัดแยก พบว่า หลังการพัฒนาความถูกต้องของการคัดแยกมากกว่า
ก่อนการพัฒนา เนื่องจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พัฒนาโดยการวิเคราะห์บริบทของหน่วยงานตามทฤษฎี
ระบบของโดนาบีเดียน ท าให้ครอบคลุมกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
ประยุกต์ใช้รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (Soukup, 2000) ท าให้เนื้อหา
ของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุม และมีกระบวนการที่ชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภายหลังที่พยาบาลใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง มี
อัตราการคัดกรองถูกต้องมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pimsung et al., 2018; Ritintarangoon et 
al., 2018) สรุปได้ว่าการมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน มีกระบวนการชัดเจน ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น และท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทรุดลงขณะรอ
ตรวจ ท าให้ลดระยะเวลารอคอยการตรวจ และเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองได้เป็นอย่างดี 

พยาบาลมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง 
เนื่องจากได้พัฒนาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์การปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน และได้รับการเห็นชอบ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมถึงพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงท าให้สามารถน าไปใช้ได้จริง 
ตามบริบท แต่อย่างไรก็ตามในการที่จะใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลผู้ใช้ ต้องได้รับการอบรมก่อนเพ่ือท าความ
เข้าใจและเพ่ิมความรู้และทักษะในการคัดกรอง ส่งผลให้การคัดกรองถูกต้อง และมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินอยู่ในระดับมากทุกด้าน สามารถประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น เห็นว่าต้องใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกับผู้ป่วยทุกราย และความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mana-ngan, 2020)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  เนื่องจากมีจ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกเพียง 10 คน ผลการวิจัยนี้ จึงมี
ความจ าเพาะกับบริบทของหน่วยงาน การน าไปประยุกต์ใช้ ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงานนั้น ๆ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   เพ่ือประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ควรมีการ
อบรมบุคลากร เพ่ือความเข้าใจเนื้อหาของแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอก ตามระดับความฉุกเฉิน และ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                     106 

  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรวิจัยติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการคัด

กรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น รวมทั้ง การศึกษาผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยอ่ืน ๆ เช่น ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจของผู้ป่วย เพ่ือคุณภาพการบริการและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การระบุตัวเชิงรุก การ
ช่วยชีวิตตั้งแต่แรก และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะ ของโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางการรับบริจาคอวัยวะของเขตสุขภาพที่  8 ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ระหว่าง 1 ตุลาคม 
2563 - 31 มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองระดับรุนแรง 
จ านวน 172 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  
  1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.41 อายุเฉลี่ย 47.59 ปี (SD =17.88) สาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตจากภาวะสมองตาย คือ การบาดเจ็บทางสมอง ร้อยละ 76.74 ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
รุนแรง APACHE II score เท่ากับ 29.71 (SD = 2.30)  
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลลัพธ์ของการระบุตัวเชิงรุก และการช่วยชีวิตตั้งแต่แรกในผู้ป่วยที่มีโอกาสจะ
เข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่างการระบาดโควิด 19 
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  2. การเปลี่ยนสถานะจากผู้ที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ เป็นผู้เสียชีวิตสมองตาย เกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรก คิดเป็นร้อยละ 93.02 ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการช่วยชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ ความดันโลหิต
ต่ า ร้อยละ 62.79 ภาวะเบาจืด ร้อยละ 41.86 ภาวะโซเดียมเกิน ร้อยละ 11.12 และภาวะช็อก ร้อยละ 
1.16 มีผู้บริจาคอวัยวะและน าอวัยวะไปปลูกถ่ายได้ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.72 อวัยวะที่ได้รับบริจาค
มากที่สุด คือ ไต ส่วนใหญ่ไม่ระบุสาเหตุของการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ ร้อยละ 69.30 มีความเชื่อเรื่อง
ชีวิตหลังความตาย ร้อยละ 8.72 และต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 22.09 
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การระบุตัวผู้ที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะเชิงรุกและการช่วยชีวิตตั้งแต่แรก 
ตลอดจนติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่อง สามารถเพ่ิมโอกาสในการได้รับการบริจาคอวัยวะ และลดการสูญเสีย
ผู้ป่วยสมองตาย ก่อนเข้าสู่กระบวนการบริจาคอวัยวะได้ โดยพิจาณาจากความเชื่อทางวัฒนธรรมและ
ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง  
 
ค าส าคัญ: ปลูกถ่ายอวัยวะ, ผู้เสียชีวิตสมองตาย, การบริจาคอวัยวะ, ระบุตัวเชิงรุก, การช่วยชีวิตตั้งแต่แรก 
 

Abstract 
  This research is a retrospective study aimed at examining the outcomes of 
proactive identification, early life-saving efforts, and barriers to organ donation at Udon 
Thani Hospital, which serves as the central organ donation center for Health Region 8 
during the COVID-19 pandemic. The population consisted of patients with brain injuries, 
and the sample group included 172 patients with severe brain pathology (GCS < 5), 
selected purposively according to inclusion and exclusion criteria, during the period from 
October 1, 2020, to March 31, 2022. Data were collected using a patient data recording 
form, which was quality-checked with an IOC value of 1.00. Descriptive statistics were used 
for data analysis.  
  1. The majority of patients (74.41%) were male, with an average age of 47.59 years 
(SD = 17.88). Brain injury was the primary cause (76.74%) of brain death. The average 
APACHE II score was 29.71 (SD = 2.30).  
  2. The transition from possible donor to potential donor occurred within the first 
24 hours for 93.02% of cases. Early resuscitation was required for complications, including 
hypotension (62.79%), diabetes insipidus (41.86%), hypernatremia (11.12%), and prolonged 
shock in potential donors (1.16%). Actual and utilized donors accounted for 15 cases 
(8.72%), with the kidney being the most frequently donated organ. The main reasons for 
families refusing organ donation were unspecified (69.30), beliefs about the afterlife (8.72%) 
and a preference for palliative care (22.09%). 
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  Research findings indicate that proactively identifying potential organ donors and 
initiating life-saving measures early, along with continuous monitoring and follow-up, can 
increase the likelihood of organ donation and reduce the loss of brain-dead patients before 
entering the organ donation process. These efforts should consider cultural beliefs and 
the need for palliative care. 
 
Keywords: Transplantation, Deceased donor, Organ donation, Proactive identification,  

Early resuscitation 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีอวัยวะส าคัญล้มเหลวระยะ
สุดท้าย โดยเฉพาะในกรณีของไต หัวใจ ตับ และปอด โดยช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Hakim, 2012; Lauri, 2013) อย่างไรก็ตาม กระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะมีความ
ซับซ้อนและต้องการการประสานงานที่ดี ตั้งแต่การสรรหาอวัยวะจากผู้บริจาคทั้งทีม่ีชีวิต (living donor) และ
เสียชีวิต (deceased donor) และผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) การประเมินภาวะสมอง
ตาย (brain death diagnosis) และการดูแลอวัยวะ (organ viability) การประสานงานและขอรับบริจาค
อวัยวะ (family approach and judicial consent) การตรวจสอบความเข้ากันของอวัยวะ (tissue cross-
matching) การผ่าตัดอวัยวะเพ่ือน าไปผ่าตัดใส่ให้กับผู้รับบริจาค (retrieval) การขนส่งอวัยวะ (logistic) การ
ผ่าตัด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการปลูกถ่าย เช่น การปฏิเสธอวัยวะ และการติดเชื้อ เป็นต้น 
รวมทั้ง การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง (Manyalich, 2013) ผู้บริจาคอวัยวะ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก 
ได้แก่ ผู้บริจาคอวัยวะมีชีวิต หมายถึงบุคคลที่บริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ โดยมักเกิดขึ้นภายใต้กฎหมาย
ที่ควบคุม เช่น การบริจาคในครอบครัวระหว่างพ่อแม่ ลูก สามี ภรรยา หรือพ่ีน้อง  และผู้บริจาคอวัยวะ
เสียชีวิต ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็นผู้บริจาคอวัยวะหลังสมองตาย (donation after brain death: DBD) หมายถึง 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเสียชีวิตทางสมองอย่างถาวร แต่หัวใจและอวัยวะอ่ืนยังคงท างาน และผู้บริจาคอวัยวะ
หลังหัวใจหยุดเต้น (donation after circulatory death: DCD) หมายถึง ผู้ที่หัวใจและระบบทางเดิน
หายใจหยุดท างานอย่างถาวร นอกจากนี้ ผู้บริจาคอวัยวะเสียชีวิต สามารถจัดกลุ่มตามขั้นตอนการประเมินได้ 
ดังนี้ คือ 1) ผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค (possible donor) คือ ผู้ป่วยที่มีความเสียหายทางสมองอย่างรุนแรง 2) 
ผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor) คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการประเมินศักยภาพการเสียชีวิตของ
สมอง 3) ผู้ที่มีสิทธิ์บริจาค (eligible donor) คือ ผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าเสียชีวิตทางสมองและมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ทางการแพทย์และกฎหมาย 4) ผู้ที่ได้รับการยินยอมบริจาค (actual donor) คือ ผู้ที่ได้รับการ
ยินยอมให้บริจาคอวัยวะ และ 5) ผู้ที่อวัยวะถูกน าไปใช้ปลูกถ่าย (utilized donor) คือ ผู้ที่อวัยวะถูก
น าไปใช้ในการปลูกถ่ายส าเร็จ การจ าแนกประเภทเหล่านี้  ช่วยให้การจัดการและการประสานงานใน
กระบวนการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Talbot & D’ Alessandro, 2009) 
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การขาดแคลนอวัยวะส าหรับการปลูกถ่าย (organ shortage) เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั่วโลก แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในด้านการแพทย์และเทคโนโลยี แต่จ านวนผู้บริจาคอวัยวะยังคงไม่
เพียงพอต่อความต้องการที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับสากล การบริจาคอวัยวะมีความหลากหลายในด้าน
อัตราการบริจาคและการปลูกถ่าย ประเทศสเปนมีอัตราการบริจาคจากผู้เสียชีวิตสูงสุด ในขณะที่ประเทศอ่ืน 
ยังต้องพ่ึงพาการบริจาคจากผู้มีชีวิต (Global Observatory on Donation and Transplantation, 2022) 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของญาติในต่างประเทศพบหลายปัจจัย ได้แก่ ความเชื่อ
ทางศาสนา วัฒนธรรม ทั ศนคติ  และจริ ยธรรม (Santos et al, 2019; de Siqueira et al, 2021; 
Molina-Pérez et al, 2022) รวมถึงความเครียดของญาติ (Ahmadian et al., 2020) ปัจจัยเหล่านี้ มีความ
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ การบริจาคอวัยวะจากผู้มีชีวิตยังคงเป็นทางเลือกหลักในหลายประเทศ แต่ก็มี
ปัญหาด้านจริยธรรมและความเสี่ยงต่อผู้บริจาค ถึงแม้ว่าบางประเทศจะมีกฎหมายที่เอ้ือต่อการใช้อวัยวะของ
ผู้เสียชีวิต ดังหลายประเทศในยุโรป แต่ก็ต้องขอความยินยอมจากญาติผู้เสียชีวิต รวมทั้ง ปัจจัยด้านความรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์ มีผลต่อกระบวนการสรรหา การวินิจฉัยสมองตาย การดูแลอวัยวะ การขอรับ
บริจาคอวัยวะ การผ่าตัด และการจัดเก็บอวัยวะ เพ่ือน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ (da Costa et al., 2021) 

ในประเทศไทย การบริจาคอวัยวะยังคงเผชิญกับปัญหาการขาดแคลน แม้จะมีการรณรงค์และการ
สนับสนุนจากภาครัฐ และองค์กรต่าง ๆ ระบบการบริจาคอวัยวะในประเทศไทยใช้รูปแบบการเลือกที่จะ
เข้าร่วม (opt-in) ซึ่งเป็นรูปแบบการต้องการความยินยอมจากผู้บริจาคหรือครอบครัวก่อนการบริจาค 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นอวัยวะที่ได้รับการปลูกถ่ายมากที่สุดจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต
สมองตายแล้ว  จ านวน 712 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งหมด 
(Udomkarnjananun et al., 2020; Larpparisuth et al., 2021; Organ Donation Centre, 2022) โดย
มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการตัดสินใจของญาติในการบริจาคบริจาคอวัยวะ ได้แก่ ความเชื่อทางศาสนา 
เช่น ชีวิตหลังความตาย หรือการเกิดใหม่ในภพหน้า วัฒนธรรม กลัวการเจ็บปวด และไม่ยอมรับการตาย 
(Collins & Clayton, 2015; Sumethakul et al., 2017) อุปสรรคเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนอวัยวะ
ส าหรับการปลูกถ่าย เมื่อเทียบกับจ านวนผู้รอรับอวัยวะที่เพ่ิมขึ้นทุกปี จากรายงานประจ าปีของศูนย์
รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ปี 2565 พบว่ามีผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเพียง 303 คน ในขณะที่มีผู้รอรับ
อวัยวะมากถึง 6,279 คน (Organ Donation Centre, 2022) แสดงให้เห็นถึงช่องว่างที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
จ านวนผู้บริจาคและผู้รอรับอวัยวะ ซึ่งส่งผลให้ผู้รอรับอวัยวะต้องใช้เวลารอคอยนาน และบางรายเสียชีวิต
ระหว่างการรอคอยผู้บริจาคอวัยวะ  

การบริจาคอวัยวะเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีอวัยวะส าคัญล้มเหลว โดยกระบวนการ
ตั้งแต่การสรรหา การประเมิน การดูแลอวัยวะ การจัดเก็บ และการขนส่งอวัยวะต้องด าเนินการอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อความล้มเหลวหลังการปลูกถ่าย (Organ Donation Centre, 2022) 
จากปัญหาการขาดแคลนผู้บริจาคอวัยวะที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้รอรับบริจาค การระบุผู้ป่วยที่มี
ศักยภาพในการบริจาคอวัยวะ จึงเป็นขั้นตอนส าคัญในกระบวนการปลูกถ่ายอวัยวะ ดังการศึกษาของ 
Sumethakul et al. (2017) พบว่า การระบุผู้ป่วยในประเทศไทยใช้วิธีการตั้งรับ (passive detection) โดยการ
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รอการรายงานผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สมองตายจากหอผู้ป่วย ซึ่งอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการบริจาค
อวัยวะ การระบุเชิงรุก (active detection) และการติดตามเฝ้าระวังรายวันจึงมีความส าคัญ โดยเริ่มจากการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่มีบาดเจ็บทางสมองรุนแรงและมีคะแนนการ
ประเมินทางระบบประสาทจากการวัดระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
คะแนน ผลการวิจัยพบว่า การระบุเชิงรุกและการติดตามเฝ้าระวังรายวันในห้องฉุกเฉินสามารถเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย
ที่มีศักยภาพในการบริจาคอวัยวะได้อย่างมีนัยส าคัญ (Hasanzade et al., 2024; Budoy et al., 2019)  

โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นศูนย์กลางด้านการรับบริจาคและ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ในเขตสุขภาพที่ 8 โดยมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
แต่การค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะส่วนใหญ่ ยังคงใช้วิธีการตั้งรับโดยพ่ึงพาการรายงานจากพยาบาล
หรือแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย โดยซึ่งใช้เกณฑ์การประเมินทางระบบประสาทจากการวัดระดับความรู้สึกตัว 
(GCS) ในขณะที่ผู้ป่วยใส่เครื่องหายใจ เท่ากับ 2 คะแนน (2T) ส่งผลให้การระบุผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายมีความ
ล่าช้า และสูญเสียโอกาสในการบริจาคอวัยวะ จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยที่ผ่านการ
ประเมินว่ามีภาวะสมองตาย ทั้งหมด 117 ราย แต่ได้รับการแจ้งเพียง 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 41 และค้นพบ
โดยพยาบาลผู้ประสานงาน จ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 59 ทั้งนี้ ยังพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
ตายที่เกิดภาวะช็อกยาวนานถึง 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10 และจากภาวะหัวใจหยุดเต้น 6 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
5 ซึ่งในปีดังกล่าวเป็นช่วงของการเกิดการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้โรงพยาบาลต้อง
หยุดด าเนินการรับบริจาคอวัยวะชั่วคราว เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังจากที่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ทีมวิจัยได้เริ่มน าการค้นหาผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะเชิงรุกมาใช้ โดยใช้
เกณฑ์ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทางสมองรุนแรงมีคะแนน GCS ≤ 5 หรือการประเมินความรุนแรงของอาการป่วย
ของผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จากการประเมิน APACHE II (Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation) ≥19 คะแนน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบุผู้บริจาคอวัยวะในช่วงการ
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (Udon Thani Organ Donation Centre Report, 2020) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  ศึกษาผลลัพธ์การระบุตัวเชิงรุกผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ ผลลัพธ์การช่วยชีวิต
ตั้งแต่แรกของผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะ
ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการบริจาคอวัยวะ ตลอดจนการดูแลอวัยวะให้มี
ประสิทธิภาพจนถึงขั้นในการผ่าตัดน าอวัยวะออกไปใช้ผ่าตัดเปลี่ยนให้กับผู้ที่รอคอยอวัยวะได้ส าเร็จ อยู่
ภายใต้ขั้นตอนการจ าแนกประเภทของ Talbot and D’ Alessandro (2009) และการพิจารณาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลลัพธ์ของการระบุตัวเชิงรุก และการช่วยชีวิตตั้งแต่แรกในผู้ป่วยที่มี
โอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่างการระบาดโควิด 19 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective cohort study) มีวิธีด าเนินการวิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ 
 

ผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค (possible donor) คือ ผู้ป่วยที่มีความเสียหายทางสมองอย่างรุนแรง  
- ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ศาสนา ภาวะสุขภาพ ประวตัิความเจบ็ป่วยในอดีต การประเมินเบื้องตน้ (active 
identification from 5T) ความจ านงในการบริจาคอวัยวะของผูเ้สียชีวิตก่อนเกิดเหตุ การช่วยชีวิตตั้งแต่แรก (early 
resuscitation) มาตรการควบคุมเชื้อโควิด การประสานงานระหว่างแผนก 

ผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor) คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการประเมินศักยภาพการเสียชีวิตของสมอง 
- ภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพ การขอรับบริจาคอวัยวะ (family approach) การดูแลรักษาอวัยวะ มาตรการ
ควบคุมเชื้อโควิด และการประสานงานระหว่างแผนก 

ผู้ที่มีสิทธิ์บริจาค (eligible donor) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายทางสมอง 
- การดูแลรักษาอวัยวะ มาตรการควบคุมเชื้อโควิด การประสานงานระหว่างแผนก และ การประสานงานกับศูนย์ปลูก
ถ่ายอวัยวะ 

ผู้ที่ได้รับการยินยอมบริจาค (actual donor) คือ ผู้ที่ได้รับการยินยอมให้บริจาคอวัยวะ 
-การดูแลรักษาอวัยวะ มาตรการควบคุมเชื้อโควิด การประสานงานระหว่างแผนก การประสานงานกับศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะ ทีมขนส่งและทีมผ่าตดั และการเก็บรักษาอวัยวะ 

ผู้ที่อวัยวะถูกน าไปใช้ปลูกถ่าย (utilized donor) คือ ผู้ที่อวัยวะถูกน าไปใช้ในการปลูกถ่ายส าเร็จ  
-การดูแลรักษาอวัยวะ มาตรการควบคุมเชื้อโควิด การประสานงานระหว่างแผนก การประสานงานกับศูนย์ปลูกถ่าย
อวัยวะ ทีมขนส่งและทีมผ่าตดั การเก็บรักษาอวัยวะ ทีมผ่าตดั (harvesting team) และทีมปลูกถ่ายอวัยวะ 
(transplantation team) 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองที่มารับการรักษา ที่โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2565 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองที่มารับการรักษา ที่
โรงพยาบาลอุดรธานี ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการประมาณสัดส่วน จากการศึกษาของ Budoy et al. 
(2019) พบอุบัติการณ์ของ potential donor ต่อ possible donor เท่ากับร้อยละ 46.4 (P = .464) ที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ relative error (e) ไม่เกินร้อยละ 25 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 96 ราย 
เนื่องจากช่วงการระบาดของโรคโควิด19 จะมีผลต่ออัตราการสูญเสียลดลงหนึ่งเท่าตัว ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 192 ราย คัดเลือกแบบจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ทางสมองรุนแรง 2) อายุ 6 ปี ขึ้นไป 3) มีคะแนนการประเมินระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (Glasgow Coma 
Scale: GCS) < 5 หรือ APACHEII score ≥ 19 4) ได้รับการรักษาโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 5) 
ผู้แทนตามกฏหมายของผู้ป่วยยินยอมและลงนามเข้าร่วมการรักษา และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลที่ไม่
สมบูรณ์ครบถ้วน ซ่ึงในการวิจยันี้ มีเวชระเบียนผู้ป่วยที่ครบถ้วน จ านวน 172 ราย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. แบบบันทึกการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทางสมองรุนแรง ซึ่งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมค าตอบ ได้แก่ รหัสผู้ป่วย เพศ อายุ สาเหตุที่ไม่รู้สึกตัว และต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ (GCS < 5 หรือ APACHE II ≥19) และหน่วยงานที่รับไว้รักษา  
   2. แบบบันทึกประสิทธิภาพการรับบริจาคอวัยวะ ที่แบ่งจ าแนกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์แต่ละ
ระยะของการบริจาคอวัยวะตั้งแต่แรกรับ ประกอบด้วย potential donor, eligible donor, actual 
donor, utilized donor ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงจากผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ จนเป็นผู้ป่วยสมอง
ตาย ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการดูแลรักษาอวัยวะ สถานะตอนจ าหน่าย อวัยวะที่ได้น าไปปลูกถ่าย และ
อุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะ ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ และเติมค าตอบ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบบันทึกประสิทธิภาพการรับบริจาคอวัยวะ ผ่านการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ทางด้าน
ศัลยกรรมประสาท แพทย์ด้านศัลยกรรม และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาล
อุดรธานี จ านวน 3 คน มีค่าความตรง (index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 และ
น าไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันจ านวน 45 ราย และน ามาวิเคราะห์ค่าความ
ความสอดคล้อง (inter rater reliability) มีค่าเท่ากับ .82 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
    1. ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่รับการรักษาไว้ในหอผู้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่เข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2565 จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
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    2. คัดเลือกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทีข่้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเข้า น ามาลง
บันทึกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลและแบบบันทึกประสิทธิภาพการรับบริจาคอวัยวะ โดยใช้รหัสเลขแทน
ชื่อ นามสกุลของผู้ป่วย ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ได้ครบตามจ านวน 172 ราย 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นพรัตน์วชิระ COE เลขที่ 02/2567 วันที่ 5 สิงหาคม 2567 โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียน 
ซ่ึงได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร โดยการใช้
รหัสแทนการแสดงตัวตนของผู้ป่วย น าเสนอข้อมูลในภาพรวม และการท าลายข้อมูลหลังจากผลงานวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์แล้ว ภายใน 1 ปี  

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองที่มารับการรักษา ที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
    พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.41 อายุต่ าสุดคือ 6 ปี อายุสูงสุดคือ 83 ปี 
และมีอายุเฉลี่ย 47.59 ปี (SD = 17.88) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จ านวน และ ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลอุดรธานี (n = 172)    

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 128 74.41 
 หญิง 44 25.58 
ช่วงวัยและอาย ุ   
 วัยเรียน (6-13 ปี)  1 0.58 
 วัยรุ่นตอนปลาย (14-18 ป)ี  16 9.30 
 ผู้ใหญ่ตอนต้น (19-25 ป)ี  11 6.39 
 วัยท างาน (26-40 ปี)  25 14.53 
 ผู้ใหญ่ตอนปลาย (41-60 ป)ี  75 43.60 
 ผู้สูงอายุ (> 61 ปี)  44 25.58 

 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                    116 

  2. ผลลัพธ์การระบุตัวเชิงรุกผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ ผลลัพธ์การช่วยชีวิตตั้งแต่
แรกของผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะใน
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ 
   ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจ านวน 172 ราย ที่รับไว้ในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ส่วน
ใหญ่เป็นหอผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (trauma ICU) ร้อยละ 40.11 พบค่าคะแนนการประเมิน
ความรุนแรงการบาดเจ็บของสมอง APACHEII score ในช่วง 28-30 มากที่สุด ร้อยละ 63.95 (M = 29.71, 
SD = 2.30 ระยะเวลาผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคจนผ่านเกณฑ์การประเมินภาวะสมองได้รับการวินิจฉัยว่า มี
ภาวะสมองตายแล้ว มากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรก และน้อยที่สุดในระยะเวลา 4 วัน ขณะที่ดูแลผู้ป่วยพบ
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตต่ า จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.79 ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค 
(possible donor) จ านวน 172 ราย มีอัตราส่วนเข้าเกณฑ์ potential donor 114 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.27 เข้าเกณฑ์ eligible donor 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.09 เข้าเกณฑ์ Actual donor และ utilized 
donor จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.72 อวัยวะที่น าไปปลูกถ่ายให้กับผู้รับบริจาคได้มากที่สุดคือ ไต 
รองลงมาคือ กระจกตา และ ตับ ตามล าดับ สาเหตุของการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะในผู้ที่ก าลังได้รับการ
ประเมิน (potential donor) ส่วนใหญ่คือ ไม่ระบุเหตุผล ร้อยละ 69.30 และต้องการการดูแลระยะสุดท้าย 
(palliative care) ร้อยละ 21.93 รายละเอียด ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยหนักที่รับไว้ในโรงพยาบาล จ าแนกตามหอผู้ป่วย และผลลัพธ์
ผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ (n = 172) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
หอผู้ป่วยหนัก (intensive care unit: ICU) ที่รับไว้ในโรงพยาบาล   
            Stroke Unit 66 38.39 
 Surgical ICU 15 8.72 
            Neurological ICU 22 12.79 
            Trauma ICU 69 40.11 
การเข้าเกณฑ์เป็นผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค (possible donor) (มีได้มากกว่า 1 รายการ) 
 Head Trauma/ injury 132 76.74 
 Spontaneous subarachnoid hemorrhage 9 5.23 
 Spontaneous intracerebral hematoma 90 52.53 
 Ischemia/ anoxia encephalopathy 5 2.91 
 Post neurosurgery 2 1.16 
 CNS tumor 1 .58 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

รายการ จ านวน ร้อยละ 
คะแนนการประเมินความรุนแรงของสมอง (APACHEII score) (M =29.70, SD = 2.30, Max = 34, Min = 19) 
 19-21 2 1.16 
 22-24 4 2.33 
 25-27 15 8.72 
 28-30 110 63.95 
 31-33 35 20.35 
 >33 6 3.49 
ระยะเวลาที่เปลี่ยนจากผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคจนผ่านเกณฑ์การประเมินภาวะสมองตาย (วัน) 
 0 160 93.02 
 1 7 4.07 
 2 3 1.75 
 3 - - 
 4 2 1.16 
อาการแทรกซ้อนของผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะ ขณะที่ได้รับการช่วยเหลือดูแล (นับได้มากว่า 1 รายการ) 
 ความดันโลหิตต่ า (hypotension) 108 62.79 
 ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus) 72 41.86 
 ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) 26 11.12 
 ภาวะช็อกเป็นเวลานาน (prolonged shock) 2 1.16 
ประเภทผู้บริจาคอวัยวะจากผู้เสียชีวิต ผู้ 
 ผู้ที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค (possible donor) 172 100 
 ผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor)  114 66.27 
 ผู้ที่มีสิทธิ์บริจาค (eligible donor) 81 47.09 
 ที่ได้รับการยินยอมบริจาค (actual donor) 15 8.72 
อวัยวะที่น าไปปลูกถ่ายได้  
 หัวใจ 4  - 
 ไต 22  - 
 ตับ 7 - 
 กระจกตา 18 - 
 ลิ้นหัวใจ 7 - 
สาเหตุของการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะในผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor) (n = 114) 
 ความเชื่อเรื่องการมีชีวิตในชาติหน้าอวัยวะไม่ครบ 10 8.77 
 ต้องการการดูแลระยะสุดท้าย (palliative care) 25 21.93 
 ไม่ระบุเหตุผล 79 69.30 
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การอภิปรายผล 
  การระบุตัวเชิงรุกและการช่วยชีวิตในผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะ ( possible 
donor) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีโอกาสจะเข้าเกณฑ์บริจาคอวัยวะส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
75.52) การบาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุทางถนน เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะสมองตาย ซึ่ง
พบมากที่สุดที่หอผู้ป่วย trauma ICU (ร้อยละ 40.11) ที่มีสาเหตุหลักจากอุบัติเหตุทางการจราจร ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ที่ระบุว่า ประเทศ
ไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 41-60 ปี รองลงมาคือ 26-40 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างานและวัยรุ่นที่
ใช้ยานพาหนะสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน APACHE II ระหว่าง 28-30 คะแนน แสดงถึงการได้รับบาดเจ็บ
ทางสมองอย่างรุนแรง (ร้อยละ 63.95) ซึ่งบ่งชี้ถึงความรุนแรงของอาการและโอกาสเข้าสู่ระยะวิกฤติได้
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูง 
  การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายอย่างเหมาะสมก่อนที่อวัยวะส าคัญจะล้มเหลว (early 
resuscitation) เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพ่ิมโอกาสในการบริจาคอวัยวะ โดยมีการประสานงานกับศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะเพ่ือจัดสรรอวัยวะให้กับผู้ป่วยที่รอรับบริจาค จากการศึกษาพบว่า การจัดการเชิงรุก และ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายอย่างเหมาะสมก่อนที่อวัยวะส าคัญจะล้มเหลว สามารถน าอวัยวะไปใช้
ปลูกถ่ายได้ถึงร้อยละ 8.72 โดยอวัยวะที่น าไปใช้มากที่สุด ได้แก่ ไต ตับ และหัวใจ ถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วง
ระบาดของโรคโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Budoy et al. (2019) และ Hasanzade, A. et al. 
(2024) ที่พบว่าการจัดการเชิงรุกในผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะเร็วตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน จะสามารถ
เพ่ิมโอกาสในการเป็นได้อวัยวะไปใช้ในการปลูกถ่ายได้มากขึ้น ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการบริจาคอวัยวะ
ในการศึกษานี้ แม้ว่าส่วนใหญ่จะไม่ระบุสาเหตุและต้องกการดูแลแบบระยะสุดท้าย แต่มีรายงานว่า มี
ความเชื่อเรื่องการมีชีวิตในชาติกับการมีหน้าอวัยวะไม่ครบ ร้อยละ 8.77 ซึ่งสนับสนุนว่า ปัจจัยด้านความ
เชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อส่วนบุคคลของครอบครัว มีผลต่อการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะจาก
ครอบครัวผู้เสียชีวิต (Collins & Clayton, 2015; Sumethakul et al., 2017; de Siqueira et al, 2021)
การปรับปรุงกระบวนการระบุตัวเชิงรุก กระบวนการขอรับบริจาคอวัยวะ (family approach) และการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกเริ่ม จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการเพ่ิมจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ และลดการสูญเสียผู้ป่วยที่มี
ศักยภาพในการบริจาคอวัยวะ  

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 แม้ว่าในช่วงที่ท าการศึกษามีจ านวนผู้ที่มีปัญหาได้รับบาดเจ็บทางสมองค่อนข้างมาก แต่มีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล ท าให้ขาดความสมบูรณ์และต้องตัดออกจากการศึกษา อาจท าให้ขาดประเด็นส าคัญ
เกี่ยวกับสาเหตุของการปฏิเสธการบริจาคอวัยวะในผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor) 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  การระบุตัวผู้บริจาคอวัยวะเชิงรุก สามารถน าไปปรับใช้ในการเริ่มคัดกรองเมื่อมีภาวะการ
ท างานของสมองลดลง มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน และการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่อง ให้การ
ช่วยชีวิตตั้งแต่แรก จะสามารถช่วยให้ได้อวัยวะเพ่ือน าไปปลูกถ่ายได้มากขึ้น และแก้ปัญหาการได้ผู้บริจาค
ล่าช้า และลดการสูญเสียผู้ที่ก าลังได้รับการประเมิน (potential donor) ก่อนเข้าสู่กระบวนการบริจาค
อวัยวะได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการสร้างแนวปฏิบัติทั้งกระบวนการรับบริจาคอวัยวะ และน าไปทดลองใน

โรงพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองสูง เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี และสามารถน ามาใช้ใน
การรับบริจาคอวัยวะที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อ

สังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง  ในอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐม จ านวน 317 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบการติดสื่อสังคมออนไลน์ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบง่าย 
ผลการศึกษาพบว่า  

1. นักเรียนมัธยมศึกษามีค่าเฉลี่ยการติดสื่อสังคมออนไลน์ในระดับปานกลาง (M = 23.37, SD 
= 9.14) และมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย (M = 8.51, SD = 6.29) 

2. ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน การใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง และการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (r = .162, .233, .431 ตามล าดับ) ในขณะที่เพศชาย 
อายุ การศึกษาในระดับมัธยมปลาย ผลการเรียนในระดับดี และมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนในระดับมาก มีความสัมพันธ์
ทางลบกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 (r = -.165, -.205, -.169, -.138, -.134 ตามล าดับ)  

3. การติดสื่อสังคมออนไลน์ อายุ การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือความบันเทิง และเพศชาย (Beta = 
.371, -.213, 181, -.172 ตามล าดับ) สามารถร่วมอธิบายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาได้ ร้อยละ 
28.10 (R²adj = .281, p < .001)  

                                                 
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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บทความวิจัย (Research article) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
The Relationships between Personal Factors, Social Media Addiction, 

and Depression among High Achool Students  
in Phutthamonthon District, Nakorn Pathom Province 
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พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สามารถน าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทาง
ลดพฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์ และส่งเสริมการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างสมดุล เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะยาว 

ค าส าคัญ: การติดสื่อสังคมออนไลน์, ภาวะซึมเศร้า, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

Abstract 
This study is a cross-sectional descriptive analysis designed to investigate the 

relationship between personal factors, social media addiction, and depression among high 
school students in the Phutthamonthon District, Nakhon Pathom Province. A sample of 
317 students was selected through stratified random sampling, and data were collected 
from February to March 2024. The assessment tools included the Social Media Addiction 
Screening Scale (S-MASS) and the Thai version of the Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A). Data analysis incorporated descriptive statistics, Pearson's correlation 
coefficient, and enter multiple regression analysis. The findings revealed that; 

1. The high school students displayed a moderate level of social media addiction 
(M = 23.37, SD = 9.14) and a mild level of depression (M = 8.51, SD = 6.29).  
  2. Spending more than 4 hours per day on social media, using social media for 
entertainment, and social media addiction are positively correlated with depression (r = .162, 
.233, .431, respectively). In contrast, being male, older age, having a senior high school 
education, achieving good academic performance, and having higher monthly expenses are 
negatively correlated with depression, with statistical significance at the .05 level (r = -.165, 
-.205, -.169, -.138, -.134, respectively). 
  3. Social media addiction, age, using social media for entertainment, and being 
male (Beta = .371, -.213, .181, -.172, respectively) collectively explain 28.10% of the 
variance in depression among high school students (R²adj = .281, p < .001). 
  These findings have important implications for nurses and school teachers, as they 
can help in developing strategies to reduce social media addiction behaviors and promote 
balanced social media use for ultimately preventing long-term depression. 

Keywords: Social media addiction, Depression, High school students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ (social media) มีบทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวัน และมีอิทธิพลต่อ

ประชากรทุกวัย เนื่องจากเป็นเครื่องมือการติดต่อสื่อสารและกิจกรรมสันทนาการที่ได้รับความนิยมสูง เช่น 
ไลน์ (LINE) ติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูป (YouTube) จากรายงานข้อมูลส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ระบุว่าจ านวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ตใน
ไทยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.2 ในปี  2560 เป็นร้อยละ 85.3 ในปี 2564 (Office of the National 
Broadcasting and Telecommunications Commission: NBTC, 2022) โดยวัยรุ่นใช้เวลาถึง 8 ชั่วโมง
ต่อวันกับสื่อเหล่านี้ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้เ พ่ือการสื่อสารและกิจกรรมบันเทิง (Ministry of Digital Economy 
and Society Thailand, 2022) พฤติกรรมการใช้สื่อมากเกินไป อาจส่งผลให้เกิดการติดสื่อสังคมออนไลน์ 
(social media addiction) ซึ่งมีลักษณะคล้ายการเสพติดสารเสพติด ท าให้สมองถูกกระตุ้น และสร้าง
วงจรการใช้สื่ออย่างต่อเนื่อง (Keles et al., 2020) พฤติกรรมนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ เช่น การนอนหลับไม่เพียงพอ (Sümen & Evgin, 2021) อารมณ์แปรปรวน สมาธิสั้น (Kanya 
& Benjaporn, 2016) ความภาคภูมิใจในตนเองต่ า (Acar et al., 2022) และอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
ความเครียด และการฆ่าตัวตาย (Ivie et al, 2020) การส ารวจจากกรมสุขภาพจิตพบว่า จ านวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในประเทศไทยเพิ่มขึ้น โดยกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด 
ซึ ่งเป็นกลุ่มวัยเรียนและวัยท างานตอนต้น โดยจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมากถึง 439 คน (Suicide 
Prevention Center of Thailand, 2023) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสามของวัยรุ่นไทย 
ข้อมูลส าคัญยังพบว่าวัยรุ่นไทยอายุ 13-17 ปี มีความคิดที่จะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 17.60 (Department 
of Health, Ministry of Public Health, 2021) วัยรุ่นกลุ่มนักเรียนจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะต้องเฝ้าระวัง 
หากมีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินไป 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียน 
จึงเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่องและมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหา
สุขภาพจิต ดังแนวคิดของทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ (Uses and Gratifications Theory) 
ของ Katz et al. (1974) ได้อธิบายความแตกต่างทางจิตวิทยาส่วนบุคคล โดยชี้ให้เห็นว่า บุคคลมีปัจจัย
และแรงจูงใจที่แตกต่างกันในการใช้สื่อเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง เช่น การแสวงหาความ
บันเทิงหรือสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม อย่างไรก็ตามการใช้สื่อที่มากเกินไป สามารถน าไปสู่การเสพติด
สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะซึมเศร้า จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการติดสื่อสังคมออนไลน์และภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มวัยรุ่น โดยปัจจัยที่ส าคัญได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา รายได้ส่วนตัว รายได้ครอบครัว และ
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ล้วนมีผลต่อแนวโน้มในการเสพติดสื่อและเกิดภาวะซึมเศร้าได้แตกต่างกัน 
เพศชายที่มีแนวโน้มจะเสพติดสื่อสังคมออนไลน์มากกว่าเพศหญิง เนื่องจากพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ของเพศชาย มักมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมเชิงปฏิสัมพันธ์ เช่น การเล่นเกม ขณะที่เพศหญิงมักใช้เพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม (Kuss & Griffiths, 2011) รวมทั้ง ระดับชั้นการศึกษา โดยวัยรุ่นในชั้นปีที่
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สูงขึ้น มักมีการเข้าถึงเทคโนโลยีและสื่อออนไลน์มากขึ้น และอาจใช้สื่อเหล่านี้เพ่ือเป็นเครื่องมือในการรับ
ข้อมูล การสื่อสาร หรือเพ่ือหลีกหนีจากความเครียดและปัญหาทางการศึกษา (Kuss & Griffiths, 2017) 
รายได้ของครอบครัวและรายได้ส่วนตัวของวัยรุ่น เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีและการ
ใช้งานสื่อออนไลน์ วัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้สูงมักจะมีความพร้อมในการเข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัล
และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตที่มีคุณภาพสูง ซึ่งเอ้ือต่อการใช้งานสื่อออนไลน์ได้มากกว่า ในทางตรงกันข้าม 
วัยรุ่นจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ าอาจเผชิญกับข้อจ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้
การใช้งานสื่อออนไลน์มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มรายได้ (Bai et al., 2020).และในด้านสถานภาพ
สมรสของบิดา-มารดาพบว่า วัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่บิดามารดาหย่าร้างหรือแยกทางกัน มักเผชิญกับ
ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว ท าให้เกิดความ
ไม่มั่นคงทางอารมณ์ และความรู้สึกโดดเดี่ยว (Amato, 2000)  

ปัจจัยในด้านรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น ระยะเวลาและชนิดของสื่อที่ใช้  ส่งผลกระทบ
อย่างชัดเจนต่อสุขภาพจิต โดยวัยรุ่นที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์นานเกินไป จะมีระดับความสุขลดลงและเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้ามากข้ึน (Lin et al., 2016) เนื่องจาก วัยรุ่นมักเปรียบเทียบตนเองกับภาพลักษณ์และชีวิตของ
ผู้อ่ืน (Keles et al., 2020) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างวัยรุ่นที่ติดและไม่ติดสื่อสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มที่ติด
สื่อสังคมออนไลน์มีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาภาวะซึมเศร้ามากกว่า เนื่องจากต้องเผชิญกับแรงกดดันจาก
การสร้างภาพลักษณ์ และการรักษาความสัมพันธ์ในโลกออนไลน์อย่างต่อเนื่อง (Primack et al., 2017) 
ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดสื่อสังคมออนไลน์และภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น โดย
พิจารณาคุณลักษณะส่วนบุคคลและรูปแบบการใช้สื่อที่แตกต่างกันจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ และสามารถน าผลการศึกษามาวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 
 อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 2 แห่ง 
ภายใต้ส านักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน นักเรียนส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงาน
เกี่ยวกับการติดสื่อสังคมออนไลน์และภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาในพ้ืนที่นี้ และจากการสัมภาษณ์
ครูและผู้บริหารโรงเรียน พบว่า นักเรียนจ านวนมากใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อ
การเรียนและสุขภาพจิต ทางโรงเรียนต้องออกมาตรการควบคุมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เนื่องจาก นักเรียน 
ที่มีปัญหาการเรียนมักใช้เวลากับโทรศัพท์มือถือทันทีหลังตื่นนอน หากถูกต าหนิจากครูหรือผู้ปกครองก็เกิด
ความขัดแย้งในใจและหันไปใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง บางรายไม่สนใจกับค าตักเตือน กลับใช้สื่อ
สังคมออนไลน์เพ่ือประชดประชันเพ่ิมข้ึน และเมื่อถูกต าหนิรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
ซึมเศร้า และอาจมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับตามมา ส่งผลให้บางคนต้องหยุดหรือพักการ
เรียน และน าไปสู่การลาออกจากโรงเรียน (Rattanakosinsomphotbowonniwetsalaya School, 2022) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์กับภาวะ
ซึมเศร้า และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน
ดูแล ส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่เริ่มต้น และสามารถพัฒนาการให้ค าปรึกษา แนะแนวแก่
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง ให้สามารถดูแลสุขภาพจิตตนเองท่ามกลางสภาพสังคมท่ีมีปัญหาซับซ้อนได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการติดสื่อสังคมออนไลน์กับภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธ

มณฑล จังหวัดนครปฐม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วิจัยนี้ คัดเลือกตัวแปรจากจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้า โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

                                    
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการติดสื่อสังคมออนไลน์ กับ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บรวมรวมข้อมูล
การวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2567 มีรายละเอียด ดังนี้ 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับชั้น 
- แผนการเรยีน 
- เกรดเฉลี่ย  
- รายไดต้นเองต่อเดือน 
- รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
- สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
- ระยะเวลาใช้สื่อสังคมต่อวัน 
- ระยะเวลาใช้สื่อสังคมต่อสัปดาห ์
- สื่อสังคมออนไลน์ท่ีใช้บ่อยที่สดุ 
- อุปกรณ์ที่ใช้เล่นสื่อสังคมออนไลน์ 
- วัตถุประสงค์ในการใช้ social media 
 

ภาวะซึมเศร้า 

 

การติดสื่อสังคมออนไลน ์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จากในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม ปีการศึกษา 2566 จ านวน 1,836 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม ปีการศึกษา 2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 ส าหรับสถิติ Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero มีค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .15 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ก าลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 
.95 จ านวนตัวแปรท านาย 48 ตัว ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 317 คน  

  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดย
ก าหนดชั้นปีเป็นชั้นภูมิ (strata) และค านวณสัดส่วนการสุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นปี โดยใช้สูตร n/N = 
311/1836 เท่ากับร้อยละ 17.00 จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic 
random sampling) จากเลขรหัสประจ าตัวนักเรียน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
จ านวน 317 คน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จ านวน 55, 40, 44, 69, 61 และ 48 คน ตามล าดับ ก าหนด
เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีผลการเรียนเรียนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ 2.00 2) เป็นนักเรียน
ที่ไม่เรียนซ้ าชั้นเดิมมากกว่า 1 ปี 3) นักเรียน และ ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมให้ข้อมูล 
และมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ลาป่วย/ ลากิจในวันที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
2) ให้ข้อมูลการวิจัยไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบส ารวจรายการ และเติมข้อความ 

จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น แผนการเรียน เกรดเฉลี่ย รายได้ตนเอง รายได้ของครอบครัว 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระยะเวลาในการใช้ต่อวัน ใช้ต่อสัปดาห์ ชนิดของสื่อสังคมออนไลน์ อุปกรณ์
ที่ใช้ และวัตถุประสงค์ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

   ส่วนที่ 2 แบบทดสอบการติดสื่อสังคมออนไลน์ (social media addiction screening 
scale: S-MASS) เป็นแบบทดสอบที่สร้างขึ้นโดย ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90 จ านวน 16 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ใช่เลย (0 คะแนน) ไม่น่าใช่ (1 คะแนน) น่าจะใช่ 
(2 คะแนน) และใช่เลย (3 คะแนน) มี คิดคะแนนรวม โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ (Pornnoppadol et al., 2022) 

  ระหว่าง 0-15 คะแนน  หมายถึง ระดับต่ า  
คะแนน 16-30 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 31-48 คะแนน  หมายถึง ระดับสูง   

   ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Thai Version of the Patient Health 
Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88 เป็นแบบรายงานตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ 
เพื่อระบุความรุนแรงของอาการของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่มีเลย มีบางวัน มีมากกว่า 7 วัน และมีแทบทุกวัน คิดคะแนนรวม 0 – 27 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนน ดังนี้ (Panyawong et al., 2018) 

ระหว่าง 0-4 คะแนน  หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย    
ระหว่าง 5-9 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย    
ระหว่าง 10-14 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง    
ระหว่าง 15-19 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก    

  ระหว่าง 20-27 คะแนน  หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง    
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) แบบทดสอบการติดสื่อสังคมออนไลน์ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น มีค่าเท่ากับ 
.89 และ .97 ตามล าดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือ
ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล ประสานงานกับ
อาจารย์แนะแนวเพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
    2. พบครูประจ าชั้น เพ่ือมอบเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง และหนังสือ
ขออนุญาตผู้ปกครองเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างน าไปให้ผู้ปกครองลงนาม หลังจากได้รับการลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครองแล้ว ผู้วิจัยนัดหมายกับครูประจ าชั้น เพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
    3. พบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับชั้น สร้างสัมพันธภาพโดยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยตามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ี
    4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน หากไม่
สมบูรณ์จะให้ตอบเพิ่มเติมตามความสมัครใจ และบรรจุแบบสอบถามในซองปิดมิดชิดเพื่อรักษาความลับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนจากแบบสอบถามการติดสื่อสังคมออนไลน์ 

และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการติดสื่อสังคมออนไลน์กับ
ภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรระดับอัตราส่วน คือ อายุ (ปี) ส่วนปัจจัยส่วน
บุคคลที่เป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ ได้แก่ เพศ ระดับชั้น แผนการเรียน เกรดเฉลี่ย รายได้ที่ได้รับ รายได้
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ของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา ระยะเวลาในการใช้ต่อวัน จ านวนวันที่ใช้ต่อสัปดาห์ ชนิดของ
สื่อสังคมออนไลน์ และวัตถุประสงค์ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้ท าการแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy 
variable) รวม 48 ตัวแปร ก่อนน ามาวิเคราะห์ค่าสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดย
เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (Hinkle et al., 1998)  
    r = .81 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  

r = .61 - .80 หมายถึง ระดับสูง  
r = .41 - .60 หมายถึง ระดับปานกลาง  
r = .21 - .40 หมายถึง ระดับต่ า 

    r = .00 - .20 หมายถึง ระดับต่ ามาก      
    3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) แบบง่าย (enter) โดยคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1) ตัวแปรตามมีการ
แจกแจงปกติ 2) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า ค่า Tolerance ของ ตัวแปรอิสระ
ทุกตัว ไม่มีค่าเข้าใกล้ 0 (อยู่ระหว่าง .08 - .84) แสดงว่า ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(multicollinearity) และการทดสอบความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน (autocorrelation) ได้ค่า 
Durbin Watson เท่ากับ 1.819 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขที่ ERB13/2566 เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2567 

ผลการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นักเรียนจ านวน 317 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.25 มีอายุ
เฉลี่ย 15.31 ปี (M = 15.31, SD = 1.67) มีเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.50 ร้อยละ 42.27 มีรายได้ส่วนบุคคลต่อ
เดือนระหว่าง 1,001-2,000 บาท ร้อยละ 35.02 และรายได้ครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 20,001-30,000 
บาท ร้อยละ 31.23 บิดามารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.83 ใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า 
4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 78.23 และใช้มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 88.01 โดยแอปพลิเคชันที่ถูกใช้
งานบ่อยที่สุด คือ ไลน์ (LINE) ร้อยละ 28.39 ใช้ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 91.80 วัตถุประสงค์หลัก
ในการใช้งาน คือ เพ่ือการสื่อสาร ร้อยละ 54.57 รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ของปัจจัยส่วนบุคคลและรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์  ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม (n = 317) 

รายการ จ านวน ร้อยละ  รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา 

 หญิง 191 60.25   คู่ 196 61.83 
 ชาย 126 39.74   แยกกันอยู ่ 53 16.72 

อายุ (M = 15.31, SD = 1.67)     หย่า 50 15.77 
 13-15 ปี 156 49.21   บิดาเสียชีวิต 14 4.42 
 16-18 ปี 161 50.79   มารดาเสียชีวิต 2 0.63 

ระดับชั้น      บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 0.63 
 มัธยม 1 55 17.35  ระยะเวลาใช้สื่อสังคมต่อวัน (ชั่วโมง) 
 มัธยม 2 40 12.62   < 2 5 1.58 
 มัธยม 3 36 11.36   2-4 64 20.19 
 มัธยม 4 72 22.71   > 4 248 78.23 
 มัธยม 5 64 20.19  ระยะเวลาใช้สื่อสังคมต่อสัปดาห ์(วัน) 
 มัธยม 6 50 15.77   4-5 38 11.99 

เกรดเฉลี่ย      >5 279 88.01 
 2.01-2.50 10 3.15  สื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้บ่อยที่สุด 
 2.51-3.00 56 17.67   Line  90 28.39 
 3.01-3.50 117 36.91   Google  78 24.61 
 > 3.50 134 42.27   Twitter  70 22.08 

รายได้ต่อเดือนของนักเรียน (บาท)   Facebook  61 19.24 
 < 1,000  62 19.56   Instragram 32 10.09 
 1,001-2,000 111 35.02   Tiktok  17 5.36 
 2,001-4,000 107 33.75  อุปกรณ์ท่ีใช้เล่นสื่อสังคมออนไลน์ 
 > 4,000 37 11.67   โทรศัพท์มือถือ 291 91.80 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท)   แท็บเล็ต/ไอแพด 18 5.68 
 < 10,000 27 8.52   คอมพิวเตอร์/โน๊ตบุ๊ค 8 2.52 
 10,001-20,000 98 30.91  วัตถุประสงค์ในการใช้ 
 20,001-30,000 99 31.23   สนทนาติดต่อสื่อสาร 173 54.57 
 30,001-50,000 64 20.19   ส่งข้อความเพื่อแก้เบื่อ 73 23.03 
 > 50,000 29 9.15   ลืมเรื่องทุกข์ 47 14.83 
      แบ่งปันข้อความ/รูปภาพ 18 5.68 
      หาเพ่ือนใหม่ 6 1.89 

    

   นักเรียนมีค่าเฉลี่ยการติดสื่อสังคมออนไลน์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 24.37, 
SD = 9.14) และค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าโดยรวม อยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 8.51, SD = 6.29)  
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  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัย
พบว่า มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จ านวน 8 ตัวแปร 
โดยระยะเวลาการใช้สื่อมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน (X6) การใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง (X7) และการติดสื่อ
สังคมออนไลน์ (X8) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.162, .233, .431, p < .01 ตามล าดับ) ในขณะที่เพศชาย (X1) อายุ (X2) การศึกษาในระดับมัธยมปลาย 
(X3) ผลการเรียนในระดับดี (X4) และมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนในระดับมาก (X5) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.165, -.205, -.169, -.138, -.134 ตามล าดับ) 
รายละเอียดดัง ตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่างภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา และตัวแปรที่เกี่ยวข้อง (n = 317) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y 
เพศชาย (X1) 1         
อายุ (X2) -.148** 1        
มัธยมศึกษาตอนปลาย (X3) -.169** .841** 1       
ผลการเรียนดี (X4) -.139* - - 1      
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนระดับมาก (X5) - .141* .161** - 1     
ใช้ส่ือ > 4 ชม./วัน (X6) - .135* .132* - - 1    
ใช้เพ่ือความบันเทิง (X7) - -.200** -.191** - -.137* - 1   
การติดสื่อสังคมออนไลน์ (X8) -.111* - - -.116* - .303** - 1  
ภาวะซึมเศร้า (Y) -.165** -.205** -.169** -.138* -.134* .162** .233** .431** 1 

*p < .05, **p < .01 

  3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบง่าย พบว่ามี 4 ตัวแปรที่
สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ได้แก่ การติดสื่อ
สังคมออนไลน์ (Beta = .371, p < .001) อายุ (Beta = -.213, p = .017) การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือความ
บันเทิง (Beta = .181, p < .001) และเพศชาย (Beta = -.172, p = .001) ตามล าดับ โดยสามารถร่วม
อธิบายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาได้ ร้อยละ 28.10 (R²adj = .281, p < .001) รายละเอียด 
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบง่ายระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา (n = 317) 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
เพศชาย (X1) -2.209 .636 -.172 -3.475** .001 
อายุ (X2) -.803 .333 -.213 -2.409* .017 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (X3) .567 1.136 .044 .500 .618 
ผลการเรยีนดี (X4) -1.351 .759 -.087 -1.780 .076 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนระดับมาก (X5) -.997 .618 -.079 -1.614 .108 
ใช้สื่อ > 4 ชม./วัน (X6) .951 .774 .062 1.229 .220 
ใช้เพื่อความบันเทิง (X7) 3.049 .830 .181 3.675** <.001 
การติดสื่อสังคมออนไลน์ (X8) .256 .035 .371 7.264** <.001 
Constant = 15.389, R2= .299., R2

adj =.281, SE = 5.336, F(8 ,309) = 16.453, p < .001 

*p < .05, **p < .01 

การอภิปรายผล 
  1. การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์ และภาวะซึมเศร้า พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 78.23) และใช้มากกว่า 5 วัน
ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 88.01) โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการใช้เพื่อการสื่อสาร (ร้อยละ 54.57) แอปพลิเคชัน
ที่ใช้บ่อยที่สุดคือ ไลน์ (LINE) (ร้อยละ 28.39) และผ่านโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 91.80) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ (Kuss & Griffiths, 2017) สะท้อนถึงพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มวัยรุ่น
ที่มักใช้เพ่ือการติดต่อสื่อสารและสร้างความสัมพันธ์ โดยนิยมใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือแชร์ประสบการณ์
ผ่านแอฟพลิเคชันต่าง ๆ  
  นักเรียนมีระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง (M = 24.37, SD = 9.13) แสดงให้เห็น
ถึงการที่สื่อสังคมออนไลน์กลายเป็นส่วนส าคัญในชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าวัยรุ่น
พ่ึงพาสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร การสร้างความสัมพันธ์ และการเรียนรู้ (Patanakunchai et al., 2018) 
อย่างไรก็ตาม การใช้งานที่มากเกินไปอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น ความเหงา ความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้า (Boer et al., 2020) ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในชีวิตจริงและส่งผล
กระทบต่อการเรียนและการบริหารเวลา จึงควรมีการส่งเสริมการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์อย่างเหมาะสม เพ่ือ
ป้องกันปัญหาการติดสื่อสังคมออนไลน์ในระยะยาว นอกจากนี้ พบว่านักเรียนมีระดับภาวะซึมเศร้าโดยรวมใน
ระดับเล็กน้อย (M = 8.51, SD = 6.29) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า วัยรุ่นต้องเผชิญกับแรงกดดันจากการเรียน การใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ และปัญหาความสัมพันธ์ (Hankin et al., 2018) นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึง
รุนแรง มักจะมีผลการเรียนต่ าและประสบปัญหาทางสังคม ในขณะที่ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตที่ซับซ้อน เช่น การพ่ึงพายาเสพติด และการท าร้ายตัวเอง (Marino et al,, 2024)  
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  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การติดสื่อสังคมออนไลน์และภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย (X1) 
อายุ (X2) การศึกษาในระดับมัธยมปลาย (X3) ผลการเรียนในระดับดี (X4) และมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนใน
ระดับมาก (X5) มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = -.165, -.205, -.169, p < .01; r = -.138, -.134, p < .05 ตามล าดับ) อธิบายได้ว่าการที่
นักเรียนอายุมากขึ้นและอยู่ในระดับชั้นที่สูงขึ้น มักมีทักษะในการจัดการกับปัญหาหรือความเครียดที่
ดีกว่า ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับนักเรียนที่อายุน้อยหรืออยู่ใน
ระดับชั้นที่ต่ ากว่า นักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ยสูงมักมีทักษะในการจัดการเวลาและความเครียดที่ดี ท าให้มี
ภาวะซึมเศร้าต่ ากว่านักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ยต่ า (Wang et al., 2020) ค่าใช้จ่ายรายเดือนที่สูงขึ้นช่วยลด
ความเครียดทางการเงิน และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต ท าให้มีภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่า (Liu et al. , 2020) ส่วนเพศอาจสะท้อนถึงบทบาททางสังคมและวิธ ีการจัดการ
ความเครียดที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในแต่ละบุคคล (Tantillo et al., 2021) 

ระยะเวลาการใช้สื่อมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน (X6) และการใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง (X7) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .162, 233, p < .01 
ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในระยะเวลานาน อาจท าให้พบกับกับเนื้อหาหรือกิจกรรม
ที่สร้างความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งอาจน าไปสู่การรู้สึกโดดเดี่ยว  และแยกตัวออกจากสังคมจริง 
(Kuss & Griffiths, 2017) การใช้สื่อออนไลน์อย่างเหมาะสมและการสนับสนุนจากครอบครัว จึงเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญที่อาจช่วยลดความเสี่ยงจากภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา นอกจากนี้ การติดสื่อสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้า (r = .431, p < .01) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้นอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Laksaneeyanawin and Wattanaburanon (2022) พบว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษามีผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า และผลศึกษาที่พบว่า นักเรียนที่ใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะรู้สึกด้อยค่า และมีความสุขน้อยลง (Vannucci et al., 2017) จึงควร
มีการสนับสนุนให้มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างเหมาะสมจากทั้งผู้ปกครองและโรงเรียน เพ่ือลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ที่เกิดจากการติดสื่อสังคมออนไลน์ 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อ าเภอพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม พบว่า การติดสื่อสังคมออนไลน์ (Beta = .371, p < .001) มีแนวโน้มท าให้เกิดภาวะ
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะนักเรียนที่มีการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Chuemongkon et al. (2021) ที่พบว่าการติดสื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลในนักเรียน อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางชิ้นระบุว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในลักษณะที่
สร้างสรรค์สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Frison & Eggermont, 2015) นักเรียนชาย (Beta = -.172, 
p = .001) มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในรูปแบบที่แตกต่างจากนักเรียนหญิง เช่น การแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวหรือการใช้สารเสพติด (Ding & Li, 2023) การที่เพศชายไม่แสดงอารมณ์และความเครียด อาจน าไปสู่
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การเกิดภาวะซึมเศร้าภายใน (Zhu, 2023) ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ Chuemongkon et al. (2021) พบว่า
เพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่า เนื่องจากการแสดงออกทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน การใช้สื่อสังคมออนไลน์
เพ่ือความบันเทิง (Beta = .181, p < .001) อาจเป็นกลไกหนึ่งที่ท าให้นักเรียนไม่จัดการกับความรู้สึก
เชิงลบได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Keles et al. (2020) พบว่า การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในลักษณะนี้ สามารถเพิ่มความรู้สึกโดดเดี่ยวและซึมเศร้าได้ แสดงให้เห็นว่า การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในวัยรุ่น  

ผลการศึกษานี้ สะท้อนถึงพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในวัยรุ่น ที่มีการใช้สื่อออนไลน์เป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลกระทบในระยะยาว อาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา จึงจ าเป็นต้องมีการดูแลและให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ รวมถึง
สร้างความตระหนักรู้ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีสติ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการติดสื่อสังคมออนไลน์
และปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

   ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง ควรน าข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยจัด
กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีความรับผิดชอบ เพ่ือให้
นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยและพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งเน้นลดพฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มนักเรียน 

เพ่ือป้องกันผลกระทบทางจิตใจในระยะยาว รวมถึงการจัดท าโปรแกรมให้ค าปรึกษาส าหรับนักเรียนที่มี
แนวโน้มติดสื่อออนไลน์ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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กองบรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ขอเรียนเชิญสมาชิกและผู้สนใจ
ทุกท่านส่งบทความวิจัย และบทความวิชาการ เพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ทั้งนี้ บทความวิจัย และบทความวิชาการ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน 
ข้อความและข้อคิดเห็นต่าง ๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หรือของวารสาร 
และขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน และแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกองบรรณาธิการกำหนด  

การเตรียมต้นฉบับ 
1. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จรูป โปรแกรม Microsoft Office Word for 

Windows 2013 หรือสูงกว่า ใช้แบบอักษร TH SarabanPSK พิมพ์ในกระดาษขนาด A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน – ล่าง 2.54 เซนติเมตร ด้านซ้าย 3.17 เซนติเมตร และด้านขวา 2.54 เซนติเมตร จำนวน 10-15 หน้า 
(รวมรายการอ้างอิง) และรายการอ้างอิงไม่เกิน 10 ปี ยกเว้น เอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีต้นฉบับ (original 
paper) จำนวนไม่เกิน 20 รายการ การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ 

2. ชื่อเรื ่องเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 18 หนา ไว้หน้าแรกตรงกลาง
หน้ากระดาษ 

3. ชื่อ-สกุลผู้เขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแยกบรรทัด ขนาดอักษร 14 หนา จัดชิดขวาของ
หน้ากระดาษ และระบุลำดับผู้เขียนเป็นตัวเลขยก ท้ายชื่อ-สกุล 

4. สถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแยกบรรทัด ขนาดอักษร 12 หนา จัดชิดขวาของ
หน้ากระดาษ 

5. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำต่อบทคัดย่อ 
6. คำสำคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 
7. การเรียงหัวข้อในเนื้อหา หัวข้อใหญ่สุดพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดตัวอักษร 18 หนา หัวข้อย่อย

ย่อหน้าจากหัวข้อใหญ่ และห่างจากหัวข้อถัด ๆ ไป 3 – 5 ตัวอักษร (เคาะ 1 tab) ขนาดตัวอักษรปกติ  
8. ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งหมด กรณีใช้คำย่อต้องเป็นคำที่ใช้อย่างแพร่หลายและ/หรือตามสากลเท่านั้น 

(โดยระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก)  
9. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
  9.1 บทคัดย่อภาษาไทย 
  9.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  9.3 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  9.4 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  9.5 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
  9.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คำแนะนำในการเขียนต้นฉบับ 
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   9.7 วิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (รวม
การตรวจสอบคุณภาพ) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

    9.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
   9.9 ผลการวิจัย 
   9.10 การอภิปรายผล 
   9.11 ข้อเสนอแนะ ประกอบไปด้วย ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการ

วิจัยครั้งต่อไป 
    9.12 ข้อจำกัดของการวิจัย 
   9.13 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
   9.14 เอกสารอ้างอิง  

           10. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
   10.1 บทคัดย่อภาษาไทย  
   10.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
   10.3 เนื้อหา  
    - บทนำ 
    - เนื้อเรื่อง 
    - บทสรุป 
   10.4 เอกสารอ้างอิง  
 11. ถ้ามีตารางหรือภาพประกอบ ให้แทรกในเนื้อหา หัวตาราง ใช้คำว่า “ตาราง/ ภาพ” ตามด้วยหมายเลข 
ตารางหรือภาพ ตามลำดับ พร้อมทั้งระบุชื่อตารางหรือภาพ 

การเขียนเอกสารอ้างอิง  
 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามเอพีเอ (APA-American Psychological Association) ใน
รูปแบบที่วารสารกำหนด ดังนี้ 
  1. การอ้างองิในเนื้อหา (In-text citation) ใช้ระบบนาม-ปี 

รูปแบบ หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 
ผู้แต่ง 
1 คน 

Surname (year)  (Surname, year) 
Sriyasak (2015) (Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
2 คน 

Surname1 and Surname2 (year) (Surname1 & Surname2, year) 
Duangchan and Sriyasak (2015) (Duangchan & Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
3 คน ขึ้นไป 

Surname1 et al. (year) (Surname1 et al., year) 
Sriyasak et al. (2015) (Sriyasak et al. (2015) 
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รูปแบบ หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 

อ้างอิง
มากกว่า 2 
แหล่งข้อมลู 

Surname (year) and Surname (year) (Surname, year; Surname, year) 
Sriyasak (2015) and Duangchan (2016) (Sriyasak, 2015; Duangchan, 2016) 

อ้างอิง
แหล่งข้อมลู

ทุติยภูมิ 

Surname1 (year as cited in Surname2, year) (Surname1, year as cited in Surname2, year) 
Sriyasak (2015 as cited in Duangchan, 2016) (Sriyasak, 2015 as cited in Duangchan, 2016) 

  2. การเขียนรายการอ้างอิง (Reference) 
   ใช้อ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด กรณีที่รายการอ้างอิงนั้นมีการเผยแพร่เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ต่อท้าย
รายการอ้างอิงนั้นด้วย (in Thai) การใส่ผู้ช่ือสกุลผู้แต่ง กรณีมีจำนวน 1-20 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน กรณีผู้แต่ง 21 คน ขึ้นไป ให้ใส่
ช่ือสกุล ลำดับที ่1-19 ตามด้วยเครื่องหมาย ,… & ตามด้วยช่ือสกุลลำดับสุดท้าย 
Evans, L. M., Rhodes, A., Alhazzani, W., Antonelli, M., Coopersmith, C. M., French, C., Machado, F. R., Mcintyre, 

L., Ostermann, M., Prescott, H. C., Schorr, C., Simpson, S., Wiersinga, W. J., Alshamsi, F., Angus, D. C., 
Arabi, Y., Azevedo, L., Beale, R., Beilman, G.,… & Levy, M. M. (2021 ) .  Surviving sepsis campaign: 
International guidelines for management of sepsis and septic shock 2021 .  Critical Care Medicine, 
49(11), 1063-1143. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005337 

แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
หนังสือทั่วไป Surname, A. A. (year). Title of work (….. ed.). Publisher. 

Patton, M. Q. (2015). Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory 
and practice (4th ed.). SAGE.  

Bellanca, J., & Brendt, R. (2010). 21st century skills: Rethinking how students learn. 
Solution Tree Press. 

กรณีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการ 
McKinney, E.  S. , James, S.  R. , Murray, S.  S. , Nelson, K.  A. , & Ashwill, J.  W.  (Eds. ) .  (2018) . 

Maternal-child nursing (5th ed.). Elsevier. 
บทในหนังสือ  
Gray, J. R. (2021). Discovering the world of nursing. In R. G. Jennifer, & K. G. Susan (Eds.), 

Burns & Grove’s the practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence (9th ed., pp. 1-18). Elsevier. 

หมายเหตุ  
*ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) **พิมพ์ครั้งท่ี 1 ไม่ต้องระบุ ***ไมป่รากฏสำนักพิมพ์ ให้ใส่ n.p. 
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