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บทคัดย่อ 
 การวิจัยผสานวิธีแบบพร้อมกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี จำนวน 422 ราย โดยการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .93 และ .84 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั ้นตอน 2) อธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้สูงอายุ 
จำนวน 20 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  
  ผลการวิจัยพบว่า การตัดสินใจปฏิบัติ การเข้าใจข้อมูล ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และระดับการศึกษา (Beta = .44, .32, .08, p < .01, .01, .05 ตามลำดับ) สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน ได้ร้อยละ 57.70 (R²adjusted = 
.577, p < .05) ผู้สูงอายุได้อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นการรับรู้และความเข้าใจเก่ียวกับฝุ่นละออง
ขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน และแสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
ซ่ึงเกิดจากการปรับตัวเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละออง และได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
 บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 
ไมครอน โดยเพิ่มความสามารถการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินและคัดกรองข้อมูล และการ
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จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
Factors Influencing Self Protective Behaviors from Particulate Matter 2.5 

among Older Persons, Pathum Thani Province 
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ตัดสินใจปฏิบัติ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเฝ้าระวังสุขภาพและป้องกันตนเอง
จากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, ผู้สูงอายุ 

Abstract 
 Concurrent mixed-methods research was conducted with two objectives: 1 )  To study 
predictive factors of PM2 .5  self-protective behaviors among older persons, using quantitative 
research methods. The sample consisted of 422  older persons in Pathum Thani Province, 
selected through multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires 
covering personal information, health literacy assessment, and PM2.5 self-protective behavior 
assessment. The Cronbach’s alpha reliability was .93 and .84, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 2 )  To describe the 
relationship between health literacy and self-protective behaviors against PM2.5 among older 
persons using qualitative research methods. Data were collected through in-depth interviews 
with 20 older persons in Pathum Thani Province as key informants, selected through purposive 
sampling. Data were analyzed using content analysis.  
 The research findings revealed that decision-making for practice, ability to 
comprehend health information, which are components of health literacy, and 
education level (Beta = .44, .32, .08, p < .01, .01, .05, respectively) collectively 
predicted 57.70 percent of PM2.5 self-protective behaviors (R²adjusted = .577, p < .05). 
Older persons described health literacy as the perception and understanding about 
PM2.5 and demonstrated self-protective behaviors against PM2.5, which resulted from 
adaptation to prevent impacts from PM2.5 and receiving social support. 
 Healthcare professionals should promote health literacy regarding PM2.5 by enhancing 
capabilities in information access, understanding, evaluation and screening, and decision-
making for practice, along with social support. These interventions would enable older persons 
to effectively monitor their health and protect themselves from PM2.5 exposure. 

Keywords: PM2.5, Health literacy, Self-protective behaviors, Older persons 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  จากการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุไทยเมื่อ พ.ศ. 2565 พบมีจำนวน 12,698,362 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.21 ของประชากรทั ้งหมด และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (Official Statistics Registration 
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Systems, 2022) ซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ร่างกายเกิดการเสื่อมถอย
หลายระบบ จำเป็นต้องได้รับการดูแลและพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง ก่อให้เกิด
ความเครียดและรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง กระทบต่อการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง  การเปลี่ยนแปลง
ตามวัยในผู้สูงอายุท่ีมีความเสื่อมของระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
เม่ือผู้สูงอายุสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (particulate matter 2.5: PM2.5) จึงส่งผล
กระทบต่อร่างกายของผู้สูงอายุทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Wongwiwatthananukit, 2021; Wu et 
al., 2020) ฝุ่นละออง PM2.5 เป็นฝุ่นละเอียด (fine particle) ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า มีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่า 2.5 ไมครอน เกิดจากแหล่งกำเนิดตามธรรมชาติและการเผาไหม้เชื ้อเพลิง  
ทำให้เกิดฝุ่นควัน โดยสามารถลอยไปไกลจากแหล่งกำเนิดและลอยค้างอยู่ในอากาศได้เป็นเวลาหลายวัน 
ซึ่งกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้กำหนดค่าเฉลี่ยมาตรฐานของฝุ่น
ละออง PM2.5 ไม่ควรเกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร แต่หลายจังหวัดในภาคเหนือ รวมทั้ง
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่ามีค่าฝุ ่นละออง PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน ซึ ่งจัดอยู ่ในระดับ
อันตรายมากและมีผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment Division, Department of 
Health, Ministry of Public Health, 2020) 
 ฝุ่นละออง PM2.5 เมื่อเข้าสู่ร่างกายทางจมูกจะเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจ 
เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด กระตุ้นให้เกิดผนังของหลอดเลือดหนาตัว หลอดเลือดตีบตัน และซึมผ่าน
เนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
ระคายเคืองตา และเกิดผื่นผิวหนังตามมา โดยเฉพาะกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมของ
ร่างกายตามวัย การยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ร่วมกับการขยายตัวของเนื้อปอด และสมรรถภาพ
การทำงานของปอดลดลง เมื่อสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดตีบแคบ ประสิทธิภาพ
การแลกเปลี ่ยนก๊าซลดลง ระบบภูมิคุ ้มกันลดลง และเพิ ่มความเสี ่ยงต่อภาวะสมองเสื ่อม ( Health 
Impact Assessment Division, Department of Health, Ministry of Public Health, 2020; Wu et al., 
2020) ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5  
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว อายุ และระยะเวลาที่อาศัย
ในพื้นที่มีความสัมพันธ์ทางลบ ส่วนรายได้ ความรู้ การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน และการได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละออง PM2.5 (Malaicharoen et al., 2022) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ (Rattasumpun et al., 
2022) ซึ่งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของ
ผู้สูงอายุ และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยยังอยู่ในระดับไม่เพียงพอ เนื่องจากขาดการ
เข้าถึงข้อมูลที ่ครอบคลุม มีข้อจำกัดของทักษะการอ่าน ฟัง และเขียน ส่งผลให้การประเมินและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม (Boonsatean & Reantippayasakul, 2020) 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 8 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                        4 

 ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2565 มีจำนวน 196,330 ราย (Official Statistics 
Registration Systems, 2022) ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบค่าเฉลี่ยสูงสุดของฝุ่นละออง PM2.5 เท่ากับ 
300 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร พบมากในช่วงปลายปีจนถึงต้นปีของปีถัดไป และพบอัตราป่วยของกลุ่ม
โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่างประมาณเดือนละ 10 – 50 ราย (Phamorn, 2021) จากข้อมูลดังกล่าว 
ชี้ให้เห็นว่า จังหวัดปทุมธานีมีจำนวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นพื้นที่ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดของฝุ่น
ละออง PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน และพบกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจรวมถึงผู ้สูงอายุได้รับ
ผลกระทบจากการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 จึงจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละออง PM2.5 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
PM2.5 ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มประชากรวัยทำงาน การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะเจาะจงในพื้นที่
จังหวัดปทุมธานียังคงมีข้อจำกัด (Munee et al., 2024) ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลยังไม่ชัดเจนอย่างเพียงพอและไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี โดยการวิจัยผสานวิธีแบบพร้อมกัน 
เพ่ือยืนยันความถูกต้องและข้อมูลเชิงลึกละเอียดชัดเจนมากข้ึน ผลการศึกษาน้ี จักเป็นข้อมูลท่ีสำคัญสำหรับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
PM2.5 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถลดอัตราการเจ็บป่วย และผลกระทบอื่น 
ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู ้สูงอายุ 
จังหวัดปทุมธานี  
 2. เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยผสานวิธีแบบพร้อมกันนี้ ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Sorensen et al., 2012) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การประเมินและคัด
กรองแหล่งข้อมูล และ 4) การตัดสินใจปฏิบัติ  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) ระยะเวลา
ที่พักอาศัย 6) รายได้ 7) ประวัติโรคประจำตัว และ 8) ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 
( Health Impact Assessment Division, Department of Health, Ministry of Public health, 
2020) ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการเฝ้าระวัง



5                               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.8 No.1 January – April 2025 

สุขภาพตนเองจากฝ ุ ่นละออง PM2.5 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองสัมผัสฝุ ่นละออง PM2.5 
(Intarakamhang & Health Impact Assessment Division, 2020)  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยผสานวิธี (mixed method research) แบบพร้อมกัน (concurrent parallel design) 
(Creswell, & Plano Clark, 2018) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2567 
รายละเอียด ดังนี้ 
1. การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละออง PM 2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.2565 จำนวน 196,330 ราย 
(Official Statistics Registration Systems, 2022) 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ท่ีพักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2565 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี
เป็นเวลามากกว่า 1 ปี 3) มีการรับรู้ปกติ สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินดี
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และมีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือเป็น
โรคติดต่อ และ 2) ให้ข้อมูลการวิจัยได้ไม่ครบถ้วน 
   คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) เท่ากับ 384 ราย 
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 รวมจำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 422 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
random sampling) ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างระดับอำเภอ ใช้วิธีการจับฉลากเป็น 3 อำเภอ 2) กลุ่ม
ตัวอย่างระดับตำบล ใช้วิธีการจับฉลาก อำเภอละ 2 ตำบล รวมเป็น 6 ตำบล และ 3) กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
หมู่บ้าน ใช้วิธีการจับฉลากจนได้จำนวนครบถ้วนตามท่ีกำหนด ตำบลละ 70 - 71 ราย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม Mini – Cog (Kusalaruk 
& Nakawiro, 2012) เพ่ือประเมินความสามารถการรู้ คิด และการสื่อสารของผู้สูงอายุ ผลรวมคะแนนเต็ม 
5 คะแนน ถ้าคะแนนรวมน้อยกว่า 3 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อยู่อาศัย รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคประจำตัว และความสามารถในการ
ดำเนินกิจวัตรประจำวัน  
   2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ดัดแปลงจาก
การศ ึกษาของ Intarakamhang and Health Impact Assessment Division (2020) จำนวน 16 ข ้อ 
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ประกอบด้วย พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 จำนวน 8 ข้อ และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 จำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ การปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ๆ ปฏิบัติบ้างบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้
คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
   2.3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ดัดแปลง
จากการศ ึกษาของ Intarakamhang & Health Impact Assessment Division (2020) จำนวน 20 ข ้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน จำนวนด้านละ 5 ข้อ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การประเมินและ
คัดกรองข้อมูล และ 4) การตัดสินใจปฏิบัติ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด ให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
   แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 และแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 คิดคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวม โดยมี
เกณฑ์การจำแนกระดับคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 3.00 หมายถึง ระดับน้อย  
  คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง ระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 4.01 - 5.00 หมายถึง ระดับมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
  แบบประเมินทั ้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการพยาบาลผู้สูงอายุ หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา คำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.0 และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ 
(reliability) โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย และคำนวณหา
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 
และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 เท่ากับ .93 และ .84 ตามลำดับ  
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
  1. ขั้นเตรียมการ โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน จัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ประสานงานกับ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และจัดอบรมทีมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 4 คน เพื่อ
อธิบายรายละเอียดการวิจัย ขัน้ตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ชมรมผู้สูงอายุ หรือที่ รพ.สต.
แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการทำวิจัยอย่างชัดเจน เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้
ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกอ่านและเขียนด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านคำถามและเขียนคำตอบที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่นละออง PM2.5 ของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ ได้แก่ 1) ทดสอบข้อมูล
มีการแจกแจงปกติ (normality) ด้วยสถิติ Kolmogorov–Smirnov Test มีค่า p-value > .05 2) ทดสอบค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ scatter plot  3) แปลงค่าตัวแปรปัจจัย
ส่วนบุคคลเป็นแปรหุ่น (dummy variables) ได้แก่ เพศ (เพศชายและหญิง) อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพและ
ประกอบอาชีพ) และประวัติโรคประจำตัว (ไม่มีโรคประจำตัวและมีโรคประจำตัว) 4) ทดสอบความคลาด
เคลื่อนเป็นอิสระจากกัน (autocorrelation) พิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.75 และ 5) ทดสอบ
ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) พิจารณาจากค่า variance inflation factor (VIF) อยู่
ระหว่าง 1.23 – 2.56 และค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .40 – .81  
2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  เป็นผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ 1) มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ระดับน้อย ปานกลาง และ
มาก กลุ่มละ 6-7 ราย รวมเป็น 20 ราย และได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนจนอ่ิมตัว 2) ส่ือสารพูดคุยได้ดี และ 3) ยินดีให้
ข้อมูลการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือเป็นโรคติดต่อ และ 2) ขอยุติการให้
ข้อมูลการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-structured Interview) เป็นคำถามปลายเปิด 
จำนวน 4 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 1) ความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 
เป็นอย่างไร และคิดว่าส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง 2) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์
ฝุ่นละออง PM2.5 และวิธีการป้องกันตนเองจากแหล่งใดบ้าง มีความเชื่อมั่นต่อข้อมูลเหล่านั้นมากน้อย
เพียงใด 3) กิจวัตรประจำวันของตนเองเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้างเพื่อรับมือกับสถานการณ์ฝุ่นละออง 
PM2.5 และมีวิธีการป้องกันตนเองอย่างไร และ 4) พบอุปสรรคอะไรบ้างในการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละออง PM2.5 และได้รับการสนับสนุนอะไรเพิ่มเติมเพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
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  2. เครื ่องบันทึกเสียง แบบบันทึกช่วยจำขณะสัมภาษณ์ แบบบันทึกถอดความการ
สัมภาษณ์ และแบบบันทึกการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนและการ
พยาบาลผู้สูงอายุ หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.0 
และนำไปทดลองสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย เพื ่อนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามก่อนนำไปใช้จริง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยตนเอง พบกลุ่มตัวอย่างที่ชมรม
ผู้สูงอายุ หรือที่ รพ.สต. จัดสถานที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการทำ
วิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
   2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) โดย
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อเกิดความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นและตอบคำถาม
ได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยกล่าวทบทวนข้อมูลประเด็นสำคัญเพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล
เป็นระยะ ๆ สังเกตและเขียนบันทึกข้อมูลหลังจากการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว และกล่าวคำขอบคุณ โดย
ใช้เวลาประมาณคนละ 45-60 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ Elo and 
Kyngäs (2008) ดังนี้ 

1. การเตรียมการ จัดกลุ่มให้รหัสของข้อมูลที่มาจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีระดับคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ระดับที่แตกต่างกัน อ่านทำความเข้าใจภาพรวม
ของข้อมูลจากแบบบันทึกช่วยจำขณะสัมภาษณ์และแบบบันทึกถอดความการให้สัมภาษณ์  

2. การจัดระเบียบ จับประเด็นสำคัญทำความเข้าใจกับข้อความ การลงรหัสข้อมูล 
(code) จัดประเภทของข้อมูล (categories) และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามประเด็นย่อย (subtheme)   

3. การรายงาน สร้างข้อสรุปเป็นหมวดหมู่ เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ และ
นำมาสรุปเป็นประเด็นสำคัญ (theme) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) ได้แก่ 1) 
การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (member checking) ข้อมูลจากการวิเคราะห์เบื้องต้นนำมาตรวจสอบ
ซ้ำกับผ ู ้ ให ้ข ้อมูลหลักยืนย ันความถูกต ้องของข้อมูล 2) ตรวจสอบความไว ้วางใจได ้ของข้อมูล 
(dependability) ข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วนำมาตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) ความสามารถในการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช ้ 
(transferability) การเขียนวิธีดำเนินการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอ้างผลการวิจัยในบริบทที ่
คล้ายคลึงกัน เช่น กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตปริมณฑล เป็นต้น และ 4) การยืนยันผลการวิจัย 
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(conformability) ทุกขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลักฐาน สามารถตรวจสอบได้ กระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลมีการใช้ข้อมูลจากการจดบันทึก (field note) ท่ีได้ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลมาพิจารณาร่วมด้วย  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากสำนักจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ COA. No. 
RSUERB2023-206 ลงวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อสัมพันธภาพ และการรับบริการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม และจัดเก็บ
เป็นความลับ ทำลายข้อมูลการวิจัยหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่แล้วภายใน 1 ปี  

ผลการวิจัย 
  1. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี  
   1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ส ูงอายุ จ ังหวัดปทุมธานี จำนวน 422 ราย ทุกรายมี
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันเป็นกลุ่มติดสังคม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 276 ราย 
(ร้อยละ 65.40) มีช่วงอายุระหว่าง 60 – 92 ปี (M = 68.91, SD = 6.98) มีค่าเฉลี่ยจำนวนปีทีศ่ึกษา 6.83 
ปี (SD = 4.42) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่ส ุด จำนวน 240 ราย (ร้อยละ 56.90) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ จำนวน 243 ราย (ร้อยละ 57.60) ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานีเฉลี่ย 23.76 ปี 
(SD = 15.42) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 13,018 บาทต่อเดือน (SD = 1,505) มีประวัติโรคประจำตัว 
จำนวน 326 ราย (ร้อยละ 77.30) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน และร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี (n = 422)  

 รายการ จ านวน ร้อยละ   รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ    ระดับการศึกษา (ป)ี (M = 6.83, SD = 4.42) 
 ชาย 146 34.60   ไม่ได้เรียนหนังสือ 23 5.50 
 หญิง 276 65.40   ประถมศึกษา 240 56.90 
อายุ (ป)ี ( M = 68.91, SD = 6.98)   มัธยมศึกษา 86 20.40 
 60 – 69 245 58.10   อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 30 7.10 
 70 – 79 140 33.10   ปริญญาตรี 33 7.80 
 ≥ 80 37 8.80   ปริญญาโท หรือสูงกว่า 10 2.40 
อาชีพ  โรคประจ าตัว 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 243 57.60   ไม่มี 96 22.70 
 ประกอบอาชีพ 179 42.40   มี 326 77.30 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 รายการ จ านวน ร้อยละ   รายการ จ านวน ร้อยละ 
เวลาที่พักอาศัยในชุมชน (ป)ี (M = 23.76, SD = 15.42)  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) (M = 13,018, SD = 1,505) 
 < 10 56 13.30   ≤ 5,000 129 30.60 
 10 – 19 122 28.90   5,001 – 10,000 88 20.80 
 ≥ 20 244 57.80   10,001 – 15,000 83 19.70 
      15,001 – 20,000 40 9.50 
     ≥ 20,00 82 19.40 

  1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวม อยู่ในระดับน้อย (M = 2.91, SD = .95) ด้านการตัดสินใจปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.16, SD = 1.05) และด้านการเข้าถึงข้อมูลมีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด อยู่ในระดับน้อย (M = 
2.68, SD = 1.11) และผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 3.43, SD = .80) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการป้องกันตนเอง (M = 3.59, 
SD = .82) และต่ำสุดในด้านการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง (M = 3.26, SD = .89) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี (n = 422) 

 ตัวแปร M SD ระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 2.91 .95 น้อย 
 การเข้าถึงข้อมูล  2.68 1.11 น้อย 
 การเข้าใจข้อมูล 3.05 1.01 ปานกลาง 
 การประเมินและคัดกรองข้อมูล 2.75 1.08 น้อย 
 การตัดสินใจปฏิบัติ 3.16 1.05 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 3.43 .80 ปานกลาง 
 การเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง 3.26 .89 ปานกลาง 
 การป้องกันตนเอง 3.59 .82 ปานกลาง 

   1.3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
ฝุ่นละออง PM2.5 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 
ผลการวิจัยพบว่า รายได้เฉลี ่ยของครอบครัว (r = .168) ระดับการศึกษา (จำนวนปีที ่ศึกษา) ( r = 
.338) และความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับฝุ ่นละออง PM2.5 (r = .717) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ส่วนเพศ ระยะเวลา
ที ่พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี และความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน  ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี  
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  1.4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression 
analysis) โดยรายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาทต่อเดือน) ระดับการศึกษา (จำนวนปีท่ีศึกษา) และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
PM2.5 นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา (จำนวนปีที่ศึกษา) (Beta = .08) และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การเข้าใจข้อมูล (Beta = .32) และการตัดสินใจปฏิบัติ (Beta = .44) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้ร้อยละ 57.70 (R²

adjusted = .577, p < .05) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 
ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

ปัจจัย b SE Beta t p-value 
การตัดสินใจปฏิบัติ 1.08  .12  .44 8.88***  <.001 
การเข้าใจข้อมูล  .82  .13  .32 6.37***  <.001 
ระดับการศึกษา (จำนวนปีท่ีศึกษา)  .24  .10  .08   2.37*  .018 

ค่าคงท่ี 24.68, SE = 1.39, R = .76, R2 = .581, R²
adjusted = .577, F = 14.65, p < .05 

*p < .05, ***p < .001 

  2. การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี  

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สูงอายุ พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 20 ราย ทุกรายมี
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันเป็นกลุ่มติดสังคม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 15 ราย 
(ร้อยละ 75) มีช่วงอายุระหว่าง 60-81 ปี (M =70.55, SD = 6.38) มีค่าเฉลี่ยจำนวนปีที่ศึกษา 7.45 ปี 
(SD = 3.60) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55) ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดปทุมธานี เฉลี่ย 21.75 ปี (SD = 11.67) มี
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 12,100 บาทต่อเดือน (SD = 1,342) มีประวัติโรคประจำตัว จำนวน 18 ราย 
(ร้อยละ 90) ผลการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ 3 ประเด็น ได้แก่ 
การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละออง  PM2.5 การปรับตัวเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละออง 
PM2.5 และการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ สามารถสรุปเป็น
การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 รายละเอียด ดังนี้  
   2.1.1 ลักษณะและแหล่งกำเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 ผู้สูงอายุอธิบายลักษณะ
และแหล่งกำเนิดของฝุ่นละออง PM2.5 เป็นฝุ่นละอองขนาดเล็ก เกิดจากการจุดไฟเผา และควันรถ 
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      “เป็นฝุ่นที่เล็ก มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ลอยอยู่ในอากาศ แต่ถ้ามีฝุ่น PM2.5 มาก เห็นเป็น
อากาศมัว ๆ เป็นมากช่วงเช้า ๆ ในหน้าหนาว หน้าร้อน ป้าคิดว่าฝุ่นนี้เกิดจากการจุดไฟเผาหญ้า และควันรถ” P16 

     2.1.2 ผลกระทบของฝุ ่นละออง PM2.5 ผู ้สูงอายุอธิบายผลกระทบของฝุ ่น
ละออง PM2.5 เมื่อเกิดอาการหรืออาการแสดงกับตนเอง ได้แก่ ไอจาม เจ็บคอ และผื่นคันตามผิวหนัง 
           “สังเกตช่วงที่ข่าวแจ้งว่าที่มีฝุ่น PM2.5 มาก ผมจะมีแสบตา คันตามผิวหนัง ไอจามในตอน
เช้า หายใจไม่ออกเพราะแน่นจมูก และเจ็บคอ อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้นเอง ไม่เคยเป็นมากจนต้องไปโรงพยาบาล” P13 

     2.1.3 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุอธิบายการ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ส่วนใหญ่แหล่งข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์ ข้อความจากโทรศัพท์ 
    “ไม่ได้ไปอ่านข่าวจากที่อ่ืน ส่วนใหญ่รู้ข่าวฝุ่น PM2.5 จากการดูทีวีตอนเช้า ช่วงหน้าที่มีฝุ่น
มาก ข่าวจะออกเตือนเกือบทุกวัน บางครั้งดูข่าวในมือถือบ้าง จากท่ีลูกส่งมาให้แต่ไม่ได้เปิดดูทุกวัน” P4 

2.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ สามารถสรุปเป็น
การปรับตัวเพ่ือป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละออง PM2.5 และการสนับสนุนทางสังคม รายละเอียด ดังนี้ 
    2.2.1 การปรับตัวเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละออง PM2.5 ผู้สูงอายุอธิบาย 
การปรับตัวเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละออง PM2.5 ประกอบด้วย การติดตามสถานการณ์ การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 และข้อจำกัดของการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5  
    “สังเกตว่าช่วงปลายปีมีฝุ่น PM2.5 มาก ช่วงเช้ามีไอ จามบ่อย และเห็นฝุ่นเกาะที่หน้าต่าง
มากกว่าช่วงอื่น ช่วงนั้นมีฝุ่นมาก เปิดทีวีก็จะเห็นออกข่าวเกี่ยวกับฝุ่น และชมรมผู้สูงอายุก็จะมีคุยกันเรื่องนี้” P18 
    “ถ้าช่วงมีฝุ่น PM2.5 มาก สังเกตเห็นตอนเช้าอากาศเป็นมัว ๆ ลุงจะใส่หน้ากากอนามัย
ตอนออกนอกบ้าน และถ้าไม่จ าเป็นก็จะไม่ออกไปไหน และภรรยาก็จะท าความสะอาดบ้าน ถูบ้านบ่อยขึ้น” P17 
    “รู้แต่ว่ามีฝุ่นมากตามข่าว แต่ไม่รู้ว่ามีมากเท่าไหร่ เปิดดูในโทรศัพท์ไม่เป็น ป้าไม่ได้กวาด
บ้านทุกวันเพราะท าเองไม่ไหว เดินมากปวดขา ลูกไปท างานเกือบทุกวัน จึงไม่มีเวลาว่างช่วยท าทุกวัน” P12   

    2.2.2 การสนับสนุนทางสังคม จากข้อจำกัดของการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง 
PM2.5 ผู้สูงอายุอธิบายเพิ่มเติมว่าได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนหรือผู้นำชุมชน และ
บุคลากรทางการแพทย ์ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5  
    “ลูกสาวจะคอยเตือนช่วงที่มีฝุ่น PM2.5 มาก ว่าให้ใส่หน้ากากตอนออกนอกบ้าน ซื้อ
หน้ากากอนามัยไว้ท่ีบ้านและซื้อเครื่องกรองอากาศมาให้ใช้ในห้องนอน หลานก็จะกวาดบ้าน ถูบ้านบ่อยขึ้น” P7 
    “ชมรมผู้สูงอายุของหมู่บ้านจะมีพยาบาลจากสถานีอนามัย อสม. หรือเจ้าหน้าที่จาก
เทศบาลมาให้ค าแนะน าสุขภาพประมาณเดือนละครั้ ง หากเป็นช่วงที่มีฝุ่น PM2.5 มาก เขาก็จะแนะน าผู้สูงอายุให้ใส่
หน้ากากอนามัย ไม่ออกนอกบ้านวันท่ีมีฝุ่นมาก” P6 

การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ระดับ

น้อย (M = 2.91, SD = .95) ด้านการตัดสินใจปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่ระดับปานกลาง (M = 3.16, SD = 
1.05) และด้านการเข้าถึงข้อมูลมีคะแนนเฉล่ียต่ำสุด อยู่ระดับน้อย (M = 2.68, SD = 1.11) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ 
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ได้แก่ การตัดสินใจปฏิบัติ การเข้าใจข้อมูล การประเมินและคัดกรองข้อมูล และการเข้าถึงข้อมูล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (r = .720, .696, .603, .547 ตามลำดับ) สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ อธิบายว่ามีการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ประกอบด้วย 
ลักษณะและแหล่งกำเนิด ผลกระทบ และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 พบว่า ฝุ่นละออง 
PM2.5 มีลักษณะขนาดเล็กลอยอยู่ในอากาศ มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า แหล่งกำเนิดเกิดจากการจุดไฟเผาไหม้ 
และควันรถ ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายทำให้เกิดอาการแสบตา คันผิวหนัง ไอจาม คัดจมูกและเจ็บคอ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 จากโทรทัศน์ และบางส่วนรับรู้ข้อมูลจาก
โทรศัพท์ หรือจากสมาชิกในครอบครัว สามารถสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง 
PM2.5 ของผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับน้อย โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าใจข้อมูลและตัดสินใจปฏิบัติเกี่ยวกับฝุ่น
ละออง PM2.5 ได้แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด การค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมและการประเมินข้อมูลจากแหล่ง
ต่าง ๆ เกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 ด้วยตนเองยังไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายทำ
ให้ทักษะพื้นฐานในการอ่าน ฟัง เขียน และการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ลดลง จึงส่งผลให้มีข้อจำกัดด้านการเข้าถึง
ข้อมูล และการประเมินและคัดกรองข้อมูลด้วยตนเอง (Boonsatean & Reantippayasakul, 2020) 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Yongyu (2021) พบว่า ความรอบรู้ในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ของ อสม. กลุ่มผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าใจข้อมูลและด้านการตัดสินใจปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลและการประเมินและคัดกรองข้อมูลอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อาจมีอุปสรรคด้านการเข้าถึงข้อมูลและการคัดกรองข้อมูล จากการเสื่อมถอย
ด้านร่างกายทำให้ทักษะการอ่านลดลงจึงส่งผลกระทบต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหากบุคคลมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีขึ ้นด้วย (Rittideah et al., 
2021) ท้ังนี้เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่เป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีของตนเองอยู่เสมอ (Sorensen et al., 2012)  

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.43, SD = .80) รายด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองอยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้สูงอายุบอกว่า “ไม่ได้ไป
อ่านข่าวจากที่อ่ืน ส่วนใหญ่รู้ข่าวฝุ่น PM2.5 จากการดูทีวีตอนเช้า ช่วงหน้าที่มีฝุ่นมาก ข่าวจะออกเตือน
เกือบทุกวัน แต่ไม่ได้เปิดดูข่าวทุกวัน” ซึ่งจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM 2.5 
ของผู้สูงอายุอาจจะยังไม่ครอบคลุม หรือไม่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ “สังเกตช่วง
ที่ข่าวแจ้งว่าที่มีฝุ่น PM2.5 มาก ผมจะมีแสบตา คันตามผิวหนัง ไอจามในตอนเช้า หายใจไม่ออกเพราะ
แน่นจมูก และเจ็บคอ อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้นเอง ไม่เคยเป็นมากจนต้องไปโรงพยาบาล” ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chansri (2000) พบว่า ผู ้สูงอายุสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวเวลาสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 เช่น ไอเรื้อรัง แสบจมูก หายใจลำบาก และไปพบแพทย์ทันทีที่มี
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อาการ สำหรับพฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยการสวมใส่หน้ากากอนามัย ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
“ถ้าช่วงมีฝุ่น PM2.5 มาก สังเกตเห็นตอนเช้าอากาศเป็นมัว ๆ จะใส่หน้ากากอนามัยตอนออกนอกบ้าน 
และถ้าไม่จ าเป็นก็จะไม่ออกไปไหน” สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
PM2.5 ของผู้จำหน่ายอาหารริมบาทวิถี เขตธนบุรี กรุงเทพมหานครท่ีพบว่ามีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ระดับ
ปานกลาง ซ่ึงได้รับผลกระทบทางสุขภาพแบบเฉียบพลันจากฝุ่นละออง PM2.5 ระดับปานกลาง เช่น แสบตา 
ระคายเคืองตาและหายใจไม่สะดวก โดยเลือกสวมใส่หน้ากากที่มีความกระชับพอดีกับหน้า เป็นรายข้อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีเลือกปฏิบัติมากท่ีสุด (Seubsui et al., 2023)  

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุอธิบายเพิ่มเติมว่า ตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพื่ออำนวย
ความสะดวกการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 โดยการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวช่วยจัดเตรียมหน้ากากอนามัย เครื่องกรองอากาศ หลีกเลี่ยงการจุดไฟเผาไหม้ รวมถึงการช่วย
ทำความสะอาดบ้านอย่างสม่ำเสมอ ส่วนการสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน หรือผู้นำชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ให้คำแนะนำด้านสุขภาพเกี่ยวกับวิธีการป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 และร่วมกับการสังเกต
อาการผิดปกติ โดยจะมีเจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการสุขภาพคอยให้ความรู้และทำกิจกรรมร่วมกับชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อติดตามและกระตุ้นเตือนประมาณเดือนละครั้ง เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดการ
เสื ่อมถอยทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดทางร่างกายสำหรับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ด้วยตนเองทั้งหมด จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลรอบข้างร่วมด้วย (Malaicharoen et al., 2022) 

3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
การตัดสินใจปฏิบัติ การเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งเป็นองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยส่วนบุคคล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (Beta 
= .44, .32, .08 ตามลำดับ) ทั้ง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละออง PM2.5 ได้ร้อยละ 57.70 (R²adjusted = .577) สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ
ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง 
PM2.5 ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 และแสดง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ซึ่งเกิดจากการปรับตัวเพื่อป้องกันผลกระทบจากฝุ่น
ละออง PM2.5 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ืออำนวยความสะดวกการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattasumpun et al. (2022) ที่
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละออง PM2.5 ในกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแสวงหาข้อมูล เข้าถึงแหล่งข้อมูลที ่
หลากหลาย ประเมินและตรวจสอบข้อมูล และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการเข้าใจข้อมูลและการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 เป็นการตัดสินใจของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมใดๆ บนพื้นฐาน
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการกระทำพฤติกรรมนั้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yongyu (2021) 
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พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 ของ อสม. 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ซึ่งหากได้รับข้อมูล
จากแหล่งที่น่าเชื่อถือจะสามารถทำความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้รับ ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 อยู่ในระดับน้อย (M = 2.91, SD = .95) สอดคล้องกับการศึกษาที่ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 อยู่
ในระดับน้อย (Yongyu, 2021) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 อยู่ในระดับสูง (Munee et al., 2024) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Malaicharoen et al. (2023) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ่นละออง PM2.5 เนื่องจากมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล สามารถทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพได้ด ี
และปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้ระดับสูง ดังนั้น การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ควรเป็นข้อมูล
ที่เข้าใจง่าย และมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ โทรทัศน์  หรือแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตาม เพื่อเพิ่มความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  บุคลากรทางการแพทย์ที ่ปฏิบัติงานในชุมชน ควรส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับฝุ ่นละออง PM2.5 โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล การประเมินคัดกรองข้อมูล และนำผล
การศึกษาด้านการสนับสนุนทางสังคม มาวางแผนในการให้ข้อมูล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ
และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่นละออง PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ทำการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองจาก
ฝุ่นละออง PM2.5 สำหรับผู้สูงอายุ โดยเน้นการให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและการฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยใช้
สื่อและวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทและความสามารถในการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงวัยเป็นผู้สูงอายุตอนต้น สำเร็จการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา พักอาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานีระยะเวลามากกว่า 1 ปี และกลุ่มตัวอย่างทุกรายมี
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันเป็นกลุ่มติดสังคม จึงไม่สามารถนำไปอ้างอิงกับผู้สูงอายุที่มี
บริบทในชุมชนที่แตกต่างกันได ้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียว ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ขึ ้นไป และอาศัยอยู่คนเดียวในจังหวัดนครปฐม จำนวน 18 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงเป็นคำถามก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียวในช่วงท่ีมี
การระบาดของโรคโควิด-19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีการดูแลตนเอง ดังนี้ 1) การปรับตัวด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 2) การจัดการด้านการดูแลสุขภาพ เช่น การได้รับการเยี่ยมบ้าน
จากบุคลากรทางการแพทย์ 3) การปรับตัวด้านจิตสังคม เช่น การปรับรูปแบบการพบปะผู้อื่น และ 4) การ
พ่ึงพาตนเอง เช่น การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรจัดให้มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวโดยภาคีเครือข่าย 
เพื่อให้การสนับสนุนด้านสิ่งของ ด้านจิตใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรค และการออกกำลังกาย
ที่สามารถปฏิบัติได้ที่บ้านได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง, โรคโควิด-19, ผู้สูงอายุ, การอยู่คนเดียว 

Abstract  
 This qualitative descriptive study aimed to describe the self-care of older adults 
living alone during the COVID-19 pandemic. The key informants comprised eighteen 
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individuals aged 60 and above living alone in Nakhon Pathom Province. Semi-structured 
interviews were used to collect data, focusing on self-care experiences among older adults 
living alone during the COVID-19 pandemic. The data were analyzed using content analysis. 
  The results revealed that older adults engaged in self-care in the following domains: 
1) health behavior adjustments, such as wearing face masks; 2) health care management, such 
as receiving home visits from medical personnel; 3) psychosocial adjustments, such as modifying 
social interaction patterns; and 4) self-reliance, such as utilization of limited resources. 
  Based on the findings, home visit activities for older adults living alone should be 
organized in collaboration with network partners to provide support, supplies, emotional 
well-being, disease-related information and knowledge, and guidance on safe and 
appropriate home-based exercise. 

Keywords: Self-care, COVID-19, Older adults, Living alone 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีรายงานครั้งแรกที่สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก และมีการกลายพันธุ์
จึงมีการแพร่กระจายไปทั่วทุกมุมโลกอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้โรคโควิด-19 
เป็นโรคประจำถิ่น นั่นหมายความว่า โรคโควิด-19 จะยังคงอยู่เป็นปัญหาสุขภาพในสังคมและกระทบต่อ
ระบบสุขภาพต่อไปในระยะยาว (Wongrajit, 2022) ดังนั้น การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโรค
โควิด-19 จึงมีความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว และมีระบบภูมิคุ้มกันลดลง ทำให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ง่าย หากเจ็บป่วยจะมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นกว่าวัยอื่น และมีความเสี่ยง
ที่จะเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 สูง (Quiros-Roldan et al., 2024) ประกอบกับผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี ่ยนแปลงด้านร่างกายไปในทางเสื ่อมลง ทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมที่จำเป็นต่อการ
ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานลดลง และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Noohi et al., 2022; 
Panyathorn & Trongsri, 2020)   
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพและเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และความเป็นอยู่มากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยร่วมกับผู้อ่ืน เพราะต้องจัดการดูแลตนเองตามลำพัง 
โดยพบว่า มีแนวโน้มท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน (Dreyer et 
al., 2018) มีความไม่สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ลดลง ไม่มีผู้ดูแลท้ัง
ในยามปกติและยามเจ็บป่วย และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยรวมสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่กับคู่สมรสหรืออยู่กับ
ผู้อ่ืน (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2020)  

ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุที ่อยู ่คนเดียว เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 4.79 ใน พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 
12.0 ใน พ.ศ. 2564 (National Statistical Office, 2022) สอดคล้องกับผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในจังหวัด
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นครปฐม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเพิ่มจากร้อยละ 5.05 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 5.48 ในปี พ.ศ. 
2561 และจังหวัดนครปฐมเป็นพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในวงกว้าง ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 
พ.ศ. 2565 มีรายงานผู้ติดเชื้อสะสม จำนวน 39,437 ราย (Nakhon Pathom Provincial Office, 2022) 
และจากการผ่อนคลายมาตรการควบคุมแบบบูรณาการเพื ่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม อาจทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยผู้ท่ีอยู่ในวัย
สูงอายุมีความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคโควิด-19  ในระดับน้อยที่สุด เมื่อเทียบ
กับกลุ่มวัยอื่น (Chomeya & Phansri, 2020) และผู้สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 0.10 
ในขณะที่ประชากรที ่อายุต่ำกว่า 60 ปี มีอัตราการเสียชีวิตต่ำกว่าร้อยละ 0.10 (Wongrajit, 2022) 
ดังนั้น การดูแลตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงมีความสำคัญต่อการลดผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นเนื่องจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่
อยู่คนเดียวเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ด้วยวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีมาจากมุมมองของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามลำพัง ในบริบทชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบทจังหวัดนครปฐม ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แล้วนำมาสังเคราะห์ และ
สรุปผล เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่คน
เดียวเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื ่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อยู ่คนเดียว ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
   การศึกษานี ้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (qualitative descriptive study) เพื ่อ
บรรยายมุมมองของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวในการดูแลตนเองในสถานกาาณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเอง (Orem, 1995) เป็นกรอบเบื้องต้นในการศึกษา  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (qualitative descriptive study) กำหนดพื้นที ่การวิจัย คือ 
อำเภอนครชัยศรี เนื่องจากมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 สูงเป็นอันดับสองของจังหวัดนครปฐม 
เป็นพื้นที่ที ่เข้าถึงได้และได้รับความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีโรคโควิด-19 เป็นโรคประจำถ่ิน รายละเอียด ดังน้ี 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก   
    เป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป จากอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ได้มาจากการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 18 คน ซึ่งเป็นจำนวนที่ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจนอิ่มตัว 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่คนเดียว เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
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2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Jitapunkul, 1998) โดยมีคะแนน
เท่ากับหรือมากกว่า 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 19 คะแนน 3) มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน ประเมินด้วยแบบประเมินการทำกิจวัตรประจำวัน (Phanasathit, 2017) ได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน 4) สื่อสารภาษาไทยได้ 5) ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง 6) 
ยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษา และ 7) ไม่มีความเสี่ยงในการสัมผัสกับโรคโควิด -19 และไม่อยู่ในช่วงของ
การกักกัน เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และ 2) ขอถอนตัวจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในในการวิจัย   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองอาสาสมัครวิจัย ได้แก่  
    1.1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) พัฒนาโดย
Jitapunkul (1998) ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิด จำนวน 13 ข้อใหญ่ ให้คะแนนโดยคิดคะแนนในแต่ละ
ข้อย่อย จำนวน 19 ข้อย่อย รวมทั้งสิ้น 19 คะแนน เกณฑ์ในการตัดสินว่ามีภาวะสมองเสื่อม คือ จุดตัด
ค่าคะแนนเท่ากับหรือต่ำกว่า 15 คะแนน  
    1.2 แบบประเมินการทำกิจว ัตรประจำวันที ่ใช ้เครื ่องมือ  (The Lawton 
Instrumental Activities of Daily Living Scale: L-IADL) พัฒนาฉบับภาษาไทยโดย Phanasathit 
(2017) มีข้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองอยู่ในระดับต่ำ 8 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการพึ่งพาตนเองอยู่ในระดับสูง 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ตามลำพัง ระดับการศึกษาสูงสุด ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว และปัญหาสุขภาพ 
เป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมคำตอบ 
    2.2 แนวทางการสัมภาษณ์ (interview guidelines) เป็นคำถามกึ่งโครงสร้างเป็น
คำถามปลายเปิด เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-
19 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตัวอย่างคำถาม เช่น “ในความคิดเห็นของท่าน การดูแลตนเองหมายความว่าอย่างไร? 
ช่วยอธิบายให้ฟังหน่อย” “ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไร ก่อนที่จะมีการระบาดของโควิด ทางด้านกาย/ ใจ 
และ ท่านมีการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านอารมณ์/ จิตใจ อย่างไร ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด
19” จากคำตอบท่ีได้ ผู้วิจัยใช้ถามคำถามล้วงลึก (probe question) เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนข้ึน   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
   แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ได้ผ่านการตรวจความตรงของเนื ้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ สุขภาพจิตชุมชน การสร้างเสริม
สุขภาพจิตวัยสูงอายุ การมีส่วนร่วมในชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ โรคเรื้อรัง และการวิจัยเชิงคุณภาพ
จากนั้นแก้ไขเพิ ่มเติมตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ และนำไปทดลองใช้กับประชากรที ่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความเข้าใจในข้อคำถาม จำนวน 1 คน  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ผู้วิจัยนำส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการประสานงานกับผู้ประสานงาน
พ้ืนที่เป็นผู้ทำการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว  
   2. สร้างสัมพันธภาพก่อนที่จะดำเนินงานตามขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดยปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 แจ้งสิทธิ์ของอาสาสมัครวิจัย และทำการลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย และคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเข้า  
           3. ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องท่ีเป็นสัดส่วน หรือบริเวณท่ีเป็นส่วนตัว ณ บ้านของ
อาสาสมัครวิจัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามที่อาสาสมัครวิจัยสะดวก เป็นการสัมภาษณ์
แบบ 1 ต่อ 1 มีเพียงนักวิจัยและอาสาสมัครวิจัยอยู ่ในบริเวณนั ้น ทำการขออนุญาตบันทึกภาพถ่าย
สภาพแวดล้อมของสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลและขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง ทั้งนี้ มีการ
สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จำนวน 11 ราย และสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว จำนวน 7 ราย รวมทั้งสิ้น จำนวน 18 ราย 
ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ครั ้งละประมาณ 30-60 นาที เมื่อผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
อาสาสมัครวิจัยแล้วจะทำการถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียงและวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจะดำเนินไปเช่นนี้ จนกระท่ังข้อมูลที่ได้อ่ิมตัว จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis) (Graneheim & 
Lundman, 2004) แบบอุปนัย (inductive approach) ตั้งแต่เสร็จสิ ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้
ข้อมูลคนแรก   
    2. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) (Lincoln & Guba, 1985) 
ดังนี้ 1) ลงพื้นที่ไปพบอาสาสมัครวิจัยโดยมีผู้ประสานงานพื้นที่ ซึ ่งเป็นอาสาสมั ครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่รู้จักและคุ้นเคย และสร้างปฏิสัมพันธ์กับอาสาสมัครวิจัยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทำการสัมภาษณ์บริเวณที่เป็นส่วนตัว และทวนสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับ
อาสาสมัครวิจัย (member checking) (credibility) ภายหลังการสัมภาษณ์ 2) อธิบายลักษณะของผู้ให้
ข ้อมูล สถานการณ์ของโรคโควิด-19 และพื ้นที ่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรายงานการศึกษา 
(transferability) 3) บันทึกและรวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ (dependability) การวิเคราะห์ข้อมูล
ได้มาจาการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เดียวกัน ทำการบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม 
การถอดเสียง การฟังซ้ำ 4) ผู้วิจัยแยกกันวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกันตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วทำ
การอภิปรายผล (conformability)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม หมายเลขรับรอง COA No. 019/2023 ลงวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ.
2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ การถอนตัวออก
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จากการวิจัยไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาล การนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม ใช้รหัสแทนกลุ่มตัวอย่างเพื่อไม่สามารถอ้างอิงถึงตัวบุคคล และข้อมูลจะถูกทำลายด้วยการ
ลบไฟล์หลังการเผยแพร่ผลการวิจัย 1 ปี 

ผลการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว จำนวน 18 ราย เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
สถานภาพโสด (ร้อยละ 55.56) ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 88.88) มีอายุเฉลี่ย 
77.33 ปี (SD = 7.12) จำแนกออกเป็นช่วงอายุ 60-69 ปี จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 11.11) อายุ 70-79 ปี 
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 50.00) และ 80 ปี ขึ้นไป จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 38.89) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ตามลำพังเฉลี่ย 20.65 ปี (SD = 15.76) จำแนกออกเป็นช่วงน้อยกว่า 20 ปี จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 
66.67) ช่วง 21-40 ปี จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 27.78) และ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 5.55) 
ความพอเพียงของรายได้ คือ พอใช้จ่าย แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 44.44) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 89.89) 
โรคท่ีพบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน มีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ร้อยละ 50.00) แหล่งที่มาของรายได้ จำนวน 1-3 แหล่ง ได้แก่ รายได้
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จำนวน 18 ราย ลูกหลานให้เงินใช้จ่าย จำนวน 9 ราย จากการประกอบอาชีพ 
จำนวน 7 ราย เงินบำเหน็จ บำนาญ จำนวน 2 ราย เบี้ยผู้พิการ จำนวน 2 ราย บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
จำนวน 2 ราย และใช้ทรัพย์สินที่มีอยู่เดิม จำนวน 2 ราย  
 ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การดูแลตนเองของผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่คนเดียว 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกได้ 4 ประเด็น ดังนี้  
  1. การปรับตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผลสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว พบว่า มีการ
ปรับตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การป้องกัน
การติดเชื้อ และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
   1.1 การป้องกันการติดเชื้อ ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการเพิ่มความเข้มงวดในการล้างมือ 
โดยล้างมือในระหว่างวัน เมื่อสัมผัสวัตถุสิ่งของในที่สาธารณะ เมื่อกลับเข้าบ้าน โดยล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ 
ล้างด้วยน้ำและผงซักฟอก หรือสบู่ หรือน้ำยาล้างจาน บางรายพกขวดแอลกอฮอล์ติดตัวเมื่อจำเป็นต้อง
ออกนอกบ้าน แต่ช่วงที่คลายการระบาดของโรคจะไม่เคร่งครัดกับขั้นตอนการล้างมือ และมีผู้ให้ข้อมูล 
จำนวน 1 ราย ที่รับรู้ว่าการล้างมือไม่ได้ป้องกันการติดต่อของโรคโควิด -19 มีการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อมีการพบปะผู้อื่น ในสถานการณ์ก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลไม่มีพฤติกรรม
การสวมหน้ากากอนามัย เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลสวมหน้ากากอนามัย เมื่อมีการ
สนทนา เมื่อต้องคุยนานนาน เมื่อคนบ้านไกลมาคุยด้วย เมื่อออกนอกบ้าน ด้วยรับรู้ว่าการสวมหน้ากาก
อนามัยช่วยป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ให้ข้อมูลมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีท้ังท่ีฉีดวัคซีน จำนวน 3 เข็ม 
2 เข็ม และไม่ได้ฉีดวัคซีน โดยผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ ไม่ทราบว่ามีการฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 และเดินทางไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแล้วไม่มีผู้ใดมาฉีดให้ สำหรับผู้ที่ฉีด
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วัคซีนป้องกันโควิด-19 เนื่องจากได้รับข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้ไปรับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค และลด
ความรุนแรงของโรคหากเกิดการติดเชื้อ โดยผู้ที่ไปฉีดวัคซีนรับรู้ว่าการฉีดวัคซีนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้อย่างสมบูรณ์ การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 นั้นยังต้องอาศัยการ
ปฏิบัติตนป้องกันอื่น ๆ ด้วย ตัวอย่างคำพูด เช่น 
   "ตอนนี้โรคระบาดเราก็จะห่วงดูแลตัวเราเองมากเลยน่ะ เพราะกลัวว่าจะติดโควิด เรื่อง
ความสะอาดเวลาออกไปข้างนอกเราก็จะปิด กลับมาเราก็จะล้างมือ" (P03) 
    “การล้างมือไม่เกี่ยวกับโรคโควิดหรอก อย่างเราไปท าอะไรเนี่ย เราก็ต้องล้างมือ เช็ดมือ
ให้แห้ง คือเราต้องล้างมือเช็ดมืออยู่แล้ว”(P12) 
   “ขณะสนทนาสวมใส่หน้ากากอนามัยทั้งคู่” (P02) 
     “ไปอนามัยเขาบอกให้ฉีด แต่เขาไม่ฉีดให้แล้วเราจะไปเรียกเขายังไง ไปอนามัย ไปประชุมก็ไม่
เห็นเขาจะฉีด แล้วเราก็กลับบ้านสิ เรานั่งรอเป็นกี่ช่ัวโมง ไปประชุมก็ต้องสามโมงสี่โมงห้าโมง บางทีเขาพูดแล้วเขาไม่ท าเราจะ
ไปเรียกเขายังไง เราก็ไม่เรียกแล้ว มาไม่กี่ปะน้อย เขาไปบอกว่าให้มาฉีดยา ก็ไปเขาบอกไม่มีใครมา ไม่มีใครมาก็ไม่ฉีด” (P18) 
     “ก็กลัวว่าโรคเนี้ยมันสามารถเกิดขึ้นได้ ถึงแม้ว่าจะระวังหรือป้องกันเต็มที่แล้ว ฉีดวัคซีน
แล้ว มันก็เป็นได้ เพราะฉะนั้นต้องรู้ว่าท าอย่างไรที่ไม่ให้เป็นดีที่สุด เพราะเป็นแล้วมันมีผลกระทบเยอะ ถึงจะหายแล้วมัน
ก็มีเรื่องเป็นหวัดบ่อยบ่อยอะไรอย่างเนี้ย เพราะว่ามันเกี่ยวกับปอด” (P15) 

     1.2 การส่งเสริมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการออกกำลังกายหลากหลาย
รูปแบบ ด้วยเชื่อว่าการออกกำลังกายช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและช่วยป้องกันโรคโควิด -19 การออกกำลัง
กายมีทั้งที่ปฏิบัติเป็นประจำและไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจำ ประเภทของการออกกำลังกาย ได้แก่ รำไม้พลอง 
ยกแขนขา ทำงานบ้าน งานสวน ดึงยางยืด นอนถีบจักรยานอากาศ เดิน ฮูลาฮูบ โยคะ ปั่นจักรยาน มีการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลากหลาย หมุนเวียนชนิดอาหาร รับประทานผักที่ปลูกเองหรือที่หาซื้อ
จากตลาด ผักปลอดสาร ปลา ผลไม้ ซื ้ออาหารปรุงสำเร็จ มีการตรวจสอบวันหมดอายุของอาหาร 
หลีกเลี่ยงอาหารที่แพ้ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน อาหารจำพวกกะทิ น้ำอัดลม อาหารรสจัด งด/ จำกัด
เคร่ืองปรุงรส ผงชูรส การพักผ่อนอย่างเพียงพอ บางรายมีการพักผ่อนให้มากข้ึน เพ่ือให้ร่างกายมีภูมิต้านทานต่อ
เช้ือโรคโควิด-19 ตัวอย่างคำพูด เช่น  
   “บางวันก็ร าไม้พลองบ้าง อ้ืม ยกแขนยกขาตามวิธีการที่เค้าสอน" (P01) 
    “…….ก็พยายามดื่มน้ ามากมาก แล้วก็ออกก าลังกายตามวันท่ีที่ท าได้” (P15) 
    “ก็มันจะมีทุกอย่างน่ะ มีบวบ มีฝัก มีมะเขือ มีใบยอ มีอย่างกับกล้วยหอมนี่ก็เอามาแกง 
แกงเผ็ดแกงคั่ว อะไรก็ว่าไปตามที่เรามีของเราเอง ก็ท ากินอยู่อย่างเงี้ยอยู่ตลอดก็หมุนเวียนไปเรื่อยเรื่อย” (P02) 
    “…เพราะอาทิตย์หนึ่งเราก็สลับกันท ากับข้าวเราจะไม่ซ้ าอ่ะค่ะ จะแกงส้มแกงคั่วผัด หลน
อะไรเนี่ยเราท าของเราตลอดอย่างเงี้ยอ่ะค่ะกับข้าวเรา” (P03) 
     “ก็เปลี่ยนนิดหน่อยก็คือหนึ่งนอนให้เร็วข้ึน จะได้หลับมาก ร่างกายจะได้มีแรงต้าน แต่ตอน
ที่ไม่เป็นโควิด ก็นอนสามทุ่มครึ่งสี่ทุ่ม แต่ช่วงที่เป็นเยอะเยอะเแล้วคนเสียชีวิตมากมากน่ะ พอทุ่มครึ่งสองทุ่มรีบนอนแล้ว
รีบนอนเลย” (P15) 

  2. การจัดการด้านการดูแลสุขภาพ ผลสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว พบว่า การจัดการ
ด้านการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการดูแลสภาพแวดล้อม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
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     2.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการพึ่งพาญาติ บุตรหลาน 
เพื่อนบ้าน ในการเดินทางไปรักษาการเจ็บป่วยทั้งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาล 
การได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ มีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล มาตรวจเยี่ยมที่บ้าน 
การจัดการยาและการรักษาด้วยตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลเจ็บป่วยจะซื้อยามารับประทานเอง รับประทาน
สมุนไพร ผู้ให้ข้อมูลที่มีโรคประจำตัวมีการรับประทานตามแพทย์สั่ง ไปพบแพทย์ตามนัด มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคตามท่ีได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ในรายท่ีเป็นเก๊าท์ 
หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตว์ปีก ผักทอดยอด เป็นต้น ตัวอย่างคำพูด เช่น  
    “คือว่าการเจ็บป่วยนี่เราก็ต้องช่วยเหลือตัวเองนั่นแหล่ะ คือว่าถ้าไปโรงบาลถ้าไปไมไ่หวก็
จะมีหลานหลานนี่พาไปเพราะโทสบัถึงเขาไง เขาบอกโทสับนี่อย่าท้ิงให้ห่างนาป้า มีอะไรป้าก็รีบโทรหาหนู ป้าจะไปไหน
ป้าก็โทรไป ถ้าเราไม่จ าเป็นเราก็ไม่เคยโทรหาเขา” (P02) 
    "… แล้วเราเป็นโรคเก๊า โรคเก๊าเราก็ไม่กินสัตว์มีปีก ผักต่อยอดบางก็ไม่ได้กินถ้าจะกินก็นาน
นานครั้งหน่ึงไม่ได้กินบ่อยเราก็ปฏิบัติเรื่อยมาอย่างนี้ ร่างกายเราก็เป็นปกติไม่เป็นอะไรมาก" (P10) 
    "มันก็ไม่มีอะไร...ไม่เคยไปตรวจเลย...กินยาศรเทพก็ไม่เคยตรวจเลย สรรพคุณมันแก้ได้
ทุกอย่าง " (P12) 

    2.2 การดูแลสภาพแวดล้อม ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการรักษาความสะอาดของ
ที่พักอาศัยทั้งภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน การจัดการความปลอดภัยในบ้าน การป้องกันอุบัติเหตุ ผู้ให้
ข้อมูลมีการระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตกหกล้มโดยการถือไม้เท้าหรือหาท่ีเกาะ หลีกเลี่ยงการเดิน
ในที่รก ด้วยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าหากเจ็บป่วยจะลำบากในการไปโรงพยาบาลและรู้สึกเกรงใจบุตรหลานที่ต้อง
พาไปส่งโรงพยาบาล ตัวอย่างคำพูด เช่น  
     “…การดูแลเกี่ยวกับเรื่องรอบบ้านความสะอาดในครัวเรือนเราทุกอย่างเราต้องดูแลท าความ
สะอาดกลับมาจากรับจ้างเค้า เราก็จะมาดูแลบ้านของเราท าความสะอาดห้องน้ า ห้องน้ าเราก็จะท าอาทิตย์ละครั้งเพราะ
ตอนนี้เราอยู่คนเดียวใช่มั้ยคะ ก็ท าแค่อาทิตย์ละครั้งเท่านั้น บ้านข้างบนก็เหมือนกันคือตอนนี้อยู่ข้างล่างข้างบนไม่มีคนอยู่
เราก็จะดูแลอาทิตย์ละครั้งขึ้นไปท าความสะอาด” (P03) 
    “...ป้าก็ว่าอย่างนี้นะ กินเกินก าลังกระเพาะ อ้วกออกหมดเลย แล้วก็หลานสาวโทรมา
กลางคืนเค้าโทรมาหาตอง (นามสมมติ) บอกว่าพีต่อง (นามสมมติ) ป้าเค้าท้องเสีย เค้าอ้วก เอายาแก้อาเจียนให้เค้าหน่อย
แล้วมันว่าอย่างไงรู้มั้ย นอนหลับแล้ว นอนแล้วถึงเวลานอนแล้ว แล้วพึ่งมันได้มั้ย เพราะฉะนั้น เราต้องรักษาตัวเราเอง ถึงมัน
อยู่ใกล้ก็ พึ่งมันไม่ค่อยได้" (P05) 

“ก็เดิน ก็พยายามหาไม้เท้า หรือไม่ก็ถ้ามีเกาะอะไรได้ ก็เกาะเดินเข้าห้องน้ า …” (P05) 

  3. การปรับตัวด้านจิตสังคม ผลสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว พบว่า การปรับตัว
ด้านจิตสังคม ได้แก่ การจัดการความสัมพันธ์ และการจัดการความเครียด ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
     3.1 การจัดการความสัมพันธ์ ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 มีการปรับรูปแบบการพบปะผู้อื่น โดยมีการเว้นระยะห่าง ระมัดระวังตัว ไม่ไปพูดคุยกับ
ใคร หลีกเลี่ยงการอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ออกไปนอกบ้านเท่าที่จำเป็น  ด้านการรักษาความสัมพันธ์กับ
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ครอบครัวและเพื่อนบ้าน ในช่วงทีโ่รคโควิด-19 ระบาด มีทั้งผู้ให้ข้อมูลที่ไม่มีผู้มาเยี่ยมหาที่บ้าน มีลูกหลาน
แวะมาส่งอาหารให้ มีเพ่ือนบ้านแวะมาคุยด้วยโดยมีการเว้นระยะห่าง/ คุยนอกรั้ว ตัวอย่างคำพูด เช่น 
   “… นั่งห่าง เราก็นั่งเราไม่ได้คุยกับใคร เอาผ้าปิดจมูกอย่างน้ีแล้วก็นั่งเนี่ยค่ะ” (P04) 
    “ไม่ได้ไปไหนมีแต่ไปนี่ไปอนามัยนี่แค่นั้น” (P18) 
   “บางทีเขามาธุระอะไรอย่างเงี้ย อาอยู่มั้ย อยู่ บางทีอาฉีดยาอยู่มีอะไรหรอ เขาพูดพูดแล้ว
เขาก็กลับ แค่น่ันแหล่ะ ไม่ได้มีเวลามานั่งคุยอย่างน้ีหรอก ไม่มีหรอก” (P02) 

    3.2 การจัดการความเครียด ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น การสวดมนต์ ทำบุญ เพื่อขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครอง ไม่ให้มีโรคร้ายมาเบียดเบียน การมีสัตว์
เลี้ยงเป็นเพื่อน (สุนัข แมว) ตัวอย่างคำพูด เช่น  
 "... เราไปท าบุญ ก็สวดว่านะโมตัสสะภควะโตอะระหะโตสัมมาสัมพุทธสะ บูชาไปอย่างนี้
แล้วบอกท่านว่าช่วยดูแลปกปักรักษาคุ้มครองป้องกันลูกหลานด้วยนา คอยปกป้องร่างกาย อย่าให้เป็นโรคเป็นภัยมา
เบียดเบียนเลย ลูกหลานอยู่คนเดียว..." (P04) 
    “ไม่ให้เป็นโรค ทุกอย่าง โรคร้ายทุกอย่างไม่ให้เป็น ในร่างกายเราเจ็บปวดปวดเมื่อยอะไร
เนี่ย ขอให้หายไป บุญกุศลที่เราสวดมนต์ ให้ช่วยคุ้มครองรักษาไม่ให้มีโรคร้ายมาเบียดเบียนเพราะเราอยู่คนเดียว ก็ท าบุญ
สวดมนต์ไว้” (P10) 
   “ไม่เครียด โดยมากไม่เครียด ก็มีกับแมวกับหมา รบกันเนี่ย” (P13) 

  4. การพึ่งพาตนเอง ผลสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว พบว่า การพึ่งพาตนเอง ได้แก่ 
การจัดการชีวิตประจำวัน และการปรับตัวต่อข้อจำกัด ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
    4.1 การจัดการชีวิตประจำวัน ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าประกอบอาหารด้วยตนเอง 
การทำงานบ้านและงานสวนด้วยตนเอง และมีการจัดการค่าใช้จ่ายส่วนตัว บางรายเมื่ออยู่บ้านจะไม่ใช้
แอลกอฮอล์ เพราะจะสิ้นเปลือง มีรับประทานวิตามิน อาหารเสริม แคลเซียม นมถ่ัวเหลือง คอลลาเจน งาดำ 
บ้างเป็นบางครั้ง ไม่ได้รับประทานต่อเนื่อง เพราะต้องใช้เงินไปใช้ในการซื้ออาหารมื้อหลัก ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ได้รับประทานผลิตอาหารเสริม/ วิตามิน ตัวอย่างคำพูด เช่น 
     “ก็หุงข้าวเสร็จ ก็ท ากับข้าวไว้แล้ว ก็กินข้าวไง ท าเช้าก็กินสามมื้อกินยั้นเย็นเลยค่ะ พวกผดั
ผัดจืดจืด เผ็ดเผ็ดกินไมไ่ด้” (P04) 
    "ออกก าลังกายท างานบ้านทุกอย่าง ท าสวนตักน้ า หิ้วน้ า อะไรท าทุกทุกอย่างคือในบ้านท า
ทุกอย่าง ท าสวนรดน้ าต้นไม้ ก็อะไรอย่างเงี้ยก็ท าอยู่ ฉีดยูกฉีดยา กท็ าเองทุกอย่าง" (P02) 
     “คอลลาเจนมันสองอย่าง มสีองอย่างก็หนึ่งพันหนึ่งร้อยบาทต่อเดือน…ก็ไม่กินทุกวัน กินทุก
วันไม่ได้ เดี๋ยวตังค์ไม่พอท าอาหาร” (P15) 

    4.2 การปรับตัวต่อข้อจำกัด ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่ามีการประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจำกัด บางรายทำการซักหน้ากากอนามัยแล้วนำมาใช้ซ้ำ ใช้บริการมอเตอร์ไซค์รับจ้างเจ้าประจำ
รับ-ส่ง ในการเดินทาง มีการพัฒนาวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้ที่มีรถจะเดินทางด้วยรถ
ส่วนตัว จำกัดการใช้บริการรถสาธารณะการไม่ใช้ภาชนะ/ ส่ิงของร่วมกับผู้อ่ืน การรับประทานอาหารคนเดียว 
ซึ่งปฏิบัติเช่นนี้มาตลอดตั้งแต่ยังไม่มีโรคโควิด-19 และตั้งแต่มีโรคโควิด-19 หากจำเป็นต้องรับประทาน
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อาหารร่วมกับผู้อื่นจะใช้ช้อนกลาง การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยตนเองบางรายพกขวดแอลกอฮอล์ติดตัว
เมื่อจำเป็นต้องออกนอกบ้าน ตัวอย่างคำพูด เช่น 
    "ใส่แล้วไปไหนมาก็ให้ทิ้ง แล้วเราใช้คนเดียว เราไม่มีรายได้ เราก็เราคนเดีย วก็ไปซักตาก
แล้วก็เอามาใช้ใหม่" (P10) 
    “ก็ปฏิบัติตัวอยู่แล้ว คือไม่ใช้ของร่วมกับผู้อื่น ไม่กินน้ าแก้วเดียวอะไรอย่างเงี้ย เป็นอย่างนี้
มาตลอดตั้งแต่ไม่มีโควิด” (P01) 
    "ด้านจิตใจก็ปกติน่ะค่ะ ไม่มีอะไรที่เรากังวลเลย เราไม่กังวลเพราะเราระวังตัวของเราอยู่
แล้วเราจะไม่กังวล เราจะไม่เครียดว่ากลัวไปโน้นไปนี่ แค่ว่าแต่เราจะไม่ไปขึ้นรถเมล์อะไรเราจะไม่ไป เราจะขี่มอเตอร์ไซค์
ของเราไป เราจะไม่ไปขึ้นรถเมล์อะไรไปตั้งแต่โควิด" (P03)  
    "...แล้วเราก็พกเจลด้วย พกเจล พอสัมผสักับใครมาเราฉีด" (P03) 

การอภิปรายผล 
  การดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับตัวด้านพฤติกรรมสุขภาพ แม้จะอาศัยอยู่คนเดียวในครัวเรือน แต่ได้มีการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย ตลอดจนฉีด
วัคซีนโควิด-19 สะท้อนว่า ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันโรคและกลัวการติดเชื้อโรค 
ด้วยการอาศัยอยู่คนเดียวนั้น หากเกิดความเจ็บป่วยจะมีความไม่สะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล 
ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และรับรู้ว่าเมื่อติดเชื้อโรคโควิด-19 แล้ว จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว
และทำให้เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongunketmaneesa and Hoonnirun (2024) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการล้างมือมากข้ึน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ตาม
ความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 ในระดับสูง จะเข้ารับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นสูงกว่าผู้ที่มีการ
รับรู้ระดับต่ำ-ปานกลาง (Borthai et al., 2023)  
  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีการออกกำลังกาย โดยตระหนักว่าช่วย
ทำให้มีสุขภาพที่ดี ร่างกายแข็งแรง หายจากโรคภัย และช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การออกกำลังกายเป็นประจำและสม่ำเสมอ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายด้านความ
แข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน ชะลอ
ภาวะภูมิคุ ้มกันเสื่อมถอย และเพิ่มการตอบสนองต่อวัคซีน (Simpson et al., 2012) นอกจากนี้ ผู้ให้
ข้อมูลมีการพักผ่อนมากขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง สามารถ
ท่ีจะต่อต้านเชื้อโรค ไม่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เนื่องจากอาศัยอยู่คนเดียวในวัยเกษียณ ประกอบอาชีพอิสระ 
ไม่ต้องเร่งรีบกับดำเนินชีวิตในแต่ละวัน จึงสามารถพักผ่อนได้อย่างเต็มที่ โดยการนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพอ ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ ช่วยให้หายจากการติดเชื้อได้เร็วขึ้น และช่วยให้ผลการป้องกัน
โรคของวัคซีนดีขึ ้น (Besedovsky et al., 2019) สำหรับการรับประทานอาหาร แม้ว่าผู ้ให้ข้อมูลจะ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลากหลาย สับเปลี่ยนหมุนเวียนชนิดอาหาร อย่างไรก็ตาม พบว่า มี
ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและลดความ
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เสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เช่น วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินดีและธาตุเหล็ก และไม่พบว่าผู้ให้
ข้อมูลรับประทานวิตามินที่ช่วยเสริมภูมิต้านทานโรคโควิด-19   
  ด้านการจัดการการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งจาก
การพึ่งพาญาติ การเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ อธิบายได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่คนเดียว มีความไม่สะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาลด้วยตนเองตามลำพัง กอปรกับในบริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมไทยยังมีความเกื้อกูล ความกตัญญู และมีความห่วงใยในความเป็นอยู่และสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจึงยังมีการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bootsri (2022) พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ตามลำพังมีต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อนบ้านในยาม
เจ็บป่วย นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลสภาพแวดล้อม การรักษาความสะอาดของที่พักอาศัย ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคโควิด-19 (Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2020) การจัดการความปลอดภัยในบ้าน และการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งช่วยลดปัจจัยเสี่ยง
จากการพลัดตกหกล้ม และลดการเดินทางไปสถานพยาบาล เพราะการเดินทางออกนอกเคหะสถานไปยัง
สถานพยาบาลอาจนำไปสู่การติดเชื้อโรคโควิด-19 ได ้   
  การปรับตัวด้านจิตสังคม ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีการปรับรูปแบบการพบปะผู้อื่น ลดการทำ
กิจกรรมทางสังคมเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีสัตว์เลี้ยง (สุนัข แมว) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเพลิดเพลิน ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีสัตว์เลี้ยงอยู่
เป็นเพ่ือนช่วยลดความเครียด คลายความว้าเหว่ ช่วยให้คงให้มีสุขภาพกายท่ีดี และชะลอความเสื่อมทางกาย 
(Applebaum et al., 2021) มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การสวดมนต์เพื่อให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครอง
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย และเกิดความรู้สึกสบายใจ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การสวดมนต์ทำให้
รู้สึกผ่อนคลาย สงบ และเกิดความสุขข้ึนในจิตใจ (Sangkla & Gray, 2022) ทั้งนี้ การมีความผาสุขมีสัมพันธ์
กับการมีระดับภูมิคุ้มกันที่เพิ่มขึ้น ในทางกลับกัน ในผู้ที่มีระดับความผาสุขในระดับต่ำ มีความเครียด จะมี
ระดับภูมิคุ ้มกันต่ำ ทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ (Friedman, 2012) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
ความทุกข์ทางจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ว้าเหว่ มีความสัมพันธ์อย่างกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 และ
เมื่อป่วยแล้วจะปรากฏหลายอาการและมีอาการท่ีรุนแรง (Ayling et al., 2022) 
 ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวสามารถพึ่งพาตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งช่วยให้สามารถ
ดำเนินชีวิตอยู่ได้ตามลำพัง โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น เป็นการคงภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต และบทบาท
ทางสังคม (Suwannasarn, 2022) ด้วยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีมาตราการการ
เว้นระยะห่าง การจำกัดการออกนอกบ้าน งดการเยี่ยมเยียน นั่นหมายความว่าหากผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
ต้องการการพึ่งพาผู้อื่น ต้องการความช่วยเหลือการดูแลจากครอบครัว และสังคม อาจนำมาซึ่งการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการนำหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วมาใช้ซ้ำ ซึ่งอาจ
ทำให้เกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ พฤติกรรมนี้ สะท้อนถึงความจำเป็นในการให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง และการสนับสนุนหน้ากากอนามัยให้ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวได้ใช้อย่างเพียงพอ   
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
   จัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว โดยภาคีเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้การสนับสนุนด้านสิ่งของ ด้านจิตใจ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรค การแนะนำชนิดของการออกกำลังกายที่สามารถปฏิบัติได้ที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

   การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและเคยป่วย
ด้วยโรคโควิด-19 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวในการศึกษานี้เป็นเพศหญิง และอยู่ในสังคมเมืองก่ึง
ชนบท ผลการศึกษาท่ีได้ จึงอาจไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์กับผู้สูงอายุเพศชายและในบริบทท่ีแตกต่างได้ 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพัฒนาน้ี ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความ
รอบรู้สุขภาพ เป็นการวิจัยผสมผสาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพ จำนวน 5 คน และการตอบแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ จำนวน 245 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ 2) การพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ 3) การทดลองใช้และประเมิน
รูปแบบ ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มทดลองเดียววัดผลก่อน-หลัง และติดตามการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 50 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งมีค่า
ความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่า  
  1. การสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พบว่า หน่วยงานมีนโยบายสนับสนุนการ
พัฒนาความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยควรมีการจัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผ ู ้ส ูงอายุมีความรอบรู ้ส ุขภาพอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 2.14, SD = .24) เพศ อายุ 
ความสามารถในการอ่านและการเขียน มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (2 = 6.57, 7.42, 6.80 และ 8.47 ตามลำดับ)   

                                                           
1 อาจารย ์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  
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บทความวิจัย (Research article) 
การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 
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  3. รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ .01 (F = 8.16, p < .001) 
 บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง สามารถนำรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจัดการสุขภาพตนเองสำหรับผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้และปรับให้เหมาะสมตามบริบทพ้ืนท่ี  

ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพ, พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง, ผู้สูงอายุ  

Abstract 
  This research and development study was conducted in three phases. 1) A situational 
analysis and identifying factors related to health literacy among the elderly using a mixed-
method research design. Data were collected through in-depth interviews with five health 
professionals and health literacy questionnaires completed by 245 older people. Data 
analysis included content analysis, descriptive statistics, and chi-square tests. 2) Focused 
on the developing a health literacy model to promote self-health management behaviors 
among older people. 3) Implemented and evaluated the model using a one-group pretest-
posttest quasi-experimental design with a sample of 50 older people. Data were collected 
using a self-health management behavior questionnaire with a Cronbach's alpha coefficient 
of .81. The data were analyzed using repeated measures ANOVA. The results revealed the 
following findings: 
  1. The health administrators and practitioners indicated that local health agencies 
have a policy for health literacy and self-management behaviors among older people. They 
emphasized the importance of organizing continuous activities to facilitate health 
knowledge exchange among older people. 
  2. The level of health literacy among elderly participants was moderate (M = 2.14, 
SD = .24). Gender, age, and reading and writing abilities were significantly associated with 

health literacy levels (² = 6.57, 7.42, 6.80, and 8.47, respectively; p < .05). 
  3. The developed health literacy model comprised five core components: 1) knowledge 
and understanding of health and disease prevention, 2) access to and critical evaluation 
of health information and media, 3) health communication, 4) health-related decision-
making, and 5) self-health management. Implementation of the model resulted in a 
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statistically significant improvement in self-health management behaviors among the older 
people (F = 8.16, p < .001). 
  This model can be adopted and tailored by multidisciplinary health teams to enhance 
health literacy and support self-management among older adults in specific contexts. 

Keywords: Health literacy, Self-management behavior, Older people 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรได้เปลี่ยนแปลงไปรวดเร็ว ทำให้หลายประเทศก้าวสู่สังคมสูงวัย เห็น
ได้จากประชากรผู้สูงอายุอาเซียน คิดเป็นร้อยละ 11 ของประชากรอาเซียนทั้งหมด โดยประเทศสิงคโปร์มี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 21 (Nathamonwankun, 2021) สำหรับประเทศไทย ในปี 2568 มี
สัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.08 แบ่งออกเป็น กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 56.00 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 
29.83 อายุ 80-89 ปี ร้อยละ 11.52 อายุ 90-99 ปี ร้อยละ 2.38 และ มากกว่า 100 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
0.28 (Department of Older Persons, 2025) และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว โดยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (National Statistical Office, 2021) 
  การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู ้สูงอายุนี้  ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศ 
เนื่องจากผู้สูงวัยมีแนวโน้มของความเสื่อมของสุขภาพ ทำให้เกิดความเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ดังรายงานในปี พ.ศ. 2567 พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.45 
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.25 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 1.90 และ
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.49 เป็นต้น (Health Data Center, Ministry of Public 
Health, 2024) โดยสาเหตุสำคัญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Tangoon et al., 2023) และจาก
รายงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2566 พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 8 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพช่องปาก การมีกิจกรรมทางกาย การ
ดื่มน้ำเปล่า การกินผักและผลไม้ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการนอนหลับอย่าง
เพียงพอ ร้อยละ 15.9 โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด ร้อยละ 19.9 
กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 12.2 และร้อยละ 6.5 ตามลำดับ ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุลดลง ร้อยละ 78.3 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2565 (Bureau of 
Elderly Health, 2023) พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นการกระทำหรือการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่
จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ หากผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมก็จะนำไปสู่การเพิ่มขึ้น
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุและมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้  

กระทรวงสาธารณสุข ให้ความสำคัญกับอนาคตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์ต่าง ๆ เช่น ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีใหม่ เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงสำคัญจากพฤติกรรม
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สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 3 อ. 2 ส. ได้แก่ ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 
และไม่ดื่มสุรา แต่พบว่าการดำเนินงานยังได้ผลน้อย จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพราะความรอบรู้สุขภาพเป็นทักษะและความสามารถท่ีจะทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล เกิดการรับรู้ มีความรู ้
ความเข้าใจ สามารถตัดสินใจที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง สามารถสื่อสาร 
แนะนำ บอกต่อข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนเลือกรับและประเมินสื่อสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
ท้องถิ ่น วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม (Khunkiew, 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ความรอบรู้สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Sinthuchai et al., 2022) ทำให้เกิด
ความลำบากในการทำความเข้าใจและจดจำข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามคำแนะนำของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ ไม่สามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง และมีค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพสูงขึ้น (Manasaksirikul et al., 2024) จึงมีการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากเป็นกุญแจที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ (Song et al., 
2022; Ariyasit, 2023; Rattanachankorn et al., 2023) เช่น รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Khunkiew, 2024) โรคข้อเข่าเสื ่อม (Pa-in & Weiangkham, 2024) 
รวมท้ัง โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียด การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 (Yingdamnun, 2024) อย่างไรก็ตาม โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นข้างต้น มี
ข้อจำกัดในการพัฒนาความรอบรู ้ ส ุขภาพให้ครบทุกมิต ิ และมีความแตกต่างตามกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ 
ประสบการณ์เดิม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ซึ่งต้องการการศึกษาสถานการณ์
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำไปใช้ในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม  

อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์แล้ว พื้นที่มีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มและภูเขาสลับซับซ้อน มีวิถีชีวิตแบบเรียบง่าย มีการพึ่งพา
อาศัยกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกำลังสำคัญของชุมชน ทั้งบทบาทในครอบครัวและกิจกรรมทางสังคม 
ส่วนใหญ่ดูแลสุขภาพตามความเชื่อพื้นบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผสมผสานกับข้อมูลบริการสุขภาพสมัยใหม่ 
แต่อาจจะไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเอง หรือไม่สามารถเชื่อมโยงกับชีวิตประจำวันได้ โดยจาก
การคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง ร้อยละ 33.11 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 18.08 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 27.31 สุขภาพช่องปากผิดปกติ ร้อยละ 11.22 ภาวะสมอง
เส่ือม ร้อยละ 2.21 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.7 ปัญหาข้อเข่า ร้อยละ 2.83 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 2.25 ดัชนีมวล
กายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 24.78 เป็นต้น สำหรับตำบลป่าตุ้มมีผู้สูงอายุ จำนวน 1,022 คน เป็นผู้สูงอายุติด
สังคม จำนวน 1,015 คน ในปีงบประมาณ 2564 ได้มีการคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า โรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง ร้อยละ 27.58 โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.18 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 49.91 
ภาวะหกล้ม ร้อยละ 0.85 ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 27.68 (Health Data Center, Ministry of 
Public Health, 2024)  
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ การสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ จึงควรมี
การศึกษารูปแบบที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ ประกอบกับสถานการณ์จำนวนของผู้สูงอายุและปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ที่เพ่ิมขึ้น และประสบการณ์การให้บริการวิชาการของผู้วิจัยในพื้นที่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชนยังขาดองค์ความรู้และยังไม่มีการศึกษาพัฒนาความรอบรู้สุขภาพในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุในตำบลป่าตุ้ม 
อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อนำข้อมูลไปพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้และประเมินรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที ่ เหมาะสมกับผ ู ้ส ู งอาย ุสอดคล้องกับบร ิบท ว ัฒนธรรมของพื ้นที ่  ซ ึ ่งจะช ่วยให ้
ผู ้สูงอายุมีทักษะด้านสุขภาพที่พึงประสงค์และสามารถดูแลตนเองได้ เป็นบุคคลสำคัญในการดูแลสุขภาพ
สมาชิกในครอบครัว ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยไม่จำเป็น เสริมความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ
ในครัวเรือน มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นแบบอย่างในการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนกลุ ่มวัยอื่นๆ เพิ ่ม
สมรรถนะให้กับชุมชนสู่การเป็นชุมชนรอบรู้สุขภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุในตำบล
ป่าตุ้ม อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  

 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบความรอบรู ้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในตำบลป่าตุ้ม อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบและเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ระหว่างระยะ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามหลังการใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง  

สมมติฐานการวิจัย  
  รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้
ผู ้สูงอายุติดสังคมมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลอง  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองสำหรับผู้สูงอายุ 
ผู ้ว ิจ ัยนำแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู ้ส ุขภาพของ Nutbeam (2008) 6 ด้าน ได้แก่ ความรู ้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื ่อสารข้อมูล
สุขภาพ การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ ซึ่ง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ตามแนวทางส่งเสริมสุขภาพดีสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
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การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ 
โดยกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในตำบลป่าตุ้ม อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) ดำเนินการ 4 ระยะ รายละเอียด ดังน้ี  
ระยะ 1 การศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ  
  เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-method Research) แบบแผนคู่ขนาน (concurrent parallel 
design) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2565 ดังน้ี 

1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร คือ ผู้สูงอายุติดสังคมในตำบลป่าตุ้ม อำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  

ปี 2565 จำนวน 1,022 คน  
   กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุติดสังคม ในตำบลป่าตุ ้ม อำเภอพร้าว จังหวัด

เชียงใหม่ ปี 2565 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรคำนวณประชากรที่มีจำนวนแน่นอน (Daniel, 
1995) ได้กลุ ่มต ัวอย่าง จำนวน 245 คน ซึ ่งได ้จากการเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental 
sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) อายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 2) มีคะแนนการประเมิน  Barthes 
activities of daily living (ADL) >12 คะแนน) 3) สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออกคือ เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ย้ายที่อยู่ หรือให้
ข้อมูลการวิจัยได้ไม่ครบถ้วน 

การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 
ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
ระยะ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเอง 
ระยะ 3 ทดลองใช้และประเมินรูปแบบ
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเอง 

ระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้สงูอายุ 
- ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพและการ
ป้องกันโรค 
- การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
- การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 
- การตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 
- การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ 
- การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ 
- การรับประทานอาหาร  
- การออกกำลังกาย 
- การจัดการอารมณ์และความเครียด 
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  เครื่องมือในที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
     - ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน 
เขียนและพูด ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ คล่อง เท่ากับ 3 คะแนน คล่องบ้าง/ไม่คล่องบ้าง 
เท่ากับ 2 คะแนน และไม่คล่อง เท่ากับ 1 คะแนน  
     - แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความรอบรู้สุขภาพของ Nilnate (2014) สร้างตามแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 
2008) จำนวน 52 ข้อ แบ่งออกเป็น6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกัน 
จำนวน 15 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ การสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ 
การตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ และการรู้เท่าทัน
สื่อสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย จำแนกออกเป็น 3 
ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้  
    ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดับน้อย  
    ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับมาก 
   แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 
จำนวน 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .93 นำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุติดสังคมซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87 
  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
     หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย
ทำหนังสือถึงสาธารณสุขอำเภอและนายกองค์การบริหารส่วนตำบลป่าตุ้มเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่พบเจอขณะลงพื้นที่ในแต่
ละหมู่บ้าน ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยตามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้ระยะเวลาประมาณ 45 นาที และเมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 
ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความครบถ้วน หากไม่สมบูรณ์จะให้ตอบเพิ ่มเติมโดยความสมัครใจ และบรรจุ
แบบสอบถามในซองปิดมิดชิดเพื่อรักษาความลับ 
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
     1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และระดับความรอบรู้สุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
    2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (2) กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 1 คน ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพในพื้นที่ ซึ่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือนักวิชาการพัฒนาชุมชนที่
รับผิดชอบงานด้านสุขภาพ จำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณ์
ทำงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
    เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู ้สุขภาพระดับพื้นที ่ ได้แก่ นโยบายการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในพื ้นที ่  การ
ขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จุดแข็งและจุดควร
พัฒนาการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการทำวิจัยและขออนุญาตสัมภาษณ์ ในห้องประชุมหรือ
ห้องรับรองของหน่วยงาน ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณระยะเวลา 20 นาที 
   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) แบบกำหนดทิศทาง 
(directed content analysis) (Hsieh & Shannon, 2005) 
ระยะ 2 การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายใุนต าบลป่าตุ้ม อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  
 ดำเนินการพัฒนา ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565 รายละเอียด ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ร่วมกับผลการวิจัยในระยะ 1 มายกร่างรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
 2. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ จำนวน 2 ท่าน และ
อาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน จำนวน 1 ท่าน เพ่ือประเมินความเหมาะสมและให้ข้อเสนอแนะ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 3.77, SD = .19)  
 3. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
ระยะ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ  
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มทดลองเดียววัดผลก่อน-หลัง 
และติดตามการทดลอง (one group repeated measured ANOVA) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มกราคม - มีนาคม พ.ศ.2566 ดังนี้ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติดสังคม กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

G*power (Faul et al., 2009) ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 50 คน คัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) กำหนดคุณสมบัติในการเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) ดังนี ้ 1) เป็น
ผู้สูงอายุติดสังคม อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (มีคะแนน ADL >12 คะแนน) 2) สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 3) 
สมัครใจเข้าร่วม 4) ไม่มีโรคประจำตัวร้ายแรงที่จะส่งผลในการเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย  กำหนด
เกณฑ์ในการคัดออก (Inclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ในช่วงเวลาท่ีกำหนด  
  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ “ป่าตุ้มโมเดล” ซึ่งได้มาจากการวิจัยในระยะ 2 เพื่อพัฒนาการ
รู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ และบูรณาการทักษะทั้งหมดเพื่อพัฒนา
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองตนเองของผู้สูงอายุ 2) คู่มือ “สูงวัยป่า
ตุ้ม ฮอบฮู้วิถีสุขภาพดี” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในหัวข้อความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่าน 
เขียน และพูด  
    2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ จำนวน 
33 ข้อ ผู ้ว ิจ ัยดัดแปลงจากการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชนบทจังหวัด
มหาสารคามของ Khotphat et al. (2021) จำแนกเป็น 3 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร จำนวน 13 ข้อ 
การออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ และด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระหว่างปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงไม่เคยเลย เท่ากับ 1 คะแนน 
คิดคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวม จำแนกคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด    
    ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
    ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับมาก 
    ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด          
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
     แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 2 ท่าน และอาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .90 นำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุติดสังคม ซึ่งมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. ระยะกอ่นการทดลอง  
     - ผ ู ้ว ิจ ัยยื ่นหนังส ือต่อองค์การบริหารส่วนตำบลป่าตุ ้มด้วยตนเอง เพื ่อ
ประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนิน
กิจกรรมและการประเมนิผล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจแล้วจึงลงชื่อในใบยินยอม  
     - ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม (pretest) โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาท ี
  2. ระยะทดลอง ดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการทดลอง 

ระยะเวลา กิจกรรม 
คร้ังที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  
ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง  

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค  ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด การไม่ดื่มสุรา ไม่
สูบบุหรี่ และการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการใช้ข้อความหลักด้านสุขภาพ (key message)  

คร้ังที่ 2 สัปดาห์ที่ 1  
ใช้ระยะเวลา 6 ช่ัวโมง  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ ผ่านกิจกรรมเฮือนเปิ้น เฮือนตั๋ว 
ด้วยการเล่าเรื่องแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และผ่านกิจกรรม
ใช่หรือไม่ ด้วยเทคนิค 4 รู้ 4 คำ ประกอบด้วย รู้ทันตัวผู้สร้างสื่อ รู้ทันการดึงดูดใจ รู้ทัน
เนื้อหาสาระ รู้ทันผลประโยชน์ และ หยุด คิด ถาม ทำ 

คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 2  
ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง  

ด้านสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ผ่านกิจกรรมอุ้ยกึ้ดออก (จำได้) อู้ได้ (เข้าใจดี) ด้วยเทคนิคการใช้
คำถาม 3 คำถาม (ask me) และการสอนกล ับ ( tech back) จากการแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา ด้วยการกระตุ้นให้ตั้งคำถาม 3 ข้อ 
ได้แก่ ประเด็นการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องอะไร ถ้าเป็นตนเองจะทำอย่างไร และ ทำไม
ตนเองต้องทำสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งจะพัฒนาความสามารถในการสื่อสาร สามารถอธิบาย
การดูแลสุขภาพตนเองหรือประเด็นที่จะต้องรู้เพื่อนำไปปฏิบัติด้วยคำพูดของตนเองตามที่
เข้าใจได้   

คร้ังที่ 4 สัปดาห์ที่ 2  
ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง  

ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ผ่านกิจกรรมอุ้ยปลูกต้นฝันและอุ้ยหาปลา ด้วยการให้
กลุ่มตัวอย่างระดมความคิดเกี ่ยวกับการตั้งเป้าหมายและแสดงจุดยืนด้านสุขภาพ การ
กำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือกและตัดสินใจด้านสุขภาพตนเอง 

คร้ังที่ 5 สัปดาห์ที่ 3  
ใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง  

ด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ ผ่านกิจกรรมซาวเอ็ดวัน ด้วยระดมความคิด
เกี่ยวกับการเตือนตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง   

   3. ระยะหลังการทดลอง  
    ผู้วิจัยนำแบบสอบถามระดับความรอบรู้สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที ่3 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 6   
 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 8 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                        42 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป และคะแนนความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเอง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    2.วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนทดลอง ติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ 6 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measures analysis of variance)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั ้งนี ้  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ รหัสโครงการ IRBCMRU 2022/069.21.03 วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 โดย
เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม และการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์และค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ  
   1. สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพระดับพื้นที่  มีการกำหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยดำเนินการคัดกรองสุขภาพ การให้บริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาทักษะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมรองรับสังคมผู้สูงวัย ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพสามารถดูแลตนเองได้ ป้องกันการ
เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยดำเนินงานภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข ตามนโยบายการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ การจัดกิจกรรมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ การตรวจคัด
กรองสุขภาพ การเย่ียมบ้าน การควบคุมสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ดังตัวอย่างต่อไปน้ี    
     “นโยบายการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุจะด าเนินงานแบบบูรณาการตามส่วนงานประจ าหลัก 
เช่น การคัดกรองประจ าปี การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การให้บริการในแต่ละกลุ่มผู้สูงอายุตาม  ADL การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว” (ผู้บริหาร)    

  การดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ยังมีผู้สูงอายุที่ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองและ
มักจะมองข้ามเห็นความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ ทำให้ในพื้นที่ยังคงพบปัญหาโรคเรื้อรัง
เพิ่มขึ้นทุกปี ประกอบกับอุปสรรคด้านบุคลากรที่ไม่เพียงพอและสถานการณ์การระบาดโควิด-19 จึงทำให้
ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างสมบูรณ์ ดังตัวอย่างต่อไปนี้      

    “ครึ่งหนึ่งของชีวิตในผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่ขาดการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่ทราบว่าต้องดูแลตนเอง
อย่างไรแต่ขาดการปฏิบัติ บางคนรู้ว่าใช้สารเคมีในการเพาะปลูกเสี่ยงแต่ก็จ ายอมที่จะเสี่ยงเพื่อเลี้ยงปากท้อง” (ผู้บริหาร)  
     “ช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ยิ่งในปีที่แล้วได้เตรียมโครงการสุขภาพได้ค่อนข้างจะครบทุกมิติ แต่
ด้วยสถาณการณ์โควิด-19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินโครงการได้เลย” (ผู้ปฏิบัติงาน 1) 
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  สำหรับข้อเสนอแนะในการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพควรยกระดับความเข้มแข็งของ
ชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมทุกมิติ รวมถึงด้าน
ทักษะชีวิตและปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยทางเลือกในการดูแลสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนถ่ายทอดความสำเร็จในดูแล
สุขภาพตนเองซึ่งกันและกัน การจัดเวทีถ่ายทอดภูมิปัญญาสุขภาพ และขยายความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะช่วยเพิ่มความรอบรู้สุขภาพให้กับผู้สุงอายุในพ้ืนที่ ดังตัวอย่างต่อไปนี้    

    “ความเป็นสังคมเมืองเริ่มเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุที่เป็นผู้น าอายุค่อนข้างมากยังไม่มีคนใหม่
เข้ามารับผิดชอบ ท าให้การขอความร่วมมือในการท างานต่างๆค่อนข้างล าบาก” (ผู้บริหาร)    
    “ช่วงเว้นระยะห่างคนเฒ่าบ่อค่อยได้เจอกัน พอมีปัญหาสุขภาพก็บ่ฮู้ว่าจะไปถามไผ่ พอบ่
สบายก็กระจุกกันที ่โฮงยาถามหมอ เยียะฮื้อเฮาบ่ได้ดูแลทั่วถึง” (ผู้ปฏิบัติงาน 2) 

2. สถานการณ์ความรอบรู้สุขภาพระดับบุคคล  
 2.1 ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรอบรู้สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.14, SD = .24) ร้อยละ 70.20 โดยมีสัดส่วนมาก
ที่สุดในด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ และการป้องกันโรค ร้อยละ 81.60 รองลงมาคือด้านการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 62.90 และเมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีคะแนนในระดับมาก พบว่า มีสัดส่วนมาก
ที่สุดในด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ร้อยละ 44.50 รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 
41.20 ดังตาราง 2   

ตาราง 2 จำนวน และร้อยละของระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติดสังคม จำแนกตามรายด้านและ
โดยรวม (n = 245) 

ด้าน มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสุขภาพ และ
การป้องกันโรค 

43 17.60 200 81.60 2 0.80 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 101 41.20 118 48.20 26 10.60 
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 60 24.50 154 62.90 31 12.70 
การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 109 44.50 136 55.50 - - 
การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 75 30.60 130 53.10 40 16.30 
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 42 17.10 137 55.90 66 26.90 

โดยรวม 66 26.90 172 70.20 7 2.90 

    
 2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า 

สรุปได้ว่า เพศ (2 = 6.57) อายุ (2 = 7.42) ความสามารถในการอ่าน (2 = 6.80) และความสามารถใน
การเขียน (2 = 8.47) มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการทดสอบไคสแควร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุติด
สังคม (n = 245 คน) 

ตัวแปร น้อย ปานกลาง มาก 2 p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       6.57* .03 
 ชาย 5 2.10 49 20.00 24 9.80   
 หญิง 2 0.80 123 50.20 42 17.10   
อายุ (ปี)       7.42* .02 
 60 – 70 6 2.40 123 50.20 58 23.70   

 >70 1 0.40 49 20.00 8 3.30   
ระดับการศึกษา       2.59 .62 
 ไม่ได้เรียน - - 3 1.20 1 0.40   
 ประถมศึกษา 7 - 168 68.60 63 25.70   
 สูงกว่าประถมศึกษา   - - 1 0.40 2 0.80   
ความสามารถในการอ่าน       6.80* .03 
 อ่านคล่อง 5 2.10 117 47.80 56 22.90   
 อ่านคล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง 2 0.80 55 22.40 10 4.00   
ความสามารถในการเขียน       8.47** .01 
 เขียนได้คล่อง 5 2.10 104 42.40 53 21.60   
 คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง 2 0.80 68 27.80 13 5.30   
ความสามารถในการพูด       5.42 .06 
 พูดได้คล่อง 6 2.40 169 69.10 65 26.50   
 คล่องบ้าง ไม่คล่องบ้าง 1 0.40 3 1.20 1 0.40   

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

2. ผลของการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สู งอายุ ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated-measures ANOVA) โดยการทดสอบของ Greenhouse-Geisser Epsilon 
= .52 พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ใน 3 ช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับนัยสำคัญ .01 (F = 8.16, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Bonferroni พบว่า ผู้สูงอายุติด
สังคมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ (time 3) และหลังการทดลอง 3 สัปดาห์ (time 
2) เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง (time 1) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่หลังการทดลอง 3 
สัปดาห์ (time 2) และหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ (time 3) ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุติดสังคม ระหว่างก่อนการ
ทดลอง หลังทดลอง 3 สัปดาห์ และติดตามผลหลังทดลอง 6 สัปดาห์ (n = 50) 

เวลา M SD ระดับ Mean difference 
Time1 Time2 Time3 

ก่อนการทดลอง (time 1) 3.07 .06 ปานกลาง - -.09* .26* 
หลังการทดลอง 3 สัปดาห์ (time 2) 3.16 .07 ปานกลาง  - -.17 
ติดตามหลังทดลอง 6 สัปดาห์ (time 3) 3.33 .04 ปานกลาง   - 

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

การอภิปรายผล 
1. สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ  จากการศึกษา

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ Ruangkiatkul (2022) 
ที่พบว่าความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยส่วน
บุคคลคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ นอกจากนี้สอดคล้องตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
และการศึกษาของ Schaeffer et al. (2017) ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพระดับพื้นฐาน 
(functional health literacy) สามารถอ่าน เขียนและเข้าใจข้อมูลสุขภาพทั่วไปที่ใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
ทำตามคำแนะนำด้านสุขภาพจากแพทย์ได้ แต่มีความยากลำบากในการจัดการกับข้อมูลที่ซับซ้อน  เมื่อ
พิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพไม่พบผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับน้อยเลย อาจ
เป็นเพราะผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าไปรับบริการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุ ขภาพประจำตำบล ทำให้ได้รับ
คำแนะนำที่อาจจะช่วยให้ตัดสินใจได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Wannalai et al. (2023) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุทีเ่ข้าถึงข้อมูลและบริการจะทำให้ได้รับคำแนะนำที่นำมาใช้พิจารณาตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง  

ปัจจัยเพศ อายุ และความสามารถในการอ่านและเขียนของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความ
รอบรู้สุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่อธิบายว่าการอ่านและเขียนเป็นปัจจัยความ
รอบรู้สุขภาพระดับพื้นฐานที่ทำให้ผู้สูงอายุ เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Luenam et al. (2021) ที่พบว่าความสามารถในการอ่านและเขียนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .01 ในด้านอายุพบว่า เป็นปัจจัยความรอบรู ้สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ 
(interactive health literacy) โดยอายุที ่มากขึ ้นอาจจะเป็นข้อจำกัดในการสื ่อสารและโต้ตอบกับ
บุคลากรสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ปัจจัยด้านเพศมีสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพระดับ
วิจารณญาณ (critical health literacy) อาจจะเป็นเพราะผู้หญิงมีจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว จึงมีแนวโน้มที่จะค้นหาข้อมูลและตัดสินใจด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้ชาย  

  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ระหว่างระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 
และระยะติดตามหลังการใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเอง พบว่า พบว่า มีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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อธิบายได้ว่า รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาคำนึงถึงหลักการเรียนรู้เป็นกระบวนการต่อเนื่องในการพัฒนา
ความสามารถในแต่ละด้าน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมฝึกปฏิบัติจริงในแต่ละกิจกรรม สามารถนำไป
ปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ ทั้งการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพระดับพื้นฐานให้ผู้สูงอายุ ให้เข้าถึง เข้าใจและ
รู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพและการป้องกันโรคที่ถูกต้อง การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ให้
ผู ้สูงอายุสามารถสื่อสารสุขภาพกับบุคคลรอบข้างหรือบุคลากรสุขภาพ และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม และการพัฒนาความรอบรู ้สุขภาพระดับวิจารณญาณให้ผู ้สูงอายุสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและตัดสินใจในการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ในสังคมที่มีข้อมูล
สุขภาพเป็นจำนวนมาก และอาจมีข้อมูลท่ีผิดพลาดและบิดเบือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Aunprom-me 
et al. (2200) พบว่า การเสริมสร้างความสามารถของผู้สูงอายุในการจัดการกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ในทุกมิติและทุกสมรรถนะเป็นความจำเป็นเร่งด่วนที่ทุกหน่วยงานและภาคส่วน ควรให้ความสำคัญเพื่อ
พัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Khunkiew (2024) ที่พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
ของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่า กิจกรรม
ที่เน้นการมีส่วนร่วมและฝึกปฏิบัติที่เน้นการคิด การอ่านทำความเข้าใจเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพเพื่อพัฒนา
ทักษะการวิเคราะห์ การสื่อสาร การตัดสินใจและการเรียนรู้ มีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Walters et al. (2020) ที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าโปรแกรม
ที่ออกแบบมาเพื่อเพิ่มความรอบรู้สุขภาพมักส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยโปรแกรมที่
ประสบความสำเร็จมักจะใช้กลยุทธ์ การฝึกปฏิบัติ การใช้เทคโนโลยี และการให้คำปรึกษาแบบรายบุคคล 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอในการน าผลวิจัยไปใช้  
   หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองท้องถิ่นควรนำโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพที่
พัฒนาขึ้นมาใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในพื้นที่ โดยจัดกิจกรรมที่เน้นองค์รวมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการนำไปปรับใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนที่มีบริบทท่ีใกล้เคียงกัน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรทำการวิจัยแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบและติดตามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น คุณภาพชีวิต ทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษานี้ มีระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม และการติดตามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองค่อนข้างสั้น อาจไม่เพียงพอต่อการประเมินความยั่งยืน และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 
คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แบบบันทึกข้อมูล
ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคว์สแควร์ 
การทดสอบฟิชเชอร์ และการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.15, p = .03) ทารกแรกเกิด
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar score) 1 นาทีหลังคลอด สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 2.00, p = .04) และมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 1 ชั่วโมง
หลังคลอด ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.04, p = .04) ส่วนน้ำหนัก
ทารกแรกเกิดไม่แตกต่างกัน 

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในหญิงที่
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาบาลควรนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
ของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 

 
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing,  
  Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 

บทความวิจัย (Research article) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ตอ่พฤติกรรมการปฏิบัติตวัของหญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด 
The Effects of a Health Promotion Program in Pregnant Women 

with Gestational Diabetes Mellitus on Self-care Behaviors 
and Newborn Health Outcomes 
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คำสำคัญ: หญิงตั้งครรภ์, โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, สุขภาพทารกแรกเกิด 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the mean scores of self-care 

behaviors during pregnancy and newborn health outcomes. The sample consisted of 54 
pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus (GDM), selected through 
purposive sampling into a control group (n = 27) and an experimental group (n = 27). The 
research instruments included a health promotion program for pregnant women with gestational 
diabetes, a newborn health record form, and a pregnancy self-care behavior questionnaire, 
which had a Cronbach’s alpha reliability coefficient of .78. These data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-tests. 
 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had 
significantly higher mean scores of pregnancy self-care behavior compared to the control 
group at the .05 level (t = 3.15, p = .03). Additionally, the experimental group’s newborns 
had significantly higher Apgar scores at 1 minute after birth (t = 2.00, p = .04) and 
significantly lower mean blood glucose levels at 1 hour after birth (t = 2.04, p = .04). There 
was no significant difference in newborn weight between the two groups. 
 The findings highlight the effectiveness of the health promotion program in 
enhancing self-care behaviors among pregnant women with GDM. To provide care for this 
population, nurses should incorporate health promotion programs to encourage positive 
maternal behaviors and reduce complications for both mother and newborn. 

Keywords: Pregnant women, Gestational diabetes mellitus, Self-care behaviors, Newborn health 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเนื ่องจากการตั ้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นภาวะที่มี

ความผิดปกติของขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสไปใช้ได้  
ทำให้มีน้ำตาลกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากเกินปกติ และตรวจพบน้ำตาลสูงกว่าปกติเป็นครั้งแรก
ระหว่างตั้งครรภ์ โดยจะพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความต้านทานต่อกลูโคสบกพร่องระหว่างตั้งครรภ์ ภายหลังคลอด
จะกลับสู่ภาวะปกติ แต่บางรายอาจเปลี่ยนเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินได้ในเวลา 5-10 ปี หรืออาจเป็น
เบาหวานที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (impaired glucose tolerance: IGT) (Lertsakornsiri, 2020) 
ซึ่งส่งผลต่อการตั้งครรภ์ ได้แก่ การแท้งเอง คลอดยาก ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำคร่ำมาก การติดเชื้อ 
ภาวะกรดคีโตนจากเบาหวาน และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ส่วนผลของภาวะเบาหวานต่อทารกในครรภ์
และทารกแรกเกิด ได้แก่ ความผิดปกติแต่กำเนิด ทารกตัวโต ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ บาดเจ็บจาก
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การคลอด กลุ่มอาการหายใจลำบาก ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ ภาวะ
ระดับบิลิรูบินในเลือดสูง และภาวะเลือดข้น (Chanthanamongkol, 2017)  

สมาคมส ู ต ิ นร ี แพทย ์ แห ่ งสหร ั ฐอ เมร ิ ก า  ( American College of Obstetricians and 
Gynecologist [ACOG]) ได้แบ่งชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) GDM class A1 หมายถึง 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้โดยการควบคุม
อาหารเพียงอย่างเดียว โดยประเมินจากระดับน้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBG) มีค่าต่ำกว่า 
95mg/dl และระดับน้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour postprandial blood 
glucose) ต่ำกว่า 120 mg/dl และ 2) GDM class A2 หมายถึง โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่จำเป็นต้อง
รักษาด้วยการให้อินซูล ิน โดยประเมินจาก ระดับ FBG มีค่าตั ้งแต่ 95 mg/dl ขึ ้นไป และ 2-hour 
postprandial blood glucose มีค ่าตั ้งแต่ 120 mg/dl ขึ ้นไปภายหลังจากการควบคุมอาหารแล้ว 
(Prasitwattanaseree, 2022) ทั้งนี้ ในระยะตั้งครรภ์แนวทางการดูแลรักษาที่สำคัญ คือ การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
ควบคุมน้ำหนักตัวโดยการออกกำลังกาย และการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และทารกได้ (Lertsakornsiri, 2020) อย่างไรก็ตามการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมดังกล่าว หญิงตั้งครรภ์ต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม ซึ่งการ
ดูแลตนเองเป็นแนวคิดที่สำคัญที่ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Panmuang et al., 2023)  

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้กล่าวถึงความสำคัญของกระบวนการรับรู้
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และอธิบายพฤติกรรมที่กระทำอย่างต่อเนื่องจนกลายมาเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจำวัน ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ (individual 
characteristics and experiences) 2) กระบวนการรับรู ้ท ี ่ม ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (behavior-
specific cognition and affect) และ 3) ผลลัพธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ (behavioral outcome) โดย
กระบวนการรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ถือเป็นแกนหลักที่มีความสำคัญต่อแรงจูงใจให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ความรู้สึกต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้บุคคล
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต นำไปสู่เป้าหมายการมีสุขภาพดี (Pender et al., 2015) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การจัดทำโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของหญิงที่
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด โดย
พบว่า การให้ความรู้ที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ได้แก่ การผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง การคลอดก่อนกำหนด ทารกตัวโต ทารกเครียดในครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
ทางเดินหายใจ และทารกมีภาวะน้ำตาลต่ำ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม (Chahed et al., 2022) 
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การจัดทำโปรแกรมการดูแลตนเองโดยการให้ความรู้ การให้คู่มือการดูแลตนเอง การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
หญิงตั้งครรภ์ และการติดตามการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Kaewpudpong, 2018) และการจัดทำแนว
ทางการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยการประเมินระดับความรู้ และการประเมินการดูแลตนเองของหญิงที่
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ และมี
แนวโน้มที ่จะเก ิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกลดลง ในด้านระยะเวลาการเร ิ ่มเจ ็บครรภ์  
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 
คะแนน Apgar score น้ำหนักทารกแรกเกิด อายุครรภ์ขณะคลอด และการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต (El-Nagar et al., 2019)  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง พบสถิติหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ 2562 - 2565 เท่ากับ 35, 44, 56 และ 45 ราย ตามลำดับ พบหญิงตั้งครรภ์
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 34.28, 44.75, 45.16 และ 53.70 ตามลำดับ ในปี  
พ.ศ. 2565 หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีอัตราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เนื่องจาก
ทารกในครรภ์ตัวโต จำนวน 5 ราย ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 6 ราย และทารกแรก
เกิดมีภาวะหายใจลำบากต้องใส่ท่อช่วยหายใจจำนวน 2 ราย โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง มีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลหญิงที ่เป็นโรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ์  (clinical practice guideline for the 
management of diabetes in pregnancy) ของหน่วยฝากครรภ์ คือ การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวด้าน
การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด 
(Koh Kha Hospital, 2022a) แต่ไม่มีคู่มือการปฏิบัติตัวที่จะสามารถทบทวนและกำกับติดตามพฤติกรรม
ของตนเองขณะอยู่ที่บ้าน และพบว่าผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด หญิงตั้งครรภ์
บางรายยังมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง (Koh Kha Hospital, 2022b) จากการสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้มีการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำได้อย่างเต็มที่ เช่น รับประทานอาหาร
ปรุงสำเร็จ นิยมใช้เครื่องปรุงรส ติดรสชาติหวานและเค็ม ชอบรับประทานขนมเบเกอรี่ ไม่มีเวลาออกกำลัง
กาย มีความเชื่อว่าการทำงานบ้านเป็นการออกกำลังกาย และไม่มีผู้ที่คอยกระตุ้นให้ออกกำลังกาย เป็นต้น   

จากสภาพปัญหาดังกล่าวร่วมกับการทบทวนงานวิจัย พบว่าการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีระดับน้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์ ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การแจกคู่มือ
การปฏิบัติตัว มีการกำกับติดตามการปฏิบัติตัวและระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื ่อง จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้ (Akalpler et al., 2023) ดังแนวคิดของทฤษฎีแบบจำลอง
สุขภาพ (Pender et al., 2015) ได้กล่าวว่า ปัจจัยสำคัญที่เป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
คือ กระบวนการรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการประยุกต์แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และมีการกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อว่าจะเป็นกระบวนการที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์ อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของหญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด จากมารดาที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม และทารกแรกทีเ่กิดจากหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง มีภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย    
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที ่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้ พัฒนาขึ ้นตามแนวคิด

แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion model: HPM) ที่อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (Pender et al., 2015) 
การปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิต เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของ
มโนทัศน์หลัก 3 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ และ 2) กระบวนการรับรู้ที ่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกิจกรรม “รับรู้ และเข้าใจตนเอง” และ “ปรับมุมมอง ป้องกันตนเอง” และ 3) 
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
ทารกแรกเกิด โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด 

วิธีดำเนินการวิจัย 
วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (two group 

posttest only design) มีวิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    ประชากร ได้แก่ หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ มา
ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง ในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 - มิถุนายน 2567  

    กลุ่มตัวอย่าง จำแนกออกเปน็ 2 กลุ่ม ได้แก่  
   1) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ชนิด GDM class A1 และ GDM class A2  ซึ่งมารับบริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดลำปาง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโปรแกรมสำเร็จรูป G*power โดยใช้สถิติการทดสอบที t-test: 
mean difference between two dependence mean (Faul et al., 2009) กำหนดขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .82 จากวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวาน (Panmuang et al., 2023) ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และกำลังการทดสอบ (power of test) 
.90 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ 
- การรับประทานอาหาร   
- การออกกำลังกาย   
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด 
- น้ำหนักทารกแรกคลอด 
- คะแนน Apgar score 
- ระดับน้ำตาล (DTX) หลังคลอด 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ 
- กิจกรรม “รับรู้ และเข้าใจตนเอง” หญิงตั้งครรภ์ทบทวน
ประสบการณ์เดมิ เพื่อวิเคราะห์ปจัจัยที่ส่งผลให้เป็น
โรคเบาหวาน กำหนดเปา้หมายและวางแผนการปฏิบตัิตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ให้ความรู้ แจกคู่มือการปฏบิัติตัว นัด
หมายฝากครรภ์ครั้งต่อไปตามช่วงอายุครรภ ์
- กิจกรรม “ปรับมุมมอง ป้องกนัตนเอง” ติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือด ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดตามการบันทึกการ
รับประทานอาหาร และการออกกำลังกายประจำวันในคู่มือ 
ซักถามและประเมินปัญหา อุปสรรคในการปฏิบตัิตัว 
เสรมิแรง/ชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภป์ฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงปรับเปลี่ยนเป้าหมายและการปฏิบัตติัว
ตามผลการประเมิน 
- กิจกรรม “ประเมินผลพฤติกรรม” ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  
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อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ 2) ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยเข้าใจ และให้ข้อมูล
ย้อนกลับได้ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  เช่น มีประวัติแท้งคุกคาม 
ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เป็นต้น 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง และมีเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ขอถอนตัว
ออกจากการวิจัยระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกครั้ง หรือเข้าร่วมได้
ไม่ครบตามที่กำหนดไว้ 3) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ทารกตายในครรภ์ ตกเลือดก่อนคลอด 
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ โรคทางจิตเวช ที่ส่งผลต่อความสามารถในการ
คิดหรือการตัดสินใจ เป็นต้น  

     2. ทารกแรกคลอดจากมารดา ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากกลุ่มควบคุมจำนวน 
27 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 27 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ทารกแรกคลอดมีชีวิต และเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ ทารกมีความผิดปกติที่ต้องแยกจากมารดาไปอยู่แผนกบริบาลทารกแรกเกิด 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

     1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
    1.1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยประยุกต์

จากแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) จัดเป็นกิจกรรม จำนวน 
3 กิจกรรม ได้แก่ 1) “รับรู้ และเข้าใจตนเอง 2) “ปรับมุมมอง ป้องกันตนเอง” และ 3) “ประเมินผล
พฤติกรรม”  

  1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างมา
จากการทบทวนตำราวิชาการ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์นำกลับไปทบทวนและบันทึกผลการปฏิบัติตัวด้วยตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ประกอบไปด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 2) ชุดความรู้
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 3) ชุดความรู้ในด้านการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด การรับประทานยา 
การสังเกตความผิดปกติ การผ่อนคลายความเครียด และการมาตรวจตามนัด  4) แบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย สำหรับหญิงตั้งครรภ์บันทึกด้วยตนเอง และ 5) แบบบันทึกระดับ
น้ำตาลในเลือด (FBS) เมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด สำหรับผู้วิจัย 
      2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
         2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของหญิงตั้งครรภ์ จำนวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครั้งแรก ชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการออกกำลังกายก่อนตั้งครรภ์  
          2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนตำราวิชาการเกี่ยวกับการดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
จำนวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 14 ข้อ 2) ด้านการออก
กำลังกาย จำนวน 10 ข้อ และ 3) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 6 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 วันต่อสัปดาห์เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์ 
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เท่ากับ 3 คะแนน และปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ เท่ากับ 4 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและโดยรวม 
จำแนกคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย (Daniel, 1995) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.00 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 

        2.3 แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด เป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาล ประกอบด้วย น้ำหนักแรกเกิด คะแนน Apgar score 1 นาท ีและ 5 นาทหีลังคลอด 
และระดับน้ำตาลในเลือดโดยเจาะจากเส้นเลือดฝอย (Dextrostix: DTX) 1 ชั่วโมงหลังคลอด  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของโรงพยาบาล
ลำปาง จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จำนวน 1 ท่าน 
ซึ่งคู่มือการปฏิบัติตัวในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ ความชัดเจนและความครอบคลุมของเนื้อหา และนำคู่มือไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลลำปาง จำนวน 3 ราย พบว่า มีความเข้าใจและ
สามารถบันทึกการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ได้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence: IOC) รายข้อระหว่าง .67 - 1.00 
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับหญิงที่ เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลลำปาง 
จำนวน 20 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงทำหนังสือขออนุญาตต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง 

   2. ผู้วิจัยประชุมกับพยาบาลประจำหน่วยฝากครรภ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย
และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามคุณสมบัติที่กำหนด 
ขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินการวิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   4. กลุ่มควบคุม ดำเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2566 รายละเอียด ดังนี้ 

       4.1 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลตามแนวปฏิบัติการ
ดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จนครบจำนวน 27 ราย จำนวน 5 ครั้ง ดังนี้  
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     - ครั้งที่ 1 ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  

     - ครั้งที่ 2, 3 และ 4 นัดตรวจครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ทุก 2-4 สัปดาห์ 
(อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ นัดทุก 4 สัปดาห์ และอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ นัดทุก 2 สัปดาห์) ตรวจค่า
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และแจ้งให้ทราบ สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวหากค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ และชมเชยให้กำลังใจในการปฏิบัติตัวเมื่อค่าระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
      - ครั ้งที ่ 5 ให้บริการตรวจครรภ์ตามนัด และตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
    4.2 ติดตามบันทึกภาวะสุขภาพแรกเกิดภายหลังคลอด จากมารดาที ่เป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล จนครบตาม จำนวน 27 ราย  

    5. กลุ่มทดลอง ดำเนินการในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - มิถุนายน 2567 รายละเอียด ดังนี้ 
   5.1 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลตามโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 27 ราย ดังตาราง 1 

ตาราง 1 กิจกรรม และรายละเอียดตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

คร้ังท่ี/ กิจกรรม รายละเอียด 
คร้ังท่ี 1 

“รับรู้ และเข้าใจ
ตนเอง” 
 

- หญิงตั้งครรภ์ทบทวนประสบการณ์เดิม เพื่อวิเคราะห์ปจัจัยที่ส่งผลให้เป็นโรคเบาหวาน 
กำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
- หญิงตั้งครรภ์บันทึกข้อมลูส่วนตวั ชนิดของโรค แลระดับน้ำตาลในเลือด 
- แจกคู่มือการปฏิบตัิตัวการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
- ประเมินปญัหา/ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์  
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ การปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
- แนะนำวิธีการบันทึกการปฏิบตัิตวัด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
ประจำวัน 
- นัดหมายฝากครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์  

คร้ังท่ี 2, 3 และ 4 
“ปรับมุมมอง ป้องกัน
ตนเอง”  

- ติดตามระดับนำ้ตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์และให้ข้อมูลย้อนกลบั 
- ติดตามการบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายประจำวันในคู่มือ 
- ซักถามและประเมินปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัตติัว เสริมแรง/ชมเชยเมื่อหญิงตั้งครรภ์
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
- ปรับเปลี่ยนเป้าหมายและการปฏิบัติตัวตามผลการประเมินแต่ละครั้ง 
- นัดหมายฝากครรภ์ตามช่วงอายุครรภ์ 

คร้ังท่ี 5 
“ประเมินผลพฤติกรรม” 

- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ (posttest) 
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        5.2 ติดตามบันทึกภาวะสุขภาพแรกเกิดภายหลังคลอด จากมารดาที ่เป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล จนครบตาม จำนวน 27 ราย  ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกชุดจนได้ข้อมูลครบตามที่กำหนด เพ่ือนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ คะแนนจากแบบสอบถาม พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย (mean: M) ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) และทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยการใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

   2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) โดยทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดย
พิจารณาจากสถิต ิKolmogorov-Smirnov Test 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุม่ตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ ไดก้ารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
เอกสารรับรองเลขท่ี E2566-038 รับรองวันที่ 19 มิถุนายน 2566 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บในไฟล์และถือ
เป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เก็บรักษาไว้ 1 ปี จากนั้น นำเอกสารของกลุ่มตัวอย่างไป
ทำลาย โดยการลบไฟล์ทิ้งแบบถาวะและไม่สามารถกู้คืนข้อมูลได้  

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอนุปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 

(ปวส.) ร้อยละ 59.30 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.60 รายได้เฉลี่ย 10,001 – 20,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 
51.90 จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 1 ครั้ง และ 2 ครั้งเท่ากันร้อยละ 40.70 เป็นโรคเบาหวานชนิด GDM 
class A1 ร้อยละ 74.10 และไม่เคยออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 74.10 ส่วนกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับการศึกษาอนุปริญญาตรี/ปวส. ร้อยละ 85.20 อาชีพรับจ้างร้อยละ 44.40 
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 55.60 จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 2 ครั้ง ร้อยละ 
51.90 เป็นเบาหวานชนิด GDM class A1 ร้อยละ 77.80 และไม่เคยออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ ร้อย
ละ 85.20 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact Test พบว่าไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง 2)  
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ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 รายการ กลุ่มควบคุม 
(n = 27) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

การ
เปรียบเทียบ 

df  p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     5.97a 3 .11 
 ประถมศึกษา 1 3.70 0 0.00    
 มัธยมศึกษาตอนต้น 6 22.20 1 3.70    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 14.80 3 11.10    
 อนุปริญญาตร/ีปวส. 16 59.30 23 85.20    
อาชีพ      3.34a 4 .65 
 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ   5 18.50 4 14.80    

 รับจ้าง 8 29.60 12 44.40    
 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 5 18.50 6 22.20    

 รับราชการ 3 11.10 2 7.40    
 พนักงานบริษัท 6 22.20 3 11.10    

รายได้ของหญิงต้ังครรภ์     5.65a 3 .13 
 < 5,000  บาท 1 3.70 0 0.00    

 5,000 – 10,000 บาท 5 18.50 4 14.80    
 10,001 – 20,000 บาท 14 51.90 8 29.60    
 > 20,000  บาท 7 25.90 15 55.60    
จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์       2.69a 2 .44 
 1 ครั้ง 11 40.70 10 37.00    
 2 ครั้ง 11 40.70 14 51.90    
 > 2 ครั้ง  5 18.50 3 11.10    
อายุครรภ์ในการฝากครรภ์คร้ังแรก     .42b 1 .21 
 < 12 สัปดาห์ 25 92.60 22 81.50    
 12 – 20 สัปดาห ์ 2 7.40 5 18.50    
ชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1.00b 1 .50 
 GDM class A1 20 74.10 21 77.80    
 GDM class A2 7 25.90 6 22.20    
การออกกำลังกายก่อนตั้งครรภ์     .50b 1 .25 
 ไม่เคย 20 74.10 23 85.20    
 < 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 7 25.90 4 14.80    

a = Chi square test, b = Fisher’s exact test 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงที ่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์โดยรวม (M = 3.27, SD = .27) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.02, SD = .31) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 3.15, p < .01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร และการ
ออกกำลังกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 2.94, 5.82; p < .01) ส่วนด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ไม่แตกต่างกัน (ดังตาราง 3) 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน (SD) และผลการทดสอบที คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ด้าน กลุ่มควบคุม  
(n = 27) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

Mean 
difference 

t p-value 

M SD M SD 
การรับประทานอาหาร   3.15 .32 3.44 .38 0.29 2.94** < .01 
การออกกำลังกาย   1.90 .69 2.80 .39 0.89 5.82** < .01 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.59 .50 3.69 .36 0.10 0.82 .41 

โดยรวม 3.02 .31 3.27 .27 0.25 3.15** < .01 

**p < .01 

3. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) 1 ชั่วโมงหลังคลอด (M = 71.19, SD 
= 22.79) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 79.19, SD = 20.90) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน Apgar score 1 นาทีหลัง
คลอด (M = 9.95, SD = .38) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 9.70, SD = .60) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่
ระดับ .05 แต่น้ำหนักทารกแรกแรกคลอด และคะแนน Apgar score 5 นาทีหลังคลอด ไม่แตกต่างกัน (ดัง
ตาราง 4) 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน (SD) และผลการทดสอบที ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดของ
หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม 
(n = 27) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

Mean 
difference 

t p- 
value 

M SD M SD 
น้ำหนักแรกเกิด 3,049.56 418.26 2,906.62 329.67 142.94 1.20 .23 
คะแนน Apgar score 1 นาที 9.70 .60 9.95 .38 .25 2.00* .04 
คะแนน Apgar score 5 นาที 9.95 .24 9.96 .16 .01 .26 .79 
น้ำตาลในเลือด (DTX) 1 ช่ัวโมง 79.19 20.90 71.19 22.79 8.00 2.04* .04 

*p < .05  
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การอภิปรายผล  
  1. หญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า  อาจเป็น
เพราะโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ประยุกต์ตามแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเกิดจากอิทธิพล
ของมโนทัศน์ทั้ง ปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ กระบวนการรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015) ทำให้หญิงตั ้งครรภ์ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน รวมถึง การได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่สำคัญ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปรับกระบวนทัศน์ในการจัดการตนเองเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chairat et al. (2020) พบว่า การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรในหน่วย
บริการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
  โปรแกรมนี้ มีกิจกรรม “ปรับมุมมอง ป้องกันตนเอง” ซึ่งเป็นการติดตามการปฏิบัติตัวของหญิง
ตั้งครรภ์จากการสอบถาม และผลการบันทึกการปฏิบัติตัวด้วยตนเอง ทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง การได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับค่าระดับน้ำตาลในเลือด ช่วย
ให้เกิดตระหนักและปรับมุมมองในการปฏิบัติตัว เกิดความมั่นใจและแรงจูงใจที่ทำให้เลือกปฏิบัติตัวได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี ่ยนการดูแลตนเอง จนเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการให้ความรู้ การใช้คู่มือการ
ดูแลตนเอง และการได้รับข้อมูลย้อนกลับ (Kaewpudpong, 2018) และผลการศึกษาของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่งผลให้มีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Chansoongnern et al., 2022)  นอกจากนี้ ยังมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเผยแพร่การปฏิบตัิที่
ถูกต้องกับหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์นำประสบการณ์การแก้ไขปัญหาและการปฏิบัติตัว
ที่ดีมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการพยาบาล
ตามปกติ ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของคู่มือและการบันทึกผลการปฏิบัติตัวด้วยตนเอง  

2. ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองที่มารดาได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนน Apgar score 1 
นาที หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการที่หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ และมีการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพที่ดีของทารก
ในครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ El-Nagar et al. (2019) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับความรู้ และ
ได้รับการประเมินการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีคะแนน 
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Apgar score อยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มควบคุม ถึงแม้ในการวิจัยครั้งนี้จะพบความแตกต่างกันด้วย
การวิเคราะห์ทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แต่เมื่อพิจารณาคะแนน Apgar score เฉพาะรายแล้วพบว่าทารกแรกเกิดจากทั้งสองกลุ่มมีคะแนน Apgar 
score อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน แปลผลได้ว่าทารกมีภาวะสุขภาพปกติ อาจเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้ง
สองกลุ่มได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ
โรงพยาบาล ส่งผลให้คะแนน Apgar score ไม่แตกต่างกัน การศึกษาของ Akalpler & Bagriacik (2023) 
พบว่าหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา สามารถลดอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนในทารกของกลุ่มทดลองได้ แต่ในการศึกษาดังกล่าว ไม่ได้ระบุถึงความเชื่อมโยงโดยตรง
ของโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่มีต่อคะแนน Apgar score เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chahed et al. 
(2022) พบว่าหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่ออกแบบเฉพาะบุคคล 
ส่งผลให้ทารกมีภาวะเครียด (neonatal distress) และภาวะแทรกซ้อนน้อยลง แต่ก็ไม่ได้แสดงให้เห็นถึง
ผลของโปรแกรมที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อคะแนน Apgar score เพียงแต่เป็นข้อเสนอแนะจากงานวิจัยดังกล่าว
ว่าโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่ออกแบบเฉพาะบุคคล อาจมีความเชื่อมโยงกับคะแนน Apgar score ของ
ทารกท่ีสูงขึ้นได ้แต่ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยร่วมอ่ืนที่อาจทำให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว 

ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) 1 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 1 ชั่วโมงหลังคลอดของทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(DTX > 40 mg%) อาจเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มได้รับการพยาบาลที่เป็นไปตามแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาลในระหว่างการคลอด โดยการควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamel et al. (2019) ศึกษาผลของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างการเจ็บครรภ์คลอด พบว่าทารกในกลุ่มทดลองมีระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ แต่อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ข้อเสนอแนะของงานวิจัย
ดังกล่าวสนับสนุนให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของมารดาในระยะเจ็บครรภ์คลอดในระดับที่ยอมรับได้
สูงสุด และลดความถี่ในการตรวจระดับน้ำตาลระหว่างการเจ็บครรภ์ นอกจากนี้  อาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดของทารก ได้แก่ การให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วภายหลังคลอด หรือการป้อนนมผสม
แก่ทารกเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลต่ำภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด โดยแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลทารกกลุ่ม
เสี่ยงภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของ American Academic of Pediatrics (AAP) ที่กำหนดให้ป้อนนมทันที
ในทารกกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการ (early feed) แล้วติดตามระดับน้ำตาลร่วมกับป้อนนมต่อทุก 2-3 ชั่วโมง 
จนครบอายุ 12 ชั่วโมง โดยให้คงระดับน้ำตาลในเลือดก่อนป้อนนมมากกว่า 45 mg/dl (Thompson-
Branch & Havranek, 2017) 

น้ำหนักเฉลี่ยของทารกแรกคลอดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข อาจเป็นไปได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของโรงพยาบาล  และจากข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิง
ตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่ม ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มีฝากครรภ์
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ครั้งแรก ชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกัน 
ปัจจัยที่มีผลต่อน้ำหนักทารกแรกคลอดพบว่ามีหลายปัจจัย มีผลการศึกษาเกี่ยวกับน้ำหนักทารกแรกเกิด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างมารดาและทารกแรกเกิด พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับน้ำหนักแรกเกิดของทารก ได้แก่ อายุของมารดา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพโสด 
การดื่มแอลกอฮอล์ ระดับการศึกษา เพศหญิง ไม่มีประวัติแท้งบุตร และการตั้งครรภ์หลายครั้ง (Wubetu 
et al., 2021) และการศึกษาที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดาได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และความสูงของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักของทารก (Sujita, 2020) ถึงแม้ว่า
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่เป็นโปรแกรมออกแบบมาเพื่อเน้นพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์มากกว่าที่จะส่งผลลัพธ์โดยตรงต่อทารกแรกคลอด นอกจากนี้ระยะเวลาในการ
เข้าร่วมโปรแกรมอาจจะสั้นเกินไปท่ีจะเห็นผลชัดเจนต่อน้ำหนักทารกแรกคลอด   

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
  1. พยาบาลผดุงครรภ์ ควรนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ไปประยุกต์ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ เพราะการตั้งครรภ์จะทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นสูง ทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดยากขึ้นและเป็นอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ ควรนำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความต่อเนื่อง โดยการนำคู่มือ
การปฏิบัติตัวไปใช้และมีการกำกับติดตามจากการบันทึกในคู่มืออย่างต่อเนื่อง  

 2. ผู้บริหารในหน่วยฝากครรภ์ นำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ไปใช้พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และกำหนดให้เป็นนโยบายในการ
นำไปปฏิบัติ รวมถึงกำกับติดตามให้มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง    

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยการติดตามหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจนถึง

ครบระยะการตรวจหลังคลอด เพ่ือติดตามผลการเป็นโรคเบาหวานในระยะหลังคลอด  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยนี้ การศึกษาระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 1 ชั่วโมงหลังคลอดของทารกแรกเกิด 
ซึ่งทารกแรกเกิดบางรายได้รับการป้อนนมผสมภายหลังคลอด เนื่องจากโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกแรกเกิดที่มารดาเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นควรมี
แนวทางในการเจาะระดับน้ำตาลในเลือดของทารกทันทีหลังคลอดก่อนการป้อนนมหรือดูดนมแม่  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอด
ชีพภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 140 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล และ 3) กระบวนการรักษาใน
โรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนนประเมินอาการทางระบบประสาทผิดปกติในระดับเล็กน้อย 
(Glasgow Coma Scale: GCS 13-15 คะแนน) เพิ ่มโอกาสรอดชีพได้ถึง 124.35 เท่าเมื ่อเทียบกับผู ้ที ่มี
คะแนนผิดปกติในระดับปานกลาง – รุนแรง (น้อยกว่า 13 คะแนน) การรักษาโดยให้กรดทรานเอกซามิกเม่ือ
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการรอดชีพ 43.44 เท่า ผู้ป่วยที่มีขนาดของรูม่านตาปกติ มีโอกาสรอดชีพ 
36.77 เท่า และผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด จะมีโอกาสรอดชีวิต 29.82 เท่า ในขณะที่ผู้ป่วยท่ีเป็นเพศชาย จะมี
โอกาสในการรอดชีพลดลง ร้อยละ 98 และตัวแปรข้างต้นสามารถร่วมกันทำนายอัตรารอดชีพภายใน 24 
ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 83.00 (Nagelkerke R2 = 
.830) และทำนายได้ถูกต้อง ร้อยละ 97.90 
  บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน ควรให้ความสำคัญกับการประเมินอาการทางระบบประสาท และ
กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งการกรดทรานเอกซามิก และการได้รับการผ่าตัดอย่างทันเวลา เพื่อ
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ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
ที่น าส่งโดยชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสูงของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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Delivered by Advanced Emergency Response Team  
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เพิ่มอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง และนำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและฝึกอบรมให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: อัตรารอดชีพภายใน 24 ชั่วโมง, การบาดเจ็บที่สมอง, ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

Abstract 
  This retrospective descriptive study aimed to identify factors influencing survival rates 
among patients with traumatic brain injury (TBI) transported by emergency medical service 
(EMS) teams. The study analyzed 140 medical records of TBI patients transported by EMS to 
Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province, between January 1, 2021, and October 31, 
2024. Data was collected using structured injury documentation based on three aspects: 1) 
general characteristics and clinical presentation, 2) pre-hospital care, and 3) in-hospital 
treatment. Logistic regression analysis was employed to determine survival predictors. 
  The results revealed that patients with a Glasgow Coma Scale (GCS) score of 13–15 
had a 124.35-fold higher likelihood of survival than with moderate-to-severe abnormal 
consciousness. Administration of Tranexamic acid significantly increased survival odds by 43.44 
times. Patients with normal pupil size had a 36.77-fold greater chance of survival. Moreover, 
those who underwent surgical intervention had a 29.82-fold increased probability of survival. 
Conversely, male patients had a 98% lower likelihood of survival. Collectively, these five 
variables accounted for 83.00% of the variability in 24-hour survival rates (Nagelkerke R² = .830) 
and correctly predicted outcomes in 97.90% of cases. 
  These findings emphasize the importance of early neurological assessment and 
hospital-based interventions, including timely administration of tranexamic acid and 
emergency surgery, to improve survival outcomes in TBI patients. EMS personnel should 
prioritize rapid evaluation and evidence-based interventions to optimize patient care. This 
study supports the development of standardized treatment protocols and targeted 
training programs to enhance emergency medical response and improve survival rates 
among patients with TBI. 

Keywords: 24-hour survival rate, Traumatic brain injury, Advanced emergency response team 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  ปัจจุบันการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury: TBI) มีอุบัติการณ์สูงขึ้น 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการจราจร ซึ่งทั่วโลกพบว่ามีผู ้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ดังกล่าวประมาณ 5 ล้านคนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.35 ล้านคนต่อปี จากรายงานสถานการณ์โลก
ด้านความปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2561 โดยองค์การอนามัยโลกพบว่า ประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เท่ากับ 32.70 คนต่อประชากรหนึ่งแสน
คน (World Health Organization, 2018) และจากสถิติข้อมูลศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื ่อเสริมสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน หรือ Thai RSC ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนน จำนวน 1,353,927 ราย 1,227,897 ราย และ 1,246,605 ราย ตามลำดับ และมีผู้เสียชีวิต จำนวน 
21,967 ราย 20,199 ราย และ21,107 ราย ตามลำดับ สอดคล้องกับข้อมูลงานเวชระเบียนและเวชสถิติ
ผู ้บาดเจ็บของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 1,721, 1,785 
และ 1,296 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลหัวหิน 
ตั้งอยู่ริมถนนเพชรเกษม ซึ่งเป็นเส้นทางสู่ภาคใต้ จึงต้องรับผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บจากการจราจร และ
การบาดเจ็บที่สมองเพิ่มขึ้น 

การบาดเจ็บที่สมองส่งผลกระทบต่อผู้ประสบเหตุและครอบครัว รวมทั้ง ยังส่ งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ และ สังคมไทยอย่างมหาศาลเมื่อมีการเสียชีวิตเกิดขึ้น รวมถึงผลกระทบต่อผลิตภาพโดยรวม
ของประเทศ ทั้งนี้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ทำให้เกิด 
ความเสียหายต่อสมอง ความเสียหายดังกล่าว เป็นสาเหตุที ่ทำให้ผู ้บาดเจ็บเสียชีวิตระหว่างนำส่ง
โรงพยาบาล หรือเสียชีวิตหลังเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่ไม่เสียชีวิตแต่มีความพิการ 
หลงเหลืออยู่จะส่งผลให้ผู้บาดเจ็บบางรายเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันลดลง 2) ด้านจิตใจ ความพิการ จากการบาดเจ็บทำให้ความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน
บกพร่อง ผู้บาดเจ็บจะรู้สึกเป็นภาระแก่ครอบครัวส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึมเศร้า ก้าวร้าว และ
กลัวการถูกทอดทิ้ง รวมทั้ง ความวิตกกังวลของผู้บาดเจ็บ และครอบครัวหากต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และ 3) ด้านเศรษฐกิจ และสังคม ภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
ครอบครัวจากค่ารักษาที่เพิ่มขึ้นอย่างกะทันหัน ทำให้ผู้บาดเจ็บต้องขาดรายได้ขณะนอนโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา จากการที่ผู้ป่วยต้องมีวันนอนโรงพยาบาล (length of 
hospital stay: LOS) ที่นานขึ้น (Aimaurai, 2019) 
  การดูแลผู ้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital trauma life support: PHTLS) เป็น
หลักสูตรที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
ยอมรับภายใต้ความร่วมมือของลิขสิทธิ์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Association of Emergency 
Medical Technician: NAEMT) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อยกระดับการดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล เน้นการ
แก้ไขเฉพาะภาวะคุกคามชีวิตที่เกิดขึ้น และใช้เวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุ ให้สั้นที่สุด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น และป้องกันการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศจากค่า
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รักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ในปัจจุบันการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลให้ความสำคัญเกี่ยวกับการ
เข้าถึงผู้รับบริการ และลดระยะเวลาปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินให้สั้นลง เน้นแก้ไขเฉพาะภาวะคุกคาม
ชีวิต และรีบนำส่งโรงพยาบาลปลายทางที่มีศักยภาพ เพื่อผ่าตัดหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยเครื่องมือ
พิเศษต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บมีอัตราการรอดชีพสูงขึ้น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จึง กำหนด
ระยะเวลาปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency operation timing) ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) เวลา
การตอบสนองเหตุ (response time) 2) เวลาการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ (on-scene time) และ 3) เวลานำส่ง
ผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาล (transport time) เพื ่อนำมาใช้เป็นมาตรฐานในการ ปฏิบัติงาน เช่น เวลาการ
ตอบสนองเหตุ ไม่เกิน 8 นาที และเวลาการรักษา ณ จุดเกิดเหตุของผู ้บาดเจ็บรุนแรงไม่เกิน 10 นาที 
(National Institute for Emergency Medicine, 2018) โดยมีการศึกษาที ่ เก ี ่ยวข้องกับระยะเวลาใน
ปฏิบัติการการแพทย์ ฉุกเฉินของ Katsomboon et al. (2021) พบว่า ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลที่ใช้
ระยะเวลาการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (on-scene time) มากกว่า 10 นาที จะเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการทรุด
ลงทันทีทันใดมากกว่าระยะเวลาการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที 2.09 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pooncharoen et al. (2019) เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพระหว่างนำส่ง
โรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ในประเทศไทย พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีใช้เวลารักษา ณ จุด
เกิดเหตุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 นาที มีโอกาสรอดชีพมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีใช้เวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุมากกว่า 
10 นาที ถึง 1.69 เท่า  
  กระบวนการดูแลผู ้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลในโรงพยาบาล รวมทั้ง ความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ส่งผลต่ออัตราการรอดชีพ การรอดชีพจึงเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สำคัญของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกำหนดป็นตัวชี้วัดให้มีการรายงานตัวเลขการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรง อย่างไรก็ตามการรายงานเพียงตัวเลขอัตราการตาย
หรือการรอดชีพเพียงอย่างเดียว ไม่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพของการบริการผู้ป่วยที่ครอบคลุมปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องตามแนวคิดผลลัพธ์การบริการทางสุขภาพ (outcome model for health care) (Holzemer & 
Reilly, 1995) ที่เกี่ยวข้องกันกับปัจจัยนำเข้า (input) และกระบวนการ (process) ผลการวิจัยที ่ได้จะเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาระบบบริการผู้บาดเจ็บที่สมองของโรงพยาบาลหัวหินต่อไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่ออัตรารอดชีพภายใน 24 ชั ่วโมง ของผู ้บาดเจ็บที ่สมองที่นำส่งโดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน คัดเลือกตัวแปรตามแนวคิดที ่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงผลลัพธ์ทางสุขภาพ (outcomes 
research) ท่ีมีการนำมาประยุกต์ใช้เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการบริการสุขภาพอย่างแพร่หลาย 
คือ แนวคิดการวิจัยเชิงผลลัพธ์การบริการทางสุขภาพ (The outcome model for health care research) 
ของ Holzemer and Reilly (1995) ได้อธิบายว่าผลลัพธ์การบริการสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับ 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (input) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพ  
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ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่นำส่งโดย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ที่นำส่งโดย
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 
 

ปัจจัยน าเข้าด้านผู้ป่วย (client input) 

- เพศ  

- อายุ  

- ระดับความรู้สึกตัว  

- ขนาดของรูม่านตา  

- ความดันโลหิตซิสโตลิก  

- ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด  

- กลไกการบาดเจ็บ  

- ระดับความเร่งด่วนสีแดง  

- คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ผลลัพธ์ (outcomes)  
อัตราการรอดชีพของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง 
ภายใน 24 ชั่วโมง 
 

กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital provider 
process) 
- เวลาการตอบสนองเหตุ  
- เวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุ  
- เวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ-นำส่งโรงพยาบาล  
- การห้ามเลือด 
- การได้รับออกซิเจน  
- การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
- การช่วยฟื้นคืนชีพ 
-  การใส่เฝือกดามคอ 
กระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล (in-hospital provider 
process) 
- การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
- การให้กรดทรานเอกซามิก  
- การใส่ท่อช่วยหายใจ 
- การผ่าตัด  
- การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก  
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สมมติฐานการวิจัย  
  ปัจจัยนำเข้าด้านผู้ป่วย กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล และกระบวนการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล มีผลต่ออัตรารอดชีพภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive research) มีวิธีดำเนินการ
วิจัย รายละเอียด ดังน้ี 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
              กลุ ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่สมองที ่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*power (Faul et al., 2007) สำหรับ logistic regression การทดสอบสองทาง อำนาจทดสอบที่ .80 ค่า
ความคาดเคลื่อน (error) เท่ากับ .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ (effect size) จากรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธาณสุขอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 20 คิดเป็นค่า Odd ratio 
เท่ากับ 16.00 ขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น เท่ากับ .50 กำหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแบบเท่ากับ 
1:2 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 117 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
อีก ร้อยละ 20 รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 140 คน 
     โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป 2) มีภาวะ
คุกคามชีว ิตที ่มีระดับความเร่งด่วนสีแดง และ 3) ถูกนำส่งห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล หัวหินโดยชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถติดตามการรอดชีพ
ภายใน 24 ชั่วโมงได้ 2) เป็นการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 3) ข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไม่ครบถ้วน นำเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติครบถ้วนมาให้รหัส และทำการสุ่มอย่างง่าย
แบบไม่ใส่คืน จนครบตามจำนวน 140 คน 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บ (case record form) ที่สร้างขึ้น
จากแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก
การปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลหัวหิน แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
   1. ปัจจัยนำเข้าด้านผู้ป่วย (client input) ได้แก่  1) เพศ จำแนกเป็นหญิง และชาย 2)อายุ 
บันทึกตามอายุของผู้บาดเจ็บ หน่วยนับเป็นปี 3) ระดับความรู้สึกตัว เป็นคะแนนกลาสโกว์ โคมา สเกล 4) ขนาด
ของรูม่านตา จำแนกเป็นปกติ และผิดปกติ 5) ความดันโลหิตซิสโตลิก เป็นตัวเลขหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 6) 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด เป็นตัวเลขหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 7) กลไกการบาดเจ็บ บันทึกเป็นจากถูกแรง
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กระแทก (blunt trauma) และการถูกทิ่มแทง (penetrating trauma) 8) ระดับความเร่งด่วนสีแดง จำแนก
เป็น การทำร้ายตัวเอง/ถูกทำร้าย การหลัดตกหกล้ม และอุบัติเหตุทางถนน และ 9) คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ บันทึกตามคะแนนความรุนแรง ระหว่าง 1 - 74 คะแนน 
   2. กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital provider process) ได้แก่ 1) เวลา
การตอบสนองเหตุ คือ ระยะเวลาต้ังแต่หน่วยปฏิบัติการรับแจ้งเหตุจนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ หน่วย
เป็นนาที 2) เวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุ คือระยะเวลาต้ังแต่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ไปถึงท่ีเกิดเหตุจนถึง
เวลาออกจากท่ีเกิดเหตุ หน่วยเป็นนาที 3) เวลาต้ังแต่รับแจ้งเหตุ-นำส่งโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาต้ังแต่ศูนย์
รับแจ้งเหตุสั่งการ หรือรับสายโทรศัพท์จนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงนำผู้บาดเจ็บส่งถึงโรงพยาบาล หน่วย
เป็นนาที 4) การห้ามเลือด 5) การได้รับออกซิเจน 6) การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 7) การช่วยฟื้น
คืนชีพ และ 8) การใส่เฝือกดามคอ ซ่ึงลำดับท่ี 4) – 8) จำแนกเป็นได้รับ และไม่ได้รับ 
   3. กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล (in-hospital provider process) ได้แก่ 1) การ
ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 2) การให้กรดทรานเอกซามิก 3) การใส่ท่อช่วยหายใจ 4) การผ่าตัด 
และ 5) การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ทุกรายการจำแนกเป็นได้รับและไม่ได้รับ 
  4. ผลลัพธ์ (outcomes) คือ อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง ภายใน 24 
ชั่วโมง จำแนกเป็นรอด และไม่รอดชีพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บ (case record form) เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลหัวหิน 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมอง 2 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู ้บาดเจ็บประจำแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน คำนวณดัชนีความสอดคล้อง ( index of item--
objective congruence: IOC) ทุกรายการมีคะแนนมากกว่า 0.66 และนำไปทดลองบันทึกข้อมูลพบว่า
สามารถบันทึกได้ถูกต้อง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้  
   1. ผู้วิจัยทำหนังสือเพ่ือขออนุมัติผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เพ่ือขออนุญาตการเข้าถึงข้อมูล  
    2. เลือกเวชระบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ที่มีข้อมูลครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า นำมาจัดลำดับ
และให้รหัสแทนชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย และทำการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จนครบตามจำนวน 140 คน 
   3. นำข้อมูลกรอกลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บ (case record form) โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้กรอกข้อมูลเพียงผู้เดียว ตรวจสอบความครบถ้วนและนำข้อมูลไปใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยปัจจัยนำเข้าด้านผู้ป่วย ด้านกระบวนการดูแลก่อนถึง

โรงพยาบาล และปัจจัยด้านกระบวนการรักษาในโรงพยาบาล จำแนกกลุ่มตามการรอดชีพและไม่รอดชีพ 
โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ  

  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแต่ละปัจจัยกับอัตรารอดชีพภายใน 24 
ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง เป็นการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (univariate analysis) ใช้ค่าสถิติ Crude 
Odds Ratio (OR crude) และ ค่าความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval (CI) จากนั้นนำตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์มาวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate analysis) แบบ Binary logistic regression ใช ้
ค่าสถิติ Adjusted Odds Ratio (OR adjusted) และ ค่าความเชื่อม่ัน 95% Confidence Interval (CI) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาครั ้งนี ้  ได้ร ับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยมีเลขที่การรับรองเลขที่ RECHHH028/2567 ลงวันที่ 30 
ตุลาคม 2567 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง จากเวชระเบียนระหว่างปี พ.ศ.2564-2567 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน จำนวน 140 ราย มีการ
รอดชีพ 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.57 ไม่รอดชีพ จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.86 มีอายุเฉลี่ย 41.35 ปี (SD = 18.62)  
     2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำเข้าผู้รับบริการ กระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลใน
โรงพยาบาล กับอัตรารอดชีพภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหัวหิน 
    2.1 ปัจจัยนำเข้าผู้รับบริการ ผลการวิจัยพบว่า เพศชายมีโอกาสรอดชีพลดลง ร้อยละ 74 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง (OR crude = .26, 95%CI = .08 – .80) ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีโอกาสรอดชีพ 
4. 86 เท่าเมื่อเทียบกับอายุมากกว่า 46 ปี (OR crude = 4.86, 95%CI = 1.51 - 15.78) ระดับความ
รู้สึกตัว พิจาณาจากการเปลี่ยนแปลงของค่า GCS ถ้าอยู่ในช่วง 13-15 คะแนน จะมีโอกาสรอดชีพ 81 เท่า 
เมื่อเทียบกับคะแนนในระดับปานกลาง-รุนแรง (น้อยกว่า 13 คะแนน) (OR crude = 81.00, 95%CI = 
10.55 – 621.75) ขนาดของรูม่านตาปกติมีโอกาสรอดชีพ 31.26 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีขนาดรูม่านตา
ผิดปกติ (OR crude = 31.26, 95%CI = 6.42 – 152.33) และกลไกการบาดเจ็บ Blunt Trauma มี
โอกาสรอดชีวิตลดลง ร้อยละ 85 เมื่อเทียบการบาดเจ็บชนิด Penetrating Trauma (OR crude = .15, 
95%CI = .05 – .45) รายละเอียด ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำเข้าผู้รับบริการกับอัตราการรอดชีพของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมอง ภายใน 24 ชั่วโมง (n = 140) 

ตัวแปร รอดชีพ 
(n = 110) 

ไม่รอดชีพ 
(n = 30) 

OR 
crude 

95%CI 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 69 62.70 26 86.70 .26* .08 – .80 
 หญิง 41 37.30 4 13.30 1.00  
อายุ        
 น้อยกว่า 30 ปี 39 35.50 4 13.30 4.86** 1.51 - 15.78 
 31-45 ปี 35 31.80 8 26.70 2.19 .84 - .68 
 มากกว่า 46 ปี 36 32.70 18 60.00 1.00  
ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Score: GCS)  
 เล็กน้อย (13-15 คะแนน) 81 80.20 1 3.30 81.00*** 10.55 – 621.75 

 
ปานกลาง-รุนแรง (<12 
คะแนน) 

10 19.80 29 96.70 1.00  

ขนาดรูม่านตา       
 ปกติ (2-4 มิลลิเมตร) 108 98.20 19 63.30 31.26*** 6.42 – 152.33 
 ผิดปกติ 2 1.80 11 36.70 1.00  
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure: SBP)    
 > 90 มิลลิเมตรปรอท 106 96.40 27 90.00 .34 .07 - .61 
 ≤ 90 มิลลิเมตรปรอท 4 3.60 3 10.00 1.00  
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation)   
 > 90 % 101 91.80 6 20.00 2.80 .91 – 8.64 
 ≤ 90 % 9 8.20 24 80.00 1.00  
กลไกการบาดเจ็บ   
 Blunt Trauma 54 49.10 26 86.70 .15** .05 – .45 
 Penetrating Trauma 56 50.90 4 13.30 1.00  
ระดับความเร่งด่วนสีแดง (red level)   
 การทำร้ายตัวเอง/ถูกทำร้าย 4 3.60 2 6.70 .48 .08 - 2.81 
 การหกล้ม 15 13.60 6 20.00 .60 .21 - 1.73 
 อุบัติเหตุทางถนน 91 82.70 22 73.30 1.00  
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (injury severity score: ISS)   
 Minor (1-9 คะแนน) 97 96.00 27 93.10 1.79 .31 – 10.34 
 Moderate (10-15 คะแนน) 4 4.00 2 6.90 1.00  
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   2.2 ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การให้ออกซิเจน 
ทำให้โอกาสในการรอดชีพ เพ่ิมข้ึน 4.66 (OR crude = 4.66, 95%CI 1.97 – 11.04) การใส่เฝือกดามคอ เพ่ิม
โอกาสในการรอดชีพ 5.88 เท่า (OR crude = 5.88, 95%CI = 2.46 – 14.04) เวลาการตอบสนองเหตุน้อย
กว่า 10 นาที ทำให้โอกาสในการรอดชีพ เพิ่มขึ้น 5.87เท่า (OR crude = 5.87, 95%CI = 12.47 – 13.96) 
และเวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุน้อยกว่า 10 นาที  ทำให้โอกาสในการรอดชีพ เพ่ิมขึ้น 3.66 เท่า  (OR crude 
= 3.66, 95%CI = 1.46 – 6.21) รายละเอียด ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลกับ
อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง ภายใน 24 ชั่วโมง (n = 140)  

 

ตัวแปร รอดชีพ 
(n = 110) 

ไม่รอดชีพ 
(n = 30) 

OR 
crude 

95%CI 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การห้ามเลือด       
 ได้รับ 18 16.40 4 13.30 1.27 .40 – 4.09 
 ไม่ได้รับ 92 83.60 26 86.70 1.00  
การให้ออกซิเจน    
 ได้รับ 33 30.00 20 66.70 4.66*** 1.97 – 11.04 
 ไม่ได้รับ 77 70.00 10 33.30 1.00  
การได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด า    
 ได้รับ 72 65.50 25 83.30 .38 .13  - 1.07 
 ไม่ได้รับ 38 34.50 5 16.70 1.00  
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ    
 ได้รับ 5 4.50 3 10.00 .43 .10 – 1.91 
 ไม่ได้รับ 105 95.50 27 90.00 1.00  
การใส่เฝือกดามคอ    
 ได้รับ 20 18.20 17 56.70 5.88*** 2.46 – 14.04 
 ไม่ได้รับ 90 81.80 13 43.30 1.00  
เวลาการตอบสนองเหตุ (response time)    
 ≤ 10 นาที 25 22.70 19 63.30 5.87 *** 12.47 – 13.96 
 > 10 นาที 85 77.30 11 36.70 1.00  
เวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุ (on-scene time)    
 ≤ 10 นาที 15 13.60 11 36.70 3.66** 1.46 – 6.21 
 > 10 นาที 85 86.40 19 63.30 1.00  
เวลาตั งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงน าส่งโรงพยาบาล (total pre-hospital time)   
 ≤ 60 นาที 57 51.80 24 80.00 3.86 .52 – 28.60 
 > 60 นาที 53 48.20 6 20.00 1.00  
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   2.3 ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การให้กรดทราน
เอกซามิก ทำโอกาสในการรอดชีพสูงถึง 4.65 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ (OR crude = 4.65, 95%CI = 
1.66 – 13.03) การใส่ท่อช่วยหายใจ ทำให้โอกาสรอดชีพลดลง ร้อยละ 95  (OR crude = .15, 95%CI = .02 
- .13) และการผ่าตัด ทำให้มีโอกาสรอดชีพเพิ่มขึ้น 12.43 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด (OR 
crude = 12.43, 95%CI = 1.63 – 95.08) รายละเอียด ดังตาราง 3  

ตาราง 3 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล กับ
อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บทีส่มอง ภายใน 24 ชั่วโมง (n = 140) 

ตัวแปร รอดชีพ 
(n = 110) 

ไม่รอดชีพ 
(n = 30) 

OR 
crude 

95%CI 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด    
 ได้รับ 25 22.70 5 16.70 1.47 .51 – 4.24 
 ไม่ได้รับ 85 77.30 25 83.30 1.00  
การให้กรดทรานเอกซามิก     
 ได้รับ 53 48.20 5 16.70 4.65** 1.66 – 13.03 
 ไม่ได้รับ 57 51.80 25 83.30 1.00  
การใส่ท่อช่วยหายใจ    
 ได้รับ 11 10.00 21 70.00 .05*** .02 - .13 
 ไม่ได้รับ 99 90.00 9 30.00 1.00  
การผ่าตัด    
 ได้รับ 33 30.00 1 3.30 12.43* 1.63 – 95.08 
 ไม่ได้รับ 77 70.00 29 96.70 1.00  
การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก     
 ได้รับ 12 10.90 3 10.00 1.10 .29 – 4.19 
 ไม่ได้รับ 98 89.10 27 90.00 1.00  

  3. อิทธิพลของทั้ง 3 ปัจจัยต่ออัตรารอดชีพ ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีนำส่ง
โดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน 
   คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีพ ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
สมอง จำนวน 12 ตัวแปร ด้านปัจจัยนำเข้าผู้รับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ ขนาดรูม่านตา ระดับความรู้สึกตัว และ
กลไกการบาดเจ็บ ด้านกระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การให้ออกซิเจน การใส่เฝือกดามคอ เวลา
การตอบสนอง และเวลารักษา ณ จุดเกิดเหตุ และปัจจัยด้านการดูรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การให้
กรดทรานเอกซามิก การใส่ท่อช่วยหายใจ และการผ่าตัด ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก พบว่า ค่า

สัมประสิทธิ์ในการทำนายแตกต่างจาก 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2= 107.68, p < .001) เมื่อ
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พิจารณาค่า OR adjusted พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน GCS 13-15 คะแนน เพ่ิมโอกาสรอดชีพได้ถึง 124.35 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีคะแนน SCS ผิดปกติในระดับปานกลาง – รุนแรง (OR adjusted = 124.35, CI = 
10.03 - 1541.33) การให้กรดทรานเอกซามิก เพิ่มอัตราการรอดชีพเพิ่มขึ้น โอกาสในการรอดชีพ 43.44 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ (OR adjusted = 181.74, CI = 4.02 - 469.93) ผู้ป่วยที่มีขนาดของรู
ม่านตาปกติ มีโอกาสรอดชีวิต 36.77 เท่า (OR adjusted = 36.77, CI = 2.61 - 518.39) และผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด จะมีโอกาสรอดชีวิต 29.82 เท่า (OR adjusted = 29.82, CI = 2.11 – 422.16) และผู้ป่วย
ท่ีเป็นเพศชาย จะมีโอกาสในการรอดชีวิตลดลง ร้อยละ 98 (OR adjusted = .02, CI = .00 - .21) ท้ัง 5 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันทำนายอัตรารอดชีพ ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหินได้ ร้อยละ 83.00 (Nagelkerke R2 = .830) และทำนายได้ถูกต้อง 
97.90% รายละเอียด ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจีสติก ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออัตรารอดชีพภายใน 24 ชั่วโมง ของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน 

ปัจจัย b S.E. Wald p-value OR 
adjusted 

95% CI  

เพศชาย -3.81 1.15 10.94 .001 .02 .00 - .21 
การผ่าตัด 3.40 1.35 6.30 .012 29.82 2.11 – 422.16 
ขนาดรูม่านตาปกติ 3.61 1.35 7.13 .008 36.77 2.61 - 518.39 
การให้กรดทรานเอกซามิก 3.77 1.22 9.64 .002 43.44 4.02 - 469.93 
คะแนน GCS 13-15 คะแนน 4.82 1.28 14.10 <.001 124.35 10.03 - 1541.33 
ค่าคงท่ี  -2.35 1.32 3.15 .076 .09  
Model Chi-square 107.68, p < .001, Nagelkerke R2 = .830 Percentage correct = 97.90 

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

การอภิปรายผล 
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัว

หิน ระหว่างปี 2564-2567 จำนวน 140 ราย มีการรอดชีพ 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.57 ไม่รอดชีพ 
จำนวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.86 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mengistu and Abegaz (2021) ได้ศึกษาการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล และ
การเสียชีวิตจากการเฉี่ยวชนตลอด 24 ชั่วโมงของผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน พบว่าผู้ประสบอุบัติเหตุเพศ
ชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน24ชั่วโมง มากกว่า เพศหญิง 2.1 เท่า อาจเป็นเพราะเพศชายมี
ลักษณะนิสัยชอบเสี่ยงภัย ชอบความตื่นเต้น และมีพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
จึงมีโอกาสที่จะประสบเหตุรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าเพศหญิง (Jirawattanakulchai, 2021) 
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  ปัจจัยนำเข้าผู้รับบริการที่สามารถร่วมทำนายอัตรารอดชีพ ภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
สมองท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน GCS 13-15 คะแนน 
เพ่ิมโอกาสรอดชีพได้ถึง 124.35 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีคะแนน SCS ผิดปกติในระดับปานกลาง – รุนแรง และ
การมีขนาดของรูม่านตาปกติ มีโอกาสรอดชีวิต 36.77 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Emami et al. 
(2017) ได้ศึกษาผลกระทบของคะแนนกลาสโกว์ โคมา สเกล และขนาดของรูม่านตาต่ออัตราการเสียชีวิตของ
การบาดเจ็บท่ีสมองอย่างรุนแรง พบว่าผู้บาดเจ็บศีรษะรุนแรงท่ีมีขนาดของรูม่านตาท้ังสองข้างขยาย มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า 2.84 เท่า เทียบกับผู้บาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่มีขนาดของรูม่านตาทั้งสองข้าง
เท่ากัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากระดับคะแนนกลาสโกว์ โคมา สเกล ลดลง ขนาดของรู
ม่านตาขยาย ร่วมกับความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นช้า และรูปแบบการหายใจผิดปกติ เป็นตัวบ่งชี้การบาดเจ็บ
ทางสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น (increased intracranial pressure: IICP) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู ้ป่วยที ่มีพยาธิสภาพที ่สมอง และเป็นสาเหตุส ำคัญของการเสียชีวิต 
(Prachuablarp, 2018; Aramvanich et al., 2021) 
 ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลที่สามารถร่วมทำนายอัตรารอดชีพภายใน 24 
ชั่วโมง ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีนำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ไม่สามารถ
ร่วมทำนายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เบื้องต้น ได้แก่ การใส่
เฝือกดามคอ (OR crude = 5.88) และการให้ออกซิเจน (OR crude = 4.66) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chamchan and Chiangkhong (2024).ที่พบว่า การจัดการทางเดินหายใจ และการใส่เฝือกดามคอ เป็น
ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีพของผู้บาดเจ็บภาวะคุกคาม
ชีวิต อย่างไรก็ตาม การจัดการทางเดินหายใจ และการใส่เฝือกดามคอ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นข้อบ่งชี้ในกรณี
สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ เพื่อป้องการหายใจล้มเหลว และภาวะช็อกจากไขสันหลัง 
(Kongklang & Butsankot, 2022) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการใส่เฝือกดามคอ
ในผุ ้ป ่วยที ่มีการบาดเจ็บจากการกระแทกพบว่า ยังไม่พบประโยชน์ที ่ช ัดเจนและอาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ได้ (Pandor et al., 2024) 
  ปัจจัยด้านกระบวนการดูรักษาในโรงพยาบาล ที่สามารถร่วมทำนายอัตรารอดชีพภายใน 24 ชั่วโมง
ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่นำส่งโดยชุดปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า การได้รับ
กรดทรานเอกซามิก เพิ่มโอกาสในการรอดชีพ 43.44 เท่า และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด จะมีโอกาสรอดชีวิต 
29.82 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Moore et al. (2017) พบว่า ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับกรดทรานเอกซามิก
มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50 และการศึกษาของ Chamchan and Chiangkhong (2024) พบว่า การ
ได้รับกรดทรานเอกซามิกมีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีพ เนื่องจากกรดทรานเอกซามิกเป็นยารักษาภาวะตก
เลือด ออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายตัวของลิ่มเลือด ซ่ึงในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง การได้รับ
ยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ จะช่วยลดการเสียชีวิต (PATCH-Trauma Investigators & ANZICS 
Clinical Trials Group, 2023) และการได้รับการผ่าตัดทางประสาทอย่างรวดเร็ว อาจนำไปสู่ผลลัพธ์
ที่ดีในบางราย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อายุน้อย มีระดับ GCS เริ ่มต้นมากกว่า 3 และขึ้นอยู่กับตำแหน่ง
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และรอยโรคที่สมอง และควรพิจารณาเป็นรายบุคคล (Gkantsinikoudis et al., 2024) อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ ไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลประเภทของการผ่าตัด จึงไม่สามารถเชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์จากการ
ผ่าตัดสมองได้ 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
  การศึกษานี้ ไม่ได้ศึกษาถึงสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่สมองในระยะติดตามตลอด
การศึกษา จึงควรทำการศึกษาสาเหตุของการเสียชีวิต เพื่อนำผลการศึกษาไปพัฒนากระบวนการการ
รักษาผู้บาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
   หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตระหนักถึงปัจจัยสำคัญเกี่ยวกับอัตรารอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล รวมทั้ง การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสการ
รอดชีพเพ่ิมสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 
    เน่ืองจากศึกษาแบบย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิ และเป็นข้อมูลในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงอาจ

มีข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในช่วงเวลาที่ต่อเนื่อง เช่น การตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computerized tomography: CT scan) จึงควรทำการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
และศึกษาผลลัพธ์การดูแลทางคลินิกอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง  ผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้สอนในคลินิก จำนวน 10 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามแนวทางของโคไลซี 2) พัฒนาระบบบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนใน
คลินิก 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล
และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้สอนในคลินิก จำนวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความพึง
พอใจ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และ 4) การปรับปรุงระบบ ผลการศึกษา พบว่า 
  1. องค์ประกอบของข้อมูลระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การ
ค้นหา การวิเคราะห์ การประเมินผล และจัดการความเสี่ยง 2) แบบรายงานความเสี่ยง 3) องค์ประกอบ
ของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร  
  2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล พัฒนาจากแอปพลิเคชันที่เปิดให้ใช้งานโดย
ไม่เก็บค่าบริการ มีไอคอนหลักคือ 1) ลงบันทึกอุบัติการณ์ 2) สถิติ 3) ติดต่ออาจารย์ และ 4) แจ้งเหตุฉุกเฉิน  
  3. คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ได้แก่ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบ 
เท่ากับ 4.54 (SD = 0.62) 2) ด้านการใช้งานระบบเท่ากับ 4.44 (SD = 0.71) 3) ด้านประโยชน์ต่อการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลเท่ากับ 4.45 (SD = 0.71) 

 
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวทิยาการสุขภาพ มหาวทิยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
  Assistant Professor, Faculty of Nursing Science and Allied Health, Phetchaburi Rajabhat University 
2 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตรแ์ละวิทยาการสขุภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 Instructor, Faculty of Nursing Science and Allied Health, Phetchaburi Rajabhat University 

การวิจัยและพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล 
ด้วยระบบปฏิบตัิการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 

Research and Development of Clinical Risk Management System 
in Nursing with an Online Operating System via Cloud Computing 
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4. ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ปรับสีพื้นเป็นสีชมพูที่อ่อนลง 2) เพิ่มชื่อโรงพยาบาล 3) 
เพ่ิมชื่อผู้ติดต่อ  

ผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านบริหารความเสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ ควรนำระบบ
แจ้งเตือนไปใช้ในการรายงานเหตุการณ์ระหว่างการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และนำข้อมูลจาก
ระบบการสรุปสถิติไปใช้ในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงต่อไป 

 

คำสำคัญ: ความเสี่ยงทางคลินิก, บริหารการพยาบาล, ระบบปฏิบัติการออนไลน์, คลาวด์คอมพิวติง 
 

Abstract  
This research and development were conducted in 4 phases: 1) system component 

study, key informants were 10 nursing instructors and professional nurses who were clinical 
instructors. Data were collected through in-depth interviews and analyzed using content 
analysis based on Colaizzi's method. 2)  Development of the nursing clinical risk 
management system. 3)  End-user’s satisfaction study, the sample comprised 20  nursing 
instructors and professional nurses who were clinical instructors. Data were collected using 
a satisfaction questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient of .96, data were analyzed using 
descriptive statistics. 4)  The system was improved based on the received recommendations. 
The research findings revealed that:  

1. The data components of the nursing clinical risk management system include 1) 
risk identification, analysis, evaluation, and management; 2) risk report forms; and 3) report 
components for executive management decision-making. 

2. The developed nursing clinical risk management system was based on a freely 
accessible application. Its main icons included: 1) incident recording, 2) statistics, 3) contact 
instructor, and 4) emergency notification. 

3. The satisfaction score was at the highest level in all aspects, namely: 1) system 
components, averaged to 4.54 (SD = .62), 2) system usability, averaged to 4.44 (SD = .71), 
3) Benefits to nursing clinical risk management, averaged to 4.45 (SD = .71)  

4. Improvements based on suggestions included: 1) adjusting the background color 
to a lighter shade of pink; 2) adding the hospital name; and 3) adding the contact number. 

Recommendations for administrators and faculty responsible for risk management 
in the Faculty of Nursing should implement the notification system for reporting incidents 
during nursing students' clinical practicums and utilize the statistical summary data from 
the system to develop future risk management plans.  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบันมีความแปรปรวน ซับซ้อน คลุมเครือ ส่งผลให้เกิดการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งอาจทำให้เกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษาได้ (Paengma 
& Boonsawasdgulchai, 2019) จากรายงานของสำนักงานหลักประกันส ุขภาพแห่งชาติ พบ
อุบัติการณ์ทางคลินิกในปีงบประมาณ 2565 ที่มีการชดเชยต่อผู้สูญเสียจากความผิดพลาด เป็นเงิน 
2,471 ล้านบาท ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 146 ล้านบาทจากปีงบประมาณ 2564 (National Health Security 
Office, 2022) ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกที่สอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลกที่ได้กำหนดให้แต่ละประเทศมีระบบรายงานเหตุการณ์ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2024) 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล เป็นชุดกิจกรรมและวิธีการควบคุมความเสี่ยง 
(The Healthcare Accreditation Institute, 2018) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์ตามเป้าหมายความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ SIMPLE ประกอบด้วย 1) ความ
ปลอดภัยในการผ่าตัด (S: safe surgery) 2) การป้องกัน และความคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค (I: infection 
prevention and control) 3) ความปลอดภัยในการบริหารยาและการให้เลือด (M: medication & blood 
safety) 4) กระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (P: patient care process) 5) การดูแลผู้ป่วยที่มีสาย 
อุปกรณ์สวนเข้าร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (L: line, tube, catheter and laboratory) และ 
6) การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (E: emergency response) และแบ่งความรุนแรงของความเสี่ยงทางคลินิกเป็น
ระดับ A-I จากระดับ A คือ มีเหตุการณ์ที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือความเสียหายได้ ตามลำดับ
จนถึงระดับ I คือ เกิดอุบัติการณ์เป็นผลให้เกิดการเสียชีวิตหรือมีการฟ้องร้องทางกฎหมาย  (World 
Health Organization, 2024) 

ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลในปัจจุบัน มีการใช้ระบบปฏิบัติการที่
แตกต่างกัน เช ่น Hospital and Experience (HOSxP), Java Health Center Information System 
(JHCIS), Hospital OS, และ  Electronic Medical Record Software (EMR Soft) (Sarutiyapithorn 
et al., 2015; Plengarom, 2021) ซ่ึงยังคงเป็นเพียงระบบการรายงานความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ที่ไม่ครบ
กระบวนการของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2) การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง และ 4) การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (Wilson & 
Tingle, 1999; The Healthcare Accreditation Institute, 2018) การบริหารความเสี ่ยงทางคลินิก
จำเป็นต้องมีการปฏิบัติในทุกภาคส่วนที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้ง การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ด้วยมาตรฐานเดียวกัน สำหรับระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลของคณะพยาบาล
ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เป็นการรายงานอุบัติการณ์โดยอาจารย์ผู้สอนใน
คลินิกผ่านช่องทางการโทรศัพท์ และการเขียนใบรายงานด้วยกระดาษ ซ่ึงมีความล่าช้า การนำส่งข้อมูลไม่ทัน
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ต่อการแก้ไขหรือวางแผนป้องกัน และไม่สอดรับกับความทันสมัยของเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในปัจจุบัน 
(Sarutiyapithorn et al., 2015)  

เทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงเป็นรูปแบบการทำงานของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยจัดสรร
โครงสร้างพื ้นฐาน ลดขั ้นตอน สะดวกรวดเร็ว ส่งผลต่อการบริการทางการแพทย์อย่างทั ่วถึง 
(Kittiamornkul, 2019)  ช ่ ว ยลดความผ ิ ดพลาด  และ เพ ิ ่ มคว ามปลอดภ ั ย ให ้ ก ั บผ ู ้ ป ่ ว ย ได ้  
(Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) การนำเทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงมาใช้ในการสร้างแอป
พลิเคชันทางการแพทย์พบว่า มีความสะดวก ตอบสนองได้ทันที และตรวจจับความเสี่ยงได้อย่างแม่นยำ 
(Silapachote et al., 2016) ช่วยลดค่าใช้จ่าย และลดการมาโรงพยาบาล (Hassen et al., 2020) มีความ
มั่นคงปลอดภัยในระดับมากที่สุด (Pichainarong et al., 2019) และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
(Thanachawengsakul & Jeerungsuwan, 2018) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า เทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงอาจช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลในบริบทของคณะพยาบาลศาสตร์ได้   

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการใช้งานคลาวด์คอมพิวติงในการจัดทำแอปพลิเคชันเพื่อ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติหน้าที่โดยตรงในการเป็นผู้สอนในคลินิก 
จึงจำเป็นต้องศึกษาให้เข้าใจองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการ
พยาบาล และพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
คลาวด์คอมพิวติงอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยทางเทคโนโลยีในยุคติจิทัลได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 
2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลนผ์า่น 

คลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 
3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดการบริหารความเสี ่ยงของ  Wilson and Tingle (1999) แนวคิด
เป้าหมายความปลอดภัย (WHO, 2024) หลักการทำงานของเทคโลโลยีคลาวด์คอมพิวติง แนวคิดการ
วิจัยและพัฒนา (Kemmis & McTaggart, 1988) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ รายละเอียด ดังนี้  
1. ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive 
qualitative research) ระหว่างเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2566   

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
  เป็นอาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เพชรบุรี จำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึก (preceptor) ของโรงพยาบาล
ในเขตจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 4 คน รวมเป็น 10 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้
วิธีบอกต่อ (snowball sampling) โดยเริ่มต้นจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ มี
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติในคลินิกอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

 

การบริหารความเสี่ยง (Wilson & 
Tingle, 1999) 
- การค้นหาความเส่ียง 
- การวิเคราะห์ความเส่ียง  
- การจัดการความเส่ียง 
- การประเมินผลการจัดการความเส่ียง 

เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วย (WHO, 
2024) 
- ความปลอดภัยในการผ่าตัด 
- การป้องกันและความคุมการแพรก่ระจาย
ของเช้ือโรค 
- ความปลอดภัยในการบริหารยาและการให้
เลือด 
- กระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
- การดูแลผู้ปว่ยที่มีสาย อุปกรณ์สวนเขา้
ร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการ  
- การตอบสนองภาวะฉกุเฉิน  
เทคโลโลยีคลาวด์คอมพิวติง (Cloud 
computing) (Chavipat et al., 2015) 
- บริการงานพื้นฐานทางคอมพวิเตอร์ 
- แพลตฟอรม์สำหรับนักพัฒนาซอฟต์แวร์ 
- แอปพลิเคชันผู้ให้บริการซอฟต์แวร ์

ประเมินความ
พึงพอใจ 
- องค์ประกอบ 
- การใช้งาน 
- ประโยชน์ต่อ
การบริหาร
ความเสี่ยงทาง
คลินิกทางการ
พยาบาล 

ขั้นปฏิบัติการ  
การพัฒนาระบบบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิก
ทางการพยาบาล  
 

ขั้นวางแผน  
- วิเคราะห์สถานการณ์  
- ศึกษาองค์ประกอบ 

ขั้นสังเกตผล  
-ทดลองใชง้านระบบ 

 

ขั้นสะท้อนผล  
การพัฒนาระบบตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง จำนวนปี

ของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่งฝึก  
  2. แบบสัมภาษณ์เจาะลึกกึ ่งโครงสร้าง ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 3 ประเด็น ได้แก ่1) การระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง และการประเมินผล
ความเสี่ยง โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ วิธีการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกอย่างไร มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดลำดับ
ความรุนแรง ความถี่ของอุบัติการณ์อย่างไร ใช้ข้อมูลที่จำเป็นอะไรบ้างในการจัดการความเสี่ยง 2) ข้อมูลจำเป็น
ในแบบรายงานความเสี่ยงและแบบรายงานอุบัติการณ์ โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ ข้อมูลที่จำเป็นต้องมีในระบบ
รายงานอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลมีอะไรบ้าง และ 3) ระบบหรือวิธีการรายงาน
อุบัติการณ์ทางคลินิกต่อผู้บริหารเพ่ือการตัดสินใจ โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ ใช้ข้อมูลอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงทาง
คลินิกทางการพยาบาลที่จำเป็นอะไรบ้างที่ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลไปตัดสินใจได้  

  แนวคำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกกึ่งโครงสร้าง ผ่านการการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ .93 ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองสัมภาษณ์กับอาจารย์
พยาบาล จำนวน 3 คน ก่อนนำไปสัมภาษณ์จริง  
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อขอสัมภาษณ์ในวัน เวลา สถานที่ที่อาสาสมัครวิจัยสะดวก 
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 45-60 นาทตี่อครั้ง และมีการสัมภาษณ์ซ้ำจนข้อมูลอ่ิมตัว  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้แนวทางการ
วิเคราะห์ของ Colaizzi  (1978 as cited in Singchungchai, 2009)  
2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 2567 โดยนำ
ผลการวิจัยจากระยะ 1 มาใช้ในการทำแอปพลิเคชัน ตามข้ันตอน ดังนี้  

  2.1 สร ้างภาพลำดับขั ้นตอนตามเนื ้อหา (storyboard) ที ่ครอบคลุมเน ื ้อหาของ
องค์ประกอบของระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลที่ได้จากผลการวิจัยระยะ 1 ได้แก่ 
หน้านำเสนอข้อมูล (dashboard) หน้าลงบันทึกอุบัติการณ์ หน้าแจ้งเตือนผู้บริหารหรือผู้ที่เก่ียวข้อง  

  2.2 เตรียมข้อมูลบนคลาวด์ (Cloud data warehouse) โดยการสร้างเอกสารออนไลน์
ของกูเกิล (Google sheets) ตามข้อมูลที่ต้องการให้นำเสนอ  

2.3 สร้างแอปพลิเคชันด้วยแพลตฟอร์มสำหรับนักพัฒนาซอฟต์แวร์ ซึ่งเปิดให้ใช้งานโดย
ไม่เก็บค่าบริการ นำเข้าข้อมูลที่จัดเตรียมไว้แล้วบนคลาวด์ และออกแบบร่างแอปพลิเคชันเบื้องต้น  
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  2.4 ปรับแต่งแอปพลิเคชัน เลือกไอคอนที่เหมาะสมกับการใช้งาน เลือกรูปแบบการ
แสดงผลข้อมูลในรูปแบบตาราง แผนภูมิ กราฟ และปฏิทิน เพ่ิมส่วนประกอบที่สำคัญ ได้แก่ รูปภาพ วิดีโอ  

2.5 ทดสอบแอปพลิเคชันในระบบปฏิบัติการวินโดวส์ของคอมพิวเตอร์ ระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ และระบบปฏิบัติการไอโอเอส ในโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และไอแพด ตรวจสอบความ
เหมาะสมของการใช้งานแอปพลิเคชันจากผู ้เชี ่ยวชาญทางคอมพิวเตอร์และปรับแต่งเพิ ่มเติมตาม
ข้อเสนอแนะ   

2.6 เผยแพร่แอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัยขออนุญาตการเข้าใช้งานจากแพลตฟอร์ม เมื่อได้รับ
อนุญาตแล้วจึงได้รับลิงค์เข้าใช้งานและดำเนินการติดตั้ง และจัดทำคู่มือแนะนำการติดตั้งและการใช้งาน
แอปพิเคชันสำหรับการวิจัยระยะ 3  
3. ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลิน ิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2567   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี และพยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกของโรงพยาบาลใน
เขตจังหวัดเพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ์ ในปีการศึกษา 2565 
   กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกของโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดเพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 สำหรับสถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน การทดสอบทางเดียว ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ .90 ค่า
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Polit & Beck, 2017) รวมเป็น 20 คน  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากไม่ใส่คืน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์การสอน
ภาคปฏิบัติในคลินิกอย่างน้อย 1 ปี ผ่านการอบรมในหลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล
หรือหลักสูตรพัฒนาศักยภาพการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล  กำหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ป่วยหรือลาพักผ่อน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื ่องมือทดลอง คือ ระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก คู่มือการใช้งานระบบและจัดเตรียม
กรณีตัวอย่างอุบัติการณ ์จำนวน 5 เหตุการณ์  

  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหน่ง จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่งฝึก  
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   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งานระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
จำนวน 24 ข้อ จำแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) องค์ประกอบของระบบ จำนวน 7 ข้อ 2) การใช้งานระบบ 
จำนวน 12 ข้อ และ 3) ประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล จำนวน 5 ข้อ 4)  
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เป็นคำถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างเขียนเพ่ิมเติม คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ
โดยรวม โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมากที่สุด คือ 4.21-5.00 
คะแนน ระดับมากคือ  3.41- 4.20 คะแนน ระดับปานกลาง คือ 2.61-3.40 คะแนน ระดับน้อย คือ 1.81 
- 2.60 คะแนน ระดับน้อยที่สุด คือ 1.00 - 1.80 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
  แบบสอบถามความพึงพอใจผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .85 และ
นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชพีที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. ขั้นเตรียม ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื ่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ปฐมนิเทศกลุ่มตัวอย่างตามคู่มือ ติดต้ังระบบลงในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต หรือ ไอแพด 
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง สอนสาธิตการเข้าใช้งานจนเข้าใจ  
  2. ขั้นทดลอง ผู้วิจัยมอบเอกสารกรณีตัวอย่างอุบัติการณ์จำนวน 5 เหตุการณ์ หลังจาก
นั้นจึงใหก้ลุ่มตัวอย่างเข้าใช้งานระบบโดยใช้ข้อมูลของกรณีตัวอย่างอุบัติการณ์ที่จัดเตรียมไว้ให้  
   3. ขั้นหลังทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความพึงพอใจด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4. ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่าน
คลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ดำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2567   
 นำผลคะแนนความพึงพอใจในระยะ 3 และข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม จากคำถามปลายเปิด มา
ปรับแก้ไขในคลังข้อมูลบนคลาวด์ จนได้เป็นระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิกฉบับสมบูรณ์  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เลขที่ใบรับรอง 17/2566 ลงวันที่ 16 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และขอต่ออายุครั้งที่ 1 หมดเขตวันที่ 15 
พฤษภาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัยและประโยชน์ที่จะ
ได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการ
ทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม และการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย 
  1. องค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มีอายุ
เฉลี่ย 43.40 ปี (SD = 11.74) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 60.00 เป็นอาจารย์นิเทศ 
ร้อยละ 60.00 พยาบาลพ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึกร้อยละ 40.00 จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่ง
ฝึกเฉลี่ย 12.00 ปี (SD = 13.30)  
  ผลการศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล
ด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง จำแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
   1.1 การค้นหาความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินผลและจัดการความเสี่ยง  

  1.1.1 วิธีการค้นความเสี่ยงมาจาก 1) การศึกษาจากรายงานอุบัติการณ์ที่เคย
เกิดข้ึนในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ผ่านมา และ 2) การรวบรวมข้อมูลของการจัดการเรียนการ
สอนในปีการศึกษาที่ผ่านมาจากอาจารย์นิเทศ อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา นักศึกษา และพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
เพราะมีบางครั้งที่ไม่ได้รายงานจากเหตุผลต่าง ๆ ดังนี้ ขาดความเข้าใจและความตระหนักในการรายงาน
เหตุการณ์ กลัวเกิดผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “…. ควรสอบถามนักศึกษาเพิ่มเติม เคยเจอเหตุการณ์นักศึกษาไม่ยอมบอก กลัวถูกหัก
คะแนน จนพ่ีพยาบาลมาบอกถึงได้รู้” (A01)  

  “…. ต้องมีสรุปข้อมูลที่รวบรวมไว้เป็นปีๆให้นักเรียนประเมินผลรายวิชา บางเรื่องอาจจะไม่
มีการเขียนรายงาน โดยเฉพาะเรื่องที่เกือบจะเกิดแต่ยังไม่เกิด หรือบางครั้งครูพี่เลี้ยงที่อยากช่วยนักศึกษา กลัวนักศึกษา
จะโดนทำโทษก็อาจจะปกปิด หรือมารายงานทีหลัง หรือลืมรายงาน” (A05) 

  1.1.2 วิเคราะห์ความเสี่ยง โดยประเด็นที่สำคัญที่สุดคือ ระดับและความรุนแรง
ของเหตุการณ์ สิ่งที่ส่งผลอันตรายกับผู้ป่วย ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์  

  “จะใช้ระดับการจัด A-I แต่ไม่ว่ามันจะระดับไหนทุกอันต้องมีการ report ตามขั้นตอน 
ระบบและกลไกท่ีเขียนไว้ในคู่มือ” (A03) 

  1.1.3 การวิเคราะห์รากเหง้าแห่งปัญหาภายหลังการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว
เพื ่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ำในอนาคต ต้องมีการสื ่อสารประเด็นความเสี ่ยงซึ่งเป็นเรื ่องสำคัญ 
จำเป็นต้องมีการปฐมนิเทศนักศึกษา อาจารย์นิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนการจัดฝึกประสบการณ์ในทุก
ครั้ง ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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  “…...เกิดเหตุการณ์นี้ยังไงต้องมานั่งคุยกันอยู่แล้วว่ามันเกิดขึ้นเพราะอะไรแล้ว เราจะหา
แนวทางพัฒนาท่ีจะไม่เป็นซ้ำอีก” (A07)  

  “…. ต้องปฐมนิเทศเรื่องความเสี่ยงทุกครั้งก่อนการฝึกปฏิบัติ  ไม่ใช่ว่า เคยพูดแล้วปีที่แล้ว 
ให้ทุกคนทำเหมือนเดิม ทุกคนต้องเห็นความสำคัญ ป้องกันไว้ จะได้ไม่เกิดเรื่อง” (A08) 

    1.2 แบบรายงานความเสี่ยงหรือแบบรายรายอุบัติการณ์ ต้องประกอบด้วย  
  1.2.1 ข้อมูลทั่วไป คือ ชื่อเหตุการณ์ ข้อมูลของผู้รายงานเหตุการณ์ รายวิชาที่

เกิดเหตุการณ์ วันที่และเวลาที่เกิดเหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุการณ์ที่ครอบคลุมรายชื่อโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชุมชนที่เป็นแหล่งฝึก โดยไม่มีการระบุชื่อผู้รับความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ 
ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “ต้องมีข้อมูลผู้รายงานวัน เวลาที่เกิดเหตุ เรื่อง เหตุที่เกิด…ผู้ที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์มีใคร
บ้าง” (A07)  

  “มีวันที่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ เพราะบางวิชาไม่ได้ฝึกแค่เวรเช้า มีเวรบ่าย ดึก ด้วย มี
หัวข้อว่าเป็นความเสี่ยงในเรื่องของอะไร ก็ตัวอย่างเช่น เข็มที่ตำ การฉีดยาผิด” (A04) 

  1.2.2 ข้อมูลความเสี่ยง เป็นข้อมูลอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงตามหลักการ 
SIMPLE ที่เป็นกล่องข้อความให้เลือกโดยไม่ต้องพิมพ์ แยกประเภทตาม ระบุระดับของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-
I และความรุนแรงของเหตุการณ์ต่อผู ้ป่วยและต้องมีคำอธิบายความหมายของ SIMPLE ระดับของ
อุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ที่สามารถอ่านได้ในหน้าเดียวกันโดยไม่ต้องกดลิ้งไปหน้าอื่นเพื่ออ่านข้อมูลก่อนแล้ว
กลับมาตอบซึ่งช่วยลดเวลาและป้องกันความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลได้ รายละเอียดของสถานการณ์ 
การจัดการที่เบื้องต้นได้จัดการไปแล้ว ผลของการจัดการและผู้ที่จัดการเหตุการณ์เบื้องต้นซึ่ งควรเป็นการ
พิมพ์แบบสั้น ๆ แค่พอให้เข้าใจได้ ตัวอย่าง ถูกเข็มทิ่มตำระหว่างเปิดเส้นผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ การ
แก้ปัญหา ได้รับการดูแลตามขั้นตอนและกินยาต้านไวรัส กรณีเป็นความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไปต้องสามารถแจ้ง
เตือนในรูปแบบการโทรศัพท์ ข้อความ หรืออีเมล์ต่อผู้บริหารได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ ์ดังนี้ 

  “ต้องมีสรุปปัญหาที่เกิดสั้น ๆ คนไข้ได้รับผลกระทบอะไรบ้าง ระดับ และรุนแรงแค่ไหน 
การแก้ไขปัญหาที่ดำเนินการไปแล้ว ข้อเสนอแนะในการป้องกันความเสี่ยงครั้งต่อไป เอาแบบสั้น ๆ ถ้าเขียวยาวคนจะไม่
อยากบันทึก อันไหนใช้ Check box ได้ก็ดี เช่น ระดับของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ความรุนแรง….” (A10)  

  “… ผลกระทบที่เกิด เช่น ถูกเข็มตำแล้ว ติดเชื้อหรือไม่ ได้รับการชดเชยหรือไม่หรือได้รับ
การดูแลตามขั้นตอน มีได้กินยาต้าน ทำอะไรไปบ้าง เป็นไปตามมาตรการของความเสี่ยงท่ีเราเขียนไว้หรือไม่" (A06)  

  “การรายงานแต่ละข้อให้ง่าย ทำแอพเป็นไอคอนที่ปรากฏบนหน้าจอโทรศัพท์ไปเลย ไม่ใช่
เป็นลิงกแ์ล้วหาลิงกไ์ม่เจอ หน้ารายงานให้อยู่หน้าเดียวก็จะดี จะได้ไม่ต้องกดกลับไปกลับมา” (A07) 

  1.2.3 การเข้าถึงข้อมูล ควรมีการระบุสิทธิการเข้าถึงอาจต้องลงทะเบียนด้วย
อีเมล์ซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องเป็นอีเมล์ของมหาวิทยาลัยก็ได้เพราะพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกจะไม่สามารถ
เข้ามาใช้งานได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “Ward ต้องโหลดแอพมาใช้ด้วย แต่ต้องระบุว่าใครเข้าในใช้งานได้บ้าง จำกัดแค่อาจารย์ 
นักศึกษาเรา พยาบาลพี่เลี้ยง แต่ถ้าเราตั้งแค่ email มหาลัย พยาบาลพี่เลี้ยงคนนอกก็จะรายงานไม่ได้” (A09)  

  “การเข้าถึงข้อมูล ควรมีสิทธิ ต้องขอสิทธิเข้าถึงข้อมูล….” (A02) 
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  1.2.4 หน้าสรุปรายละเอียดของข้อมูล การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้แบบ
เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อมูลที่สำคัญ ได้แก่ ความถี่ของอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงจำแนกตามประเภท 
ระดับและความรุนแรง โดยควรมีหน้าสถิติเป็นรายเดือนหรือรายปีก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลรายวันด้วย การนำเสนอ
สามารถเป็นกราฟแท่ง หรือแผนภูมิวงกลมก็ได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ ์ดังนี้ 

  “…ประเภทความเสี่ยง ร้อยละที่เกิด อธิบายเป็นกราฟหรือแผนภูมิ เพื่อดูการเปรียบเทียบ
และแนวโน้ม…” (A06)  

  “การสรุปรายงานเอาเป็นรายเดือน รายปีการศึกษาก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลรายวันด้วย” (A04) 

  1.2.5 ลักษณะทั่วไปของแอปพลิเคชัน ต้องใช้งานง่ายเป็นกล่องให้เลือกมากกว่า
การเขียน สามารถใช้ในอุปกรณ์สื่อสารได้ทุกชนิด เช่น สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติแอนดรอยด์ สมาร์ทโฟน
ระบบปฏิบัติการไอโอเอส แท็บเล็ต ไอแพด และคอมพิวเตอร์ การลงข้อมูลไม่ซับซ้อน ผู้สูงอายุสามารถใช้
งานได้ ใช้สี และตัวอักษรที่สบายตา ไม่ฉูดฉาดมาก ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “…ข้อมูลที่ต้องรายงานต้องง่าย ไม่ซับซ้อน เป็นแบบ Check box…” (A03)  
  “…ใช้ได้ทั้งในคอมฯ ในมือถือ iPad เดี๋ยวนี้คนใช้ iPad มากกว่าคอมฯ” (A05)  
  “คนที่ไม่เก่งคอม ใช้งานมือถือเป็น ก็สามารถใช้ได้ ผู้สูงอายุก็ใช้ได้ ใช้ตัวหนังสือและสีที่

สบายตา” (A02) 

    1.3 องค์ประกอบของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ควรนำเสนอเป็นรายงาน
อิเล็กทรอนิกส์ กำหนดระดับของผู้เข้าถึงข้อมูล และประกอบด้วย  
     1.3.1 ข้อมูลสำหรับผู้บริหารเพื่อการตัดสินใจ ในกรณีที่มีเหตุการณ์ตั้งแต่ระดับ 
C คือเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงกับผู้รับบริการแล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่ได้รับความเสียหายหรือสูญเสีย 
ไม่จำเป็นต้องรักษาดูแล ต้องมีระบบแจ้งเตือนให้ผู้บริหารรับทราบทันที ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
     “จัดลำดับไว้ว่า A ยังไง C ยังไง ผู้บริหารต้องทำอะไร เช่น ระดับ A ต้องรีบดำเนินการ ต้อง
ประสานงาน อันไหนช้าไม่ได้ต้องรีบด่วนอะไรแบบนี้” (A02)  
     “…ผู้บริหารอยากให้เห็นปัญหาที่เร่งด่วนก่อนจะได้รีบจัดการแก้ปัญหา ไม่ต้องมานั่งอ่าน
ทั้งหมด แจ้งเตือนได้ แต่ไม่ต้องให้แจ้งเตือนแบบยิ่งใหญ่มาก…” (A10) 

     1.3.2 สถิติรายงานเหตุการณ์ที่มีความถี่สูงซึ่งมีโอกาสเกิดสูงและมีความรุนแรง
สามารถจัดทำสรุปเป็นรายเดือนหรือรายปีก็ได้ ทั้งนี้  ต้องมีการสรุปข้อมูลแบบเป็นปัจจุบัน โดยไม่ต้องมา
พิมพ์รายงานนำเสนอเพ่ือช่วยในการวางแผนป้องกันได้ในปีต่อไปได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
     “…สรุปมีความเสี่ยงอะไรบ่อยที่สุด ความรุนแรงระดับไหน เข้าไปรายงานสถิติได้แบบ Real 
time ไม่ต้องมานั่งพิมพ์รายงานส่งอีก” (A04) 

  2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

  มีการตั้งชื่อแอปพลิเคชันให้สั้น กระชับ เข้าใจง่ายว่า “CRM@NursePBRU” ติดตั้งและ
ใช้งานได้ ในระบบปฏิบัติการวินโดวส์ของคอมพิวเตอร์ ระบบปฏิบัติแอนดรอยด์ หรือไอโอเอส ของ
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และไอแพด เมื่อกดเข้าใช้งานจะปรากฏหน้านำเสนอที่มีไอคอนหลัก คือ 1) ลงบันทึก
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อุบัติการณ ์ใช้สำหรับรายงานอุบัติการณ์มีหัวข้อการบันทึกครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเสี่ยง ระดับ
ของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ความรุนแรง และการแก้ไขเบื้องต้น 2) สถิติ ใช้สำหรับนำเสนอข้อมูลทางสถิติที่
กรองตามหัวข้อที่ต้องการได้ เช่น ความรุนแรงกับระดับอุบัติการณ์ นำเสนอเป็นกราฟแท่ง แผนภูมิวงกลม 
สามารถเรียกดูสถิติรายวัน รายเดือน 3) ติดต่ออาจารย์ ใช้ในกรณีอุบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป สามารถกด
โทรหาอาจารย์ได้ทันที หากระดับ A, B สามารถกดส่งข้อความอัตโนมัติ 4) แจ้งเหตุฉุกเฉิน ใช้ในกรณีเกิด
เหตุภายนอกโรงพยาบาล สามารถกดโทรหมายเลขฉุกเฉินได้ ดังแสดงในภาพ 2 

 

 
 

ภาพ 2 ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล CRM@NursePBRU 

  3. ความพึงพอใจของผ ู ้ ใช ้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลิน ิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี ้ยง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.00 มีอายุเฉลี่ย 39.7 ปี (SD = 13.48) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 45.00 ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 45.00 ระดับปริญญาเอกร้อยละ 10.00 เป็นอาจารย์นิเทศร้อยละ 60.00 เป็นพยาบาล
พี่เลี้ยง ร้อยละ 40.00 จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลเฉลี่ย 7.20 ปี (SD = 9.32) มีความพึง
พอใจแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนี้ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 (SD = .62) 2) ด้านการใช้งานระบบ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD = .71) และ 
3) ด้านประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล คะแนนเฉลี่ยรายด้านเท่ากับ 4.45 
(SD = 0.71) รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลฯ สำหรับผู้สอนในคลินิก (n = 20) 

รายการ M SD ระดับ 

องค์ประกอบของระบบ 4.54 .62 มากที่สุด 
 การจัดวางองค์ประกอบต่างๆ ในระบบมีความเหมาะสม 4.45 .69 มากที่สุด 
 ขนาดของปุ่ม แถบและองค์ประกอบต่างๆ ในระบบมีความเหมาะสม 4.65 .49 มากที่สุด 
 ขนาดของตัวหนังสือ ทั้งหัวข้อและข้อความมีความเหมาะสม 4.45 .69 มากที่สุด 
 การจัดวางองค์ประกอบส่วนต่างๆ ในระบบสามารถเข้าใจได้ง่าย 4.60 .59 มากที่สุด 

 ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและพื้นหลัง 4.55 .60 มากที่สุด 
 ความเหมาะสมต่อการกำหนดสีหน้าจอโดยภาพรวม 4.55 .60 มากที่สุด 
 ข้อความบนหน้าจอสามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน และเข้าใจง่าย 4.50 .69 มากที่สุด 
การใช้งานระบบ 4.44 .71 มากที่สุด 
 สามารถใช้งานได้สะดวก (ทุกที่/ ทุกเวลา/ หลากหลายอุปกรณ์) 4.45 .67 มากที่สุด 

 การเข้าถึงข้อมูลในระบบมีความถูกต้องรวดเร็ว 4.40 .68 มากที่สุด 
 ปุ่ม แถบและคำสั่งต่างๆ ในระบบใช้งานได้ง่าย 4.40 .75 มากที่สุด 
 ปุ่ม แถบและคำสั่งต่างๆ ทำงานเชื่อมโยงได้อย่างถูกต้อง 4.35 .75 มากที่สุด 
 การตั้งช่ือเมนู และคำสั่งต่างๆ สื่อสารเข้าใจง่าย 4.05 .99 มาก 
 การเข้าใช้งานระบบด้วยรหัสผ่าน (password) มีความรัดกุม ปลอดภัย 4.45 .60 มากที่สุด 
 การเข้าใช้งานในส่วนของ การบันทึกข้อมูลสามารถเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 4.60 .59 มากที่สุด 
 การบันทึกข้อมูลมีความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูล 4.60 .59 มากที่สุด 
 ข้อมูลที่ถูกบันทึกมีความถูกต้องสมบูรณ์ 4.50 .69 มากที่สุด 

 หน้าจอสรุปข้อมูล (dashboards) นำเสนอข้อมูลที่เข้าใจง่าย 4.50 .69 มากที่สุด 
 รูปแบบการทำงานของระบบไม่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้เร็ว 4.50 .76 มากที่สุด 
 มีเหมาะสมต่อการใช้งานในทางปฏิบัติจริง 4.45 .76 มากที่สุด 

ประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล 4.45 .71 มากที่สุด 
 ช่วยค้นหาความเสี่ยงได้จริง 4.40 .75 มากที่สุด 

 แจ้งเตือนเมื่อเกิดความเสี่ยง/อุบัติการณ์ใช้งานได้จริง 4.50 .60 มากที่สุด 

 สรุปสถิติ คาดการณ์แนวโน้มความเสี่ยง/ อุบัติการณ์ได้อย่างแม่นยำ 4.45 .76 มากที่สุด 
 นำข้อมูลจากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงสำหรับการจัด

การศึกษาพยาบาลได้จริง 
4.40 .75 มากที่สุด 

 สามารถนำข้อมูลจากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดการความเสี ่ยงที่
เชื่อมโยงการจัดการศึกษาและการปฏิบัติพยาบาลในสถานการณ์จริงได้ 

4.50 .69 มากที่สุด 
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  4. การปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์
ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิกจากผลการประเมินความพึงพอใจ 

มีการนำข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมมาปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 1) สีพื้นของแอปพลิเคชันเข้มเกินไป จึงปรับ
สีให้เป็นสีชมพูที่อ่อนลง 2) หน้ารายงานอุบัติการณ์มีรายชื่อของโรงพยาบาลไม่ครบ จึงเพิ่มชื่อโรงพยาบาล
ที่เป็นแหล่งฝึกของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ให้ครบทุก
โรงพยาบาล และเพิ่มช่องอื่น ๆ สำหรับเติมชื่อของโรงพยาบาลอื่นได้ 3) ระบบการแจ้งเตือนกรณีเกิด
อุบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป มีหมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อผู้เกี ่ยวข้องเพียง 1 คน ซึ่งอาจมีกรณีไม่
สามารถติดต่อบุคคลที่ 1 ได้ จึงได้เพ่ิมรายชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่ออีกจำนวน 2 คน  

การอภิปรายผล 
1. องค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง  ผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU 
ประกอบด้วย 1) การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินผลและจัดการความเสี่ยง ซึ่งมี
สอดคล้องกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ Wilson and Tingle (1999) ซึ่งเป็นการค้นหาความเสี่ยง
จากรายงานการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดมาก่อนหน้าที่ผู้สอนในคลินิกบันทึกอุบัติการณ์ไว้ในไอคอนลงบันทึก
อุบัติการณ์ จากนั้นระบบปฏิบัติการของแอปพลิเคชันจะทำการวิเคราะห์ความเสี่ยง ด้วยการนำข้อมูลมา
จัดสำดับความสำคัญตามความรุนแรงและความถี่  และรายงานในไอคอนสถิติ การจัดการความเสี่ยงที่
สามารถจัดการได้ทันทีตามความรุนแรง โดยการเลือกที่ไอคอนติดต่ออาจารย์ กรณอุีบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป 
โยดยการกดโทรศัพฑห์าอาจารย์ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันที หากระดับ 
A, B สามารถกดส่งข้อความอัตโนมัติได้ ชี้ให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU มีองค์ประกอบของ
ข้อมูลครบถ้วนตามหลักการบริหารความเสี่ยง (Wilson & Tingle, 1999) 2)  

องค์ประกอบด้านแบบรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ ประกอบด้วยข้อมูลชนิดของความ
เสี่ยงหรืออุบัติการณ์ตามหัวข้อ SIMPLE มีการระบุระดับของอุบัติการณ์ครอบคลุมตั้งแต่เหตุการณ์ที่
อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยง หรือความเสียหายได้ (ระดับ A) ไปจนถึงระดับที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีการ
ฟ ้องร ้ องทางกฎหมาย (ระด ับ I) (The Healthcare Accreditation Institute, 2018 , World Health 
Organization, 2024) โดยการเข้าใช้งานระบบต้องเข้าระบบด้วยอีเมล์ซึ่งเป็นระบบความปลอดภัยเพราะ
เป็นข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยและโรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาความมั่นคงปลอดภัยในคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับองค์กรภาครัฐ พบว่า ค่าประสิทธิภาพความมั ่นคงปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Pichainarong et al., 2019) ซึ่งความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลนั้น มีความสำคัญมากต่อองค์กรภาครัฐ 
รวมถึงโรงพยาบาลของรัฐด้วย 3) องค์ประกอบของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหารของแอปพลิเคชัน 
CRM@NursePBRU ในส่วนของไอคอนสถิติ สามารถนำเสนอข้อมูลความเสี ่ยง ความรุนแรงและระดับ
อุบัติการณ์ที่สถิติอย่างชัดเจน กรองตามหัวข้อที่ต้องการได้ ทำให้สามารถนำไปเสนอต่อผู้บริหารเพื่อจัดทำ
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แผนป้องกันความเสี่ยงในปีการศึกษาต่อไปได้ ซึ่งการตัดสินใจด้วยข้อมูลที่ดีย่อมสามารถป้องกันหรือลดการ
เกิดซ้ำของเหตุการณ์ในอนาคตได ้(Nueangsitta et al., 2018) 

2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ใช้แพลตฟอร์มที่สามารถสร้างแอปพลิเคชันได้โดยไม่เก็บค่าบริการ 
สะดวก ใช้งานได้ง่าย และไม่ซับซ้อน ไม่จำเป็นต้องมีพื้นฐานการเขียนโค้ดก็สามารถสร้างแอปพลิเคชันได้ 
(Chavipat et al., 2015) แอปพลิเคชันที ่สามารถสร้างได้เองโดยอาจารย์พยาบาลที่สามารถใช้งาน
คอมพิวเตอร์ได้ ไม่จำเป็นต้องเป็นนักเขียนโปรแกรม ซึ่งบ่งชี้ถึงการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทำ
ให้เกิดคุณภาพการพยาบาล ส่งผลโดยตรงต่อผู ้ร ับบริการ และมีสอดคล้องกับว ิถ ีช ีว ิตย ุคใหม่ 
(Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) นอกจากนี้ แอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ยังตอบสนอง
ต่อแผนกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลกด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดทำระบบรายงาน
เหตุการณ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย (World Health Organization, 2024) อย่างไรก็ตามการใช้
เพลตฟอร์มที่ไม่เก็บค่าบริการก็ยังคงมีข้อจำกัด หากต้องการเพิ่มเติมความสามารถของแอปพลิเคชันต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ซึ่งอาจจำเป็นต้องวางแผนการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมใช้ต่อไป 

3. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบที่มีการวางองค์ประกอบตัวหนังสือ สีพื้น ตำแหน่งของปุ่ม
เหมาะสม 2) ด้านการใช้งานระบบที่ใช้งานง่าย สามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง เชื่อมโยงไปใช้ในการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงได้ โดยความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการบันทึกในระบบนั้นช่วยป้องกันความ
ผิดพลาดในการบริหารความเสี่ยงได้เป็นอย่างดี (Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) มีระบบแจ้ง
เตือนเมื่อเกิดความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ใช้งานได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Silapachote et al. 
(2016) ที่ทำการวิจัยและพัฒนาสร้างแอปพลิเคชันด้วยคลาวด์คอมพิวติงเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจในการตรวจจับการหกล้มได้อย่างแม่นยำ 
ตอบสนองทันที 3) ด้านประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ซึ่งสามารถนำข้อมูล
จากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงที่ครบถ้วนตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ Wilson 
and Tingle (1999) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่ได้ทำการศึกษาผลการลดค่าใช้จ่ายซึ่งแตกต่างจากรายงาน
การศึกษาของ Hassen el al. (2020) ที่พบว่า การใช้แอปพลิเคชันสำหรับการประเมินอุณหภูมิ ความชื้น 
ควันบุหรี่ การรั่วของแก๊สในโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งอาจจำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
  1. ระบบการแจ้งเตือนของแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU สามารถแจ้งเตือนได้

ในทันทีที่เกิดเหตุการณ์ ผู้บริหารหรือผู้ที่รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลใน
การจัดฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ควรนำไปใช้ในการรายงานเหตุการณ์ระหว่างการฝึกปฏิบัติ ซึ่งทำ
ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันต่อเหตุการณ์  
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  2. ผู ้บริหารของคณะพยาบาลศาสตร์  ควรนำข้อมูลการสรุปสถิติที ่ได้จากระบบซึ่ง
สามารถรายงานได้อย่างเป็นปัจจุบัน ไปใช้ในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงสำหรับการฝึกปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ทำการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงในการลดความเสี่ยงหรือลดอุบัติการณ์ซ้ำ การลดค่าใช้จ่าย 
รวมทั้ง ทักษะการจัดการความเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลต่อไป  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานีไ้ม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ในการฝึก

ปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลเนื่องจากด้วยข้อจำกัดด้านระยะเวลา  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) 
เปรียบเทียบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน
คำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่ม
เสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี จำนวน 30 คน เครื ่องมือการวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ ่มเสี ่ยงสูง 
แบบทดสอบความรู ้การใช้ยากลุ ่มเสี ่ยงสูง มีค่าความเชื ่อมั ่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .81 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงมีค่าความ
เชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที
แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้หลังการใช้แอปพลิเคชันคำนวณกลุ่มเสี่ยงสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 10.94, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
การการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง อยู่ในระดับมาก (M = 4.86, SD = .35)  
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2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
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บทความวิจัย (Research article) 
ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันค านวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 

ต่อความรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
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อาจารย์พยาบาล ควรนำใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงไปใช้ในการเตรียมความรู้ก่อนการ
ฝึกภาคปฏิบัติสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ค าส าคัญ: แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่, ยากลุ่มเสี่ยงสูง, นักศึกษาพยาบาล  

Abstract 
  This quasi-experimental research, employing a one-group pretest-posttest design, 
aimed to: 1) Compare nursing students’ knowledge of high-alert drug calculation before 
and after using a mobile application designed for this purpose. 2. Assess nursing students’ 
satisfaction with the mobile application. The participants were thirty third-year nursing 
students from Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi. The research instruments 
included a mobile application for high-alert drug calculation, a knowledge test on high-
alert drug use with a KR-20 reliability coefficient of .81, and a satisfaction questionnaire 
regarding the application with a Cronbach’s alpha of .83. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests. 
  The results indicated that students’ knowledge scores after using the mobile 
application were significantly higher than before (t = 10.94, p < .001). Furthermore, students 
reported a high level of satisfaction with the mobile application (M = 4.86, SD = .35). 
  It is recommended that nursing instructors incorporate the use of a mobile 
application for high-alert drug calculation for the preparatory training of nursing students 
before clinical practice. 

Keywords: Mobile application, High-alert drugs, Nursing students 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error: ME) เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที ่อาจก่อให้เกิดผลกระทบหรืออาการที ่ไม ่พึงประสงค์ต ่อผู ้ป ่วย  ซึ ่งอาจรุนแรงจนถึงแก่ช ีว ิตได้ 
(Khunkaewla, 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับระบาดวิทยาของความ
คลาดเคลื่อนทางยาพบการเกิดอุบัติการณ์จากความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นช่วงกว้าง 2-94% (Assiri et al., 
2018) การลดการเกิดอุบัติการณ์การจากความคลาดเคลื่อนทางยาและความรุนแรงจากการใช้ยา  จึงเป็น
ตัวชี้วัดหนึ่งที่สำคัญของระบบสุขภาพ ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกกำหนดกลยุทธ์การใช้ยาโดยปราศจาก
อันตรายขึ้น (medication without harm) และส่งเสริมให้ทุกประเทศรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา (adverse drug event) และความคลาดเคลื ่อนทางยา (medication error) (World 
Health Organization, 2021) สำหรับในประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
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มหาชน) ไดก้ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย พ.ศ.2561 (patient safety goals 
2018) เพื่อลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและให้บุคลากรทางสุขภาพมีเป้าหมายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน หนึ่งในเป้าหมายความปลอดภัยนั้น คือ การลดความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งสามารถ
เกิดได้ทุกขั้นตอนของกระบวนการการใช้ยาโดยเฉพาะยากลุ่มเสี่ยงสูง (The Healthcare Accreditation 
Institute (Public Organization), 2018) ความคลาดเคลื่อนทางยาสามารถป้องกันได้หากมีแนวปฏิบัติ
หรือกระบวนการการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่ถูกต้องและชัดเจน  

องค์กรทางสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยถือเป็นสิ่งสำคัญ เพราะผู้รับบริการที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลต่างคาดหวังในเรื่องคุณภาพ
มาตรฐานและความปลอดภัยจากบุคลากรทางการแพทย์ (Phanthusat & Thongyu, 2017) โดยเฉพาะ
การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหากมีกระบวนการบริหารยาผิดพลาด  ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุบัติการณ์การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบการเกิดอุบัติการณ์
ความผิดพลาดในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ โดยขาดระบบการป้องกันความผิดพลาดจากการบริหารยากลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ชัดเจน เกิดความเสี่ยงระหว่างฝึกภาคปฏิบัติในการให้ยาผิดพลาด เช่น การให้ยาไม่ตรงตามเวลา
การให้ยาผิดคน การให้ยาผิดชนิด และการให้ยาผิดขนาด เนื่องจากการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงผิดพลาด 
ซึ ่งเกิดจากการขาดความรู ้ในการคำนวณยากลุ ่มเสี ่ยงสูง และการติดตามอาการหลังให้ยา เป็นต้น 
(Thadakant et al, 2022) และผลการศึกษาเรื่องความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการ
จัดการยากลุ่มเสี่ยงสูง ของ Farang et al (2017) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
กลุ่มเสี่ยงสูง โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ผลข้างเคียงของยา และการติดตามเฝ้าระวัง
อาการผลข้างเคียงของยาขณะได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง และเสนอแนะว่าพยาบาลควรได้รับการพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ผลข้างเคียงต่อสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อความมั่นใจของผู้ป่วยและพัฒนา
วิชาชีพให้มีมาตรฐานสูงขึ้น  

อุบัติการณ์ที่เกิดจากการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาลสามารถป้องกันได้ โดยเน้นให้
นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยความปลอดภัย (safety) พัฒนาความรู้ (knowledge) ทักษะ 
(skill) และทัศนคติ (attitude) ในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง (Jongpanthanimit, 2018) ผู้วิจัยในฐานะ
คณาจารย์ของสถาบันการศึกษาเล็งเห็นความสำคัญในการพัฒนาความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษามีความรู้เรื่องแนวทางการบริหารยากลุ่มเสี่ยง และสามารถเชื่อมโยง
ทฤษฎีสู่การปฏิบัติและเพิ่มความมั่นใจในการฝึกภาคปฏิบัติได้ เช่น แนวทางการบริหารยากลุ่มเสี่ยง สูง 
พัฒนาทักษะการคำนวณยากลุ่มเสี ่ยงสูง การพยาบาลก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลังให้ยา เป็นต้น 
สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มย่อยนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2564 หลังเสร็จสิ้น
การฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการบริหารยากลุ่ม
เสี่ยงสูงและการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงไม่เพียงพอ ขาดประสบการณ์ในการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูง ขาดการ
เตรียมความพร้อมเก่ียวกับการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงก่อนฝึกภาคปฏิบัติ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความม่ันใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาและส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลีนิกท่ีรุนแรงได้  
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ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น จึงมกีาร
นำเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้องในรูปแบบของสื่อที่หลากหลาย ทั้งการเรียนรู้จากวีดิทัศน์ การมอบหมายให้
ศึกษาด้วยตนเองผ่านทางเว็บไซต์ ยูทูป การใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) เป็นสื่อช่วยสอน รวม
ไปถึงการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพทม์ือถือหรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ (Prathum & Usenyang, 2022) ดังนั้น 
ในปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้สร้างแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงสำหรับนักศึกษาพยาบาลขึ้น เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลทราบถึงการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ยากลุ่มเสี่ยงสูงแต่ละชนิด การติดตามอาการข้างเคียง
ขณะได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูง การคำนวณยาและสามารถนำแอปพลิเคชันไปใช้ในการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง
ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วในการฝึกภาคปฏิบัติ สามารถใช้บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์
และระบบปฏิบัติการไอโอเอส (IOS) (Sinsawad et al., 2019) รวมทั้ง มีการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์มือถือ พบว่า ช่วยให้การตรวจสอบขนาดยาความเสี่ยงสูงได้ดีพอ ๆ กับการคำนวณด้วยมือ และ
ลดเวลาการทำงานได้มาก (Srisomboon et al., 2022) และแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ช่วยสนับสนุน
การเรียนรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในมีต่อความรู้และการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล สามารถ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนของการให้ยาได้ (Pourteimour et al., 2019) อย่างไรก็ตาม การสร้างและการ
พัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงยังมีไม่มากนักและมีข้อจำกัดที่ไม่สอดคล้องกับการ
ใช ้งานจริง ดังผลการศึกษาแอปพลิเคชันในการคำนวณยากลุ ่มเสี ่ยงสูงสำหรับวิสัญญีพยาบาลของ 
Traiyawong et al. (2022) พบว่า สามารถคำนวณหาปริมาณยาได้ถูกต้อง แม่นยำ ลดข้อผิดพลาดในการ
คำนวณปริมาณยากลุ่มเสี่ยงสูงท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้จริง ช่วยลดเวลาสำหรับผู้ปฏิบัติงานได้ แต่มีข้อจำกัด
ในการใช้งาน เช่น แอปพลิเคชันสามารถคำนวณยาได้อย่างเดียว แต่ไม่มีแนวทางการบริหารยาหรือการติดตาม
อาการหรือการพยาบาลภายหลังการให้ยา และไม่รองรับการทำงานในระบบปฏิบัติการไอโอเอส  

ดังนั้น เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื ่องการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงและสามารถนำข้อมูลจาก
แอปพลิชันมาใช้ในการเฝ้าระวังติดตามอาการไม่พึงประสงค์ขณะผู้รับบริการได้รับยากลุ่มเสี่ยงสูงได้ ผู้วิจัย
จ ึงสนใจที ่จะนำแอปพลิเคช ันคำนวณยากลุ ่มเส ี ่ยงสูงที ่พ ัฒนาตามกรอบแนวคิด ADDIE model 
ประกอบด้วย ยากลุ่มเสี่ยงคืออะไร ยากลุ่มเสี่ยงที่ควรรู้ ยากลุ่มเสี่ยงทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ Dobutamine, 
Dopamine, Norepinephrine, Nicardipine, Nitroglycerine และแบบฝึกหัดการคำนวณยากลุ่มเสี่ยง
มาศึกษาประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ต่อความรู้และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  เพื่อให้
นักศึกษามีความรู้ ความมั่นใจในการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง 
  2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบน
อุปกรณ์เคลื่อนที ่
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
การศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ซึ่งได้พัฒนา

ตามกรอบแนวคิด ADDIE Model (McGrif, 2000) และมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom 
(1986) ที่เชื่อว่าผู้เรียนเกิดองค์ความรู้ใหม่ได้โดยการฝึกฝนเรียนรู้ด้วยตนเอง แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่ม
เสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีนี้ สามารถเรียนรู้ได้โดยไม่มีจำกัดเรื่องเวลา และการเข้าถึง ส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลมีความรู้เร่ืองการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
      
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่ต่อความรู้ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(one group pretest-posttest design) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2566 
รายละเอียด ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2565 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จำนวน 117 คน ที ่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา พย.201310 ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2565 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (Faul et al., 2007) 
สำหรับสถิติการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Difference between two independents means (matched pairs) 
สำหรับการทดสอบทางเดียว กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพล (effect 

แอปพลิเคชันค านวณยากลุม่เสี่ยงบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ 
1. เมนูการให้ความรู้การใช้ยากลุ่มเส่ียงสูง
ประกอบด้วย ยากลุ่มเส่ียงคืออะไร ยากลุ่ม
เส่ียงท่ีควรรู้ ยากลุ่มเส่ียงท้ัง 5 ชนิด ได้แก่ 
dobutamine, dopamine, 
norepinephrine, nicardipine, 
nitroglycerine และแบบฝึกหัดการคำนวณ
ยากลุ่มเสี่ยง  
2. เมนกูารคำนวณยากลุ่มเส่ียงสูง 5 ชนิด 

ความรู้เร่ืองการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสงู 

ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันค านวณ
ยากลุ่มเสี่ยงสูง 
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size) เท่ากับ .50 และค่าความคลาดเคลื่อน (error) เท่ากับ .05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 27 คน และเพื่อ
ป้องกันสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือขอออกจากการวิจัย จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม
เป็น 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยมีกำหนด
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เข้าร่วมการเตรียมความพร้อมของรายวิชา 2) นักศึกษา
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะการวิจัย และ 3) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตได้ และกำหนดเกณฑ์การยกเลิกจากการวิจัย คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลาของ
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงที่สามารถใช้งาน

ได้กับอุปกรณ์เคลื่อนที่ที่รองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์และระบบปฏิบัติการไอโอเอส ผู้วิจัยทบทวน
การออกแบบเนื้อหาความรู้การใช้ยากลุมเสี่ยงสูงตามคู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (ฉบับปรับปรุง) ปี 
2565 (Pharmacy and Therapeutics Committee, Siriraj Hospital, 2022) แอปพลิเคชันสามารถใช้
งานได้ 2 ฟังก์ชัน ดังนี้ 1) ฟังก์ชันเมนูการให้ความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงประกอบด้วย ยากลุ่มเสี่ยงคืออะไร 
ยากลุ ่มเสี ่ยงที ่ควรรู ้ ยากลุ ่มเสี ่ยงทั ้ง 5 ชนิด ได้แก่ dobutamine, dopamine, norepinephrine, 
nicardipine, nitroglycerine และแบบฝึกหัดการคำนวณยากลุ่มเสี่ยง 2) ฟังก์ชันการคำนวณยากลุ่มเสี่ยง
สูง 5 ชนิด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเมื่อปี พ.ศ.2561 ตามแนวคิด ADDIE Model (McGriff, 2000)  

                  

ภาพ 2 ตัวอย่างแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง 

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    2.1 แบบทดสอบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นแบบทดสอบออนไลน์
จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงและการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง จำนวน 10 ข้อ และ
การบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูง 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
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ตอบผิดได้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0 – 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การจำแนก
ออกเป็น 3 ระดับ (Daniel, 1995) ดังนี้  
    ระหว่าง 14-20 คะแนน  หมายถึง ระดับด ี

ระหว่าง 7-13 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 0-6 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ดีหรือต่ำ 

   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แอปพลิเคชัน
คำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นแบบทดสอบออนไลน์ ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงของ Sinsawad et al. (2019) จำนวน 15 ข้อ จำแนกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ กระบวนการติดตั ้งและความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน  จำนวน 3  ข้อ รูปแบบและ
ภาพลักษณ์ จำนวน 3 ข้อ การใช้งาน จำนวน 5 ข้อ และภาพรวมของแอปพลิเคชัน จำนวน 4 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนน
เฉลี่ยรายด้านและโดยรวม โดยมีเกณฑใ์นการแปลคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Srisaard, 2017)  
     ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
     ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
    ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
   แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง แบบทดสอบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ได้แก่ นายแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ
ประจำหอผู ้ป่วยวิกฤต และอาจารย์พยาบาล ซึ ่งมีค่าความตรงตามเนื ้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมเนื้อหาเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องรายการ
ข้อคำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะโดยคัดเลือกข้อคำถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item -objective 
congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.66 - 1.00 ส่วนที่ต่ำกว่าพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง และนำแบบทดสอบ
ความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และแบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้แอปพลิเค
ชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง (try out) 
จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) มีค่าเท่ากับ .81
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ย งสูง มีค่าความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha-coefficient) เท่ากับ .83 
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  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. ระยะก่อนการทดลอง รายละเอียด ดังนี้ 
     1.1 ผู้วิจัยประสานกับอาจารย์ประจำชั้น เพื่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาศึกษา ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
พร้อมอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อมูล ก่อนการตัดสินใจและลงนาม
เข้าร่วมการร่วมการวิจัย  
     1.2 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวิธีการทำ
แบบทดสอบความรู้การคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง (pretest) โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที ซึ่งเป็นแบบฟอร์ม
ออนไลน์ (Google form  
    2. ระยะทดลอง  
             2.1 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยทำการติดตั้งแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ ทั้งที่มีระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ และระบบปฏิบัติการไอโอเอส และอธิบายขั้นตอน
การใช้งานแอปพลิเคชันตามคู่มือ 
    2.2 ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงด้วยตนเองที่
ประกอบด้วย ยากลุ่มเสี่ยงคืออะไร ยากลุ่มเสี่ยงที่ควรรู้ ยากลุ่มเสี่ยงทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ dobutamine, 
dopamine, norepinephrine, nicardipine, nitroglycerine และฝึกทำแบบฝึกหัดการคำนวณยากลุ่ม
เสี่ยง โดยเป็นสถานการณ์ที่ผู้วิจัยรวบรวมจากสถานการณ์จริงจากการฝึกภาคปฏิบัติที่โรงพยาบาล โดย
ทดลองใช้แอปพลิเคชันเป็นเวลา 1 สัปดาห์   
   3. ระยะหลังการทดลอง  
     หลังจากเสร็จสิ้นการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง (posttest) และตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้เวลา 30 นาที ซึ่งเป็นแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form)  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. วิเคราะห์คะแนนจากแบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อแอปพลิเค
ชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ และแบบทดสอบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) 
   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน
และหลังการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(paired t-test) โดยคะแนนความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงทั้งก่อนและหลังการทดลอง มีการแจกแจงข้อมูล
เป็นปกติ (normal distribution)  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี รหัสโครงการ BCNR 21/2565 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีการชี ้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย นักศึกษาเข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนที่จะได้รับจากวิทยาลัย  ข้อมูลการวิจัยถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ นำเสนอในภาพรวมของการวิจัย และจะทำลายทิ้งภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับ
การเผยแพร่แล้ว ส่วนนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย จะได้รับการสอนหัวข้อการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงตามปกติ 
และเปิดโอกาสให้ได้ใช้แอปพลิชันตามความสมัครใจ 

ผลการวิจัย  
  1. ข้อมูลทั ่วไป กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จำนวน 30 คน 
จำนวนที่มีอายุมากที่สุด คือ 21 ปี (ร้อยละ 73.33) และมีอายุ 22 ปี (ร้อยละ 26.67) เป็นเพศหญิง 27 คน 
(ร้อยละ 90.00) และเพศชาย 3 คน (ร้อยละ 10.00)  
  2. การเปรียบเทียบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
ความรู้หลังการใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (M = 17.00, SD = 3.05) 
สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน (M = 7.93, SD = 3.87) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 10.94, p < .001) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ และการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ
ใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ระหว่าง ก่อนและหลังเตรียมความพร้อมด้วยแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่ม
เสี่ยงสูง (n = 30) 

การทดสอบ M SD ระดับ Mean 
difference 

t p 

ก่อนใช้แอปพลิเคชัน 7.93 3.87 ปานกลาง -9.07 -10.94 <.001 
หลังใช้แอปพลิเคชัน 17.00 3.05 ด ี  

 3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ ่มเสี ่ยงสูงบนอุปกรณ์
เคลื่อนที่ผลการวิจัย พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.86, SD = .35) เมื่อพิจารณา
รายข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลการคำนวณยาได้ถูกต้อง (M = 5.00, SD = .00) และ
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ขนาดของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม (M = 4.57, SD = .50) 
ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ
แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเส่ียงสูงบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี จำแนกรายด้านและโดยรวม (n = 30) 

 รายการ M SD ระดับ 
กระบวนการติดต้ังและความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 4.84 .09 มากที่สุด 
 กระบวนการในการติดต้ังแอปพลิเคชันง่ายและเหมาะสม 4.70 .46 มากที่สุด 
 เข้าใจและใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างรวดเร็ว 4.90 .30 มากที่สุด 
 เรียนรู้และใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 4.93 .25 มากที่สุด 
รูปแบบและภาพลักษณ ์ 4.71 .04 มากที่สุด 
 ขนาดของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 4.57 .50 มากที่สุด 
 รูปแบบของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 4.80 .40 มากที่สุด 
 สีสันของตัวอักษรภายในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 4.77 .42 มากที่สุด 
การใช้งาน 4.93 .12 มากที่สุด 
 แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลการคำนวณยาได้ถูกต้อง 5.00 .00 มากที่สุด 
 อำนวยความสะดวกในการคำนวณยากลุ่มเส่ียงสูง 4.90 .30 มากที่สุด 
 ความเร็วในการตอบสนองของแอปพลิเคชัน 4.87 .34 มากที่สุด 
 แอปพลิเคชั่นมีประโยชน์ต่อท่าน 4.97 .18 มากที่สุด 
 เหมาะสมต่อการใช้งาน  4.90 .30 มากที่สุด 
ภาพรวมของแอปพลิเคชัน 4.88 .05 มากที่สุด 
 ความน่าสนใจในแอปพลิเคชัน 4.80 .40 มากที่สุด 
 ความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีสามารถใช้งานและเข้าใจได้ง่าย 4.90 .30 มากที่สุด 
 ความทันสมัยของรูปแบบแอปพลิเคชัน  4.93 .25 มากที่สุด 
 โดยรวมท่านมีความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน 4.90 .30 มากที่สุด 
 โดยรวม 4.86 .35 มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล 
  1. การเปรียบเทียบความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการ
ใช้แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 10.94, p < .001) เนื่องจากแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง สามารถทำงานได้สมบูรณ์ครบ
ทุกฟังก์ชันการใช้งานและตามวัตถุประสงค์ที่ได้กำหนดไว้ โดยนักศึกษาสามารถเปิดอ่านเนื้อหาได้ทุก
ที ่ ทุกเวลา ไม่จำกัดจำนวนครั้งของการเข้าใช้งาน และมีแบบฝึกหัดคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ที่สามารถ
ย้อนกลับและทำใหม่ได้ตลอดเวลา รวมทั้ง มีเฉลยและคำอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคำนวณเสี่ยงสูงที่
ถูกต้อง ซ่ึงมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (1956) ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของแอปพลิชัน
ท่ีส่งผลต่อท้ังการจำ ความเข้าใจ และการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Treenon et al. 
(2019) พบว่า สื่อการเรียนรู้แบบแอปพลิเคชันเป็นสื่อการเรียนรู้รูปแบบหนึ่งท่ีใช้เพ่ือทบทวนความรู้ท่ีมีความ
สะดวก สามารถทบทวนเน้ือหาได้ด้วยตนเองตลอดเวลา และสามารถนำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติได้จริง  
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  การวิจัยนี้ แสดงให้เห็นประสิทธิผลของแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งสามารถพัฒนาให้
นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื่องการใช้กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การใช้แอปพลิเคชันคำนวณ
ยากลุ่มเสี่ยงสูงเป็นสื่อการเรียนรู้รูปแบบหนึ่ง ที่ใช้เพื่อทบทวนความรู้ มีความสะดวก ทบทวนบทเรียนได้
ด้วยตนเองตลอดเวลา นำไปใช้ในเตรียมความพร้อมก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติจริง ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชัน
โดยเพ่ิมเมนูการให้ความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ประกอบด้วย ยากลุ่มเสี่ยงคืออะไร ยากลุ่มเสี่ยงท่ีควรรู้ ท้ัง 5 
ชนิด ได้แก่ dobutamine, dopamine, norepinephrine, nicardipine, nitroglycerine และแบบฝึกหัด
การคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง (Sinsawad et al., 2019) ทำให้ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันเกิดความรู้เรื่องการใช้
ยากลุ่มเสี่ยงสูง และนำไปสู่การลดความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งได้สอดคล้องการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกี ่ยวกับแอปพลิเคชันบนสมารท์โฟนเป็นแหล่งข้อมูลที ่ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้เรื ่องการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาและสามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยาขณะฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลได้ (Pourteimour et al., 2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Thadakant et al (2022) ที่
สนับสนุนว่าการลดความเสี่ยงของความคลาดเคลื่อนทางยานั้น นักศึกษาควรมีความรู้เรื่อง การใช้ยากลุ่ม
เสี่ยงสูงเพื่อที่จะเข้าใจการบริหารยา กลไกการออกฤทธิ์ของยาต่ออวัยะต่าง ๆ ในร่างกาย และการติดตาม
ผลข้างเคียงของยากลุ่มเสี่ยงแต่ละชนิด ดังนั้น ผู้ให้ยาจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยากลุ่ม
เสี่ยงสูงเพื่อที่จะลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเฉพาะการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงที่มีสูตร
การคำนวณที่ซับซ้อน ยุ่งยากและต้องมีข้อมูลที่ใช้ในการคำนวณยาหลายอย่าง หากไม่เข้าใจและไม่ทราบ
สูตรการคำนวณยาอาจทำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้าและคำนวณยาผิดพลาดได้ ซึ่งแอปพลิเคชัน
คำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงนี้ มีข้อดี คือ มีคำอธิบายเกี่ยวกับสูตรการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงและมีเมนูการ
คำนวณยาโดยใส่ข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่มากและคำนวณยาได้รวดเร็วกว่าการคิดคำนวณด้วยมือหรือใช้
ตารางการการให้ยา ซึ่งทำให้ผู้ป่วยสามารถได้รับยาได้รวดเร็ว ตรงเวลา และถูกต้อง สอดคล้องการทบทวน
วรรณอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคลื่อนที่เพื่อลดข้อผิดพลาดในการใช้ยา 
พบว่า การใช้แอปพลิเคชันในการคำนวณอัตราการให้ยา เกิดข้อผิดพลาดการใช้ยาลดลงเมื่อเทียบกับการ
ใช้ตารางอัตราการให้ยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p< .0001 (Siebert et al., 2019)  
   2. นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.86, SD = .35) ด้านการใช้งาน ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.93, SD = .12) ข้อรายการที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ แอปพลิเคชันสามารถแสดงผลการคำนวณยาได้
ถูกต้อง (M = 5.00, SD = .00) อธิบายได้ว่า แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาโดยใช้
แนวคิด ADDIE Model นี้ มีเมนูการใช้งานสะดวก เข้าถึงข้อมูลได้ไม่ซับซ้อนสามารถคำนวณยากลุ่มเสี่ยง
สูงได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยได้ทำคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันที่นักศึกษาสามารถอ่านและทำความเข้าใจก่อน
การใช้งาน ในการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงมีหน้าจอแสดงสูตรและอธิบายการคำนวณยาอย่างชัดเจน มีช่อง
สำหรับใส่ข้อมูลที่ใช้ในการคำนวณยาที่ไม่ซับซ้อนและไม่มาก และหากนักศึกษาใส่ข้อมูลการคำนวณยา
ผิดพลาดสามารถแก้ไขข้อมูลและคำนวณยาใหม่ได้อย่างรวดเร็วสอดคล้องกับการทบทวนวรรณอย่างเป็น
ระบบ พบว่า แอปพลิชันคำนวณยาที่มีช่องสำหรับการใส่ข้อมูลไม่มาก ชัดเจน และมีรายละเอียด หรือมี
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ขั้นตอนการคำนวณยาจะช่วยลดโอกาสการคำนวณยาผิดพลาดได้มาก (Srisomboon et al., 2022) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Traiyawong et al. (2022) ที่พบว่า แอปพลิเคชันในคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับวิสัญญีพยาบาลนําไปทดสอบใช้งานจริง มีความสะดวก คำนวณยาได้รวดเร็วและแม่นยํา ช่วยลด
เวลาในการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงได้น้อยกว่าแบบเดิม 3 เท่า ลดข้อผิดพลาดในการคํานวณปริมาณยา
กลุ่มเสี่ยงสูงที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้จริงเมื่อเปรียบเทียบกับการคํานวณในกระดาษ  
 ด้านกระบวนการติดต้ังและความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน ข้อรายการที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
เข้าใจและใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างรวดเร็ว (M = 4.90, SD = .30)  อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่มีอุปกรณ์
เคล่ือนท่ีท่ีรองรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์และระบบปฏิบัติการไอโอเอสสามารถติดต้ังแอปพลิเคชันได้ด้วย
ตนเองไม่ซับซ้อนและหลังจากติดตั้งแอปพลิเคชันแล้วสามารถใช้งานได้โดยไม่ต้องเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ซึ่ง
ผู้วิจัยมีการออกแบบ คัดสรรและให้มีการนำเสนอเนื้อหาที่นักศึกษาอ่านและทำความเข้าใจในเนื้อหาด้วย
ตนเอง มีการอธิบายข้ันตอนการใช้งานและจัดทำคู่มือประกอบการใช้งานแอปพลิเคชัน รวมท้ังหน้าจอหลักมี
เมนู ประกอบด้วย เมนูการให้ความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง และแบบฝึกหัดการคำนวณยากลุ่มเสี่ยง และเมนู
การคำนวณยากลุ ่มเสี ่ยงสูง ที ่นักศึกษาเข้าถึงการใช้งานแต่ละเมนูได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Leaungsomnapa et al. (2020) พบว่า แอปพลิเคชันคำนวณยาช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้ดีขึ้นในหลายด้าน 
เน่ืองจากการสร้างแอปพลิเคชันได้คัดเลือกเฉพาะข้อมูลท่ีจำเป็นอย่างย่ิงต่อการใช้ยากลุ่มเส่ียงสูง เช่น คำเตือน 
การเฝ้าระวังติดตามอาการข้างเคียง และการประเมินผลหลังการให้ยา ทำให้สามารถเข้าถึงและใช้งานข้อมูลได้
อย่างรวดเร็วและง่ายต่อการใช้งาน (Srisomboon et al., 2022) 
 ด้านรูปภาพและภาพลักษณ์ ข้อรายการที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รูปแบบของตัวอักษรมีความ
เหมาะสม (M = 4.80, SD = .40)เนื่องจาก ผู้วิจัยออกแบบแอปพลิเคชันให้มีรูปแบบการลำดับของเนื้อหา
ที่สามารถสร้างแรงจูงใจในการใช้งานให้กับนักศึกษา มีการแสดงผลมีความชัดเจน สีสันและรูปแบบการ
นำเสนอแต่ละเมนูน่าสนใจต่อเนื่องกัน ประกอบกับการออกแบบตัวอักษร ขนาดตัวอักษร และสีของ
ตัวอักษรเหมาะสม ส่งผลให้นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
แอปพลิเคชันสื่อการเรียนรู้โดยใช้สมาร์ตโฟน พบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอต่อการใช้แอปพลิเคชันในด้าน
อักษรและสีมากที่สุด ซึ่งทำให้มีความรู้และเข้าใจในเนื้อหา เพลิดเพลินในการเรียนรู้ เกิดความสนใจ
กระตือรือร้นในการใช้งาน (Saengngam, 2024)  

แอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงนี้ มีเนื้อหาความรู้การใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูงที่ทันสมัย ไม่น่าเบื่อ
เหมือนบทเรียนปกติ และแอปพลิเคชันมีการตอบสนองทันที นักศึกษาสามารถเปิดหน้าจอที่ต้องการ
และสามารถย้อนกลับได้ ทำให้นักศึกษารู้สึกสนุกสนาน อีกทั้งยังสามารถเรียนรู้ได้ตามความสามารถ
ของตนเองเพราะนักศึกษาแต่ละคนจะเรียนรู้ได้ตามวิถีของตน จึงทำให้แอปพลิเคชันนี้เหมาะสมกับ
ลักษณะของการใช้งานของนักศึกษาปัจจุบัน สอดคล้องกับลักษณะของนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์  
ซึ ่งเป็นคนรุ่นใหม่ยุคเจเนอเรชัน Z สามารถเรียนรู้ผ่านสมารท์โฟนและสามารถทบทวนบทเรียนด้วย
ตนเอง (Chiewsothorn et al., 2021)  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การใช้งานในระบบปฎิบัติการไอโอเอส มีการกำหนดระยะเวลาการใช้งานจำกัด เมื่อตามกำหนด
แล้วจะไม่สามารถเข้าใช้งานได้และมีค่าธรรมเนียมเนียมค่อนข้างสูง  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1. อาจารย์พยาบาลสามารถนำแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ไปใช้ในการเตรียม
ความพร้อม และให้ผู้เรียนได้ทบทวนความรู้ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ 
   2. หน่วยงานคุณภาพพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ สามารถนำแอปพลิเคชัน
คำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูงไปใช้เป็นเครื่องมือการนิเทศทางการพยาบาล เรื่อง การคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง
สำหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  พัฒนาแอปพลิเคชันคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง ให้ครอบคลุมยาที่จำเป็น และวิจัยติดตาม
ต่อเนื่อง วัดผลลัพธ์เกี่ยวกับความถูกต้อง ความมั่นใจต่อการคำนวณยากลุ่มเสี่ยงสูง และผลลัพธ์ทางคลินิก 
เช่น อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากยากลุ่มเสี่ยงสูง 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ ดำเนินการวิจัย 
3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ระหว่างปีงบประมาณ 2565-2566 จำนวน 255 ราย และสนทนากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติจำนวน 10 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 2) พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ และ 3) ประเมินประสิทธิผลของระบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด จำนวน 30 ราย และพยาบาลผู้ปฏิบัติ จำนวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาล และของผู้ป่วยต่อระบบ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .89 และ .91 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบของแมคนีมาร์ และการ
ทดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า  
  1. สถานการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดในปีงบประมาณ 2565-2566 มีผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 46.27 การสนทนากลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยพบว่า มีปัญหาด้าน
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ความล่าช้าในการรักษา และการขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน  
  2. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยการติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นใช้หลักการของแนวคิดดูแล
แบบไร้รอยต่อ และการดูแลมนุษย์ มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 2) การ
ดูแลผู้ป่วย 3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 4) การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 5) การสื่อสารและสร้างความเข้าใจ
แนวปฏิบัติ และ 6) การกำกับติดตามและประเมินผล  
  3. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากที่สุด (M = 4.66, SD = .48) 
อัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง และจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

 
1 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวา่งแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
  Register Nurse (Senior Professional Level), Sawangdaendin Crown Prince Hospital, Sakonnakhon Province  

บทความวิจัย (Research article) 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  

Development of a Seamless Nursing Service System for Sepsis Patients  
in Sawangdaendin Crown Prince Hospital 
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หอผู้ป่วยหนักลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.82, 3.02, 28.05; p < .01) รวมทั้ง บรรลุตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ทั้งการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ การให้ยาปฏิชีวนะ และการส่ง เลือด
เพาะเชื้อ (t = 61.23, 92.34, 100.52; p < .01) และผลลัพธ์ด้านพยาบาลพบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบ
ในระดับมาก (M = 4.45, SD = .64) มีความรู้ และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 
  ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ สามารถนำไปปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร เพ่ือลดความล่าช้าในการคัดกรอง และการส่งต่อผู้ป่วย  

คำสำคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือด, ระบบบริการพยาบาลแบบไร้รอยต่อ, การพยาบาล 

Abstract 
  This research and development study on a seamless nursing service system for 
patients with sepsis was conducted in 3 phases: 1) situation analysis by reviewing medical 
records of patients with sepsis between fiscal year 2022- 2023 (n = 255) and focus group 
discussion with 10 nurses. Data were analyzed using descriptive statistics and content 
analysis. 2) developing a seamless nursing service system, and 3) evaluating the system's 
effectiveness. The sample consisted of 30 patients with sepsis and 30 nurses. Data were 
collected using nurses’ and patients’ satisfaction questionnaires with Cronbach's alpha 
coefficients of .89 and .91, respectively. Descriptive statistics, the McNemar test, and the 
t-test were used for data analysis. The study results revealed: 
  1. There were patients with a high rate of septic shock at 46.27%. The personnel 
involved in patient care with sepsis identified issues regarding inter -departmental 
coordination, delays in treatment, and a lack of clear guidelines. 
  2. The system for patients with sepsis applies the principles of seamless care and 
human caring, consisting of 1) patient assessment and screening, 2) patient care, 3) 
patient transfer guidelines, 4) discharge planning, 5) communication and understanding of 
practice guidelines, and 6) monitoring and evaluation. 
  3. The patient’s satisfaction was at the highest level (M = 4.66, SD = .48). The rate 
of mortality, severe sepsis, and the number of patients admitted to the intensive care 
unit significantly decreased (t = 3.82, 3.02, 28.05; p < .01). Additionally, the achievement 
of the indicators for fluid resuscitation, antibiotic administration, and hemoculture test 
significantly increased (t = 61.23, 92.34, 100.52; p < .01). Nurses reported a high level of 
satisfaction (M = 4.45, SD = .64), and their knowledge and skills significantly increased at 
the statistical significance levels of .01 and .001, respectively. 
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  The seamless nursing service system for patients with sepsis can be applied in 
hospitals with limited resources to reduce the screening and patient transfer delays. 

Keywords: Sepsis, Seamless nursing service system, Nursing care 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายตอบสนอง

ต่อการติดเชื้ออย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อของร่างกายเอง ซึ่งอาจนำไปสู่
อวัยวะล้มเหลวและมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Singer et al., 2016) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากกว่า 11 ล้านคนต่อปีทั่วโลก และคิดเป็นเกือบ 
20% ของการเสียชีวิตทั ้งหมด (World Health Organization, 2024) และเป็นปัญหาสำคัญด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในประเทศที่มีทรัพยากรจำกัด จะมีอัตราการเสียชีวิตอาจสูงกว่าประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขที่พัฒนาแล้ว (Rudd et al, 2020) การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ
และสารน้ำทางหลอดเลือดดำ สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนได้ สำหรับประเทศไทย 
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยอัตราการ
เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 
จำนวน 21,036 ราย เป็น 25,189 ราย ในปี พ.ศ. 2565 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 38.7 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2565 (Office of Strategy and Planning, Permanent Secretary Office,  Ministry of Public 
Health, 2023) ซึ่งหมายความว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 3 รายในทุก ๆ 1 ชั่วโมง ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว และส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบบริการสุขภาพ เช่น เพ่ิมภาระใน
หอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงคุณภาพการพยาบาลที่ต้องใช้ทักษะและเวลาในการดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด รวมทั้ง ผลกระทบทางกาย ใจ และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและครอบครัว (Tancharoen et al., 2022) 

สมาคมเวชบำบัดวิกฤตในอเมริกา ได้เผยแพร่แนวทางปฏิบัติการดูแลภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือด (surviving sepsis campaign guidelines) ซึ่งมุ่งเน้นการวินิจฉัยและรักษาภายใน 1 ชั่วโมงแรก
ของการเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ( Levy et al., 2018) 
แนวทางนี้ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขของไทย ซึ่งได้ตั้งเป้าหมายให้โรงพยาบาลในสังกัด 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดต่ำกว่า ร้อยละ 30 และเพิ่มอัตราการตรวจ
คัดกรองโดยการเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมสูงกว่า ร้อยละ 90 (Schorr, 2018) กระทรวงสาธารณสุข จึง
ได้กำหนดให้มีการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี
ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที ่ดีต่อผู ้ป่วย ภายใต้แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ (The 3Cs of 
seamless patient care) (March, 2006) เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาดังกล่าว 
โดยมุ่งเน้นการประสานงาน (C: coordination) การสื่อสาร (C: communication) และความต่อเนื่อง 
(C: continuity) ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล (The theory of human caring) ที่ให้
ความสำคัญกับการดูแลแบบองค์รวมและการสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับการยอมรับว่า
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สามารถปรับปรุงการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ ลดระยะเวลาในการรักษา และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (Watson, 2008) ดังผลการวิจัยพบว่า การใช้ระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อช่วยลด
ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ถึงร้อยละ 45 และลดอัตราการเสียชีวิต
ลงเหลือเพียงร้อยละ 18 (Thompson et al., 2018; Chaiwong et al., 2022; Chantara et al., 2022) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่ต้องรับมือกับปัญหานี้ 
โดยก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2521 และได้รับการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 276 เตียง ใน
ปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง โดยจากสถิติย้อนหลัง 5 ปี 
พบว่า จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 517 รายในปี พ.ศ. 2562 เป็น 754 ราย 
ในปี พ.ศ. 2566 จากการศึกษาผลการรักษาผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดที ่ปฏิบัติตามแนวทาง 
surviving sepsis campaign 2018 (Levy et al., 2018) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครบถ้วนมี
อัตราการเสียชีวิต 15% ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่ครบถ้วนมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 
22.20 บุคลากรขาดความรู้ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยระหว่างย้ายหอผู้ป่วยไม่
ต่อเนื่อง การสื่อสารแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม  (Sawangdaendin 
Crown Prince Hospital, 2024) สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบปัญหาในการ
ดูแล เช่น บุคลากรขาดความรู้ ความล่าช้าในการให้การรักษา และการดูแลผู้ป่วยระหว่างย้ายหอผู้ป่วย
ที่ไม่ต่อเนื่อง (Kumhnongkoo, 2019) ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบไร้รอยต่อในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เพื่อแก้ไขปัญหาการดูแลที่
ขาดความต่อเนื่องและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน 
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ  ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน   
3. เพื ่อประเมินผลใช้ระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ  ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน ใช้แนวคิดของ 1) ทฤษฎีการดูแล (The theory of human caring) (Watson, 
2008) เน้นการดูแลแบบองค์รวม ให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์เชิงมนุษยธรรมระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ใช้บริการ ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมแห่งการเยียวยา การแสดงออกถึงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจด้วย
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ความจริงใจ และตอบสนองความต้องการทางร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
รากฐานของการสร้างความเชื่อใจระหว่างผู้ให้และผู้รับการดูแล และ 2) การดูแลแบบไร้รอยต่อ (3Cs of 
seamless patient care) (March, 2006) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ การเชื่อมต่ออย่างต่อเนื่อง
ของข้อมูลและการสื ่อสาร (connection) การดูแลที ่ม ีมาตรฐานและสอดคล้องกันในทุกขั ้นตอน 
(consistency) และ การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (coordination) ผ่าน
กระบวนการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
ภาพ 

ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

 ระยะ 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน 

 ระยะ 3 ประเมินผลใช้ระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

1.สำรวจข้อมลูผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
2.วิเคราะห์ปญัหา อุปสรรค 
และช่องว่างในกระบวนการดูแล 

 1. สังเคราะห์องค์ความรู้เกีย่วกับการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 
2.จัดทำต้นแบบระบบที่ครอบคลุมการ
ดูแลต่อเนื่องทั้งด้านแนวทางปฏิบตัิ 
การอบรม และการสื่อสารระหว่างทีม 
3. ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Watson เพื่อ
เน้นสร้างความสมัพันธ์ที่เช่ือใจและเอื้อ
อาทรต่อผู้ป่วย พร้อมกบั 3Cs ที่เน้น
ระบบการทำงานประสานกัน 

 1.ประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วย
และบุคลากร 
2.วิเคราะหผ์ลกระทบของระบบ
บริการใหมต่่อความพึงพอใจ
และประสิทธิภาพทางคลินิก 
3.สะท้อนการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบ
อย่างมีทิศทาง 
 

     
สถานการณ์ระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบไรร้อยต่อ ในด้าน  
- ความรู้และทักษะในการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด  
- แนวปฎิบัติทางคลินิกในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

 ต้นแบบระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบไรร้อยต่อ 
ดังนี้  
- จัดทำระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด 
- แผนการอบรมและการกำกับตดิตาม
ระบบ 
- จัดทำคู่มือระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 
- ความรู้ทักษะและความพึง
พอใจของพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย: 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
-อัตราการเสียชีวิต 
- อัตราการเกดิ Severe 
sepsis/Septic shock 
- อัตราผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะ 1 ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 
31 มีนาคม 2567 ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์เอกสาร (document analysis) เป็นการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ (เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566) จำนวน 255 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย (sepsis clinical outcome record form) ได้แก่ 
อัตราการเสียชีวิต การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (septic shock) และอัตราการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก (intensive care unit: ICU) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) 

2. การสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ อายุรแพทย์ 3 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 7 คน รวม 10 คน ซึ่งมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างน้อย 1 ปี 
และเต็มใจให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แนวคำถามสนทนากลุ่ม แนวคำถามได้แก่ ปัญหา
อุปสรรคการใช้แนวปฏิบัติที่ผ่านมาเป็นอย่างไร กระบวนการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดมีวิธีการอย่างไร ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ในด้านใดบ้าง ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการดูแลรักษาหรือแนวทางการทำงานระหว่างทีมสุขภาพ
บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ระยะ 2 การพัฒนาและทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ 
ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2567 ดังนี้ 

1. ออกแบบระบบบริการโดยบูรณาการผลการวิจัยจากระยะ 1 และแนวคิดการดูแล (The 
theory of human caring) และ The 3Cs of seamless patient care จัดทำแนวทางการประเมิน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ SOS (search out severity) Score และคู่มือแนวปฏิบัติ (sepsis 
seamless nursing care protocol) รวมทั้ง แอปพลิเคชัน “sepsis plus”  

2. การตรวจสอบคุณภาพระบบเบื้องต้น โดยนำเสนอร่างระบบบริการแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ 1 คน และอาจารย์พยาบาลด้าน
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน ประเมินโดยใช้ เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (The appraisal of 
guidelines for research and evaluation: AGREE II) (AGREE Next Steps Consortium, 2017) 
6 มิติ ได้แก่ 1) วัตถุประสงค์ 2) ขอบเขต 3) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) ความเป็นอิสระ
มุมมองความเป็นอิสระของผู้มีส่วนร่วม 5) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทํา และ 6) ความชัดเจนในการ
นําเสนอและการนําไปใช้ เป็นมาตรประมาณค่า 7ระดับ ได้แก่ คะแนนระดับ 1 (ไม่เหมาะสมเป็นอย่าง
มาก) ตามลำดับจนถึง คะแนนระดับ 7 (เหมาะสมเป็นอย่างมากที่สุด) คิดคะแนนจากสูตร 
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  =              คะแนนที่ได้ – คะแนนต่ำสุดที่เป็นไปได ้       
   คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ - คะแนนต่ำสุดที่เป็นไปได ้
เมื่อ  คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได ้  = 7 x จํานวนคําถามท้ังหมด x จํานวนผู้ประเมิน 

คะแนนต่ำสุดที่จะเป็นไปได้ = 1 x จํานวนคําถามท้ังหมด x จํานวนผู้ประเมิน 
 3. การศึกษานำร่อง ทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ  
กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 3 รอบ รอบละ 10 ราย รวม 30 ราย ตามคู่มือแนวปฏิบัติ และ
เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาและข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติเพ่ือนำมาปรับปรุงจนได้เป็นระบบที่สมบูรณ์ 
ระยะ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ    

โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลัง (one group pretest-posttest design) ระหว่างวันที่ 1 กรกฏาคม – 31 สิงหาคม 2567 ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 2) ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน   ในปีงบประมาณ 2567 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมชายและอายุรกรรม
หญิง ที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป สอบผ่านใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง และไม่อยู่ในระหว่างการลาคลอดหรือลาศึกษาต่อ จำนวน 30 คน แผนกละ 15 คน โดยการ 
คัดเลือกแบบเจาะจง 2) ผู้ป่วยในที่ได้รับบริการด้วยระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
ไร้รอยต่อ จํานวน 30 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
    1.1 ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ ได้แก่ การ
คัดกรองผู้ป่วย การดูแลรักษาเบื้องต้น การประสานส่งต่อผู้ป่วย การวางแผนจำหน่าย การสื่อสารแบบมี
ประสิทธิภาพ และ การกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง  

   1.2 คู่มือระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 8 
หัวข้อหลัก ครอบคลุมแนวปฏิบัติทางคลินิก เช่น การใช้ 1-hour bundle, SOS score การจัดการผู้ป่วย
ระหว่างแผนก ผู้ป่วยนอก/อบัติเหตุ-ฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยใน/แผนกผู้ป่วยหนัก การใช้แอปพลิเคชัน “sepsis 
plus” และ SOS score การสื่อสารในทีมสุขภาพ และการจัดทำรายงานประจำปี เพื่อใช้ในการกำกับ
ติดตาม และประเมินผลเชิงระบบ 
   2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบวัดผลลัพธ์ด้านพยาบาล ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป มี 4 ข้อได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกเท่ากับ 1 
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คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม โดยมีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน 3) ประเมินทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 22 ข้อ คือ ปฏิบัติได้ เท่ากับ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ได้ 
เท่ากับ 0 คะแนน และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ จำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง มากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน ตามลำดับจนถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน  
    2.2 แบบวัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
จากเวชระเบียน หลังทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2566 - กันยายน 2567 ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด และอัตราการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ความรวดเร็ว ความเข้าใจใน
การให้ข้อมูล ความเอาใจใส่ของพยาบาล และความต่อเนื่องในการดูแล เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ระหว่าง มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามลำดับจนถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน  
    แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ 
คิดคะแนนเฉลี่ย จำแนกคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
     ระหว่าง 4.50- 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด  

ระหว่าง 3.50- 4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
ระหว่าง 2.50- 3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 1.50- 2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย  
ระหว่าง 1.00- 1.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
       เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ วัตถุประสงค์ 
(index of item objective congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 คน พยาบาล
ระดับเชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ 1 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คน 
รวม 5 คน มีค่าระหว่าง 0.80 – 1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยในที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง มีการทดสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้ 
KR-20 เท่ากับ .83 และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 และ .91 ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการวิจัยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ดังต่อไปนี้  

ระยะ กิจกรรม 
ก่อนทดลอง ประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

และการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (pretest) โดยใช้
เวลา 30 นาท ีแจกคู่มือ และการติดตั้งแอปพลิเคชัน “sepsis plus” 

ระยะทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 ประชุมอบรมเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูป้่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบไร้รอยตอ่การ
ให้คำปรึกษา และการแก้ปัญหาร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 

1) แนวทางการวินิจฉัย โดยใช้ SOS score, qSOFA, SIRS, และ Sign of hypoperfusion โดยไม่มี
สาเหตุอื่น 

2) การดูแลรักษาเบื้องต้น (early resuscitation) โดยใช้ 1-hour bundle 
3) แนวทางการเฝ้าระวัง การตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีแนวโน้มอาการทรุดลง  
สัปดาห์ที่ 2 การประชุมเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยการติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบไร้
รอยต่อ การให้คำปรึกษา และร่วมการแก้ปัญหาร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอยา่ง 2 ครั้ง ๆ  ละ 60 
นาท ีใน 3 ประเด็น  

1) แนวปฎิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
2) แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3) แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย  

สัปดาห์ที่ 3 การประชุมเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ 
การให้คำปรึกษา และการแก้ปัญหาร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที  ใน 2 
ประเด็น   

1) การสื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และ
ครอบครัว ด้วยการใช้แอปพลิเคชัน “sepsis plus” และ SOS score  

2) การกำกับติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื ่อง เกณฑ์และเป้าหมายการติดตาม การจัดทำ
รายงานประจำปี 
สัปดาห์ที่ 4-7 มอบหมายให้นำแนวปฏิบัติไปใช้ กำกับติดตาม และประเมินการปฎิบัติงานตามระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อโดยการนิเทศทางการพยาบาล เพื่อการ
ให้คำปรึกษา และการแก้ปัญหาร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 ครั้ง ๆ ละ 60 นาทีต่อ
สัปดาห์ 
ติดตามประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการบริการจากพยาบาลผู ้ใช้ระบบ โดยให้ตอบ
แบบสอบถามก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หลังการทดลอง นัดหมายพยาบาลวิชาชีพ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล เพื่อตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (posttest) 
และการประเมินความพึงพอใจพยาบาลผู้ใช้ระบบ โดยใช้เวลา 40 นาที  
ตรวจสอบผลลัพธ์ทางคลินิกจากเวชระเบียน ปีงบประมาณ 2566 และ 2567 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบวัดผลลัพธ์ด้านพยาบาล และแบบวัดผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: SD) 

  2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดของ
พยาบาล ระหว่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ โดยใช้
สถิตกิารทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 

  3. การเปรียบเทียบทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ โดยใช้สถิติการ
ทดสอบของแมคนีมาร์ (McNemar test)  

  4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการ
พยาบาลผู ้ป่วยการติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ สถิติทดสอบค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ SWDCPH 2023-049 ลงวันที่ 
19 มกราคม 2567     

ผลการวิจัย  
  1. สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
                1.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 
จำนวน 255 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอำเภอสว่างแดนดิน ร้อยละ 58.15 และอาศัยอยู่ใน
อำเภออื่น ๆ ร้อยละ 41.85 รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ร้อยละ 34.35 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง ร้อยละ 31.86 หอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 16.30 หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 10.00 หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 3.33  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ร้อยละ 2.22 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อ
ยะ 1.85 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเดียว (sepsis) ร้อยละ 37.25 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (septic shock) ร้อยละ 46.27 และต่ำสุดคือ การติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะติดเชื้อ
ชนิดรุนแรง (severe sepsis) ร้อยละ .78 รายละเอียด ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 จำนวน ร้อยละผู้ป่วย จำแนกตามประเภทของการติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 
2565-2566 (n = 255)   

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) โดยไมม่ีภาวะอื่นร่วมด้วย 95 37.25 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) + ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(septic shock)  

20 7.84 

การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) + ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(septic shock) +ภาวะติดเช้ือชนิดรุนแรง (severe sepsis) 

6 2.35 

การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) + ภาวะติดเช้ือชนิดรุนแรง (severe sepsis) 2 0.78 
ภาวะช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) 118 46.27 
ภาวะช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) + ภาวะตดิเช้ือชนิดรนุแรง 
(septic shock) 

14 5.49 

  1.2 การสนทนากลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 
10 คน สรุปได้ ดังนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติยังขาดทักษะเฉพาะทาง ความเร่งด่วน และความมั่นใจ ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลผู้ปฏิบัติไม่มีแนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
การสื่อสารระหว่างหอผู้ป่วยยังไม่คล่องตัว ขาดแนวทางร่วม ด้านเครื่องมือ ขาดอุปกรณ์ที่มีคุณภาพและ
ปริมาณเพียงพอ ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง และด้านการบริหารจัดการ 
ขาดความต่อเนื่อง และระบบติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ 
  2. ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
   2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ พบว่า พยาบาลมีความรู้โดยรวม (M = 12.80, SD = .72) สูงกว่า
ก่อนการใช้ระบบ (M = 11.12, SD = .76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 20.15, p < .001) และมีทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นทุกรายการ ของพยาบาลผู้ปฏิบัติ ก่อนและหลังการใช้
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ พบว่ามีทักษะการพยาบาลสูงขึ้นกว่าก่อน
การใช้ระบบในทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ดังตาราง 2   
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที เปรียบเทียบทักษะของพยาบาล
ระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  (n = 30)    

ด้าน 
ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ Mean 

difference 
t p-value 

M SD M SD 
การคัดกรองด้วย SOS score .33 .47 .70 .46 -.14 5.00** .001 
แนวปฏิบัติตาม SOS score .37 .48 .70 .46 -.11 5.00** .001 
การบริหารยา .39 .49 .79 .41 -.10 5.00** .001 
การประสานงานส่งต่อกับสหสาขาวิชาชีพ .35 .48 .62 .49 -.13 4.02* .004 
ประสานงานแม่ข่าย .34 .48 .71 .45 -.14 5.00** .001 
วางแผนดูแลที่บ้าน .38 .49 .71 .46 -.11 4.55* .002 
ประสานงานจำหน่ายผู้ป่วยกับสหสาขา
วิชาชีพ 

.32 .47 .69 .46 -.15 4.65** .001 

ประสานงานเครือข่าย .30 .46 .57 .50 -.16 4.02* .004 
ใช้เทคโนโลยสีื่อสาร .31 .46 .68 .47 -.15 5.33** .001 
ติดตามผลสื่อสาร .36 .48 .69 .46 -.12 4.55* .002 
ติดตามระยะยาว .30 .46 .57 .50 -.16 4.02* .004 

* p <.01, ** p < .001 

   ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน พบว่า  มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย และการกำกับติดตามและประเมินผลอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.50, SD = .64; M = 4.50, SD 
= .59) และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.45, SD = .64)  
   2.2 ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ผลการเปรียบเทียบข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ 
อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อรุนแรง อัตราผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก และตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขด้านการติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างปีงบประมาณ 2566 (ก่อนการพัฒนาระบบ) และปี 
2567 (หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ) พบว่า แตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .01 และ .001 รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ 

รายการ ปี 2566 (ก่อน
พัฒนาระบบ) 

ปี 2567 (หลัง
พัฒนาระบบ) 

Mean 
difference t 

p-
value 

M SD M SD 
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ 29.25 5.10 16.71 5.16 12.54 5.99** .001 
ตัวชี้วัดด้านการติดเชื้อของกระทรวงสาธารณสุข        
 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 83.70 3.51 97.42 3.59 -13.72 -9.47** .001 
 การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 89.03 1.71 99.10 1.714 -10.07 -14.41** .001 
 การส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือดก่อนการให้

ยาปฏิชีวนะ 
94.55 1.12 99.40 1.128 -4.85 -10.57** .001 

อัตราการเกิดภาวะ severe sepsis/septic 
shock 

39.57 14.51 23.29 14.64 16.28 2.74** .007 

อัตราผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก 98.44 7.60 81.46 7.64 16.98 5.46** .001 

* p <.01, ** p < .001 

   ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ในภาพรวมพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (M = 4.66, SD = .48)  

การอภิปรายผล 
  1. สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 58.15 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อำเภอสว่างแดนดิน ซึ่งอาจเผชิญกับความล่าช้าในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะติดเชื้อรุนแรง ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา แบบตรวจสอบ
รายการตามแนวทางของ Surviving Sepsis Campaign จึงเป็นแนวทางสำคัญในการลดความเหลื่อมล้ำด้าน
สุขภาพ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่ทันท่วงที (Puripan et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการคัด
กรองผู้ป่วยด้วย qSOFA อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 32.55) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในอดีตที่ชี้ว่า qSOFA 
มีความไวต่ำ แม้จะมีความจำเพาะสูง (Chantara et al., 2022; Tuekta, 2022) ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอาจ
ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลแบบไร้รอยต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
แนวคิด The 3Cs of seamless patient care (March, 2006) ในประเด็นของการประสานงานและ
ความต่อเนื่องในการดูแลและยังสอดรับกับแนวคิดการดูแล ที่เน้นการดูแลด้วยความห่วงใย ความเอาใจใส่ 
และการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเป็นองค์รวม (Watson, 2008) 
  2. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน มีแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Boonchan et al. (2021) พบว่า SOS score ช่วยลดเวลาการตรวจพบภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
ได้เร็วกว่าการใช้สัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤติ (modified early warning signs: MEWS) 
2 ใน 3 เท่า และสอดคล้องกับการใช้ SOS score ≥4 และ qSOFA ≥2 และบางงานวิจัย พบว่า MEWS 
ไม่สัมพันธ์กับการลดอัตราตาย ขณะที่ SOS score มีความแม่นยำสูงกว่า (Sernthaisong, 2019) แสดง
ให้เห็นว่า เครื่องมือคัดกรองต้องปรับให้เหมาะกับบริบท ระบบบริการนี้ มีการคัดกรองโดยการใช้แอป
พลิเคชัน “sepsis plus” ซ่ึงสนับสนุนแนวคิด "golden hour" ของ Surviving Sepsis Campaign โดยแอป
พลิเคชันมีประโยชน์ในการแจ้งเตือนทีมได้ทันทีที่พบคะแนน SOS/qSOFA เกินเกณฑ์ที่กำหนด ช่วยลด
เวลาการเจาะเลือดเพาะเชื้อเหลือ 15.43 นาที (Wiriya et al., 2023) และยังมีการใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย (1-hour bundle) ซึ่งพบว่าช่วยในการปรับการให้สารน้ำตามภาวะช็อกเฉพาะบุคคลช่วยลด
ภาวะการทำลายของอวัยวะได้ ระบบนี้ ยังมีแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Wiriya et al. (2023) พบว่า ช่วยเพ่ิมอัตราการส่งต่อผู้ป่วยเข้าหอวิกฤติภายใน 3 ชั่วโมง การมีแนวปฏิบัติการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่านการนิเทศทางคลินิก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Phromsut (2024) พบว่า 
การนิเทศทางคลินิกเพิ่มความรู้พยาบาลเป็น 92% นอกจากนี้ การกำกับติดตามและประเมินผลตามแนว
ปฏิบัติ สามารถช่วยลดอัตราตายได้เมื่อติดตามผลต่อเนื่อง หรือการใช้ระบบแบบเรียลไทม์ในแอปพลิเคชัน 
“sepsis plus” เพ่ือรายงานผลแบบทันที ดังผลการศึกษาของ Unkeaw and Suwanphan (2021) แต่อาจมี
ข้อจำกัดในการติดตามผลระยะยาว และการใช้งบประมาณ 

3. การประเมินผลใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน พบว่า ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Senasaeng (2023) 
พบว่า การวินิจฉัยเร็วและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ส่งผลต่อความไว้วางใจผู้ป่วย ส่วนความพึงพอใจ
พยาบาลเกี่ยวข้องกับ การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และเน้นแนวปฏิบัติชัดเจน ลดความเครียดในการ
ตัดสินใจ ในด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วย พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ และอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อ
รุนแรง และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักลดลง เนื่องจากระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้พัฒนาขึ้น ภายใต้แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ (The 3Cs of seamless patient 
care) (March, 2006) เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพทั้งการประสานงาน การสื่อสาร และความต่อเนื ่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilwachararung et al. (2021) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
มีอัตราเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงลดลงเหลือ 0.49 เท่า และ ระยะเวลาการตรวจพบลดลง 2.10
ชั่วโมง ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่า ระบบบริการพยาบาลแบบไร้รอยต่อมีประสิทธิภาพสูงในการตอบสนองต่อภาวะ
เร่งด่วน และเป็นตัวอย่างของการดูแลที่มีเป้าหมาย มุ่งเน้นผลลัพธ์ของผู้ป่วย (patient outcome-oriented 
care) โดยอิงหลักการดูแลผู้ป่วยและการดูแลอย่างไร้รอยต่อได้อย่างครบถ้วน 
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ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานี้ เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินเพียงแห่งเดียว ทำให้

ผลลัพธ์อาจไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปยังโรงพยาบาลหรือพ้ืนที่ระบบบริการที่แตกต่างกันได้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ประชากรที่มีความหลากหลายทางอายุและโรคร่วม เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง    

ข้อเสนอแนะ   
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   

  1. ผู้บริหารโรงพยาบาลระดับอำเภอ สามารถนำระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบไร้รอยต่อ ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร เพื่อลดความล่าช้าใน
การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้ง การนำระบบบริการสุขภาพทางไกล (telemedicine) มาใช้ในระยะ
ติดตามหลังจำหน่าย เพ่ือลดการกลับเข้ารักษาซ้ำ 

  2. พยาบาลวิชาชีพในทีมคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถนำแอปพลิเคชัน “sepsis plus” 
ไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองร่วมกับแนวทางการคัดกรองต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของ 
แต่ละโรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
   การศึกษาผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบไร้รอยต่อใน
ระยะยาว โดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยระยะ 3-6 เดือนหลังจำหน่าย เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน การ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ำ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทีร่อดชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 

กิตติกรรมประกาศ   
ผู้วิจัยและคณะขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สำหรับการสนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณ พญ.ลัดดารัตน์ ศรีคํา นางสาวพงศ์ลดา รักษาขันธ์ พญ.กุลวดี 
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บทคัดย่อ 
การไม่สามารถควบคุมปริมาณการใช้น้ำเกลือล้างแผลได้อย่างเหมาะสม ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายทาง

การแพทย์และส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม งานวิจัยเชิงพรรณานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาต้นแบบ
นวัตกรรมการควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผลด้วยกระบวนการคิดเชิงออกแบบ และ 2) ศึกษาความเป็นไป
ได้ในการใช้งานต้นแบบนวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี ปีการศึกษา 2567 จำนวน 34 คน คัดเลือกโดยการสุ ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย นวัตกรรมและแบบประเมินความเป็นไปได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
ทดสอบไคสแควร์ 
  ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมจุกฝาครอบช่วยให้ผู ้ใช้งานควบคุมปริมาณในการเทน้ำเกลือได้ใน
ปริมาณ 30 มิลลิลิตร และ 60 มิลลิลิตร เมื่อเทียบกับการไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (2 = 7.65, .43; p = .006, .001 ตามลำดับ) ต้นแบบนวัตกรรมมีความเป็นไปได้ในการใช้งานจริงใน
ระดับมากท่ีสุด (M = 4.44, SD = .70) และลดการสูญเสียน้ำเกลือขณะเทได้ (M = 4.26, SD = .75) 

ต้นแบบนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ มีศักยภาพในการใช้งานจริง จึงควรมีการปรับปรุงรูปร่างและวัสดุ
ในการผลิตต้นแบบ อีกท้ังวิธีการทำให้ปลอดเชื้อทีเ่หมาะสมเพ่ือนำไปสู่การทดลองใช้งานจริงต่อไป 
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บทความวิจัย (Research article) 

การพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของการใชน้วัตกรรมจุกฝาครอบ 

ต่อการควบคุมปริมาณในการเทน้ำเกลือล้างแผล 

Developing and Feasibility Testing of an Innovative Crown Cap  
in Controlling the Pouring Rate of Normal Saline Solution  
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คำสำคัญ: การควบคุมการเท, น้ำเกลือล้างแผล, นวัตกรรมทางการพยาบาล 

Abstract 
Using normal saline for wound irrigation without proper control over the quantity 

may increase medical costs and negatively impact on the environment. This descriptive 
study aimed to 1) develop an innovative device to control saline pouring using the design 
thinking process, and 2) determine the feasibility of using the innovation. 34 second- and 
third-year nursing students from Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi, were 
selected with a simple random sampling technique. Research instruments included an 
innovative device and a feasibility assessment form. Data was analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square tests. 
  The findings revealed that the innovative device significantly enabled users to 
control the amount of saline as 30 and 60 milliliters poured at the .05 level compared to no 
use (X2 = 7.65, .43; p = .006, .001 respectively). The participants evaluated the innovation as 
highly feasible for practical use (M = 4.44, SD = .70) and efficient in minimizing saline wastage 
during the pour (M = 4.26, SD = .75). 
  The prototype demonstrated practical potential. However, further recommendations 
for the next research include shaping, changing materials, and sterilization. 

Keywords: Control of pouring, Normal saline solution, Nursing innovation 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การดูแลบาดแผล (wound care) ถือเป็นบทบาทที่สำคัญอย่างหนึ่งของพยาบาล รวมทั้งเป็น

กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญอย่างยิ่ง การดูแลบาดแผลที่มีประสิทธิภาพนอกเหนือจากการคำนึงถึงหลัก
ปราศจากเชื้อแล้ว ยังจำเป็นต้องคำนึงถึงการใช้อุปกรณ์และทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่า เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Manota et al, 2020) การทำความสะอาดแผลในแต่ละครั้ง มีการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจำนวนมาก โดยเฉพาะการใช้น้ำเกลือ (normal saline: NSS) สำหรับล้างแผล 
ซึ่งมีความสำคัญต่อการควบคุมค่าใช้จ่ายของการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล เนื่องจากน้ำเกลือเป็น
สารละลายที่มีประสิทธิภาพในการทำความสะอาดแผลอย่างอ่อนโยน ไม่ระคายเคือง ช่วยรักษาสภาพของ
เซลล์เนื้อเยื่อ และเซลล์เม็ดเลือด รวมทั้ง ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเมื่อเทียบกับการใช้สารเคมีอื่นที่มี
ราคาแพงกว่า (Mulder et al., 2002) แม้จะมผีลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราการติดเชื้อระหว่างการล้างแผลแบบเฉียบพลันด้วยน้ำเกลือธรรมดาและน้ำประปาในกลุ่มผู้ใหญ่ (จำนวน 
1,328 ราย) พบว่า กลุ่มที่ใช้น้ำประปามีอัตราการติดเชื้อที่แผลลดลงเล็กน้อย ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (RR= .66; 95%CI = .42 - 1.04) ส่วนในกลุ่มเด็ก (จำนวน 535 ราย) พบว่า กลุ ่มที ่ใช้
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น้ำประปามีอัตราการติดเชื้อแผลเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (RR = 1.07; 
95%CI = .43 - 2.64) (Chao & Runde, 2015) เช่นเดียวกับผลการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม
แบบปกปิดสองทางในกลุ่มทดลองจำนวน 663 คน พบว่ามีอัตราการติดเชื้อไม่แตกต่างกันระหว่างการใช้
น้ำประปาหรือน้ำเกลือในการล้างแผล โดยพบว่ามีแนวโน้มในการเกิดการติดเชื้อของแผลที่ใช้น้ำประปา
น้อยกว่าการใช้น้ำเกลือเพื่อการล้างแผล และประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าอีกด้วย (Weiss et al., 2013) 
อย่างไรก็ตามน้ำเกลือยังคงปลอดภัยต่อการใช้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ และเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายใน
การดูแลแผล ลดภาระด้านต้นทุน และปัญหาทางสุขภาพในระยะยาว (American Academy of 
Orthopedic Surgeons: AAOS, 2022)  

จากข้อมูลรายงานการเบิกจ่ายน้ำเกลือล้างแผล ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์บรรจุขวดพลาสติกสำเร็จรูป
แบบใช้แล้วทิ้งขนาด 1,000 มิลลิตร เพ่ือให้บริการในห้องทำแผลของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
กาญจนบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน 2567 พบว่า มีแนวโน้มอัตราการเบิกจ่ายปริมาณน้ำเกลือ
ล้างแผลเพ่ิมข้ึน เฉลี่ยร้อยละ 5-10 จากจำนวนที่เคยเบิกจ่ายในเดือนที่ผ่าน ๆ มาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมี
จำนวนผู้รับบริการที่มาล้างแผลเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 2-5 ต่อเดือนเท่านั้น และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่เป็นแผลเดิม ทำแผลต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความไม่สมเหตุสมผลของปริมาณการใช้น้ำเกลือล้าง
แผลในการให้บริการต่อครั้ง และชี้ให้เห็นว่าไม่สามารถควบคุมปริมาณการใช้น้ำเกลือล้างแผลในผู้ป่วยได้ 
รวมทั้งมีการใช้เข็มฉีดยาแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งเบอร์ 18 ปักไว้บนจุกพลาสติกยางของขวดน้ำเกลือเป็นช่อง
ทางออกขณะออกแรงบีบ เนื่องจากไม่สามารถควบคุมปริมาณขณะเทน้ำเกลือล้างแผลจากขวดน้ำเกลือได้ 
ความสิ้นเปลืองของการเทน้ำเกลือล้างแผลจึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความสนใจอย่างยิ่งในหลายกรณี เช่น 
การเทน้ำเกลือปริมาณมากโดยตรงไปที่บาดแผล อาจไม่เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำความสะอาดแผล และ
ส่งผลให้ปริมาณน้ำเกลือที่ใช้ในการทำความสะอาดแผลต่อครั้งมากเกินไป จนก่อให้เกิดความสิ้นเปลืองโดย
ไม่จำเป็น นอกจากนี้ การใช้น้ำเกลือล้างแผลมากเกินไปยังอาจส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากภาชนะบรรจุน้ำเกลือมักเป็นพลาสติกแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ส่งผลทำให้เกิดขยะ
พลาสติกจำนวนมากขึ้น และะที่ปริมาณน้ำเสียที่เกิดจากการล้างแผลปริมาณมากเกินความจำเป็นยังส่งผล
ต่อกระบวนการและค่าใช้จ่ายในการบำบัดของเสียดังกล่าวด้วยเช่นกัน แม้ว่าปริมาณสารละลายที่ใช้ในการ
ทำความสะอาดแผลจะมีความแตกต่างกันในผู้บาดเจ็บแต่ละรายหรือขึ้นอยู่กับการปนเปื้อนของบาดแผล 
(Fernandez & Griffiths, 2012) แต่โดยปกติแล้วปริมาณของสารละลายที่ใช้สำหรับการฉีดล้างบาดแผล 
คือประมาณ 5-10 มิลลิลิตรต่อความยาวของบาดแผล 1 เซนติเมตร ที่แรงดัน 5-8 PSI โดยใช้เข็มฉีดยา
เบอร์ 19 แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง กับกระบอกฉีดยาขนาด 35 มิลลิลิตร (Forsch et al., 2017)  

การจัดทำคู่มือปฏิบัติงานในการดูแลบาดแผลโดยระบุรายละเอียดขั้นตอนของการทำแผลเพื่อให้
ผู้ใช้งานสามารถดูและปฏิบัติตามได้ เช่น ในขั้นตอนการทำแผลที่ระบุว่า “หากพบผ้าก๊อสแปะแผลมีเลือด
ติดแน่นให้ราดด้วยน้ำเกลือ 0.9% ไปที่ผ้าก๊อซให้เปียกก่อนดึงออก” โดยไม่ได้กำหนดว่าปริมาณน้ำเกลือที่
เทลงไปนั้นควรมีปริมาณเท่าไหร่ อาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้คำนึงถึงการควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผล 
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จนเป็นเหตุให้ใช้ปริมาณน้ำเกลือแบบไม่จำกัดและอาจก่อให้เกิดความสิ้นเปลืองได้ (Laochai, 2017) 
รวมทั้ง ยังไม่มีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์หรือนวัตกรรมใดที่จะสามารถควบคุมปริมาณการใช้น้ำเกลือล้างแผล 

ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์น้ำเกลือบรรจุขวดสำเร็จรูปจำหน่ายในท้องตลาด ที่มีฝาจุกเป็นแบบเจาะรู
ส่วนปลาย และมีฝาเกลียวปิดหลังการใช้งาน รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ์หลายขนาดให้เลือกซื้อ ซึ่งมีข้อดีในการ
ใช้งานสำหรับการดูแลสุขภาพทั่วไปของประชาชนที่ไม่ได้จำเป็นต้องใช้น้ำเกลือจำนวนมาก แต่มีข้อจำกัด
ต่อการใช้งานบางประการ เช่น ราคาสูงกว่าน้ำเกลือบรรจุภัณฑ์ที่มีฝาครอบปิดทั่วไป ช่องทางออกของ
น้ำเกลือมีขนาดเท่ารูเจาะที่บรรจุภัณฑ์กำหนด ขยายขนาดไม่ได้ ทำให้ปริมาณอัตราการไหลของเหลวช้า 
และเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง ไม่สามารถเปลี่ยนจุกฝาครอบได้ ซึ่งส่งผลให้หน่วยบริการทางสุขภาพภาครัฐ ไม่
สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์น้ำเกลือบรรจุขวดสำเร็จรูปที่พัฒนาฝาจุกเป็นแบบเจาะรูส่วนปลายสำหรับการ
ใช้งานได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นความคุ้มค่า เนื่องจากในแต่ละวันมีความจำเป็นต้องใช้น้ำเกลือล้าง
แผลปริมาณมากโดยเฉพาะที่ห้องทำแผล ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นต้น ผู้วิจัย
และคณะ จึงได้พัฒนาและทดสอบความเป็นได้ของนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ใหม่ในการช่วยให้ผู ้ใช้งาน
สามารถควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือสำหรับหน่วยบริการทางสุขภาพภาครัฐให้ เป็นไปอย่างยั่งยืนมี
ประสิทธิภาพ ประหยัดทรัพยากร ลดปัญหาการสิ้นเปลืองได้  ภายใต้ข้อจัดของความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาต้นแบบตามกระบวนการคิดเชิงออกแบบที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมที่ใช้ในการควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผลให้ได้ปริมาณ

ตามความต้องการ 
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้สำหรับการใช้งานนวัตกรรมจุกฝาครอบ เพื่อช่วยควบคุมปริมาณการ

เทน้ำเกลือล้างแผลที่พัฒนาขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย 
 นวัตกรรมจุกฝาครอบที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้ควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือได้ดีกว่าเมื่อเทียบ
กับการไม่ใช้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบต่อการควบคุมปริมาณในการ
เทน้ำเกลือล้างแผล ใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) (Charoenchim et al., 2023) 
ดำเนินการวิจัย ระยะ ดังนี้ ระยะ 1 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
เข้าใจผู้ใช้งาน (empathize) 2) การนิยามปัญหา (define) 3) การระดมแนวคิด (ideate) และ 4) การสร้าง
ต้นแบบ (prototype) และระยะ 2 การทดสอบต้นแบบ (test) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้งานต้นแบบ
นวัตกรรม โดยประเมินจากประสิทธิภาพในการควบคุมการไหลของน้ำเกลือ (ปริมาณน้ำเกลือที่ต้องการ) 
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ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพของต้นแบบนวัตกรรมในแง่มุมต่าง ๆ อันจะนำไปสู่
การปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมต่อไป โดยมีกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบ
เพ่ือควบคุมปริมาณในการเทน้ำเกลือล้างแผล 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive statistics) นี้ ดำเนินการวิจัย 2 ระยะ รายละเอียด ดังนี้ 

ระยะ 1 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล 
ดำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 การเข้าใจผู้ใช้งาน (empathize) ผู้วิจัยดำเนินการประกาศเชิญชวนนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เคยมีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติงานที่ห้องทำแผล หรือในหอผู้ป่วยเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่ม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบอาสาสมัคร จำนวน 20 คน เพื่ออภิปรายประเด็นปัญหาในการ
ทำแผลแก่ผู้รับบริการ พบว่า นักศึกษามีความตื่นเต้นทุกครั้งที่ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการล้างแผลแก่
ผู้รับบริการ โดยส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกันว่า มีความยากลำบากในการควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผล
เนื่องจากปากขวดน้ำเกลือมีขนาดใหญ่ จึงทำให้ควบคุมการไหลไม่ได้ บางครั้งเทได้มากเกินไป และบางครั้ง
มีการเทออกนอกภาชนะรองรับ 

1.2 การนิยามปัญหา (define) ระบุปัญหาของการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม คือ “การควบคุมการ
ไหลของน้ำเกลือล้างแผล (flow rate controlling)” หมายถึง การช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถชะลอการไหล
ของน้ำเกลือจากขวดบรรจุภัณฑ์พลาสติก ในกิจกรรมทางการพยาบาล คือ การทำแผลได้ 

1.3 การระดมแนวคิด (ideate) ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนแนวคิด/ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการแก้ไข
ปัญหาการควบคุมการไหลของน้ำยา โดยเลือกแนวคิด “จุกเทไวน์ (wine pouring stopper)” โดยการ
สืบค้นสิทธิบัตรเกี่ยวกับจุกเทเหล้า (liquor pourers, spouts, and stoppers) พบว่า มีการพัฒนาจุกเท
น้ำจากขวด สิทธิบัตรเลขท่ี US D790, 341 S (Ross & Gettemeyer, 2017) และการพัฒนาจุกเทน้ำจาก
ขวด สิทธิบัตรเลขท่ี US D859, 915 S (Beckerman & Wong, 2019) ซ่ึงเป็นการพัฒนาฝาครอบขวดเพ่ือ
เทของเหลวปลายเป็นทรงกระบอก แต่มีการออกแบบมีช่องเปิดให้อากาศภายนอกเข้าได้ ซึ ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการเทของเหลวจากขวดปิด ลดความเป็นสูญญากาศภายในขวด ดังภาพ 2 และ 3 ตามลำดับ 

 

การเข้าใจผู้ใช้งาน (empathize) 
การนิยามปัญหา (define) 
การระดมแนวคิด (ideate) 

 

การสร้างต้นแบบ 
(prototype) “นวัตกรรม
จุกฝาครอบ” 

การทดสอบต้นแบบ (test: feasibility testing) 
- ประสิทธิผลในการควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผล 
(ปริมาณน้ำเกลือที่ต้องการ) 
- ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรม 
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       ภาพ 2 ภาพเขียนสิ่งประดิษฐ์สิทธิบัตรเลขที่  ภาพ 3 ภาพเขียนสิ่งประดิษฐ์สิทธิบัตรเลขที่  
        US D790, 341 S (Ross et al., 2017)  US D859, 915 S (Beckerman & Wong, 2019) 

   1.4 การสร้างต้นแบบ (prototype) จากต้นแบบสิ่งประดิษฐ์ทั้ง 2 ชิ้น ข้างต้น คณะผู้วิจัย
ได้นำมาสู่ประเด็นหลักในการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อควบคุมการเทน้ำเกลือ คือ เป็นฝา
เกลียวขนาดเท่าปากขวดน้ำเกลือ เพ่ือให้สามารถปิดปากขวดได้สนิท และมีส่วนยื่นทรงกระบอกปลายแคบ
เพ่ือควบคุมปริมาณน้ำเกลือท่ีไหลออกจากขวด โดยนำฝาปิดของขวดน้ำเกลือเดิมนำมาเจาะรูตรงกลางให้มี
ขนาดพอดีกับปลอกเข็มฉีดยาเบอร์ 18 แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ที่ยังไม่ได้ใช้งาน และตัดปลายด้านปิดออกแล้ว
สวมไว้เมื่อใช้งานในการเทน้ำเกลือ ดังภาพ 4  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ฝาครอบขวดน้ำเกลือจากวัสดุทางการแพทย์เหลือใช้ 

ระยะ 2 การศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้งานนวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการเท
น้ำเกลือล้างแผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ 5 ของกระบวนการคิดเชิงออกแบบ คือ การทดสอบต้นแบบ (test) 
เป็นการนำต้นแบบมาทดสอบความเป็นไปได้ต่อการใช้งาน (feasibility testing) ในสถานการณ์จำลอง
ของการเตรียมน้ำยาเพื่อทำแผล ด้วยระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลหลังการ
ทดลอง (quasi-experimental research, one group posttest only design) รายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

สถาบันพระบรมราชชนก ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2567 จำนวน 329 คน 
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี สถาบันพระบรมราชชนก ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 เนื่องจากนักศึกษาผ่านการเรียนรายวิชาการ

ใช้สว่านขนาด 1.2 มม.เจาะ รูกลางฝาขวดน้ำเกลือ 

ใช้ปลอกเขม็เบอร์ 18 ทีย่ังไม่ไดใ้ช้งานตัดปลายด้านปดิออก

แล้วสอดเข้ารูที่เจาะไว้ก่อนนำสวมเขา้ขวดน้ำเกลือ 
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พยาบาลพื้นฐาน และมีประสบการณ์ในการเตรียมอุปกรณ์เพื่อการล้างแผล ทั้งในห้องทดลอง และแหล่ง
ฝึกภาคปฏิบัติมาแล้ว กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*power t-test, Statistical test: Means-
Difference between two dependent means (matched pairs)  สำหรับการทดสอบทางเดียว 
กำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากับ .50 กำลังการทดสอบเท่ากับ .80 และค่าความคลาดเคลื่อน .05 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 34 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายโดยใช้คอมพิวเตอร์ ชั ้นปีที่ 2 
จำนวน 17 คน และชั้นปีที ่ 3 จำนวน 17 คน ตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  ดังนี้ 1) สอบผ่านรายวิชาการ
พยาบาลขั้นพ้ืนฐานและวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 2) ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติวิชาทางการพยาบาล
มาแล้วอย่างน้อย 2 วิชา 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยสมัครใจ และเกณฑ์การถอนอาสาสมัครออก
จากโครงการวิจัย (withdrawn/discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ในทุก
กิจกรรม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ “นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการ

เทน้ำเกลือล้างแผล” ทีผู่้ศึกษาวิจัยพัฒนาขึ้นเป็นต้นแบบนวัตกรรม (prototype) 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
   2.1 แบบบันทึกผลการทดสอบการควบคุมการเทน้ำเกลือให้ได้ตามปริมาณที่

ต้องการ โดยบันทึกผล เป็น“ทำได้” เท่ากับ 1 คะแนน และ “ทำไม่ได้” เท่ากับ 0 คะแนน ในการทดสอบ
แต่ละครั้ง แล้วแปรผลคะแนนรวมจากการทดลอง 3 ครั้ง ดังนี้ คะแนนรวม 0-1 คะแนน หมายถึง ไม่
สามารถช่วยให้ควบคุมปริมาณการเทได้ตามความต้องการ และคะแนนรวม 2-3 คะแนน หมายถึง 
สามารถช่วยให้ควบคุมปริมาณการเทได้ตามความต้องการ 

   2.2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานต้นแบบนวัตกรรมจุกฝาครอบเพ่ือ
ช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล มี 2 ตอน ได้แก่  

     ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามปลายปิดแบบมีตัวเลือก ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการทำแผล 

     ตอนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้
นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 6 ข้อ 
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยและจำแนกออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
(Srisa-ard, 2017) 

    ระหว่าง 4.21-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด  
    ระหว่าง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  

ระหว่าง 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
ระหว่าง 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  นำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) และความ

เหมาะสมของภาษา มีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวัด ( item-objective 
congruence index: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการพยาบาลชุมชน จำนวน 3 คน ได้แก่ สาขาการ
พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป จำนวน 2 ท่าน และการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 
1 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากับ 
.74 ซึ่งมากกว่า .70 (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2018) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้เชิญนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 

และ 3 เข้าร่วมรับฟังการอธิบายเกี ่ยวกับการศึกษาวิจัย พร้อมแจกเอกสารชี ้แจงข้อมูล เพื่อให้เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมการทดลอง ความเสี่ยงและประโยชน์
ที่อาจเกิดขึ้น แนวทางการรักษาความลับและการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ตลอดจนสิทธิในการถอนตัวจากการ
วิจัยได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผลการเรียนหรือสถานภาพของนักศึกษา จากนั้น ได้เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้
ซักถามข้อสงสัย และให้เวลาในการพิจารณาข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 วัน ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยแสดง
ความยินยอมด้วยการลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม จากนั้น จึงดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและ
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จนได้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจำนวน 34 คน 

ระยะทดลอง คณะผู้ศึกษาวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ และเอกสารที่ใช้ในการทดลอง และ
เป็นผู้ควบคุมการทดลอง โดยเชิญกลุ่มตัวอย่างทั ้ง 34 คน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการทดลองใช้
นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผล 4 ครั้ง โดยกำหนดปริมาณความต้องการของ
น้ำเกลือ 30 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นปริมาณน้ำเกลือที่เหมาะสมต่อการทำแผลขนาดเล็ก และ 60 มิลลิลิตรซึ่งเป็น
ปริมาณน้ำเกลือที่เหมาะสมต่อการทำแผลขนาดกลางถึงใหญ่ (Trott, 2012) ดังต่อไปนี้ 

  1) ครั้งที่ 1 ผู้ควบคุมการทดลองคนที่ 1 เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ ขวดน้ำเกลือที่มี
ฝาปิดแบบปกติ (ไม่ได้ใช้นวัตกรรม) และถ้วยสแตนเลสสำหรับรองรับน้ำเกลือ และให้กลุ่มตัวอย่างเท
น้ำเกลือปริมาณ 30 มิลลิลิตรลงในถ้วยที่กำหนด ผู้ควบคุมการทดลองคนที่ 2 เริ่มจับเวลาเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
กล่าวว่า “พร้อม” และหยุดเวลาเมื่อกลุ่มตัวอย่างวางขวดน้ำเกลือลงบนพื้นราบ แล้วจึงบันทึกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกผลการทดลอง และในครั้งที่ 2 เปลี่ยนเป็นขวดน้ำเกลือที่ติดตั้งนวัตกรรมจุกฝาครอบควบคุม
การเทน้ำเกลือ และดำเนินการตามครั้งท่ี 1  

  2) ครั้งที่ 3 และ 4 ดำเนินการเหมือนกับครั้งที่ 1 และ 2 แต่เปลี่ยนเป็นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเทน้ำเกลือในปริมาณ 60 มิลลิลิตร ลงในถ้วยสแตนเลสสำหรับรองรับน้ำเกลือที่กำหนด  

ระยะหลังการทดลอง คณะผู้วิจัยดำเนินการอธิบายและแจกแบบประเมินความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้นวัตกรรมเพื่อช่วยควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผลให้แก่กลุ่มตัวอย่างทันที
หลังจากการทดลองเสร็จสิ้น ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือทำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำแผล โดย

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD)  

  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการทดสอบการควบคุมการเทน้ำเกลือให้ได้ตามปริมาณ
ที่ต้องการโดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Pearson Chi-square: 2 test) ระหว่าง
การใช้และไม่ใช้นวัตกรรม  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ตามเอกสารรับรองเลขที่ BCNR-IRB2025-7 
ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2567 ข้อมูลการวิจัยถูกปกปิดเป็นความลับ สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะคณะผู้วิจัย 
โดยเก็บไว้ในตู้เอกสารที่มีการติดกุญแจและไฟล์อิเลกทรอนิกส์ในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการใส่รหัสเพื่อเข้าถึง
การใช้งาน เอกสารทั้งหมดจะถูกทำลายทิ้งภายใน 6 เดือน หลังจากบทความวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่
เรียบร้อยแล้ว โดยนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มตัวอย่างได้ 

ผลการวิจัย 
 ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 30 คน ร้อยละ 88.2 และ
เป็นเพศชาย จำนวน 30 คน ร้อยละ 11.8 เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 จำนวน 20 คน 
ร้อยละ 58.8 รองลงมาเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีการศึกษาที่ 3 จำนวน 14 คน ร้อยละ 41.2 มี
ประสบการณ์ทำแผลน้อยกว่า 10 ครั้ง จำนวน 20 คน ร้อยละ 58.8 รองลงมามีประสบการณ์ทำแผล
มากกว่า 10 ครั้ง จำนวน 14 คน ร้อยละ 41.2 รายละเอียดดังแสดงไว้ในตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 34) 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 4 11.8 
 หญิง 30 88.2 
ระดับการศึกษา   
 ช้ันปีท่ี 2 20 58.8 

 ช้ันปีท่ี 3 14 41.2 

ประสบการณ์ในการทำแผล   
 น้อยกว่า 10 ครั้ง 20 58.8 

 มากกว่า 10 ครั้ง 14 41.2 
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 2. ผลการเปรียบเทียบการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้าง
แผลให้ได้ตามความต้องการ ระหว่างการใช้และไม่ใช้นวัตกรรม ผลการวิจัยพบว่า การใช้นวัตกรรมจุกฝา
ครอบช่วยให้สามารถเทน้ำเกลือล้างแผลปริมาณ 30 มิลลิลิตร (2 = 7.65, p = .006) และ 60 มิลลิลิตร 
(2 = .42, p <.001) ได้ตามความต้องการ เมื่อเทียบกับการไม่ใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ เปรียบเทียบการควบคุมการเทน้ำเกลือตาม
ปริมาณที่ต้องการ ระหว่างการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบ และไม่ใช้ (n = 34) 

การทดสอบ 
ใช้นวัตกรรม ไม่ใช้นวัตกรรม 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปริมาณที่ต้องการ 30 มิลลิลิตร       
 สามารถเทน้ำเกลือไดต้ามความตอ้งการ 18  52.9 7 20.6 7.65* .006 

 ไม่สามารถเทน้ำเกลือไดต้ามความต้องการ 16 47.1 27 79.4   
ปริมาณที่ต้องการ 60 มิลลิลิตร       

 สามารถเทน้ำเกลือไดต้ามความตอ้งการ 23 67.6 7 20.6 .43** <.001 
 ไม่สามารถเทน้ำเกลือไดต้ามความต้องการ 11 32.4 27 79.4   

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

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณ
การเทน้ำเกลือล้างแผล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M 
= 4.14, SD = .80) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเป็นไปได้กับการนำไปใช้ในการทำแผลแก่ผู ้ป่วยใน
สถานการณ์จริง (M = 4.44 , SD = .70) รองลงมา คือ การช่วยลดปริมาณการสูญเสียของน้ำยาล้างแผล 
(M = 4.26, SD = .75) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้
ของการใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล (n = 34) 

รายการ M SD ระดับ 

มีความสะดวกสบายในการควบคมุการเทน้ำยาล้างแผล 4.18 .72 มาก 

เพิ่มความแม่นยำในการเทน้ำเกลอืล้างแผลลงภาชนะตามความต้องการ 4.06 .95 มาก 

ลดปรมิาณการสูญเสียของน้ำยาลา้งแผล (ลดการใช้เกินความจำเป็น)  4.26 .75 มากที่สุด 

ประหยดัเวลาในการลา้งแผล 3.76 .85 มาก 
ความเป็นไปได้กับการนำไปใช้ในการทำแผลแก่ผู้ป่วยในสถานการณจ์ริง 4.44 .70 มากที่สุด 

โดยรวม 4.14 .80 มาก 
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การอภิปรายผล 
นวัตกรรมจุกฝาครอบเพ่ือช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผลดำเนินการพัฒนานวัตกรรม

ผ่านคิดการคิดเชิงออกแบบ (Charoenchim et al., 2023) พบว่า ช่วยให้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ควบคุมการไหลของน้ำเกลือจากขวดได้มากขึ้น เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้เพราะสามารถลดขนาด
ความกว้างของปากขวดให้เล็กลงได้ สอดคล้องหลักการที่กล่าวว่า การไหลในท่อกลมที่บริเวณทางเข้าของ
พื้นผิว ปริมาตร ความเร็วจะค่อย ๆ พัฒนาเพิ่มขึ้นทีละเล็กน้อย จนถึงระยะหนึ่งชั้นของความเร็วจะซ้อน
กันทั้งบนและล่างหลังจากนั้น การกระจายความเร็วจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเรียกว่า การไหลได้พัฒนา
อย่างสมบูรณ์ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อ (Nair, 2023) การสร้างต้นแบบนวัตกรรมจุก
ฝาครอบเพื่อควบคุมการเทน้ำเกลือล้างแผลครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ฝาขวดน้ำเกลือ นำมาเจาะรูตรงกลางด้วย
ดอกสว่านขนาด 1.2 มม. ซึ่งมีขนาดพอดีกับขนาดของปลอกเข็มฉีดยาเบอร์ 18 แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง (เส้น
ผ่านศูนย์กลาง 1.2 มิลลิเมตร) แล้วตัดด้านปลายปิดออกจึงนำมาสวมไว้เมื่อใช้งานในการเทน้ำเกลือ ซึ่ง
วัสดุอุปกรณ์นี้หาได้ง่ายและเป็นอุปกรณ์เกี่ยวเนื่องทางการแพทย์ที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการลดปริมาณขยะด้วยการนำกลับมาใช้ใหม่ (reuse) คือ การนำบรรจุภัณฑ์ วัสดุเหลือใช้ 
รวมทั้งสิ่งของที่ใช้งานไปแล้วแต่ยังสามารถใช้งานได้กลับมาใช้อีกในรูปลักษณะเดิม โดยไม่ผ่านขบวนการแปร
รูปหรือแปรสภาพ สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้หลายครั้ง อย่างไรก็ตามวัสดุอุปกรณ์นั้น ๆ อาจจะเสื่อมคุณภาพ 
จึงต้องคำนึงถึงความสะอาดและความปลอดภัย (Department of Environmental Quality Promotion, 
2014; Academic Bureau, Secretariat of the House of Representatives, 2016) อีกทั้ง จุกฝาครอบเพ่ือ
ช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผลในครั้งนี้เป็นเพียงต้นแบบนวัตกรรม จำเป็นต้องได้รับการพัฒนา
ปรับปรุงเพิ่มเติมในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นของการทำความสะอาดและการทำให้ปราศจากเชื้อ 
เมื่อต้องการนำไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการจริง 

นวัตกรรมจุกฝาครอบเพ่ือช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล อาจช่วยแก้ไขปัญหาการใช้
น้ำเกลือเกินปริมาณความต้องการได้จริง อีกท้ังยังช่วยลดการเกิดขยะ และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ดัง
ผลการศึกษาพบว่า มีความเป็นไปได้กับการนำไปใช้ในการทำแผลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงอยู่ในระดับ
มากที่สุด (M = 4.44, SD = .70) เนื่องจากนวัตกรรมสามารถช่วยลดการสูญเสียน้ำเกลือได้ดีขึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใช้งานแบบไม่ใช้นวัตกรรม อีกท้ัง ยังมีความเห็นว่าการใช้นวัตกรรมช่วยลดปริมาณการ
สูญเสียของน้ำยาล้างแผล (ลดการใช้เกินความจำเป็น) มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.26, 
SD = .75) เนื่องจากนวัตกรรมมีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าปากขวดน้ำเกลือธรรมดาซ่ึงเมื่อเทน้ำยาผ่านไป
ระยะหนึ่งความเร็วจะคงที่ (Nair, 2023) ทำให้สามารถควบคุมการไหลได้ง่ายขึ้นจนทำให้อัตราการสูญเสีย
จากการเทเกินความต้องการลดน้อยลง ดังผลการวิจัยพบว่า การใช้นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื่อควบคุมเท
น้ำเกลือล้างแผลทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเทน้ำเกลือได้ตามความต้องการทั้งในปริมาณ 30 มิลลิลิตร 
และ 60 มิลลิลิตร  
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ข้อจำกัดของการวิจัย 
 นวัตกรรมจุกฝาครอบเพื ่อช่วยควบคุมปริมาณการเทน้ำเกลือล้างแผล เป็นเพียงต้นแบบ 
(prototype) ซึ่งมีระยะเวลาในการพัฒนาและทดสอบที่จำกัด การทดลองใช้เป็นเพียงสถานการณ์จำลอง
ในห้องปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งยังไม่ได้ดำเนินการทดสอบประสิทธิภาพของการใช้งานต้นแบบนวัตกรรมใน
สถานการณ์จริง เนื่องจากมีข้อจำกัดของการทำให้ปลอดเชื้อ 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

   ควรมีการออกแบบรูปทรงและวัสดุที ่ปลอดภัยในการบรรจุอาหาร (food grade) และ
สามารถผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อให้ปลอดภัย ก่อนนำไปใช้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการในสถานการณ์จริง 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

  ทำการวิจัยและพัฒนา ในขั้นตอนของการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื ่อเป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนาต้นแบบที่มีการใช้วัสดุและรู ปแบบที ่
หลากหลาย เพื่อนำมาทดสอบความเป็นไปได้ในการใช้งานและวิเคราะห์ความคุ้มทุนต่อการพัฒนาต่อ
ยอดนวัตกรรมเชิงพาณิชย์ต่อไป  
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บทคัดย่อ 
นักกายภาพบำบัดมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผ่านโปรแกรมการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายที่ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในบทบาทนี้ การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ จึงมีความสำคัญโดยเน้นการทำงานร่วมกันระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาผ่านกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการ
ประเมินสมรรถภาพร่างกายและกิจกรรมทางกาย การออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายหรือกิจกรรม
ทางกาย การเรียนรู ้จากการปฏิบัติงานจริงในชุมชน และการสร้างภาคีเครือข่ายที ่ยั ่งยืนในชุมชน 
นอกจากนี้ การวิจัยและการพัฒนาสื่อการเรียนรู้แบบบูรณาการร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพจะช่วยสนับสนุน
แนวปฏิบัติที่ดีแบบมหีลักฐานเชิงประจักษ์ ขณะเดียวกันการฝึกอบรมผู้นำชุมชนจะช่วยส่งเสริมการริเริ่มให้
ประชาชนในพื้นที่สามารถจัดการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
แนวทางปฏิบัตินี้ จำเป็นต้องอาศัยการทำงานเป็นทีม การแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญ และการดูแลแบบ
องค์รวมที่นักกายภาพบำบัดสามารถแสดงบทบาทเป็นผู้นำในการตอบสนองความต้องการเฉพาะของ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หากนักกายภาพบำบัดในชุมชนสามารถส่งเสริมการพัฒนาทักษะการทำงานและการประเมินผล
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายและการทำงานวิจัยร่วมกับหน่วยงานในชุมชนย่อม
ช่วยให้เกิดนวัตกรรมกระบวนการที่ตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
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เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

Strategies for Enhancing Interprofessional Education of Physical Therapists to 
Promote Physical Activity for Community-Dwelling Older Adults 
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นักกายภาพบำบัดจึงมีจำเป็นในการประยุกต์ใช้แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพื่อพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนในระยะยาวอย่างยั่งยืน 

คำสำคัญ: นักกายภาพบำบัด, การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ, กิจกรรมทางกาย, ผู้สูงอายุในชุมชน 

Abstract 
Physical therapists play a critical role in promoting physical health and improving 

the quality of life for older adults through tailored exercise or physical activity programs. 
To enhance this impact, interprofessional education (IPE) is essential, fostering 
collaboration among relevant professionals. Practical IPE initiatives include workshops on 
physical fitness and physical activity assessments, joint training sessions to design exercise 
and physical activity promotion programs, authentic learning through community 
outreach, and establishing sustainable community networks. Additionally, collaborative 
research and the development of integrated learning materials support evidence -based 
practices, while training community leaders empowers local initiatives to sustain physical 
activity programs for community-dwelling older adults. These approaches emphasize 
teamwork, shared expertise, and holistic care to effectively address the specific needs of 
aging populations. 

Therefore, strategies for promoting interprofessional learning should emphasize 
sustainability and effective teamwork to address the long-term physical health and well-
being of community-dwelling older adults. Such an approach meets immediate needs 
and fosters continuous improvement in the quality of life for older adults, ensuring a 
sustainable impact on community health. 

Keywords: Physical therapists, Interprofessional learning, Physical activity,  
Community-dwelling older adults 

บทนำ 
หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 สถานการณ์กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุได้รับผลกระทบอย่าง

มาก เนื่องจากมาตรการป้องกันโรค เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การกักตัวอยู่ที่บ้าน และการปิด
สถานที่ออกกำลังกาย ทำให้ผู้สูงอายุหลายคนขาดโอกาสในการออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมทางกาย
ตามปกติ การลดการเคลื่อนไหวทางร่างกายนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการลดความสามารถในการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุทีม่ีการเคลื่อนไหวลดน้อยลง 
ปัญหาสำคัญที่ตามมาคือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อต่อไม่ยืดหยุ่น ความทนทานของระบบหายใจหรือหัวใจ
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ลดลง รวมถึงปัญหาการทรงตัว ซึ่งจะนำไปสู่การหกล้ม (Suzuki et al., 2020; Gomes et al., 2021; 
Lefferts et al., 2022) นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านนาน ๆ และขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อาจ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้  (de Oliveira et al., 2019) อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดคลี่คลายลง มีความพยายามจากหลายหน่วยงานที่จะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุกลับมาทำกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมอีกครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกายในที่สาธารณะ หรือ
การทำกิจกรรมทางกายภายที่บ้านผ่านสื่อดิจิทัล เช่น วิดีโอสอนออกกำลังกาย หรือแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ 
ซึ่งช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถกลับมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม  

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. 2547 นักกายภาพบำบัดมีบทบาทโดยตรงในการ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยนักกายภาพบำบัดสามารถ
ประเมินและออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้รับบริการ ในแต่ละ
รายบุคคลได้ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ ระบบหัวใจ 
หายใจและหลอดเลือด และส่งเสริมการทรงตัว แต่พบว่า สัดส่วนนักกายภาพบำบัดในชุมชนต่อการ
ให้บริการเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายยังไม่เพียงพอ ดังนั้น การส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ (inter-
professional education: IPE) เพ่ือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้รับบริการในชุมชน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มสูงอายุ จึงเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่ท้าทายความสามารถของนักกายภาพบำบัดในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากเป็นแนวทางที่มุ่งเน้นการประสานความร่วมมือระหว่างผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขา เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพช่วย
ให้แต่ละบุคคลสามารถเข้าใจความต้องการของผู ้สูงอายุได้อย่างรอบด้าน ส่งเสริมการปรั บเปลี ่ยน
พฤติกรรมและการป้องกันโรคที ่เก ิดจากการไม่เคลื ่อนไหว  เช่น กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร ื ้อรัง (non-
communicable diseases: NCDs) เป็นต้น นอกจากนี้ การทำงานร่วมกันยังเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ออกแบบโปรแกรมที่ตรงตามความต้องการเฉพาะบุคคล ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจของผู้ สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน (Chi et al., 2021) 

บทความวิชาการนี้ มีจุดมุ่งหมายสำคัญเพื ่อเสนอแนะแนวทาง และยกตัวอย่างในการแสดง
บทบาทของนักกายภาพบำบัดเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผ่านการออกกำลังกายหรือกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการทำงาน

ของกล้ามเนื้อและการใช้พลังงานไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การทำงาน การเดินทาง กิจกรรม
สันทนาการหรือการออกกำลังกายโดยเฉพาะ การทำกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งระดับความหนัก 
(intensity) ได้ตั้งแต่ระดับเบา (light intensity) เช่น การเดินเล่นหรือทำงานบ้านทั่วไป ไปจนถึงความหนัก
ระดับปานกลาง (moderate intensity) และระดับหนัก (vigorous intensity) เช่น การวิ่ง ขี่จักรยาน หรือ
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เล่นกีฬา ความสำคัญของกิจกรรมทางกายอยู่ที่การกระตุ้นระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ทั้งระบบหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูก รวมถึงระบบการทรงตัว ซึ่งสามารถช่วยควบคุม
น้ำหนักและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน และโรคอ้วน 
นอกจากนี้ ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพจิต เช่น ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล เพิ่มพลังงานใน
ชีวิตประจำวัน และช่วยสร้างความมั่นใจในตัวเอง (Purakom et al., 2021; Sinsap et al., 2019) 

กิจกรรมทางกายไม่จำเป็นต้องเกิดขึ้นในรูปแบบของการออกกำลังกายหรือกิจกรรมนันทนาการ
ยามว่างเพียงอย่างเดียว แต่ครอบคลุมถึงกิจกรรมทางกายในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งเช่น การ
เดินทางไปทำงานโดยการเดินหรือปั่นจักรยาน หรือกิจกรรมทางกายในการทำงาน เช่น การทำสวน การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอ จะช่วยส่งเสริมสุขภาพโดยรวมให้แข็งแรง ทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะนำให้ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทาง
กายที่มีความหนักในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือกิจกรรมที่มีความหนักในระดับ
ระดับ 75 นาทีต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างอิสระ 
ลดภาวะพึ่งพิงผู้อื่น การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันยังมีบทบาทสำคัญในการสร้างชุมชนให้
คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการใช้พลังงานฟอสซิลจากยานพาหนะหากคนในชุมชนแข็งแรงและ
สามารถเดินทางด้วยการเดินหรือปั่นจักรยาน และการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ยั่งยืนสำหรับ
ทุกคน (Wongpipit et al., 2020) 

กิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุ ต้องคำนึงถึงสิ่งที่สำคัญที่สุดคือ ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
และความเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยประเมินจากการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายและกิจกรรมทางกายเป็นลำดับแรก ตามด้วยการใช้ผลการทดสอบสำหรับการเสริมสร้างสุขภาพใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การส่งเสริมการทรงตัว การเพิ่มความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย และการส่งเสริมความทนทานของระบบหัวใจ หายใจ และหลอดเลือด ทั้งนี้แนวทางขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2020) เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
รวมถึงงานวิจัยและคำแนะนำทางวิชาการชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก เพ่ือ
ช่วยพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ทีมี่ความหนักใน
ระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น การ
เดินเร็ว การว่ายน้ำ หรือการขี่จักรยานแบบอยู่กับที่ (stationary bike) หรือวิ่ง เป็นต้น รวมถึงการทำ
กิจกรรมทางกายที่เพิ่มความแข็งแรงหรือกำลังของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เช่น การ
ลุกนั่งจากเก้าอี้โดยไม่มีการใช้มือช่วย การใช้ยางยืดออกกำลังกาย (thera-band exercise) หรือการยก
น้ำหนักหรือใช้ดัมเบล นอกจากนี้ ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายที่ช่วยส่งเสริมการทรงตัวและป้องกันการ
หกล้มอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น ไทชิ หรือโยคะ เป็นต้น (Huang et al., 2017; Sinsap et al., 
2019; Purakom et al., 2021; Krejčí et al., 2022; Anansupamongkol & Somprasert, 2024) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสังเกตได้ว่า หากต้องการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
ควรเริ่มต้นจากการสร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงประโยชน์และความสำคัญของกิจกรรมทางกาย
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ให้แก่ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และคนในชุมชน (Chase, 2015) ด้วยการให้ข้อมูลผ่านกิจกรรมให้
ความรู้ เช่น การจัดอบรมหรือเสวนาเกี่ยวกับสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายที่เหมาะสม และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจสามารถช่วยสร้างความมั่นใจ แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ และลด
ความกังวลเกี่ยวกับการเริ่มต้นในการทำกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้ ควรทำความเข้าใจและปรับทัศนคติของ
ผู้สูงอายุสมาชิกในครอบครัว และคนในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายว่าควรมุ่งเน้นความสำคัญ
ของการทำกิจกรรมที่ง่าย ทำได้จริง และเข้าถึงได้ในชีวิตประจำวัน เช่น การเดินเร็วในสวนสาธารณะ การ
ทำงานบ้านที่มีความหนักระดับปานกลางขึ้นไป หรือการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มออกกำลังกายที่มีอยู่ในชุมชน
นั้น ๆ เช่น การเต้นบาสโลบ การรำไม้พลอง เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ากิจกรรมทางกายไม่ใช่เรื่องยาก 
สามารถทำได้จริงในชีวิตประจำในชุมชนของตนเอง หรือต้องใช้เวลาและทรัพยากรจำนวนมาก 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญต่อการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายแก่ผู ้สูงอายุในชุมชน (Barnett et al., 2017) เช่น การปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยจัดทำทางเดินที่ปลอดภัย ไม่ลื่น มีแสงสว่างที่เพียงพอ มีราวจับหรือม้านั่ง
สำหรับพัก รวมถึงการเพิ่มพ้ืนที่สีเขียวเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกมาทำกิจกรรมกลางแจ้ง เช่นเดียวกับการ
เสริมพลังอำนาจให้กลุ่มผู้สูงอายุโดยการสร้างกลุ่มกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มโยคะผู้สูงอายุ กลุ่มไท
ชิ หรือชมรมเดินเพื่อสุขภาพ หรือกิจกรรมออกกำลังกายกลุ่มที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีในท้องถิ่น
นั้น ๆ เช่น การรำเซิ้งอีสาน ซึ่งอาจสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายผ่าน
การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยการดำเนินการดังกล่าวจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
คนในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือกลุ่มผู้นำชุมชน ที่สามารถช่วย
เสริมสร้างความเชื่อมั่นและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้มากขึ้น (Musikarat et al., 2021) 

อย่างไรก็ดี การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นถึงการ
ติดตามผลและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืน เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่มออกกำลังกาย
เป็นประจำในชุมชน การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ และการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามี
บทบาทในการสนับสนุนผู้สูงอายุ การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน 
และภาคเอกชน เพื่อสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น เช่น อุปกรณ์ออกกำลังกาย หรือการจัดกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจ เช่น การประกวดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน จะช่วยให้การส่งเสริมกิจกรรมทางกายมีความยั่งยืน
และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและชุมชนโดยรวม 

สหสาขาวิชาชีพกับการดำเนินการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
สหสาขาวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ

ประสานความร่วมมือระหว่างผู ้เชี ่ยวชาญจากหลากหลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพ สังคมศาสตร์ และ
วิทยาศาสตร์การกีฬาจะช่วยสร้างแนวทางที่ครอบคลุมและเหมาะสมสำหรับการตอบสนองความต้องการที่
หลากหลายของผู้สูงอายุในชุมชนตามบทบาทและบริบทของแต่ละวิชาชีพ (Miller et al., 2017; Reeves 
et al., 2017; Bouton et al., 2023) อาทิเช่น 
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1. นักกายภาพบำบัด มีบทบาทในการประเมินสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ จากนั้นออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมตามความสามารถและ
ข้อจำกัดของแต่ละบุคคล เช่น การส่งเสริมการทรงตัวเพื ่อป้องกันหกล้ม การเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจ หายใจและหลอดเลือด เพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อ รวมไปถึง 
การให้คำแนะนำแบบเฉพาะบุคคลเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บและเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำ
กิจกรรมทางกายให้กับผู้สูงอายุ 

2. พยาบาลชุมชนและอสม. มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว พยาบาลชุมชนสามารถจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
เช่น การสาธิตการออกกำลังกายที่เหมาะสม หรือการจัดอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม นอกจากนี้ 
อสม. ยังสามารถติดตามผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการเดินทางหรือการเข้าถึงการบริการ เพื่อให้คำแนะนำ
และสนับสนุนการทำกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน เช่น การเดินออกกำลังกายบริเวณ
บ้านหรือการทำกิจกรรมทางกายในครัวเรือน 

3. นักโภชนาการและนักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทที่สำคัญในกระบวนการนี้เช่นกัน นักโภชนาการ
สามารถแนะนำการรับประทานอาหารที่เหมาะสมควบคู่กับการทำกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่
ดีของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) หรือมีปัญหาด้าน
โภชนาการ หรือโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ด้านนักสังคมสงเคราะห์มีหน้าที่สนับสนุน
ผู้สูงอายุในด้านจิตใจและสังคม เช่น การสร้างกลุ่มสนับสนุนหรือชมรมออกกำลังกายกลุ่มในชุมชน ซึ่งช่วย
เพ่ิมแรงจูงใจและความมั่นใจในการทำกิจกรรมทางกาย รวมถึงลดความโดดเดี่ยวทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ 

4. นักวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือผู ้นำกิจกรรมออกกำลังกายกลุ ่มในชุมชน มีบทบาทในการ
ออกแบบกิจกรรมทางกายที่มีความปลอดภัย สนุกสนาน และสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม เช่น 
การจัดกิจกรรมไทชิหรือการออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาการทรงตัวและลดแรง
กระแทก นอกจากนี้ การมีผู้นำกิจกรรมที่มีทักษะในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมยังช่วย
เพิ่มความสม่ำเสมอและประสิทธิผลของการทำกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายในระยะยาว ความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพจึงเป็นหัวใจสำคัญที่ทำให้การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชนมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แก่ผู้สูงอายุในชุมชน  

ปัจจัยที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้ (Miller et al., 2017; Reeves et al., 2017; Bouton et al., 2023) 

1. ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ โดยการที่แต่ละกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ เช่น 
นักกายภาพบำบัด พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เข้าใจบทบาทของกัน
และกันอย่างชัดเจน จะช่วยลดความซ้ำซ้อนในการทำงาน ตัวอย่างเช่น หากนักกายภาพบำบัดทราบว่า  
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พยาบาลชุมชนมีหน้าที ่ให้คำแนะนำด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากการทำกิจกรรมทางกาย นัก
กายภาพบำบัดก็สามารถปรับบทบาทไปเน้นที่การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย หรือ
การออกกำลังกายที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลแทน ซึ่งช่วยให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเพิ่ม
ประสิทธิผลของการทำงานร่วมกัน 

2. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการสร้างความไว้วางใจระหว่างวิชาชีพ การสื่อสารที่ดีช่วยลด
ความขัดแย้งและเพ่ิมความเข้าใจในวัตถุประสงค์ร่วมกัน ตัวอย่างเช่น การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่องเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับความคืบหน้าของโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุในชุมชน หรือการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ในการแบ่งปันข้อมูล เช่น ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ
หรือแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายระยะสั้นและระยะยาวของผู้สูงอายุแต่ละราย การมีระบบสื่อสารที่
โปร่งใสและเข้าถึงง่ายช่วยให้สามารถวางแผนการทำงานได้อย่างสอดคล้องและตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้สูงอายุได้ทันที 

3. ความพร้อมด้านทรัพยากรและการสนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่น เป็นอีกปัจจัยที่สำคัญใน
การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ หากขาดทรัพยากร เช่น อุปกรณ์สำหรับการทำกิจกรรมทางกาย 
พื้นที่สาธารณะที่ปลอดภัย หรือบุคลากรที่เพียงพอ จะส่งผลให้ความพยายามในการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายขาดความต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น การทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนและเทศบาล
ในการจัดหางบประมาณเพื่อปรับปรุงสวนสาธารณะให้เอื้อต่อการทำกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุ เช่น การเพิ่มราวจับตามเส้นทางเดิน การติดตั้งระบบไฟที่มีแสงสว่างเพียงพอ หรือการ
จัดหาผู้นำกิจกรรมที่ได้รับการฝึกฝน นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านงบประมาณจากหน่วยงานรัฐหรือ
องค์กรพัฒนาเอกชนก็ยังเป็นส่วนที่จำเป็นและสร้างโอกาสให้โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
มีความยั่งยืน 

4. ความหลากหลายของความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน ก็เป็นปัจจัยที่ต้อง
คำนึงถึง เพราะชุมชนแต่ละแห่งมีข้อจำกัดและศักยภาพที่แตกต่างกัน การทำงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
จึงจำเป็นต้องมีความยืดหยุ่นและสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมสำหรับแต่ละชุมชน 
ตัวอย่างเช่น ในชุมชนชนบทที่การเข้าถึงบริการสุขภาพอาจมีข้อจำกัด นักสาธารณสุขและนักสังคม
สงเคราะห์อาจต้องเน้นการให้บริการเชิงรุก เช่น การจัดกิจกรรมในพื้นที่ใกล้บ้าน หรือการใช้เครือข่าย
อาสาสมัครในชุมชนช่วยเสริมสร้างการเข้าถึงกิจกรรม ในขณะที่ในชุมชนเมือง อาจมี ความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน แต่ขาดความเชื่อมโยงทางสังคม นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาอาจมีบทบาท
สำคัญในการสร้างกลุ่มสนับสนุนทางสังคม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมการทำกิจกรรมทางกายมากข้ึน 

5. วัฒนธรรมและทัศนคติของคนในชุมชน ก็มีผลต่อการทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ หาก
คนในชุมชนไม่เห็นความสำคัญของกิจกรรมทางกายหรือมีความเข้าใจผิด เช่น เชื่อว่าผู้สูงอายุควรพักผ่อน
มากกว่าทำกิจกรรมทางกาย การทำงานของวิชาชีพที่เกี ่ยวข้องอาจพบกับอุปสรรค ตัวอย่างเช่น นัก
กายภาพบำบัดอาจต้องร่วมมือกับนักสังคมสงเคราะห์ในการจัดอบรมและให้ข้อมูลเชิงลึกแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ นอกจากนี้ การนำตัวอย่างความสำเร็จจากผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้าร่วม
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กิจกรรมและมีสุขภาพดีขึ้นมาเผยแพร่ยังช่วยสร้างแรงบันดาลใจและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ยอมรับ
โครงการดังกล่าวมากขึ้น 

6. การประเมินผลและการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสุดท้ายที่ช่วยให้การประสานงาน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพประสบความสำเร็จ การกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและเกณฑ์การวัดผลที่เหมาะสม
ช่วยให้ทุกวิชาชีพสามารถตรวจสอบผลลัพธ์และปรับปรุงแผนการทำงานได้ ตัวอย่างเช่น การใช้แบบ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือการจัดทำรายงานความก้าวหน้าของโครงการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การมีระบบติดตามผลที่เป็นระบบยังช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้กับหน่วยงานที่
สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้ทีมงานดำเนินโครงการต่อไปในระยะยาวและเกิดความยั่งยืนได้ 

แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชนในบทบาทของนักกายภาพบำบัด 

นักกายภาพบำบัดมีบทบาทสำคัญในการให้บริการการดูแลสุขภาพกับประชาชน โดยมุ่งเน้นไปที่
การกายภาพบำบัดเพื่อเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ด้วยการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ทั ้งในผู ้ป่วยหรือผู ้มีสุขภาพดีผ่านการตรวจประเมินร่างกายทาง
กายภาพบำบัด และวางแผนการรักษาที่เฉพาะเจาะจงกับผู ้ป่วยแต่ละราย เพื ่อให้สามารถกลับมา
เคลื่อนไหวได้ปกติหรือใกล้เคียง สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างอิสระ และลดภาวะการพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่งมัก
ดำเนินการผ่านทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บหรือการหกล้ม การส่งเสริมให้มี
สมรรถภาพทางกายที่แข็งแรง การรักษาและฟื้นฟูด้วยเครื่องมือทางกายภาพบำบัดและการออกกำลังกาย
เพื่อการบำบัด โดยปกติแล้วนักกายภาพบำบัดมักทำงานอย่างใกล้ชิดกับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
รายอื่น (สหสาขาวิชาชีพ) เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นมีส่วนร่วมในความเชี่ยวชาญเพ่ือ
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูร่างกายและการส่งเสริมการทำงานของร่างกายของผู้รับบริการ  

แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน
โดยอาศัยบทบาทของนักกายภาพบำบัด จึงควรเริ่มต้นจากการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพ
ต่าง ๆ เช่น พยาบาล นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น เพ่ือพัฒนา
ความเข้าใจในความต้องการเฉพาะของผู ้สูงอายุ  (individual needs) โดยกิจกรรมตัวอย่างที ่นัก
กายภาพบำบัดสามารถแสดงบทบาทเป็นผู้นำในการการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ (Miller et al., 2017; Chi 
et al., 2021; Bouton et al., 2023) ได้แก่ 

1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมที่เกี่ยวกับการประเมินสมรรถภาพทางกายและ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างนักกายภาพบำบัดและพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนเกี่ยวกับวิธีการติดตามและวางแผนกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกัน 

2. การพัฒนาหลักสูตรหรือกิจกรรมการฝึกอบรมที่เน้นการบูรณาการความรู้และทักษะระหว่าง
วิชาชีพ ตัวอย่างเช่น การฝึกอบรมเกี่ยวกับการออกแบบโปรแกรมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยนักกายภาพบำบัดสอนประเภทของการออกกำลังกายในด้านต่างๆ เช่น 
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การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ป้องกันการหกล้ม การส่งเสริมการทรงตัว การเพ่ิม
ความยืดหยุ่นของร่างกาย รวมไปถึงการเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจ หายใจ และหลอดเลือด ขณะที่
นักโภชนาการสามารถเสริมความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมพลังงาน โปรตีน และการฟื้นตัว
ของร่างกาย การเรียนรู้ลักษณะนี้ช่วยให้นักกายภาพบำบัดและวิชาชีพอื่น ๆ เข้าใจความสำคัญของการ
ทำงานร่วมกันและสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การจัดการสอนสาธิต (demonstration) และฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง (authentic 
learning) เป็นอีกหนึ ่งแนวทางที ่ม ีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเร ียนรู ้แบบสหวิชาชีพ นัก
กายภาพบำบัดสามารถร่วมมือกับพยาบาลชุมชน และอสม. ในการออกหน่วยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ใน
ชุมชน โดยแต่ละวิชาชีพจะมีบทบาทที ่เฉพาะเจาะจง เช่น นักกายภาพบำบัดอาจรับหน้าที ่ตรวจ
สมรรถภาพทางกายและกิจกรรมทางกาย และให้คำแนะนำเรื่องกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย 
ในขณะที่พยาบาลช่วยตรวจวัดความดันโลหิตและให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป การทำงานใน
ลักษณะนี้ช่วยสร้างความเข้าใจในการประสานงานและช่วยให้นักกายภาพบำบัดเรียนรู้การแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบในบริบทชุมชน  

4. การจัดตั้งเครือข่ายการเรียนรู้และการสนับสนุนกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
ยั่งยืน โดยนักกายภาพบำบัดสามารถมีส่วนร่วมในการประสานงานสร้างเครือข่ายวิชาชีพร่วมกับหน่วยงาน
ในชุมชน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เพ่ือ
พัฒนากิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น การจัดกิจกรรม
ประจำเดือนที่เน้นการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุ  หรือการปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น และการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างวิชาชีพผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการใช้ระบบ
การประชุมออนไลน์ การสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งนี้ช่วยให้นักกายภาพบำบัดสามารถเข้าถึงทรัพยากรและ
ความร่วมมือที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาวและสามารถเกิดความยั่งยืนได้ 

5. การวิจัยและการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการ
เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ โดยนักกายภาพบำบัดสามารถทำงานร่วมกับนักวิจัยในสาขาต่าง ๆ เพื่อศึกษา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ตัวอย่างเช่น การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายที่เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีการ
ประเมินร่วมกับนักสถิติและนักสังคมศาสตร์ การใช้ผลการวิจัยดังกล่าวเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อการทำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

6. การสร้างสื่อการเรียนรู้แบบบูรณาการ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 
นักกายภาพบำบัดสามารถร่วมกับนักวิทยาศาสตร์การกีฬาและนักสื่อสารสุขภาพในการพัฒนาสื่อ เช่น 
การจัดทำวิดีโอสาธิตการทำกิจกรรมทางการหรือออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ หรือคู่มือที่ให้ข้อมูลเรื่อง
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สื่อเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมความรู้แก่ผู้สูงอายุ แต่ยังใช้เป็นเครื่องมือ
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อให้ทุกฝ่ายมีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับแนวทางการดูแล และ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
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7. การฝึกอบรมผู้นำกิจกรรมในชุมชน เป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์สำคัญที่นักกายภาพบำบัดสามารถ
นำมาใช้ในบริบทการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ โดยการทำงานร่วมกับพยาบาลชุมชนและนักพัฒนาสังคมเพ่ือ
ฝึกอบรมบุคคลในชุมชน เช่น อาสาสมัครหรือผู้นำกลุ่มผู้สูงอายุ ให้สามารถนำกิจกรรมทางกายง่าย ๆ ไป
ปรับใช้ในชุมชนของตน ตัวอย่างเช่น การฝึกอบรมเรื่องการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายเบื้องต้น 
การสร้างกลุ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดินเพื่อสุขภาพ หรือการใช้ไทชิเพื่อส่งเสริมการทรงตัว การ
ฝึกอบรมเหล่านี้ช่วยให้เกิดการพึ่งพาตนเองในชุมชนและสร้างความยั่งยืนในการดู แลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระยะยาว 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น พบว่ามีข้อจำกัดที่สำคัญบางประการในการสนับสนุนให้การเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
ปริมาณภาระงาน (workload) ทีผู่้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพรับผิดชอบมีเป็นจำนวนมาก ส่งผลทำให้การ
จัดสรรเวลาเพื่อประสานการทำงาน การประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพเป็นไปอย่างยากลำบาก 
นอกจากนี ้การจัดหางบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานระหว่างสหวิชาชีพเพ่ือช่วยในการจัดทำเอกสาร
และจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ยังคงเป็นข้อจำกัดที่สำคัญในปัจจุบันเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากทีมสห
วิชาชีพมาจากแหล่งปฏิบัติงานที่ต่างกัน มักส่งผลทำให้เงื่อนไขในการเบิกจ่ายงบประมาณไม่สอดคล้องกัน 
ซึ่งปัจจัยความสำเร็จ (key success) ที่สำคัญในการช่วยแก้ไขข้อจำกัดประเด็นดังกล่าว คือ การได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่สามารถ
สนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนได้ แต่อย่างไรก็ดี นักกายภาพบำบัดจำเป็นต้องมี
ทักษะการเป็นผู้ประสานงานที่ดี (collaborators) ที่สามารถให้ข้อมูล และสร้างความตระหนักแก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกฝ่ายเพื่อการดำเนินงานแบบสหวิชาชีพในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชนสำเร็จ
ลุล่วงตามแผนที่วางไว้  

บทสรุป 
บทบาทของนักกายภาพบำบัด ในการสร้างการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แก่ผู้สูงอายุในชุมชน มีความสำคัญในการเชื่อมโยงความรู้และทักษะของวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อพัฒนาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน นักกายภาพบำบัดมีหน้าที่สำคัญในการเป็นผู้ริเริ่มและผู้นำในการจัดการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างทีมวิชาชีพ รวมถึงประชาชนและผู้นำในชุมชน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ร่วม เช่น การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) หรือการฝึกอบรมในสถานการณ์จำลอง (simulation training) ช่วย
สร้างความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ และเปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และข้อมูลสำคัญท่ีส่งผลต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

นอกเหนือจากการทำงานร่วมกันแล้วการสร้างแรงบันดาลใจและการให้ความสำคัญกับบทบาท
ของวิชาชีพอื่น ๆ เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่นักกายภาพบำบัดควรให้ความสำคัญ การทำงานร่วมกันใน
ทีมสหวิชาชีพไม่ได้เน้นเฉพาะการแลกเปลี่ยนความรู้ทางเทคนิค แต่ยังเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนให้ทุก
วิชาชีพมีความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง นักกายภาพบำบัดสามารถเป็นตัวกลางในการสร้างแรงจูงใจ
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และส่งเสริมการทำงานร่วมกันอย่างเต็มที่ อย่างไรก็ดี นักกายภาพบำบัดควรมีการประสานความร่วมมือใน
การจัดการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งผลดีต่อความเข้าใจในวิธีการทำงานร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้มีแนวทางในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เน้นการบูรณาการความร่วมมือจากสห
วิชาชีพอย่างยั่งยืนต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนระยะยาว 
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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. 

บทความ 
ในวารสาร 

 

แบบรูปเล่ม/ อิเล็กทรอนิกส์ ที่ไมม่ีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
Chisuwan, C., Prasopkittikun, T., Sangperm, P., & Payakkaraung, S. (2012). Predictive power 

of support from husbands, grandmothers, and nurses on duration of exclusive 
breastfeeding. Journal of Nursing Science, 30(1), 70-80. (in Thai) 
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แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. https://doi.org/เลข doi 
Sankaran, D., Nakra, N., Cheema, R., Blumberg, D., & Lakshminrusimha, S. (2021). Perinatal 

SARS-CoV-2 infection and neonatal COVID-19: A 2021 update. NeoReviews, 22(5), 
284-295. https://doi.org/10.1542/neo.22-5-e1001 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหมายเลขบทความ (eLocators) 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), เลขที่บทความ. URL 
Chaipatchareewan, T. & Jaruchainiwat, P. (2021). Parents’ strategies to establish 

healthy eating habits for preschoolers in Mahaweeranuwat School. An Online 
Journal of Education, 16(2), Article OJED-16-02-012.  https://so0 1 . tci-
thaijo.org/index.php/OJED/article/view/248623/168548 (in Thai) 

Pozzobon, D., Ferreira, P. H., Dario, A. B., Almeida, L., Vesentini, G., Harmer, A. R., & 
Ferreira, M. L. (2019). Is there an association between diabetes and neck and 
back pain? A systematic review with meta-analyses. PLOS ONE, 14(2), Article 
e0212030. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212030 

วิทยานิพนธ์
ดุษฎีนิพนธ ์

ไม่ได้ตีพิมพ์ 
ช่ือ สกุล. (ปีที่เผยแพร่). ช่ือเรื่อง [Unpublished doctoral dissertation หรือ Unpublished 
master’s thesis]. ช่ือมหาวิทยาลัย.  
Jung, M. S. (2014). A structural equation model on core competence of nursing students 

[Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 
จากเว็บไซต์ที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
Nunthawong, J. (2017) .  A development of Thai moral integrity scale for professional 

nurses [Doctoral dissertation, Chulalongkorn University] .  Chulalongkorn University 
Intellectual Repository (CUIR) .  http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/59428 (in 
Thai) 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing 

up with an alcoholic mother (UMI No.1434728) [Master’s thesis, California State 
University–Long Beach]. ProQuest Dissertations and Theses database. 

 
รายงาน จัดทำโดยบุคคลสังกัดหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอื่น 

ช่ือ สกุล. (ปีที่เผยแพร่). ช่ือเรื่อง. สำนักพิมพห์รือหน่วยงาน. URL (ถ้ามี) 
Chitnomrath, T. (2011). A study of factors regarding firm characteristics that affect 

financing decisions of public companies listed on the stock exchange of Thailand. 
Dhurakij Pundit University. (in Thai) 
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แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
จัดทำโดยหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอื่น 
National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 

18-2059) .  U.S.  Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. 
https://www. cancer.gov/publications/patient-education/takingtime.pdf 

รายงานการ
ประชุมเชิง
วิชาการที่มี 

proceeding 
 

ในรูปแบบรูปเล่มหนังสือ 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความหรือช่ือเรื่องของบท. In ช่ือ สกุลบรรณาธกิาร (Ed. หรือ Eds.), ช่ือหัวข้อการ
ประชุม (p. หรือ pp. เลขหน้า). สานักพิมพ.์ URL (ถ้ามี) 
Pang, W. I. (2017). Promoting integrity of shift report by applying ISBAR principle among nursing 

students in clinical placement. In E. Masal, I. Önder, S. Beşoluk, H. Çalişkan, & E. 
Demirhan (Eds.), ERPA International Congresses on Education 2017 (ERPA 2017). 
SHS Web of Conferences. https://doi.org/10.1051/shsconf/20173701019 

ในรูปแบบวารสาร 
Prasasti, A. K., & Widyatuti, W. (2021). The role of community nurses to prevent 

domestic violence during the Covid-19 pandemic. Proceedings of the 
International Conference on Nursing and Health Sciences , 2(1), 9-18. 
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/PICNHS/article/view/431 

เว็บไซต์ ช่ือ สกุล. (ปี, วัน เดือนที่เผยแพร่). ช่ือบทความ. ช่ือเว็บไซต์. URL 
World Health Organization. (2020, January 31). Adolescent pregnancy. 

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy 
* กรณีไม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่เฉพาะ ปี ค.ศ. 
** กรณีช่ือผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นช่ือเดียวกันให้ตัดช่ือเว็บไซต์ออก 

การส่งบทความ 
 ส่งทาง https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/about/submissions หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
journal@pckpb.ac.th โทรศัพท์ 0-32427049 ต่อ 115 มือถือ 097-2691246 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:journal@pckpb.ac.th


วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี  
Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

ใบชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ 
ประเภท   บุคคล ชื่อ – นามสกุล.............................………………………………………………………………… 
   หน่วยงาน ชื่อ ...................................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ อีเมล ............................................................................ . 
มีความประสงค์ชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 
  บทความวิชาการ Reviewer 2 ท่าน เป็นเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
  บทความวิจัย Reviewer 3 ท่าน เป็นเงิน 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
ชื่อบทความ......................................................................................................... .................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
โดยได้ชำระเป็น 
  เงินสด  
  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาเพชรบุรี 
    ชื่อบัญชี “วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี” 

   เลขบัญชี 703-1-31765-7 
ที่อยู ่(ท่ีต้องการจัดส่งใบเสร็จรับเงิน) 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
     ลงนาม .............................................................. 
      (............................................................) 
      วันที่......... เดือน...................พ.ศ. ............. 
 

หมายเหตุ ชำระค่าธรรมเนียมก็ต่อเมื่อบทความได้ผ่านการประเมินเบื้องต้น (pre-review) แล้ว ในขั้นตอนการประเมิน
บทความ กรณ ีreviewer ปฏิเสธการรับบทความ (2 ใน 3 ท่าน) ทางวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินทุกกรณี 
     กรุณาส่งใบชำระค่าธรรมเนียมตีพิมพ์ หลักฐานการชำระเงินค่าธรรมเนียม และแบบฟอร์มนำส่งบทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์มายัง              ดร.จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ (บรรณาธิการวารสาร)  
           วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

เลขที่ 203 หมู่ 2 ถนนคีรีรัฐยา ตำบลธงชัย อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 76000 
หรือส่งทางอีเมล journal@pckpb.ac.th 
***กรณีโอนเงิน/ โอนผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้ส่งหลักฐานทุกรายการ  
ทางแอปพลิเคชันไลน์ “วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี”
ก่อนเวลา 15.00 น. ของวันที่ทำการโอนเท่านั้น*** 
ติดต่อสอบถาม โทร 097-2691246 หรืออีเมล journal@pckpb.ac.th 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/ 

 

 

 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี  
Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

 แบบฟอร์มนำส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์  
1.  ช่ือเรื่องภาษาไทย............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................................................. 
ภาษาอังกฤษ............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................. 

    ประเภทบทความ   บทความวิจัย   บทความวิชาการ   
2.  เป็นบทความจากวิทยานิพนธ/์ ส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ ์   ใช่          ไม่ใช่ 
3.  ข้อมูลผู้นิพนธ์หลัก 

ช่ือ - สกุล....................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
หน่วยงาน............................................................................โทรศัพท์................................อีเมล: .................................... 

 (กรณีที่เป็นวิทยานิพนธ)์ รหสันิสติ....................................................สาขาวิชา............................................................... 
 คณะ.................................................................มหาวิทยาลัย.......................................................................................... 
4.  ตรวจสอบตามรายการต่อไปนี ้
 ส่งบทความผ่านระบบ ThaiJo ทาง https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/  
 แนบเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ (กรณีบทความวิจัย) 

เลขท่ีเอกสาร........................ลงวันท่ี............................หน่วยงานท่ีรับรอง............................................................... 
 รายการเอกสารอ้างอิงครบถ้วนตามที่อ้างอิงในเนื้อหาและถูกต้องตามรูปแบบที่วารสารกำหนด 
 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

5. ช่ือผู้นิพนธ์ร่วม 
1. ช่ือ - สกุล.................................................................. ตำแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….….…………………………. 
2. ช่ือ - สกุล.................................................................. ตำแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: …………………..…….……………………………. 
3. ช่ือ - สกุล.................................................................. ตำแหน่ง …………………………………………….….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….……….……………………. 
4. ช่ือ - สกุล.................................................................. ตำแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….……….……………………. 
6. ให้จัดสรรผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาบทความวิจัย (reviewer) จากภายนอกสถาบันของผู้นิพนธ์หลัก   ใช่    ไม่ใช่ 
 ขอรับรองว่าบทความนี้ ไม่เคยลงตีพิมพใ์นวารสาร หรืออยู่ระหว่างกระบวนการของวารสารใด ๆ มาก่อน 
       ลงช่ือ........................................................ 
       (...............................................................) 
                    ผู้นิพนธ์หลัก/ ผู้นำส่ง 
 ขอรับรองว่าได้ทำการตรวจสอบเนื้อหา และรูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องของบทความฉบับนี้ ก่อนที่จะส่งมา
ตีพิมพ์ในวารสาร (กรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์)  
       ลงช่ือ........................................................ 
       (...............................................................) 
                อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 



 


