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การเผยแพรงานวิจัยของสภาการวิจัยแหงชาติ พ.ศ.2558 และตามประกาศศูนยดัชนีการอางอิง

วารสารไทยมีผลตั้งแต 1 ตุลาคม 2566   

กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผูสนใจสงผลงานมาตีพิมพเผยแพรทาง https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/phn ของวารสารและสอบถาม เพ ิ ่ ม เต ิ มจาก เจ  าหน  าท ี ่ ว า รส า ร                      

โทร 095-7013182 และขออำนวยพรใหทุกทานมีความสุข สุขภาพแข็งแรง มีพลังในการทำงาน     

และแคลวคลาดปลอดภัยทุกประการเทอญ 
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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอิทธิพลของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยค้ำจุน ในการทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยใชแนวคิดแรงจูงใจของเฮอรเบอรกเปนกรอบแนวคิด          

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 157 ราย สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา มีคาความ

ตรงเชิงเน้ือหาอยูระหวาง 0.97-1.00 คาสัมประสิทธ์ิ ครอนบาคอยูระหวาง 0.96-0.99  ระยะเวลาเก็บขอมูล

เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทำการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอย

แบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.94 , SD = .40) บรรยากาศ

องคกร สมรรถนะพยาบาลเวชปฏบัิต ิและตำแหนงงานในปจจุบันสามารถรวมกันทำนายความแปรปรวนของ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลได     

รอยละ 47 (Adjusted R2 = .470) โดยบรรยากาศองคกรเปนปจจัยที่มีความสามารถในการทำนายสูงที่สุด 

รองลงมาคือสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและตำแหนงงานในปจจุบัน 
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Factors Predicting Job Satisfaction among Nurse Practitioners During the 

Transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals in Si Sa Ket Province 
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ABSTRACT 

 This predictive research aimed to examine nursing practice satisfaction among nurse 

practitioners working in Subdistrict Health Promoting Hospitals and to determine the extent 

to which personal characteristics, motivational factors, and hygiene factors predicted nursing 

practice satisfaction during the transfer of Subdistrict Health Promoting Hospital 

responsibilities. Herzberg’s Two-Factor Theory was used as the conceptual framework.          

The sample consisted of 157 nurse practitioners working in Subdistrict Health Promoting Hospitals 

in Si Sa Ket Province, selected using stratified random sampling. Data were collected using rating-

scale questionnaires, with content validity indices ranging from 0.97 to 1.00 and Cronbach’s alpha 

coefficients ranging from 0.96 to 0.99. Data collection was conducted from November to 

December 2023. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis. 

The results showed that the overall level of nursing practice satisfaction among nurse 

practitioners during the transfer of Subdistrict Health Promoting Hospital responsibilities was 

high (Mean = 3.94, SD = 0.40). Organizational climate, nurse practitioner competency, and 

current job position jointly predicted nursing practice satisfaction among nurse practitioners 

working in Subdistrict Health Promoting Hospitals, accounting for 47.0% of the variance 

(Adjusted R² = .470). Organizational climate was the strongest predictor, followed by nurse 

practitioner competency and current job position. 
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พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการ

วิจัย 

นโยบายการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน มีการดำเนินงานมากวา 25 ป 

โดยคณะกรรมการกระจายอำนาจฯ ซึ ่งมีหนาท่ี

จัดทำแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งมีพระราชบัญญัติ

กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  และมีการ

ปรับปรุงแผนการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2 ) และแผนปฏิบัติ

การกำหนดข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ใหไป

ขึ้นอยูกับองคการบริหารสวนจังหวัด ในการถาย

โอนสถานีอนามัยครั้งแรก พบวาการถายโอน

ภารกิจของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยัง

ไมประสบผลสำเร็จเนื ่องจากมีการปฏิรูปสถานี

อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล การ

ปฏิร ูประบบราชการ ตลอดทั ้งพระราชบัญญัติ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งมีความสำคัญตอ

การศึกษาและเขาใจบริบทของการถายโอนระบบ

สุขภาพ1 สงผลกระทบในหลากหลายมิติรวมถึงการ

บริหารจัดการอัตรากำลังคนในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลภายใตสังกัดองคการบริหารสงจังหวัด

และระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เพราะ

ภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึน ทักษะงานใหมท่ีมีความตองการ

จากบ ุคลากรที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นเพ ื ่อให สอดคล องกับ

ภาระหนาที่ที่เปลี่ยนไป และยังพบวายังมีขอจำกัด

ดานการจางบุคลากร ความมั่นคงทางตำแหนงของ

บุคลากรทางสุขภาพ อัตราการจางงานระยะยาว 

ความก  าวหน  า เก ี ่ ยวก ับตำแหน  ง งาน และ

ความสามารถในการหางบประมาณมารองรับและ

ยังพบวาขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพเมื่อเทียบ

กับภาระงานและอัตรากำลังซึ่งบุคลากรที่มีอยู ใน

ป จจ ุบ ันไม สอดคล องก ับกรอบอัตรากำล ั ง ท่ี

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด4 

นับเปนจุดเปลี่ยนในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดย

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุก

ภาคสวนภายใตธรรมนูญ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรหน่ึง

ซ ึ ่งม ีบทบาทที ่สำค ัญในทีมสุขภาพเพราะเปน

บุคลากรที่มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานท่ี

แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ปฏิบัติหนาที่ใน

บทบาทของผ ู  เช ี ่ยวชาญสาขาเฉพาะทางการ

พยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการทางการ

พยาบาลที ่เพิ ่มข้ึนตามความซับซอนและความ

ร ุนแรงของป ญหาส ุ ขภาพของประชาชนท่ี

เปลี ่ยนแปลงไป โดยใชความรู จากหลักฐานเชิง

ประจักษ ท ักษะและความเชี ่ยวชาญทางการ

พยาบาล2 การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

บริบทการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเปนการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทที ่กฎหมายกำหนดและปฏิบัติตาม

ภารกิจของหนวยบริการ รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ตามขอบเขตของวิชาชีพ มีการจัดลำดับการทำงาน

รวมกับทีม การเยี ่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื ่อง 

คนหาประเด็นสุขภาพรวมกับเครือขายแกนนำใน

ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

นอกจากนี้ยังสรางบริการสุขภาพใหม ๆ ในหนวย

บร ิการจากโครงการนว ัตกรรมสำหร ับช ุมชน 

เพิ ่มพูนความรู ความสามารถทางวิชาการอยาง

ตอเน่ือง3 

ป 2565 จังหวัดศรีสะเกษมีการถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลครั้งแรก 
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ร อยละ 46.25 และย ังพบว าในขณะเด ียวกัน      

รอยละ 3 ของบุคลากรที่มีการโยกยายและลาออก

เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล5 ซึ่งมีผลกระทบตอการบริหารจัดการ

ดานบุคลากร ทั้งในสวนของสถานบริการในสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และในสวน

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งในจังหวดัศรีสะ

เกษพบวายังไมมีการศึกษาถึงผลกระทบจากการ

ถายโอนภารกิจด านสาธารณสุขของบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขในกลุมของพยาบาลเวชปฏบัิติ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ซึ่งเปนบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในการใหบริการ

และมีทักษะเฉพาะดานในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในชุมชน  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจ ัยทำนายความพึงพอใจในการปฏิบ ัต ิการ

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดศรี

สะเกษ โดยใชแนวคิดแรงจูงใจของเฮอรเบอรก ซึ่ง

ทฤษฎีนี้เสนอวาสิ่งที่บุคคลตองการจากการทำงาน

นั้นสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม ไดแก ปจจัยจงู

ใจ (motivation) เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากความตองการ

ภายในของบุคคลที ่ตองการจะพัฒนาและสราง

ความเจริญงอกงามใหเกิดขึ ้นกับตัวเอง จากการ

ทำงานน้ัน ๆ และปจจัยค้ำจุน (hygiene) เปนความ

ตองการที่ไมสิ้นสุด ปจจัยเหลานี้จะชวยลดความไม

พอใจท่ีจะทำงานได แตไมใชปจจัยแทจริงแตจะเปน

ปจจัยที ่สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัต ิงานอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื ่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการบริหารอัตรากำลังของพยาบาลเวช

ปฏิบัติและกำหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวช

ปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพ ื ่ อศ ึกษาความพ ึ งพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวง

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

2.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ำจุน ในการ

ทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิในชวงถายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจ และ

ปจจัยค้ำจุน สามารถรวมกันทำนายความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในชวงถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

ในการศ ึกษาความพึงพอใจใช แนวคิด

แรงจูงใจของเฮอรเบอรก ซึ่งทฤษฎีนี้เสนอวาสิ่งท่ี

บุคคลตองการจากการทำงานนั้นสามารถแบงออก

ไดเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากความ

ตองการภายในของบุคคลที่ตองการจะพัฒนาและ

สรางความเจริญงอกงามใหเกิดขึ้นกับตัวเอง จาก

การทำงานนั้น ๆ และอีกกลุมเปนความตองการท่ี

ไมสิ้นสุด ปจจัยเหลาน้ีจะชวยลดความไมพอใจท่ีจะ

ทำงานไดแตไมใชปจจัยแทจริงแตจะเปนปจจัยท่ี

สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

ความต องการ 2 กล ุ มน ั ้นได แก  ป จจ ัยจ ูงใจ 

( motivation) แ ล ะ ป  จ จ ั ย ค ้ ำ จ ุ น  ( hygiene)            

ดังกรอบแนวคิดดังภาพ 
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วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทำนายโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวง

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(2) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

(อายุ, เพศ, ประสบการณในการทำงานพยาบาล, 

ประสบการณในการทำงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล) ปจจัยจูงใจ (ตำแหนงงาน

ในป จจ ุบ ัน , ภาระงาน ,  และสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติ) และปจจัยค้ำจุน (รายได, 

หนวยงานตนส ังก ัด , ขนาดของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล, และบรรยากาศองคกร) 

ในการทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.  ประชากรเปนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีมี

วุฒิบัตรผานการอบรมหลักสูตร 4 เดือนและ

ปฏิบัติงานในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลจังหวัดศรีสะเกษ ในรอบปงบประมาณ 

2567 จำนวน 261 คน 

2.  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดศรีสะเกษในรอบปงบประมาณ 2567 

คำนวณขนาดกลุ มต ัวอยางโดยใชโปรแกรม

สำ เร ็ จร ูป  G*Power 3.1.9.4 กำหนดขนาด

อิทธิพล คือ .39 คาความนาจะเปนของความ

คลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่ 1 ที่ระดับ 

.01 และกำหนดอำนาจการทดสอบที่ระดับ .99 

โดยใชขนาดกลุ มตัวอยางอยางนอย 120 ราย

กำหนดเพิ่มอีกรอยละ 30 เพื่อปองกันขอมูลไม

ครบถวน กลุมตัวอยางจึงกำหนดไวจำนวน 160 

คน สุมตัวอยางแบบหลายช้ัน 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศ ึ กษาน ี ้ ผ  านการร ั บ รองจ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ SPPH 
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สาธารณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ จ ึงเก ็บข อมูล         

โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูล ลง

นามใบยินยอมและสามารถปฏิเสธการเขารวมหรือ

ถอนตัวได ขอมูลที ่ไดวิเคราะหและเผยแพรใน

ภาพรวมเทาน้ัน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื ่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม    

1 ชุด ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ, 

เพศ, สถานภาพสมรส, ศาสนา, ระดับการศึกษา

สูงสุด, รายได, โรคประจำตัว, ประสบการณใน

การทำงานพยาบาล, ประสบการณในการทำงาน

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, ตำแหนง

ปจจุบัน 

 สวนท่ี 2 ภาระงานในโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบล แบบสอบถามสวนนี้ผูวิจัยพัฒนา

ข ึ ้นโดยใช ระด ับการปฏ ิบ ัต ิ งานตามกรอบ

โครงสรางหนาที ่ร ับผ ิดชอบในหนวยบร ิการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ1เปนแนวทาง ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ    

โดยม ี เ กณฑ การให  คะแนนประกอบด วย 

ปฏิบัติงานนั้นนอยมาก = 1, ปฏิบัติงานนั้นนอย 

= 2, ปฏิบัติงานน้ันปานกลาง = 3, ปฏิบัติงานน้ัน

มาก = 4, ปฏิบัติงานนั้นมากที่สุด = 5 จำนวน 

24 ข อ ค าด ัชน ีความตรงเน ื ้อหา (content 

validity index: CVI) เท  าก ับ  1.00 และม ีค า 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.960 

 สวนที่  3  สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก

การศึกษาขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงของสภาการพยาบาล ในราชกิจจา

นุเบกษา เลมท่ี 126 ตอนพิเศษ 16 ง ลงวันท่ี 30 

มกราคม พ.ศ. 2552 ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนระดับความคิดเห็นประกอบดวย ระดับ

สมรรถนะท่ีทานมีนอยท่ีสุด = 1, ระดับสมรรถนะ

ที่ทานมีนอย = 2, ระดับสมรรถนะที่ทานมีปาน

กลาง = 3, ระดับสมรรถนะที ่ท านมีมาก = 4, 

ระดับสมรรถนะที่ทานมีมากที่สุด จำนวน 51 ขอ 

ค าด ัชนีความตรงเน ื ้อหา (content validity 

index: CVI) เทากับ 1.00 และมีคา Cronbach’s 

alpha เทากับ 0.988 

 สวนท่ี 4 บรรยากาศองคกร แบบสอบถาม

สวนนี ้ผ ู ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น โดยใชแบบประเมิน

บรรยากาศองคกรในโรงพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลว ิ ชาช ีพของส ุ ก ิ จ  ย  าพรหม 

ครอบคลุมองคประกอบดานโครงสรางองคกร 

จำนวน 4 ขอ องคประกอบดานมาตรฐานของ

องคกร จำนวน 3 ขอ องคประกอบดานความ

รับผิดชอบในองคกร จำนวน 3 ขอ องคประกอบ

ด านการได  ร ับการยอมร ับ จำนวน 3 ขอ 

องคประกอบดานการสนับสนุนขององค กร 

จำนวน 4 ขอ องคประกอบดานความยึดมั่น

ผูกพันธตอองคกร จำนวน 3 ขอ ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนระดับความคิดเห็น

ประกอบด  วย  น  อยท ี ่ ส ุ ด  = 1, น  อย  = 2,          

ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากที่สุด = 5 จำนวน 

20 ข อ ค าด ัชน ีความตรงเน ื ้อหา (content 

validity index: CVI) เท  าก ับ  1.00 และม ีค า 

Cronbach’s alpha เทากับ 0.960 

 สวนที่ 5 ความพึงพอใจในการปฏิบัตกิาร

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ แบบสอบถาม
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สวนนี ้ผ ู ว ิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใชแบบทดสอบ

ผลลัพธในการปฏิบัติงานตอพยาบาลของ มินตรา 

รวงผึ้ง ผจงจิต ไกรถาวรและกมลรัตน กิตติพิมพา

นนท5 เปนแนวทาง ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนระดับความพึงพอใจ  ประกอบดวย 

นอยท่ีสุด = 1, นอย = 2, ปานกลาง = 3, มาก = 

4, มากที่สุด = 5 จำนวน 30 ขอ คาดัชนีความ

ตร ง เน ื ้ อหา  (content validity index: CVI) 

เท  าก ับ  0.97 และม ีค  า  Cronbach’s alpha 

เทากับ 0.964 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผ ู  ว ิ จ ั ย ด ำ เ น ิ นก า ร ร ะหว  า ง เ ด ื อน

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยทำ

หนังส ือขอความร วมมือและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข อม ู ลจากสถาบ ันการศ ึ กษา ถึ ง

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด พรอมโครงการ

วิทยานิพนธ  และตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขอ

อนุญาตเก ็บข อม ูล เม ื ่อได ร ับอน ุญาตแลว          

สงแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอดวยตนเอง พร อมช ี ้แจง

วัตถุประสงคและรายละเอียดการวิจัย รวบรวม

แบบสอบถามที่สงกลับคืน 157 ฉบับ (รอยละ 

98.12) ไดแบบสอบถามที ่สมบูรณเพ ื ่อนำมา

วิเคราะหขอมูลท้ังหมด 157 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิต ิถดถอยพหูคูณแบบเปน

ข ั ้ นตอน ทดสอบข อตกลงเบ ื ้ องต นพบว า           

คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรมีการกระจาย

ปกติ มีความเปนอิสระตอกัน Durbin-Watson 

เ ท  า ก ั บ  1.762 ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค า

คลาดเคลื่อนมีความคงที่ (homoscedasticity) 

และไม ม ี outlier ภาพการกระจาย (scatter 

plot) มีความสมมาตรและคาอยูระหวาง –1.96 

ถึง +1.96 และไมพบปญหาพหุส ัมพันธ ร วม 

(multicollinearity) ระหว  า งต ั วแปรอ ิ ส ร ะ      

โดยคา VIF อยูระหวาง 1.071–1.332 และคา 

tolerance อยูระหวาง .751–.933 

ผลการวิจัย (Results) 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง

มีอายุเฉลี่ย 41.25 ป (SD = 9.28) เพศหญิงเปน

ส  วนใหญ   ( ร  อยละ  93 .60 )  รายได  เฉลี่ ย 

37,666.62 บาทตอเดือน (SD = 13,482.60) 

สวนใหญมีประสบการณในการทำงานพยาบาล 

15 ป (รอยละ 14.60) และมีประสบการณใน  

การทำงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

10-12 ป (รอยละ 21.60) สวนใหญเปนพยาบาล

ว ิชาช ีพชำนาญการ (ร อยละ 83.4)  และ                      

มีหนวยงานตนสังกัดคือกระทรวงสาธารณสุข 

(รอยละ 57.3) 

2. ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลระดับมาก (M = 3.94, SD = 

0.40) (Table 1) 
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Table 1: Mean, standard deviation, and level of job satisfaction of practicing nurses 

classified by area (n = 157) 

side Mean SD level 

1. Feeling of value in working 4.26 0.43 high 

2. Feelings about work 

conditions 
3.73 0.50 high 

3. Feeling satisfied with the 

supporting factors 

3.84 0.47 high 

Job satisfaction 3.94 0.40 high 

3. ปจจัยทำนายความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวง

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

พบวา บรรยากาศองคกร สมรรถนะพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนและตำแหนงงานในปจจุบันสามารถ

รวมกันทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติรอยละ 47 โดยปจจัยที่มี

อิทธิพลมากท่ีสุดคือ บรรยากาศองคกร รองลงมา

คือ สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชนและ

ตำแหนงงานในปจจุบันสามารถเขียนสมการใน

รูปคะแนนดิบ ดังน้ี 

ความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล = .693 

+ .469 (บรรยากาศองคกร) + .181 (สมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) + .206 (ตำแหนงงาน

ในปจจุบัน) (Table2) 

Table 2: Stepwise multiple regression statistics of factor predicting satisfaction with nursing 

practice of practical nurses during mission transfer at Subdistrict Health Promoting Hospital 

(n=157) 

Predictor Variables b SE Beta t p-value 

Organization climate   .469   .054   .563  8.635 <.001 

Competency   .181   .056   .219  3.262 .001 

Current job position   .206 .065  .192  3.175 .002 

Constant = 0.693; R2= .480; Adjusted R2 = .470;  F = 10.078; SE = .292; P-value = <.001 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion 

and Discussion) 

1.  ความพ ึ งพอใจในการปฏ ิบ ัต ิ การ

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัต ิในชวงถายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดศรสีะ

เกษ พบวา กลุ มตัวอยางมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก (M = 3.94, SD 

= 0.40) โดยเฉพาะความรู ส ึกมีค ุณคาในการ
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ปฏิบัต ิงาน (M = 4.26, SD = 0.43) รองลงมา

ไดแก ความรู สึกพึงพอใจตอปจจัยค้ำจุน (M = 

3.84 , SD = .47) และความรู ส ึกตอสภาพการ

ทำงาน  (M = 3.73, SD = 0.50) ซึ่งผลการศึกษา

อภิปรายไดดังน้ี 

1.1 ความร ู  ส ึ กม ี ค ุณค  า ในการ

ปฏิบัติงาน 

 การที่พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

ส  ง เสร ิมส ุขภาพตำบลม ีความพ ึ งพอใจใน         

ดานความรูสึกมีคุณคาในการปฏิบัติงาน อาจเปน

เพราะวา พยาบาลทุกคนถูกปลูกฝงใหตระหนัก

และปฏิบัติในหนาที ่ความรับผิดชอบ พัฒนา

ความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ 

ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม ประพฤติปฏิบัติ

ตนใหเปนแบบอยางที่ดี ใฝรู พัฒนาแนวคิดให

กว างและยอมร ับการเปล ี ่ยนแปลง ว ิชาชีพ

พยาบาลเปนวิชาชีพเฉพาะที ่ใชประสบการณ

รวมถึงองคความร ู  เฉพาะทางในสาขาตางๆ        

ในการตัดสินใจ วางแผนเพื่อใหการดูแลผูปวย 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ชวยฟนฟู 

สรางเสริมสุขภาพไดอยางอิสระภายใตขอบเขต

ของการพยาบาลและเปนวิชาชีพที่คอยสนบัสนุน

ดูแลใหผูปวยหรือประชาชนไดมีสุขภาพที่ดีทำให

พยาบาลเวชปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกตัว

เองมีคุณคาและมีประโยชนตอผูอ่ืน สอดคลองกับ

การศึกษาของมินตรา รวงผึ้ง, ผจงจิต ไกรถาวร, 

กมลรัตน กิตติพิมพานนท5 ซึ่งพบวาพยาบาลเวช

ปฏิบัติที ่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมี

ความพึงพอใจตอการมีคุณคาในการปฏิบัติงาน

อยูในระดับมากและสอดคลองกับการศึกษาของ

รัชตวรรณ ศรีตระกูล, และขนิษฐา นันทบุตร2     

ซึ่งพบวาวุฒิการศึกษามีผลตอความรูสึกของการมี

คุณคาในตนเองของพยาบาลเวชปฏิบัติ นโยบาย

ในการบร ิหารจ ัดการของหนวยบร ิการ การ

สนับสนุนของหัวหนาหนวยบริการมีผลตอการ

ทำงานอยางมาก 

1.2 ความรูสึกพึงพอใจตอปจจัยค้ำ

จุน  

 การที่พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความรู สึกพึงพอใจตอ

ปจจัยค้ำจุน อาจเปนเพราะวาพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดศรี

สะเกษ สวนใหญอยู ในวัยผู ใหญตอนตนและ    

เปนขาราชการซึ่งมีความมั่นคงในหนาที่การงาน  

มีประสบการณดานการทำงานในวิชาชีพและ

ประสบการณการทำงานในชุมชน บุคคลเหลาน้ี  

ม ี ว ุ ฒิ ท า ง อ า ร ม ณ  ค ว บ ค ุ ม อ า ร ม ณ  ไ ด  ดี                     

มีความสามารถในการเรียนรู  มีแนวคิดใหมๆ     

ในการแก ป ญหา ค ิดว ิ เคราะห ส ั ง เคราะห              

มีเปาหมายในชีวิตที ่แนนอน มีความตองการ

ความมั ่นคงในชีวิตซึ ่งเปนไปตามทฤษฎีความ

ตองการของมาสโลวที่ไดกลาวไววา มนุษยจะถูก

กระตุ นใหเต ิมเต็มความตองการขั ้นพื ้นฐาน       

ในลำด ับต นก อนที ่จะพ ัฒนาความต องการ         

ในลำดับถัดไป มีการเปลี่ยนแปลงและยืดหยุนได

ตามปจจัยภายนอกและความแตกตางระหวาง

บุคคล พฤติกรรมตางๆ มักเกิดขึ ้นจากความ

ตองการมากกวาหนึ่งอยางรวมกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของมินตรา รวงผึ้ง, ผจงจิต ไกรถาวร, 

กมลรัตน กิตติพิมพานนท5 ซึ่งพบวาพยาบาลเวช

ปฏิบัติที ่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมี

ความพึงพอใจตอความสำเร็จและความกาวหนา

ในงานและสภาพแวดลอมในการทำงานอยู       

ในระดับมากและสอดคลองกับการศึกษาของ        
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ซึ่งพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิที่มีความเปนอิสระในการทำงานสูง

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานระดับมาก 

1.3 ความรูสึกตอสภาพการทำงาน 

การที่พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

ส งเสร ิมส ุขภาพตำบลม ีความร ู ส ึกพ ึงพอใจ

ความรูสึกตอสภาพการทำงาน อาจเปนเพราะวา

ในการปฏิบัติงานดานบริการสาธารณสุขตอง

ทำงานเปนทีมไมสามารถกระทำไดโดยบุคคล

เพียงคนเดียว ถึงแมวาภารกิจดานสาธารณสุขจะ

ถูกถายโอนอำนาจไปยังองคการบริหารสวน

จ ังหว ัด บ ุคลากรในหนวยงานก ็ย ังเป นทีม         

สหวิชาชีพกลุมเดิมซึ ่งมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

ทั ้งนี ้การไดร ับมอบหมายงานอยางย ุต ิธรรม     

ตรงตามความสามารถ ไดรับการสนับสนุนดาน

ทรัพยากรตางๆ ตลอดจนเพื่อนรวมงานมีความ

เอื ้อเฟ อเผื ่อแผก็เปนปจจัยที ่สนับสนุนใหเกิด

ความพึงพอใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน ด ังทฤษฎี        

ของเฮอรซเบอรกที่กลาววา 1) ปจจัยการจูงหรือ

ตัวจูงใจเปนปจจัยภายนอกท่ีกระตุนใหบุคคลเกิด

การทำงานซึ ่งเปนแรงจูงใจใหบุคคลใชความ

พยายามและความทุมเทในการทำงานใหประสบ

ความสำเร็จ เชน ความกาวหนา ความสำเร็จ  

การยกยอง การไดรับการยอมรับนับถือ 2) ปจจัย

ค้ำจุน เปนองคประกอบภายนอกที่เกี่ยวของกับ

สภาพแวดล อมและส ิ ่ งอำนวยความสะดวก         

ไมขัดขวางการทำงาน หรือลดประสิทธิภาพของ

การทำงานลง กลาวคือปจจัยค้ำจุนเปนส ิ ่งท่ี      

จะปองกันและลดความไมพึงพอใจที่จะเกิดขึ้นใน

การทำงานนั ้นๆ ไม ใช ส ิ ่งท ี ่ทำให เก ิดความ         

พึงพอใจโดยตรง ประกอบดวย นโยบายและ   

การบร ิ ห าร , การปกครองบ ั งค ั บบ ัญชา , 

ความสัมพันธกับเพื่อรวมงาน, ความสัมพันธกับ

ผูบังคับบัญชา, ความสัมพันธกับผูใตบังคับบัญชา, 

สภาพงานหร ือเง ื ่อนไขการทำงาน , รายได , 

ความรูสึกมีคุณคาในการปฏิบัติงาน เปนปจจัยท่ี 

สภาพงานหรือเงื่อนไขการทำงาน, รายได, ฐานะ

และความมั่นคง จากการศึกษาพบวาพยาบาลเวช

ปฏิบ ัต ิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จังหวัดศรีสะเกษ มีประสบการณในการทำงานสูง

และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยงานมาก 

ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของมินตรา รวงผึ ้ง, 

ผจงจิต ไกรถาวร, กมลรัตน กิตติพิมพานนท5    

ซึ่งพบวาพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหนวย

บริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

การศึกษาของโปโกสยาน ลูซีน, หลิว เจียนฟาง, 

และคณะ7 ซึ่งพบวา พยาบาลมีแนวโนมมีความ

พ ึงพอใจก ับงานของตนมากข ึ ้นเม ื ่อได  รับ         

การสนับสนุนจากองคการและสอดคลองกับ

การศึกษาของลูซีน โพธ์ิยาน, ศุภกร เก้ือโกมลเดช

, เจียน ฟางหลิว และคณะ8 ซึ่งพบวา พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจกับงานโดยรวมอยู ใน

ระดับมาก เมื่อความสัมพันธของผูปฏิบัติงานกับ

ผูบริหารเพิ่มขึ้นความพึงพอใจก็อยูในระดับดีข้ึน

ตาม 

2. อิทธิพลของปจจัยทำนายความพึง

พอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 ผลการศึกษาพบวาบรรยากาศองคกร 

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และตำแหนง

งานในปจจุบัน สามารถรวมกันทำนายความ

แปรปรวนของความพึงพอใจในการปฏิบัติการ
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พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล จ ังหวัดศรีสะเกษ ได      

รอยละ 47 (Adjust R2= .470) อภิปรายไดดังน้ี 

2.1 บรรยากาศองค กร  สามารถ

ทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพตำบล จ ังหวัดศรีสะเกษได อาจเปน

เพราะวา หนวยงานมีความชัดเจนดานนโยบาย

และโครงสรางองคกรที่เอื ้อตอการปฏิบัติงาน   

กา รมอบหมายง านม ี คว าม เหมาะสม กับ

ความสามารถและบ ุคลากรม ีอ ิสระในการ

แกปญหาที่เกี่ยวของกับงานสามารถใชความคิด

วิเคราะหสังเคราะหเพ่ือพัฒนางานตลอดท้ังไดรับ

การสน ับสนุนด านทร ัพยากร บ ุคลากรและ

งบประมาณ มีการยกยองขมเชยหรือใหรางวัล

ต อ บ แ ท น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น แ ล ะ ส  ง เ ส ริ ม

ความกาวหนาทางวิชาชีพ และยังพบวาความยึด

มั่นผูกพันตอองคกรเปนปจจัยที่สำคัญที่กระตุน

ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัต ิงาน    

อีกดวย ดังทฤษฎีของเฮอรซเบอรกที่กลาววา     

1) ปจจัยการจูงหรือตัวจูงใจเปนปจจัยภายนอก  

ที่กระตุนใหบุคคลเกิดการทำงานซึ่งเปนแรงจูงใจ

ใหบุคคลใชความพยายามและความทุมเทในการ

ทำงานใหประสบความสำเร็จ เชน ความกาวหนา 

ความสำเร็จ การยกยอง การไดรับการยอมรับนับ

ถือ 2) ปจจัยค้ำจุน เปนองคประกอบภายนอก    

ที ่เก ี ่ยวของกับสภาพแวดลอมและสิ ่งอำนวย  

ความสะดวกไมข ัดขวางการทำงาน หร ือลด

ประสิทธิภาพของการทำงานลง ปจจัยเหลานี้จะ

ปองกันและลดความไมพึงพอใจที ่จะเกิดข้ึน      

ในการทำงานนั ้นๆ ไมใชสิ ่งที ่ทำใหเกิดความ     

พึงพอใจโดยตรงประกอบดวย นโยบายและ    

การบริหาร, ความสัมพันธกับเพ่ือรวมงาน, สภาพ

งานหรือเงื่อนไขการทำงาน, รายได, ฐานะและ

ความมั ่นคง ซ ึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ      

ล ุดฟ  สะมะแอ และแสงอร ุณ อ ิสระมาล ัย9       

ซ ึ ่ ง พบว  า สภ าพ แวดล  อม ใ นกา ร ท ำ ง า น                 

ม ีความส ัมพ ันธ  ก ั บความพ ึ งพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิอยูในระดับมากและสอดคลองกับลู

ซีน โพธิ ์ยาน, ศุภกร เกื ้อโกมลเดช, เจียน ฟาง

หลิว และคณะ8 ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชพีมีความ

พ ึ งพอใจก ับงานโดยรวมอย ู  ในระด ับมาก         

เมื ่อความสัมพันธของผู ปฏิบัติงานกับผู บริหาร

เพ่ิมข้ึนความพึงพอใจก็อยูในระดับดีข้ึนตาม 

2.2 สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ 

สามารถทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

ส งเสร ิมส ุขภาพตำบลได อาจเป นเพราะวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคคลที ่มีองคความรู

เฉพาะทางในสาขาตางๆ ไดรับประสบการณและ

การฝกฝนทักษะท่ีจำเปนกับชีวิตทุกดาน และเปน

ที่ตองการของหนวยบริการสุขภาพโดยเฉพาะ

หนวยบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเปนหนวยบริการ 

ท ี ่ม ีความใกล ช ิดก ับประชาชนมากท ี ่ส ุด10                

ในสถานการณ ท ี ่ ขาดแคลนบ ุคลากรด  าน      

สาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติเปนบุคลากรที่มี

ความเหมาะสมในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเนื่องจากมีทักษะในการสือ่สารที่ดแีละ

สามารถสรางสัมพันธภาพกับผู ใชบริการและ

เพื่อนรวมงาน และยังพบวาคาใชจายในการผลิต

พยาบาลต่ำกวาการผลิตแพทย11 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอุมาพร ใจยั่งยิน, วราคณา คุมสุข, 

สินีพร ยืนยง12 ซึ ่งพบวา เมื ่อสมรรถนะของ



 

12 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2026 Vol. 40 No.2 

พยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชนอยู ในระดับสูงข้ึน  

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนก็สูงตาม และสอดคลองกับกิจภรณ 

เอื ้อตรงจิตต, อรสา พันธภ ักดี, และอภิญญา      

ศิริพิทยาคุณกิจ13 ซึ่งพบวาความพึงพอใจในการ

ปฏิบัต ิงานของผู ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงมี

ความสัมพันธกับการรับรู สมรรถนะของตนเอง   

ใ นกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  (r = .24, p < .01) และ

สอดคลองกับรัชตวรรณ ศรีตระกูล, และขนิษฐา 

นันทบุตร2 ซึ ่งพบวาแรงจูงใจดานการพัฒนา

คุณภาพงานซึ ่งเปนผลจากเกณฑการกำหนด

คุณภาพมาตรฐานของหนวยงานเปนปจจัย

ทางบวกที่ผลักดันใหเกิดการทำงานแขงขันกับ

หนวยบริการขางเคียง 

2.3 ตำแหนงงานในปจจุบัน สามารถ

ทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพตำบลไดอาจเปนเพราะวา พยาบาล      

เวชปฏิบัติสวนใหญมีตำแหนงงานในปจจุบันอยู

ในระด ับส ูง เป นตำแหนงท ี ่ม ีความทาทาย           

มีรายได คาตอบแทนสูงขึ้นสงผลใหคุณภาพชีวิต 

ดีข้ึนตาม14  

2.4 อายุ เพศ ประสบการณในการ

ทำงานพยาบาล ประสบการณในการทำงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไมสามารถ

ทำนายความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพตำบลไดอาจเปนเพราะพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลจังหวัดศรีสะเกษ อยู ในชวงวัย

ทำงานมีทั้งเพศหญิงและเพศชายมีสิทธิเทาเทียม 

มีความเสมอภาค เปนขาราชการมีความมั่นคง

ด  านการงาน รายได  เฉล ี ่ ยอย ู  ในระด ับต่ำ               

มีระยะเวลาในการปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลยาวนาน ซึ่งกลุมนี้มีความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับมาก สงผลใหมี

ระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของลุดฟ สะมะแอ และแสงอรุณ 

อิสระมาลัย9 ซึ่งพบวาความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลด านส ิ ่ งสน ับสน ุนการทำงานและ

สว ัสด ิการอย ู  ในระด ับปานกลาง และจาก

การศึกษาของมินตรา รวงผึ้ง, ผจงจิต ไกรถาวร, 

กมลร ัตน ก ิตต ิพ ิมพานนท5 ซึ ่งพบวาความ        

พึงพอใจในงานของพยาบาลดานสิ่งสนับสนุนการ

ทำงานและสวัสด ิการอยู  ในระดับปานกลาง

เชนกัน 

2.5 ป จจ ั ยจ ู ง ใจด  านภาระ งาน          

ไ ม  ส ามารถทำนายความพ ึ งพอ ใจ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัต ิใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไดอาจเปน

เพราะการพยาบาลในบริบทที ่เปลี ่ยนไปตาม

ความตองการของผูรับบริการและสถานบริการ

สุขภาพซึ่งมักจะมอบหมายใหพยาบาลเวชปฏิบตัิ

มีการปฏิบัติหนาที ่เพิ ่มเติมนอกเหนือจากการ

ปฏิบัติหนาท่ีตามโครงสราง15 นอกจากน้ียังพบวา

องค กรท ี ่ ม ี การกำหนดระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ ใน          

การทำงานขององคกรอยางละเอียดถี่ถวนแนชัด     

จะนำไปสูความมีประสิทธิภาพขององคกรผลการ

ทำงานมองเห็นไดชัด บุคลากรจะเห็นความสำคญั

ตอตัวงานและวิธีในการปฏิบัติงานมากกวา จึงไม

เกิดแรงจูงใจการปฏิบัติงาน ไมเกิดความทาทาย

ในงาน การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติใน

บริบทการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเปนการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทที่กฎหมายกำหนด ตามภารกิจของ
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หนวยบริการ รับผิดชอบใหบริการสุขภาพตาม

ปญหาและความตองการของผู ใชบริการและ

ชุมชน มีการแบงบทบาทหนาที ่ตามขอบเขต    

ของวิชาชีพ รวมกันทำงานเปนทีม ใชการเยี่ยม

บานเพื ่อจัดการดูแลตอเนื ่อง มีความยืดหยุน

ชวงเวลาการใหบริการตามความเหมาะสม คนหา

ประเด็นปญหาสุขภาพรวมกับเครือขายแกนนำ

ชุมชนแมนขนาดของหนวยบริการ หนวยงานตน

สังกัดจะมีความแตกตางกันแตภารกิจก็ยังเปนอัน

เดียวกัน2 ซึ่งสอดคลองกับมินตรา รวงผึ้ง, ผจงจิต 

ไกรถาวร, กมลรัตน กิตติพิมพานนท5  ซึ่งพบวา 

ภาระงานมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ำกับ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = .160, p < .05) 

2.6 ปจจัยค้ำจุนดานรายได หนวยงาน

ตนสังกัดและขนาดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ไมสามารถทำนายความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไดอาจเปน

เพราะ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดศรีสะ

เกษ อยูในชวงวัยทำงาน เปนขาราชการมีความ

มั่นคงดานการงาน รายไดเฉลี ่ยอยู ในระดับต่ำ      

มีระยะเวลาในการปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลยาวนาน ซึ่งกลุมนี้มีความ

ยึดมั ่นผูกพันตอองคการในระดับมาก สงผลให     

มีระดับความพึงพอใจไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลอง

กับมินตรา รวงผึ้ง, ผจงจิต ไกรถาวร, กมลรัตน 

กิตติพิมพานนท5 ซึ่งพบวาขนาดของหนวยบริการ

และการถายโอนอำนาจไมมีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล     

ในหนวยบริการปฐมภูม ิ

จุดแข็งของงานวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้ม ีจ ุดแข็งที ่สำค ัญคือ      

ยังไมพบวามีการศึกษาแบบเดียวกันในจังหวัด   

ศรีสะเกษมากอน ซึ่งอาจเปนแนวทางใหผูสนใจ

นำรูปแบบการศึกษานี้เปนตนแบบปรับใชในการ

กำหนดภารก ิจของหน วยงานเพ ื ่ อ ให  เ กิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงาน 

และใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรภายในหนวยงาน 

จุดออนของงานวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้ม ีจุดออนที ่สำคัญคือ 

ประการแรก การศึกษานี ้เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง จึงไมสามารถสรุปความสัมพันธเชิง

เหต ุและผลระหว างป จจ ัยทำนายก ับความ       

พึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลได ประการท่ี

สอง ขอมูลทั้งหมดไดจากการตอบแบบสอบถาม

ดวยตนเอง จ ึงอาจมีความคลาดเคลื ่อนจาก     

การรายงานของผ ู  ต อบ (self-report bias) 

ประการที่สาม กลุมตัวอยางมาจากจังหวัดศรีสะ

เกษเพียงจังหวัดเดียว จึงควรระมัดระวังในการนำ

ผลการศึกษาไปอางอิงกับพยาบาลเวชปฏิบัติใน

พื้นที่อื่น และระยะเวลาในการศึกษาวิจัยอยูใน

ชวงแรกของการถายโอนภารกิจโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลจากกระทรวงสาธารณสุข 

ไปยังกระทรวง มหาดไทย ขอมูลที ่ไดจึงเปน

ขอมูลท่ีอยูในระยะตนของการปรับเปลี่ยน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการเปรียบเทียบระยะเวลาใน

ถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในชวงเร ิ ่มถ ายโอนและหลังถ ายโอนไปแลว    

เพ่ือเปนโอกาสในการพัฒนา 
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2. ควรขยายการศึกษาวิจัยในบุคลากร

กลุมอื่น ๆ เพื่อพัฒนารูปแบบการกำหนดภารกิจ

ของหนวยงาน 

3. ควรนำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบ

โปรแกรมสร างเสร ิมความพ ึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรกลุมอ่ืน ๆ 
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วจากการทำงานตามแบบแผนความเช่ือ    
ดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน 

ศิริขวญั ประพันธพจน*  

        เพลินพิศ บุณยมาลิก** แอนน จิระพงษสุวรรณ*** 

บทคัดยอ 
โรงงานผลิตกระสุนปนเปนอุตสาหกรรมกลุมเสี่ยงที่พนักงานมีความเสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่วจากการ

ทำงาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วจากการทำงานตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วของพนักงานโรงงานผลิตกระสุน
ปน 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดผลกอนทดลองหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล มีระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 8 สัปดาห กลุมตัวอยางประกอบดวยพนักงานจาก
โรงงานผลิตกระสุนปน 2 แหงในจังหวัดราชบุรี โดยโรงงานทั้งสองแหงไดรับการสุมดวยวิธีจับฉลากใหเปนกลุม
ทดลองหรือกลุมเปรียบเทียบ จากนั้นคัดเลือกพนักงานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจากแตละโรงงานดวยวิธีการสุม
อยางงาย ไดผูเขารวมวิจัยกลุมละ 39 คน โดยมีผูเขารวมวิจัยจำนวน 64 คนที่เขารวมการศึกษาจนครบและ     
ถูกนำมาวิเคราะหขอมูลขั้นสุดทาย แบงเปนกลุมละ 32 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Repeated Measures 
ANOVA, Post-hoc Bonferroni test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง
ของโรค และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วเพิ่มขึน้อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
ทดลอง (p < 0.05) ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี พบ ปฏิสัมพันธระหวางกลุมและเวลา (group-by-time interaction) อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติสำหรับการรับรูความรุนแรงและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ซึ่งแสดงใหเห็นวา    
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลามากกวากลุมเปรียบเทยีบ และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรู
เกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วทั้ง 4 องคประกอบและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 
โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพนัธกบัการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้
ตามระยะเวลา เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม ในดานการรับรูความรุนแรงของโรคพิษตะกั่วและพฤติกรรมปองกัน
การรับสัมผัสตะกั่วในพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยสามารถนำโปรแกรม           
ไปประยุกตใชในโรงงานที่มีลักษณะความเสี่ยงคลายคลึงกันและใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการเรียน
การสอนดานอาชีวอนามัยสำหรับคนงานกลุมเส่ียง 
คำสำคัญ: โรคพิษตะก่ัว/ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ/ พฤติกรรมการปองกัน/ พนักงานโรงงานผลติ
กระสุนปน/ พยาบาลอาชีวอนามัย 
วันที่รับบทความ: 16 เมษายน 2568; วันที่แกไขบทความ: 7 กันยายน 2568; วันที่ตอบรับบทความ: 15 สิงหาคม 2569 
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Effects of a workplace lead exposure prevention program applying 
Health Belief Model on preventive behaviors toward lead exposure 

among workers in ammunition plants 
Sirikwan Prapanpote*   

Plernpit Boonyamalik** Ann Jirapongsuwan*** 
ABSTRACT 

Ammunition factories are high-risk workplaces where employees are at risk of 
occupational lead exposure. This research aimed to examine the effects of a workplace lead 
exposure prevention program applying Health Belief Model on perceptions and preventive 
behaviors toward lead exposure among workers in ammunition plants. 

This Quasi-experimental research employed a pretest-post-test with follow-up 
design over an 8-week period. The sample comprised workers from two ammunition factories 
in Ratchaburi Province. The two factories were randomly allocated by lottery to either the 
experimental or comparison condition. Eligible workers within each factory were then 
selected using simple random sampling, resulting in 39 participants per group. Of these, 64 
participants completed the study and were included in the final analysis, with 32 participants 
in each group. The experimental group received a program developed based on the Health 
Belief Model. Data were collected using questionnaires and analyzed using Repeated 
Measures ANOVA, Post-hoc Bonferroni test, and Independent t-test.  

The results revealed that after the intervention, the experimental group showed 
significant increases in perceived susceptibility, perceived severity, and lead-exposure 
preventive behaviors after the intervention compared with baseline (p < 0.05), whereas 
changes in perceived benefits and perceived barriers were not statistically significant change. 
Significant group-by-time interactions were observed for perceived severity and preventive 
behaviors, indicating greater changes over time in the experimental group. The experimental 
group also showed significantly higher mean scores in all perception components related to 
lead poisoning and preventive behaviors compared to the comparison group (p < 0.05) at 
both post-intervention and follow-up phases. These findings suggest that the Health Belief 
Model-based lead exposure prevention program was associated with a differential 
improvement over time in perceived severity and lead-exposure preventive behaviors. 
Recommendations from this research include implementing this program in facilities with 
similar risk profiles and utilizing the findings as empirical evidence in occupational health 
education for risk workers. 
Key Words : Lead poisoning/ Health Belief Model/ Preventive behaviors/ Ammunition factory 
workers/ Occupational health nursing 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

สารตะกั่วเปนสารกลุมโลหะหนักที่มีการ

ใชงานแพรหลายในงานอุตสาหกรรมตาง ๆ เชน 

อุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี ่ อุตสาหกรรมโลหะ

บัดกรีและกระสุนปน เปนตน  สารตะก่ัวเปนพิษตอ

รางกายและสามารถดูดซึมเขาสู รางกายโดยฝุน

ตะกั่ว (Dust) และฟูม (Fume) ของตะกั่ว สามารถ

ถูกดูดซึมไดดีทางการหายใจและทางปากและตะก่ัว

อินทรียสามารถดูดซึมผานผิวหนังไดดี1 ตะกั่วเมื่อ

เขาสูรางกายจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพทำให

เกิดโรคพิษตะกั่ว (Lead Poisoning) เปนภาวะท่ี

เกิดข้ึนจากการสะสมของสารตะก่ัวในรางกายจนถึง

ระดับที ่เปนอันตราย โดยเกณฑการวินิจฉัยโรค

ตะกั ่วจากการทำงานของ ASEAN คือตรวจพบ

ระดับตะกั ่วในเลือด (Blood Lead Level : BLL) 

ในผูใหญคาสูงตั้งแต 60 µg/dl ข้ึนไป หากรับสัมผสั

ตะก่ัวในระดับสูงมากๆ อาจเปนอันตรายรายแรงทำ

ใหเสียชีวิตได การรับสัมผัสตะกั่วทำใหเกิดความ

เปนพิษและสงผลกระทบตอหลายระบบในรางกาย 

ไดแก ระบบทางเดินอาหาร ระบบการสรางเม็ด

เลือด ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบตอไต 

ผลกระทบตอระบบสืบพันธุ1และตะกั่วอนินทรีย 

(Lead Compound Inorganic) ยังจัดอยู ในกลุม

สารท ี ่น  าจะก อมะเร ็ ง ในมน ุษย  (Group 2A: 

probably carcinogenic to humans)6 

องค การอนามัยโลกรายงานวาเก ือบ

ครึ ่งหนึ่งของ 2 ลานคนที่เสียชีวิตจากการสัมผัส

สารเคมีที่ทราบชนิดในป 2019 เกิดจากการสัมผัส

สารตะกั่ว คาดวาจะทำใหสูญเสียความพิการและ

การเสียชีวิตไป 21.7 ลานป (ปชีวิตท่ีปรับตามความ

พิการหรือ DALY) ทั ่วโลกเนื่องจากผลกระทบตอ

สุขภาพในระยะยาว2  ในป พ.ศ. 2563 กองระบาด

วิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคพิษจากสารโลหะหนัก

จากระบบรายงาน 506, 506/2 และระบบ 43 

แฟม รวม 141 ราย โดยพบสาเหตุจากตะกั่วมาก

ท่ีสุด จำนวน 56 ราย (คิดเปนรอยละ 39.72)1   

จากขอมูลรายงานผู ป วยโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมตามแบบรายงาน 

รง.506/2 สถานการณโรคพิษตะกั ่วในจังหวัด

ราชบุรี ในป พ.ศ. 2563 พ.ศ.2565 และพ.ศ.2566 

พบพนักงานท่ีมีคาตะก่ัวในเลือดสูงเกินมาตรฐานมา

จากโรงงานผลิตกระสุนปนคิดเปนรอยละ 7.69, 

3.15, และ 12.63 ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีผู ที่มี

อาการผิดปกติ จำนวน 10 รายจากโรงงานผลิต

กระสุนปน  

โรงงานผลิตกระสุนปนในประเทศไทย

เป  น โ ร ง งานท ี ่ ส อดคล  อ งก ั บต ั วอย  า งของ

อุตสาหกรรมกลุมเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว1 มีวัตถุดิบ

และผลิตภัณฑที่เปนตะกั่ว ในกระบวนการผลิตมี

ขั ้นตอนการทำงานที ่ม ีโอกาสทำใหเกิดการฟุง

กระจายของฝุนตะกั่ว โดยเฉพาะแผนกที่มีลักษณะ

การทำงานที ่มีการกระแทก ขัดชิ ้นงาน รวมท้ัง

ขั้นตอนการผลิตแบบระบบเปดและไมสามารถแยก

พนักงานออกจากกระบวนผลิตได หากพนักงานท่ี

ทำงานสัมผัสตะก่ัวมีพฤติกรรมในการปองกันตนเอง

ที่ไมเหมาะสม ทำใหมีโอกาสเสี่ยงตอการรับสัมผัส

ตะกั่วได7 พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วเปน

หนึ่งในวิธีการปองกันและควบคุมโรคพิษตะกั่วใน

กลุ มแรงงานนอกเหนือจากมาตรการดานความ

ปลอดภัยและกลไกทางกฎหมาย โรงงานที่เนนย้ำ

พฤติกรรมปองกัน สุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ

พนักงานจะชวยลดความเสี่ยงตอการรับสัมผัสสาร

ตะก่ัว8 
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แนวทางการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

ตามมาตรฐาน OSHA 1910.1025 ไดแก 1) การ

จำกัดการรับสัมผัส (Exposure Limits) โดยกำหนด

ขีดจำกัดการรับสัมผัสที่ยอมรับได (Permissible 

Exposure Limit หรือ PEL) ที่ 50 µg/m³ เฉลี่ย 8 

ชั่วโมงทำงานและกำหนดระดับปฏิบัติการ (Action 

Level) ท่ี 30 µg/m³ เฉลี่ย 8 ช่ัวโมงทำงาน 2) การ

ประเมินการรับสัมผัส (Exposure Assessment) 

ตองทำการตรวจวัดระดับการรับสัมผัสตะกั่วของ

พนักงานทุกคนที่อาจไดรับสัมผัสตะกั่วที่ระดับหรือ

เกินระดับปฏิบัติการและการตรวจวัดอยางนอยทุก 

6 เดือน 3) การควบคุมทางวิศวกรรมและการ

ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  (Engineering and Work Practice 

Controls) ใชการควบคุมทางวิศวกรรมและการ

ปฏิบัติงานเปนวิธีหลักในการลดการรับสัมผัสใหต่ำ

กวา PEL 4) อุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal 

Protective Equipment - PPE) น า ย จ  า งต  อ ง

จัดหา PPE อุปกรณปองกันระบบหายใจที่สามารถ

ปองกันการปนเปอนของตะกั่ว 5) การฝกอบรม  

และการใหข อม ูล (Training and Information)        

ตองจัดการฝกอบรมตามเนื ้อหาของมาตรฐาน 

OSHA   6) การเฝาระวังทางการแพทย (Medical 

Surveillance) ตองมีการตรวจสุขภาพและการ

ติดตามระดับตะกั่วในเลือดสำหรับพนักงานที่ไดรับ

สัมผัสตะกั ่วที ่ระดับหรือเกินระดับปฏิบัต ิการ     

หากระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา 40 µg/dl ตองทำ

การตรวจซ ้ำ 7) การบ ันท ึกและการรายงาน 

(Record keeping) นายจางตองเก็บบันทึกการรับ

สัมผัสและผลการตรวจสุขภาพตามระยะเวลาท่ี

กำหนด พนักงานมีสิทธิ์เขาถึงขอมูลการรับสัมผัส

และผลการตรวจสุขภาพของตน 8) แผนการ

ปฏิบัต ิการ (Compliance Program) มีแผนการ

ปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษรที่อธิบายวิธีการ     

ที ่จะใชเพื ่อลดการรับสัมผัสตะกั่วใหต่ำกวา PEL    

9) ส ุขอนาม ัยส วนบ ุคคล (Personal Hygiene 

Facilities) ต องจ ัดให ม ีส ิ ่งอำนวยความสะดวก      

ในการทำความสะอาด ม ีข อกำหนดว าห าม

ร ับประทานอาหาร ด ื ่มน ้ำ  ส ูบบ ุหร ี ่หร ือใช

เครื ่องสำอางในพื้นที ่ที ่มีการรับสัมผัสตะกั่วเกิน 

PEL 10) การเคล ื ่อนย ายพน ักงาน (Medical 

Removal) พนักงานท่ีมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวา 

60 µg/dl หรือคาเฉลี ่ยของการตรวจสามครั้งสุด

ทายสุดสูงกวา 50 µg/dl ใหยายงานไปงานที่มกีาร

รับสัมผัสต่ำกวาระดับปฏิบัติการและตองไดรับ   

การคุมครองรายไดและสิทธิประโยชน3  

ผลของการวิจัยสวนใหญพบวาการให

โปรแกรมดานอาชีวสุขศึกษากับคนงานหรือลูกจาง

ในโรงงานสงผลดีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสตะกั่ว9,10,11,12,13,14  

โดยเฉพาะการใหโปรแกรมสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสสารตะกั่วที่ถูกตองในพนักงาน

กลุมเสี่ยงและสามารถชวยลดระดับตะกั่วในเลือด

ลงได14,15,16 

Rosenstock4 ไดอธิบายวา พฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากแนวคิดทั้งหมด 5 มิติของทฤษฎี

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model, HBM) ดังตอไปนี้  1) การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการ เป  น โรค  ( Perceived Susceptibility)       

2) การร ับร ู ความร ุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) 3) การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติ 

( Perceived Benefits) 4 ) ก า ร ร ั บ ร ู  อ ุ ป ส ร รค 

(Perceived Barriers) 5) สิ่งชักนำใหเกิดการปฏบัิติ 

(Cues to Action) การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมที่ดี
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สำหรับพนักงาน5  จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการใหโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพสงผลดีตอการรับรูเกี่ยวกับ

โรคและพฤติกรรมการปองกันโรค17,18,19,20 ดังน้ัน

หากพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนมีการรับรู

เก่ียวกับโรคพิษตะก่ัวตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพนาจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

การรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน  

ผูวิจัยจึงประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพมาพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริม

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนซึ่งเปน

กลุมเสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัวจากการทำงานซึ่งจะ

ลดโอกาสในการเกิดโรคพิษตะกั่วจากการทำงาน

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ัวไป  

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันการ  

รับสัมผัสตะกั่วจากการทำงานตามแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพตอการรับรูและพฤติกรรมปองกัน

การรับสัมผัสตะกั ่ว ของพนักงาน โรงงานผลิต

กระสุนปน  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู  และ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ภายในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

จากการทำงานฯ และกลุ มเปรียบเทียบในระยะ

กอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผล 

2 .  เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู  และ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

จากการทำงานฯและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการ

ดูแลแบบปกติ ระยะกอนทดลอง หลังทดลองและ

ระยะติดตามผล 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. พนักงานโรงงานผลิตกระสนุปนท่ีไดรบั

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน 

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

ของ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะก่ัว 

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ประโยชนของการปองกันการร ับส ัมผ ัสตะก่ัว      

การรับรู อุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว  หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง 

2. พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนท่ีไดรบั

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน 

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

ของ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะก่ัว 

การรับรู ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ประโยชนของการปองกันการร ับส ัมผ ัสตะก่ัว       

การรับรู อุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว

และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ

ท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย                        
ตัวแปรตน                                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย เปนงานวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental study) ว ัดผล

กอน หลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ พนักงานโรงงานผลิต

กระสุนปน ป พ.ศ. 2567 ในจังหวัดราชบุรี 2 

แหง แหงท่ี 1 จำนวน 80 คนและแหงท่ี 2 จำนวน 

88 คน รวมท้ังสิ้น จำนวน 168 คน 

กลุมตัวอยางคือ พนักงานโรงงานผลิต

กระส ุนป นป  พ.ศ.  2567  จำนวน 2 แหง            

ในจังหวัดราชบุร ี ส ุ มเล ือกโดยการจับฉลาก

แบงเปนกลุมทดลอง 1 แหงและกลุมเปรียบเทียบ 

1 แหงและทำการสุมเลือกผูเขารวมงานวิจัยท่ี

เปนไปตามเกณฑคัดเขาในแตละกลุมดวยวิธีการ

จับฉลาก จนไดกลุมตัวอยางกลุมละ 39 คน 

การคำนวณขนาดต ัวอย าง  โดย

คำนวณคาอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย     

2 กลุม จากการทบทวนวรรณกรรม17 แลวนำมา

คำนวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

G*POWER เวอรชั่น 3.1.9.7 กำหนดคา alpha 

เทากับ 0.05  กำหนดคา Power เทากับ 0.80 

จะไดขนาดกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการ
ทำงาน ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

1. สรางการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคพิษตะก่ัว 

ชมคลิปวีดีโอโอกาสเส่ียงโรคพิษตะกั่ว 
2. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคพิษ

ตะก่ัว 
ชมคลิปวีดีโอความรุนแรงโรคพิษตะกั่วและ

อธิบายผลตรวจตะกั่วในเลือดรายบุคคล 
3. สงเสริมใหพนักงานไดรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปองกันการรับสัมผัส
ตะก่ัวจากการทำงาน 

จัดการสนทนากลุมและสรางกลุมสนทนา
ในโชเชี่ยลแอพพลิเคชั่น เพ่ือคนหาอุปสรรคและ
ประโยชนจากการปฏิบัติตามมาตรการปองกัน 

4. สงเสริมปจจัยกระตุนใหพนักงานเกิด
การปฏิบัติตนในการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว
จากการทำงาน ท้ังจากภายในและภายนอก 

สนทนากลุมกับผูท่ีมีตะกั่วเกินเกณฑ ติดปาย
แจงเตือน ติดต้ังปายเตือน เสียงตามสาย 
คัดเลือกบุคคลตัวอยาง 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคพิษตะกั่ว 

การรับรูความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว   

การรับรูประโยชนของการปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว 

พฤติกรรมปองกันการรับสมัผสัตะก่ัว 
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กลุมละ 32 คน และจากการศึกษาที่ผานมา17     

มีการปองกันการสูญหายระหวางการวิจัยจึงเพ่ิม

จำนวนกลุ มตัวอยาง ร อยละ 20 จะไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 39 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1. เปนพนักงานประจำ ทำงานในฝาย

ผลิต ทั ้งเพศชาย-หญิง อายุ 18 ปขึ ้นไปของ

โรงงานผลิตกระสุนปนที่ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

อยางนอย 1 ป 

2. สามารถ พูด อาน เขียนและเขาใจ

ภาษาไทยไดดี 

3. มีผลคาตะกั่วในเลือดทุกระดับตาม

ผลตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยงประจำปของ

พนักงานในโรงงานในปที่ผานมาและพนักงานท่ี

คาตะกั่วในเลือดสูงจนเกิดการปวยโรคพิษตะก่ัว  

ท่ีไดรับการรักษาจนกลับมาทำงานไดตามปกติ 

4. ยินยอมและสมัครใจเขารวมการ

วิจัย 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

 ม ีความเจ ็บปวยที ่ส งผลใหเก ิดการ

บกพร องทางการส ื ่อสาร บกพร องทางการ

มองเห็น ภาวะพิการทุพพลภาพ                                                     

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาน้ีดำเนินการศึกษาหลังจาก

ไดร ับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับอนุมัติหนังสือ

รับรอง (MUPH 2024-115 ลงวันท่ี 31 ตุลาคม 

2567) 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูเก่ียวกับโรคพิษ

ตะกั่วและพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วท่ี

ผ ู ว ิจ ัยประยุกต พ ัฒนาตอจากงานวิจ ัยเร ื ่อง

ประสิทธิผลการรับรู ภาวะคุกคามตอการสราง

พฤติกรรมปองกันตนเองจากสารตะกั ่วของผู

ประกอบอาชีพมาดอวน9 แบ งเป น 3 ส วน 

ดังตอไปน้ี 

  ส วนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

ได แก   เพศ อาย ุ   สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา  คาตะก่ัวในเลือดครั้งลาสุด แผนกและ

อายุการทำงาน 

  สวนที ่ 2 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ

ร ับร ู  เก ี ่ ยวก ับโรคพ ิษตะก ั ่ ว  ประกอบด วย

องคประกอบ 4 ดาน ดานละ 10 ขอ ลักษณะ

คำถามมีทั้งขอคำถามที่เปนคำถามเชิงบวกและ

คำถามเชิงลบ ประยุกตวิธีการสรางของลิเคิรท 

(Likert scale) มีมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

ค ือ เห ็นด วยอยางย ิ ่ง (5 คะแนน) เห ็นดวย        

(4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย      

(2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน)  

ดังน้ี 

ด านท ี ่  1 โอกาสเส ี ่ยงของการเปน      

โรคพิษตะก่ัว  

ดานที่ 2  ความรุนแรงแรงของโรคพิษ

ตะก่ัว 

ดานที ่ 3 ประโยชนของการปองกัน    

การรับสัมผัสตะก่ัว 

ด านท ี ่  4 อ ุปสรรคของการป องกัน    

การรับสัมผัสตะก่ัว 
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 โดยดานที ่ 1 ดานที ่ 2 และดานที ่ 3 

คะแนนที ่ส ูงขึ ้นมายถึงการรับรู ในแตละดาน       

ที ่เพิ ่มขึ ้น สำหรับดานที ่ 4 อุปสรรคของการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว ไดมีการปรับคะแนน

ของขอคำถามเชิงลบ (Reverse Scoring) เพ่ือให

คะแนนที่สูงขึ้นหมายถึงการรับรูอุปสรรคที่ลดลง

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

ส  วนท ี ่  3  แบบสอบถามเก ี ่ ยว กับ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วรวม 17 ขอ 

เป นค ําถามแบบมาตราประเม ินค า (Rating 

scale) 4 ระดับ ซึ ่งประยุกตว ิธ ีการสรางของ       

ลิเคิรท (Likert scale) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้นไดร ับการ

ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 

Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก 

1) นายแพทยผู เชี ่ยวชาญดานอาชีวเวชกรรม     

2 ) พยาบาลผ ู  เช ี ่ ยวชาญด านอาช ีวอนามัย          

3) น ักว ิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ      

นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ

ของผูเชี่ยวชาญและนำมาคำนวณคาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา กำหนดคายอมรับไดคือ 0.8 ข้ึนไป
21 โดยแบบสอบถามคำนวณคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาไดมากกวา 0.8 ทุกสวน  นำเครื่องมือไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับ

กลุมตัวอยางท่ีทำการวิจัยจำนวน 30 คน จากน้ัน

หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค กำหนด

ค  า ท ี ่ ย อ ม ร ั บ ไ ด  ต ั ้ ง แ ต   0 . 7 0  ข ึ ้ น ไ ป 22                   

โดยแบบสอบถามม ีค าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟา

ของครอนบาค ตั้งแต 0.76 ข้ึนไปทุกสวน 

 เคร ื ่ อ งม ื อ ท่ี ใช  ในการทดลองคื อ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

ที ่ผู วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม        

ท ี ่ เก ี ่ ยวข อง โดยกล ุ  มทดลองจะได ร ับชุด     

กิจกรรมดังตอไปน้ี ชุดกิจกรรมในสัปดาหที ่ 1 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม โดยแตละกิจกรรมใช

เวลา 30 นาที กิจกรรมที่ 1 กลุ มทดลองจะได

รับชมสไลดประกอบคำบรรยายเรื่องโรคพิษตะก่ัว 

วีดีโอคลิปสะทอนใหเห็นโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงจากโรคพิษตะกั่วจาก กองโรคจากการ

ประกอบอาช ีพและส ิ ่ งแวดล อมว ีด ี โอคลิป

สัมภาษณประสบการณจากพนักงานที ่ทำงาน

สัมผัสตะก่ัวและเจ็บปวยดวยภาวะโรคพิษตะก่ัว 

แจกผลระดับคาตะกั่วของพนักงานที่ผานมาและ

อธิบายผล กิจกรรมที่ 2 ทำการแบงกลุม 4 กลุม

คละพนักงานที่มาจากตางแผนกเพื่อการสนทนา

กลุมโดยแบงกลุม 4 กลุม  ผูวิจัยเปดการสนทนา

กล ุ มและสร างกล ุ มสนทนาในโซเช ียลแอป        

พลิเคชัน เพื่อคนหาอุปสรรคและประโยชนจาก

การปฏิบ ัต ิตามมาตรการปองกันเพื ่อค นหา

อุปสรรคตางๆทำใหพนักงานหลีกเลี ่ยงท่ีจะไม

ปฏิบัติตามมาตรการจนกลายเปนอุปสรรคในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่วและคนหาวิธีแนวทาง

ที่ทำไดจริงในการลดอุปสรรคตางๆและการเห็น

ประโยชนจากการปองกันการรับสัมผัสเพื ่อให

พนักงานปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันการ

ร ับส ัมผ ัสตะกั ่ว ช ุดก ิจกรรมในสัปดาหท ี ่  2 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 

30 นาที ผู วิจัยดำเนินการสนทนากลุมกับกลุม

ทดลองยกตัวอยางพนักงานที ่มีค าตะกั ่วเกิน

เกณฑมาตรฐานและมีอาการผิดปกติกับรางกาย
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และชี้ใหพนักงานรูสึกถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึน

จากการรับสัมผัสตะกั ่ว  กิจกรรมที ่ 2 ผู ว ิจัย      

ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีความปลอดภัยของ

โรงงานและหัวหนางาน ติดตั้งปายแจงเตือนใน

พ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยง เชน ปายเตือนเก่ียวกับการใช

เคร ื ่องปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) ใน

บริเวณที่พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสตะกั่ว ระบบ

เสียงประกาศขอความเพื ่อเตือนพนักงานให

ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการความปลอดภัยในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่ว คัดเลือกพนักงานท่ี

ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการความปลอดภัยในการ

ปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวท่ีดีเพ่ือเปนการยกยอง

ชื่นชมพนักงานที่มีสวนรวมและมอบรางวัลหลัง

สิ้นสุดกิจกรรม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูจัดการ

ของโรงงานผลิตกระสุนปนท่ีเปนกลุมตัวอยางเพ่ือ

ขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย แนะนำตัวผูวิจัยกับ

กลุ มตัวอยาง ชี ้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค 

รายละเอียดการวิจัยและสิทธิการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยเปนการตัดสินใจ

อยางอิสระ รวมทั้งอธิบายวิธีการรักษาความลับ

ของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

การวิจัย จึง เซ็นช่ือในเอกสารยินยอมการเขารวม

วิจัย  นำเครื่องมือวิจัยแบบสอบถามไปใหแบบ

เผชิญหนา ใหเวลาตอบและรอรับกลับผู ว ิจัย

ดำเนินการทดลองและเก็บขอมูลโดยจัดกิจกรรม

ในโรงงาน จำนวน 2 คร ั ้งแต ละครั ้งหางกัน         

1 สัปดาห ใชเวลาครั้งละ 60 นาที รวมระยะเวลา 

4 สัปดาห และติดตามผลในอีก 4 สัปดาหใหหลัง 

เก็บขอมูลตั ้งแต ตั ้งแตวันที่ 6 ธันวาคม 2567    

ถึงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2568  

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

for window version 18 กำหนดระดับนัยสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสถิติที่ใชในวิเคราะห

ขอมูลมีดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา ขอมูลท่ัวไปไดแก 

แบบสอบถามขอม ูลทั ่วไป ได แก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา คาตะกั่วใน

เลือดครั้งลาสุด(ถามี) แผนกที่ทำงาน และอายุ

การทำงาน แสดงผลดวยการแจกแจงความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติดวย

สถิติ K-S test ทดสอบความแปรปรวนของกลุม

ของกลุ มประชากร โดยใช Levene’s Test of 

equality of variances แ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม

แตกตางของคุณลักษณะประชากร ระหวางกลุม

ทดลองและกลุ มเปร ียบเทียบดวยสถิติ Chi-

square และ Independent t-test 

2. สถิต ิเชิงวิเคราะห เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย (ภายในกลุ ม) 

ของการรับรูเก่ียวกับโรคพิษตะก่ัว และพฤติกรรม

ปองกันการรับสัมผัสตะก่ัวจากการทำงาน ภายใน

กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบระยะกอน

ทดลอง หล ั งทดลองและระยะต ิดตามผล         

ด วยสถิติ Repeated Measures ANOVA และ 

Post-hoc Bonferroni test เปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับ

โรคพิษตะก่ัว และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะกั่วจากการทำงาน ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ระยะกอนทดลอง หลังทดลอง

และระยะติดตามผล ดวยสถิติ Independent   

t-test   
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สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้คือพนักงาน

โรงงานผลิตกระสุนปนภายในจังหวัดราชบุรี       

ที่ทำงานมาเปนเวลา 1 ปขึ้นไปโดยระหวางการ

ทดลอง กลุมทดลองมีพนักงานลาออกระหวาง   

ทำกิจกรรม 2 คนและตอบแบบสอบถามไม

สมบูรณ 5 คนสวนกลุมเปรียบเทียบมีพนักงาน

ลาออกระหวางทำกิจกรรม 2 คน ลาออก 1 คน 

ลาปวย 1 คนและตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ    

3 คน ทำใหเหลือกลุมตัวอยาง 64 คน แบงเปน

กลุมทดลอง 32 คนและกลุมเปรียบเทียบ 32 คน    

กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65.6 

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65.6  ทั ้งสองกลุ มมีอายุระหวาง 22 – 55 ป   

กลุมทดลองมีสถานภาพสมรสสวนใหญโสดและคู 

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยม

กลุมทดลองมีการกระจายตัวของระดับการศึกษา

ตั้งแตประถมศึกษาจนถึงปริญญาตรี สวนกลุม

เปรียบเทียบมีการศึกษาเพียงมัธยมศึกษาและ

อนุปริญญา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 39.63 (SD=

9.46) ปสวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 35.53 

(SD=8.10) ป ในดานอายุงานกลุมตัวอยางมีอายุ

งานระหวาง 1 – 34 ป โดยกลุมทดลองมีอายุงาน

เฉลี่ย 11.16 (SD=11.15) ป กลุมเปรียบเทียบมี

อายุงานเฉลี ่ย 9.31(SD=6.31) ป คาตะกั่วใน

เลือดครั้งลาสุดของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 12.25 

(SD=9.57) µg/d1 (คาต่ำสุด 2.86 µg/d1 และ 

คาสูงส ุด 38.17 µg/d1) กลุ มเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ย 4.84 (SD=1.42) µg/d1 (คาต่ำสุด 2.00 

µg/d1 และ คาสูงสุด 8.00 µg/d1) คุณลักษณะ

สวนบุคคลของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน

ภายในจังหวัดราชบุรี พบวา เพศ ระดับการศึกษา

และคาตะก่ัวในเลือดครั้งลาสดุมคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) 

ขณะท่ีอายุ สถานภาพสมรสและอายุงานไม

แตกตางกัน 

Table 1. Comparison of Mean Scores of Lead Poisoning Perceptions and Lead Exposure 
Prevention Behaviors Within the Experimental Group and Comparison Group and Between 
the Experimental Group and Comparison Group at Pre-intervention, Post-intervention, and 
Follow-up Phases Using Repeated Measures ANOVA 
  experimental 

group (n=32) 

Comparison group 

(n=32) 

Variable  

and effect 

SS MS F p-value 

Mean SD Mean SD 
     

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention 38.59 3.44 34.69 5.54 Between group 1286.51 1286.51 21.72 <0.001* 

Post-intervention 41.78 4.92 35.66 5.92 Within-group 

(Time) 

184.26 92.13 6.08 0.003* 

Follow up 41.47 4.56 35.97 7.51 Group*time 

interaction 

41.89 20.94 1.38 0.255 

Perceived severity to lead poisoning 
     

Pre-intervention 39.09 6.56 33.81 8.12 Between group 4200.02 4200.02 29.76 <0.001* 
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Post-intervention 45.13 5.18 32.97 10.6 Within-group 

(Time) 

332.32 184.43 6.97 0.002* 

Follow up 44.72 5.32 34.09 10.06 Group*time 

interaction 

416.89 231.37 8.75 <0.001* 

Pre-intervention 44.34 4.9 37.34 7.93 Between group 2207.3 2207.3 23.43 <0.001* 

Post-intervention 46.22 5.28 39.53 7.41 Within-group 

(Time) 

150.41 75.2 4.8 0.010* 

Follow up 45.84 5.5 39.19 7.16 Group*time 

interaction 

1.16 0.58 0.04 0.964 

Pre-intervention 45.44 5.52 40.03 8.11 Between group 1490.76 1490.76 18.56 <0.001* 

Post-intervention 47.16 4.3 40.88 8.15 Within-group 

(Time) 

253.79 140.75 5.25 0.008* 

Follow up 48.06 3.92 43.03 7.79 Group*time 

interaction 

13.167 7.302 0.27 0.739 

Pre-intervention 49.72 6.56 44.19 7.46 Between group 2596.02 2596.02 23.9 <0.001* 

Post-intervention 55.84 6.22 44.22 7.9 Within-group 

(Time) 

542.28 298.49 11.35 <0.001* 

Follow up 53.31 6.86 48.41 8.13 Group*time 

interaction 

440.885 242.678 9.23 <0.001* 

*p-value < 0.05, SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 

Table 2. Comparison of Mean Scores for Lead Poisoning Perception and Occupational Lead 

Exposure Prevention Behaviors Within Experimental and Comparison Groups Across Different 

Study Phases Using Post-hoc Bonferroni Test 

 experimental group 

(n=32) 

comparison group 

(n=32) 

MD SE p-value MD SE p-value 

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention– Post-intervention -3.19 0.98 0.008* -0.97 0.95 0.952 

Pre-intervention – Follow up -2.88 0.88 0.008* -1.28 0.97 0.582 

Post-intervention - Follow up 0.31 0.91 1.000 -0.31 1.13 1.000 

Perceived severity to lead poisoning 

Pre-intervention– Post-intervention -6.03 0.98 <0.001* 0.84 1.45 1.000 

Pre-intervention – Follow up -5.63 1.08 <0.001* -0.28 1.61 1.000 

Post-intervention - Follow up -0.41 0.72 1.000 -1.13 1.25 1.000 

Perceived benefits of lead exposure prevention 

Pre-intervention– Post-intervention -1.88 0.96 0.176 -2.19 1.04 0.128 
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Pre-intervention – Follow up -1.50 1.07 0.510 -1.84 0.99 0.213 

Post-intervention - Follow up 0.38 1.01 1.000 0.34 0.87 1.000 

Perceived barriers to lead exposure prevention 

Pre-intervention– Post-intervention -1.71 0.87 0.172 -0.84 1.44 1.000 

Pre-intervention – Follow up -2.63 1.08 0.061 -3.00 1.68 0.250 

Post-intervention - Follow up -0.91 0.57 0.363 -2.16 1.40 0.397 

Lead exposure prevention behaviors 

Pre-intervention– Post-intervention -6.13 1.22 0.000* -0.31 0.83 1.000 

Pre-intervention – Follow up -3.59 0.91 0.001* -4.22 1.46 0.021* 

Post-intervention - Follow up 2.53 1.11 0.090 -4.19 1.61 0.042* 

*p-value < 0.05, MD = Mean Difference, SE = Standard Error 

Table 3. Comparison of Mean Scores for Lead Poisoning Perception and Occupational Lead 

Exposure Prevention Behaviors Between Experimental and Comparison Groups Across 

Different Study Phases Using Independent t-test 

 

experimental group 

(n=32) 

Comparison group 

(n=32) t p-value 

Mean SD Mean SD 

Perceived susceptibility to lead poisoning 

Pre-intervention 38.59 3.44 34.69 5.54 3.39 0.001* 

Post-intervention 41.78 4.92 35.66 5.92 4.50 <0.001* 

Follow up 41.47 4.56 35.97 7.51 3.54 0.001* 

Perceived severity to lead poisoning 

Pre-intervention 39.09 6.56 33.81 8.12 2.86 0.006* 

Post-intervention 45.13 5.18 32.97 10.60 5.83 <0.001* 

Follow up 44.72 5.32 34.09 10.06 5.28 <0.001* 

Perceived benefits of lead exposure prevention 

Pre-intervention 44.34 4.90 37.34 7.93 4.25 <0.001* 

Post-intervention 46.22 5.28 39.53 7.41 4.16 <0.001* 

Follow up 45.84 5.50 39.19 7.16 4.17 <0.001* 

Perceived barriers to lead exposure prevention 

Pre-intervention 45.44 5.52 40.03 8.11 3.12 0.003* 

Post-intervention 47.16 4.30 40.88 8.15 3.86 <0.001* 

Follow up 48.06 3.92 43.03 7.79 3.26 0.002* 

Lead exposure prevention behaviors 

Pre-intervention 49.72 6.56 44.19 7.46 3.15 0.003* 

Post-intervention 55.84 6.22 44.22 7.9 6.54 <0.001* 
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Follow up 53.31 6.86 48.41 8.13 2.61 0.011* 

*p-value < 0.05, SD = Standard Deviation 

ผลการวิจัย 

 พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนที่ไดรับ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของโรคพิษตะกั ่ว การรับรู ความรุนแรงของ     

โรคพิษตะกั่ว หลังทดลองและระยะติดตามผลสูง

กวากอนทดลอง โดยหลังทดลองสูงขึ้นกวาระยะ

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value         

< 0.05) สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการ

รับสัมผัสตะกั่วหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลสูงกวากอนทดลอง โดยคะแนนเฉลี ่ยหลัง

ทดลองส ูงข ึ ้นกว าระยะก อนทดลองอยางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.05) และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองไมแตกตางกับระยะ

ติดตามผล ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมพบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี ่ยในระยะหลัง

ทดลองกับกอนทดลองท้ังในดานการรับรูเก่ียวกับ

โรคพิษตะกั่วและพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

โรคพิษตะก่ัว 

พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนที่ไดรับ

โปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วจากการ

ทำงานตามแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพ         

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของโรคพิษตะกั ่ว การรับรู ความรุนแรงของ      

โรคพิษตะกั่ว การรับรูประโยชนของการปองกัน

การรับสัมผัสตะกั่ว การรับรูอุปสรรคการปองกัน

การรับสัมผัสตะกั่วและพฤติกรรมปองกันการรับ

สัมผัสตะกั่ว หลังการทดลองและระยะติดตามผล

สูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 

โดยกลุ มทดลองมีคะแนนเฉล ี ่ยส ูงกว ากลุม

เปรียบเทียบในทุกระยะของการทดลองและ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ทั้งในการรับรูเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วและ

พฤติกรรมปองกันอันตรายจากโรคพิษตะก่ัว 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการว ิ จ ั ย แสดง ให  เห ็นว า 

พนักงานโรงงานผลิตกระสุนปนในกลุมทดลอง   

ที่ไดรับโปรแกรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วตาม

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค

พิษตะกั่ว และพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะกั่วสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Peter23 ที่กลาววา

การรับรู โอกาสเสี ่ยงและการรับรู ความรุนแรง     

มีความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญ (r = 0.62 และ r = 0.58 

ตามลำดับ, p < 0.05) โปรแกรมในการศึกษาน้ี

ประกอบดวยชุดกิจกรรมที่สงเสริมการรับรูตาม

องคประกอบของทฤษฎี ไดแก การบรรยาย

ประกอบสื ่อสไลด การใชคลิปวิดีโอเกี ่ยวกับ

โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของโรคพิษตะก่ัว 

การมอบผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดพรอม

การแปลผล การส ัมภาษณ พน ักงานท ี ่ มี

ประสบการณเจ็บปวยจากโรคพิษตะกั่ว การจัด

กิจกรรมกลุมเพ่ือคนหาอุปสรรคและประโยชนใน

การปองกัน รวมถึงการใชปจจัยกระตุนท้ังภายใน

และภายนอก เชน การติดตั ้งปายเตือน การ

ประกาศเตือนอยางสม่ำเสมอ และการยกยอง   

ช่ืนชมพนักงานท่ีมีพฤติกรรมท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับ



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  29 

งานวิจัยของ Sharafkhani และคณะ24 ที ่พบวา

การให ความร ู ร วมก ับการใช ส ื ่อและการมี

ปฏิสัมพันธแบบเผชิญหนาชวยเพิ่มการรับรูและ

พฤต ิกรรมป องก ันได อย างม ีประส ิทธ ิภาพ 

สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Alinejad และ    

คณะ28  ที ่พบวาการใชวิธีการผสมผสานทั้งการ

บรรยาย การอภิปรายกลุม การสาธิต วิดีโอคลิป 

และการกระตุนเตือนผานชองทางดิจิทัล สามารถ

เพ่ิมพฤติกรรมปองกันในบุคลากรสุขภาพไดอยาง

ม ี น ั ย ส ำค ัญ  เ ช  น เ ด ี ย วก ั บ งานว ิ จ ั ย ของ 

Mohammadnabizadeh และคณะ25  มีการให

ความรูผานสื่อดิจิทัลรวมกับการใหคำแนะนำจาก

ผูเชี ่ยวชาญสงผลใหพฤติกรรมปองโรคกันของ

พนักงานอุตสาหกรรมน้ำมันเพิ่มขึ ้น อยางไรก็

ตามในระยะติดตามผลพบมีคะแนนเฉลี่ยลดลง

เล็กนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Kouhi และ

คณะ17ที ่พบวาคะแนนในระยะติดตามผลมัก

ลดลงจากระยะหลังการทดลองซึ่งอาจมีหลาย

สาเหตุ เชนการหลงลืมของพนักงานเมื่อเวลาผาน

ไปหรือขาดการกระตุนเตือนอยางสม่ำเสมอใน

กระบวนการทำงาน การรับรูประโยชนของการ

ปองกันการรับสัมผัสตะกั่วและการรับรูอุปสรรค

การปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วที ่ไมแตกตาง 

สอดคลองกับการศึกษาของจำนงค ธนะภพ16     

ที ่พบวาหลังการใหความรู ดวยโปรแกรมอาชีว  

อนามัย คะแนนการรับรูอุปสรรคและประโยชน

ไม แตกตางกัน ส วนการที ่กลุ มเปรียบเทียบ        

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการรับสัมผัส

ตะก ั ่วส ูงข ึ ้นในระยะหล ังทดลองและระยะ    

ติดตามผล อาจเปนผลจากกลุมเปรียบเทียบท่ี

แมวาไมไดรับโปรแกรมแตทราบวาตนเองอยูใน

งานวิจัยทำใหเกิดความใสใจและปรับพฤติกรรม

ของตน  

การศึกษาน้ีพบวาโปรแกรมปองกันการ

ร ับส ัมผ ัสตะกั ่วตามแบบแผนความเชื ่อดาน

สุขภาพมีประสิทธิผลในพนักงานโรงงานผลิต

กระสุนปน โดยภายหลังการทดลองและในระยะ

ติดตามผล กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคพิษตะกั่ว การรับรู

ความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว การรับรูประโยชน

ของการปองกันการรับสัมผัสตะกั ่ว การรับรู

อ ุปสรรคการปองกันการรับสัมผัสตะกั ่วและ

พฤติกรรมปองกันการรับสัมผัสตะกั่วสูงกวากลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับการดูแลแบบปกติ คะแนน

เฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงที่สูงกวาอาจสะทอนผล

จากกิจกรรมการบรรยาย การใชวีดีโอคลิปและ

การแจงผลตะกั่วในเลือดประกอบการอธิบายซึ่ง

เป นการใชหล ักฐานเชิงประจักษเพ ื ่อทำให

พนักงานเกิดความตระหนักตอการเกิดโอกาส

เสี่ยงตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

มากกวาการใหความรูเพียงอยางเดียว สอดคลอง

กับการศึกษาของ Kouhi และคณะ17  ที ่ใชการ

บรรยายรวมกับการถาม-ตอบในการใหความรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพนักงาน

ศูนยทันตกรรม รวมทั ้งสอดคลองกับ ทัศนา     

แขมณี30 ที่กลาววาวิธีการสอนแบบบรรยายเปน

กระบวนการที่ผูสอนใชในการชวยใหผูเรียนเกิด

การเรียนรูตามวัตถุประสงคที ่กำหนดและ จิรา

ภรณ เฟองฟุง31 ที่กลาววา การใหความรูโดยใช   

วีดีทัศนเปนวิธีการหนึ่งในการใหความรู มีสีสัน

ภาพเคลื่อนไหว ซึ ่งสามารถกระตุนความสนใจ

ของผู เร ียน ลดความเครียด ความเบื ่อหนาย      

ซึ่งเปนอุปสรรคของการเรียนรูและจดจำ เปนการ
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ส งเสร ิมให เก ิดการเร ียนร ู และจดจำรวมท้ัง

สามารถทบทวนซ้ำไดดวยตนเอง มีเวลาในการคดิ

วิเคราะหเพ่ือการเรียนรูและนำไปใชในทางปฏิบัติ

และ Mohammadnabizadeh และคณะ27  ที่ใช

การใหความรูผานโซเชียลแอปพลิเคช่ันในรูปแบบ

ขอความ รูปภาพ วิด ีโอและขอความเสียงใน

พนักงานอุตสาหกรรมน้ำมัน สวนคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ความรุนแรงทีสูงกวาเปนผลจากการ

รับชมวีดีโอสัมภาษณพนักงานที่ปวยเปนโรคพิษ

ตะกั่ว ทำใหพนักงานเขาใจถึงผลกระทบรายแรง

ของพิษตะกั ่วตอสุขภาพและตอคุณภาพชีวิต     

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการรับรูความรุนแรงของ

ทฤษฎีแบบแผนความเช ื ่อด านส ุขภาพและ

สอดคล อง กับการศ ึกษาของ Tuoma และ 

Qassim26 ที ่  ให การแทรกแซงตามแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพตอการสวมใสอุปกรณ

ป  อ ง ก ั น ต น เ อ ง  (Personal protective 

equipment: PPE) ของพนักงานโรงงานหมอ

แปลงไฟฟาสามารถเพิ่มการรับรูความรุนแรงได

อยางมีนัยสำคัญ กิจกรรมสนทนากลุมเพื่อคนหา

อ ุปสรรคและประโยชนของการปฏิบ ัต ิตาม

มาตรการปองกันอาจชวยทำใหการรับรูประโยชน

และการรับรู อุปสรรคของการปองกันโรคพิษ

ตะกั่วของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

งานว ิจ ั ยของ Mohammadnabizadeh และ

คณะ27 ท่ีใชการสรางกลุมในโซเชียลแอปพลิเคชัน

ใหพนักงานมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและ

ผูเช่ียวชาญ พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชน

และการรับรูอุปสรรคของกลุมทดลองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิต (p<0.05) 

คะแนนเฉลี่ยที่สูงกวาของพฤติกรรมปองกันการ

รับสัมผัสตะกั ่วเปนผลจากการใชตัวแบบจาก

พนักงานที่มีคาตะกั่วเกินมาตรฐานมาแบงปน

ประสบการณ เสริมแรงดวยการมอบรางวัลและ

การติดปายเตือน สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Hosseinpour และคณะ29 และ Jeihooni และ

คณะ28 ทั้งสองการศึกษาพบวาการใชกิจกรรมท่ี

หลากหลายในการกระตุ นการปฏิบัติสงผลให

พฤติกรรมปองกันเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรม

ที่ออกแบบตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ี

ครอบคลุมทุกองคประกอบของทฤษฎี มีผลลัพธท่ี

ดีในการเปลี ่ยนแปลงการรับรู และพฤติกรรม

ป องก ันการร ับส ั มผ ั สตะก ั ่ ว ในพน ั ก งาน

โรงงานผลิตกระสุนปน โดยการใชกิจกรรมท่ี

ออกแบบใหสงผลตอองคประกอบตามแบบแผน

ความเชื ่อสุขภาพและเนนการมีสวนรวมของ

พนักงาน อยางไรก็ตาม การศึกษาในอนาคต   

ควรพิจารณาเพิ ่มกลยุทธในการร ักษาระดับ

พฤติกรรมปองกันใหคงอยูในระยะยาว เชน การ

ติดตามและกระตุนเตือนอยางตอเนื่องและการ

สร างระบบสนับสน ุนในสถานประกอบการ 

เพื ่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั ่งยืน

รวมท ั ้ งนำไปประย ุกต  ใช  ในการออกแบบ

โปรแกรมกา รส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพ ในสถาน

ประกอบการประเภทเดียวกันที ่มีความเสี ่ยง     

ตอการสัมผัสตะก่ัวตอไป 

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 งานวิจัยในครั ้งนี ้ใชการออกแบบชุด

กิจกรรมที่มีความครบถวนตามองคประกอบของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรู

โอกาสเสี ่ยง การร ับรู ความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรคและสิ่งชักนำใหเกิด

การปฏิบัติ ชุดกิจกรรมประกอบดวยกิจกรรม    



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  31 

ที ่ใชเวลาดำเนินกิจกรรมสั ้นซึ ่งเหมาะสมกับ

โรงงานผลิตกระสุนปนซึ ่งเปนโรงงานที ่มีการ

ควบคุมอยางเขมงวดและเขาถึงไดยาก รวมทั้งยงั

ไมมีงานวิจัยในกลุมพนักงานโรงงานผลิตกระสุน

ปนในประเทศไทยมากอน ผลการวิจัยจึงเปนผล

จากกลุมตัวอยางท่ีจำเพาะเจาะจงสามารถนำไปสู

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการรับ

สัมผัสตะกั่วของพนักงานโรงงานผลิตกระสุนปน

ไดอยางเหมาะสม 

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 คุณลักษณะของประชากรของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความแตกตางกัน

ตั ้งแตเริ ่มตนอาจสงผลตอพฤติกรรมของกลุม

ตัวอยางท่ีแตกตางกันในแตละดาน ควรเพ่ิมขนาด

กลุมตัวอยางและใชการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling) เพื่อใหคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันมากข้ึน 

นอกจากน้ี การกำหนดกลุมทดลองและ

กลุ มเปรียบเทียบดำเนินการในระดับโรงงาน    

โดยมีโรงงานเพียง 1 แหงในแตละกลุม ดังน้ัน  

จึงไมสามารถแยกอิทธิพลของลักษณะเฉพาะใน

ระดับโรงงานออกจากผลของโปรแกรมไดอยาง

ชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถนำ

โปรแกรมไปประยุกตใชพัฒนาการรับรู โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคพิษตะกั่ว ซึ่งเปน

องคประกอบสำคัญในการสรางพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสตะก่ัวในโรงงานผลิตกระสุนปน 

2. สถาบ ันการศ ึกษาสามารถนำ

ผลลัพธจากการใชโปรแกรมมาเปนหลักฐานเชิง

ประจักษในการประกอบการเร ียนการสอน

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการรับสัมผัสตะก่ัว 

ชวยใหสามารถออกแบบเน้ือหาท่ีทันสมัยและตรง

กับสภาพปญหาที่แทจริงของโรงงานที่มีความ

เสี่ยงตอการสัมผัสตะก่ัว 

3. ผูประกอบการควรกำหนดนโยบาย

ที ่ชัดเจน จัดหาอุปกรณปองกันการรับสัมผัส

ตะกั ่วและมาตรการความปลอดภัย พรอมท้ัง

จัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐานท่ีจำเปน เชน อุปกรณ 

PPE อางลางมือ และอางซักเสื ้อผาที ่ใชในการ

ทำงาน เพื่อใหพนักงานสามารถนำความรู จาก

โปรแกรมไปปฏิบัติและเกิดประโยชนกับพนักงาน

อยางแทจริง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มขนาด

กลุมตัวอยางและใชการสุมตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ 

(Stratified Sampling) เพื่อใหคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ มต ัวอย างม ีความคล ายคลึงก ันและ          

ใ ช  ร ู ป แ บ บ ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ  randomized 

controlled trial 

2. ควรมีการดำเนินการติดตามผล     

ในระยะเวลาอยางนอย 6 เด ือน 12 เด ือน       

เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงและความคงอยู

ของการรับรูและพฤติกรรมการปองกันในระยะ

ยาว ซึ ่งจะชวยใหสามารถวิเคราะหผลไดอยาง

ชัดเจนมากขึ ้น พรอมทั ้งเพิ ่มการวัดคาตะก่ัว      

ในเลือดของกลุมตัวอยางในระยะกอนทดลอง 

หลังทดลองและระยะติดตามผล เพื่อเปนขอมูล

สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจ ัยเร ื ่องนี ้ ไม ได รับทุน ผ ูวิจัย

ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา คณาจารยและ

เจ าหนาที ่ผ ู ว ิจ ัยขอขอบพระคุณคณาจารย       
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ภาคว ิ ช าการพยาบาลสาธารณส ุ ข  คณะ

สาธารณส ุขศาสตร   มหาว ิทยาล ั ยมห ิดล 

ผูเชี่ยวชาญ ขอขอบพระคุณสถานประกอบการ

ของกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและอำนวย

ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการทำการวิจัย 

เอกสารอางอิง 

1. Department of Disease 

Control. Guidelines for surveillance, 

prevention and control of lead poisoning 

in working age groups. Bangkok: Aksorn 

Graphic and Design; 2020. (in Thai). 

2. World Health Organization. 

Lead poisoning - Global [Internet]. 

Geneva: WHO; 2022 [cited 2024 Oct 30]. 

Available from: 

https://www.who.int/health-topics/lead-

poisoning#tab=tab_1 

3. Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA). Lead [29 

CFR 1910.1025] [Internet]. Washington, 

DC: United States Department of Labor; 

1978 [cited 2024 Sep 20]. Available  

from: https://www.osha.gov/laws-

regs/regulations/standardnumber/1910/1

910.1025 

4. Rosenstock IM. The health 

belief model and preventive health 

behavior. Health Educ Monogr. 

1974;2:354-86. 

 

 

5. Strecher VJ, Rosenstock IM. 

The Health Belief Model. In: Glanz K, 

Lewis FM, Rimer BK, editors. Health 

Behavior and Health Education: Theory, 

Research, and Practice. 2nd ed. San 

Francisco: Jossey-Bass; 1997. p.41-59. 

6. International Agency for 

Research on Cancer. Inorganic and 

organic lead compounds. IARC 

Monographs on the Evaluation of 

Carcinogenic Risks to Humans, No. 87. 

Lyon: IARC; 2006. 

7. Ruamtham N. Lead  

Poisoning  and  Occupational  Health  

Management  in a  Small Scale  Lead 

smelting  Plant, Udonthani Province. 

Journal of Udonthani Hospital. 

2022;48(2):113-22. (in Thai). 

8. Chaiwatcharaporn K. Lead 

Poisoning Management in Seven Lead 

Factories in Samut Prakan Province: A 

Five Years Retrospective Cohort Study. 

Thai Journal of Toxicology. 2023;38(2):34-

8. (in Thai). 

9. Waeyeng D, Mahaboon J, 

Kaewsawat S. Effectiveness on Perceived 

threat To self-Protection  Behavior From 

Lead Exposure among Fishing net Sinker 

Workers in Nakhon Si Thammarat 

Province. Journal of Health Science of 

Thailand. 2017;26(Suppl 3) 

https://www.who.int/health-topics/lead-poisoning#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/lead-poisoning#tab=tab_1
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1025
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1025
https://www.osha.gov/laws-regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1025


 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  33 

10. Metanawin H. Effect of 

Health Education Program with 

Participation of Resource Management 

on Knowledge, Attitude, and Preventive 

Behaviors, and Blood Lead Level among 

Lead  Exposed Battery Workers. The 

Public Health Journal of Burapha 

University. 2016;11(2):238-51. (in Thai). 

11. Lormphongs S, Morioka I, 

Miyai N, Yamamoto H, Chaikittiporn C, 

Thiramanus T, et al. Occupational health 

education and collaboration for reducing 

the risk of lead poisoning of workers in a 

battery manufacturing plant in Thailand. 

Ind Health. 2004;42(4):440-5. 

https://doi.org/10.2486/indhealth.42.440 

12. Buzzetti AJ, Greene F, 

Needham D. Impact of a Lead-Safe 

training program on workers conducting 

renovation, painting, and maintenance 

activities. Public Health Rep. 

2005;120(1):25-30. 

https://doi.org/10.1177/003335490512000

106 

13. Sharmer L. Knowledge and 

attitude outcomes related to different 

instructional techniques in Lead-Based 

Paint Abatement Training. Am J Health 

Educ. 2002;33(1):36-42. 

https://doi.org/10.1080/19325037.2002.10

604718 

14. Wongpraphan W, Singseewo 

A, Thanee T, Padungtod C. The effect of 

group participatory learning process on 

knowledge, attitude and practice for lead 

contamination prevention on electrical 

equipments and electronic devices 

repairmen and work environment in the 

area of Nakhonratchasima Province, 

Thailand. Social Sciences. 2010;5(3):202-7. 

15. Maples T, Jacoby J, Johnson 

D, Ter Haar G, Buckingham F. 

Effectiveness of employee training and 

motivation programs in reducing 

exposure to inorganic lead and lead 

alkyls. AIHAJ. 1982;43(9):692-4. 

https://doi.org/10.1080/152986682914104

31 

16. Thanaphop C, Thanaphop S, 

Madadam U. The Results of Occupational 

Health Education Program for Reducing 

Lead Exposure among Boat-caulkers, 

Nakhon Si Thammarat Province. The 

Public Health Journal of Burapha 

University. 2015;38(4):453-62. (in Thai). 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.2486/indhealth.42.440
https://doi.org/10.1177/003335490512000106
https://doi.org/10.1177/003335490512000106
https://doi.org/10.1080/19325037.2002.10604718
https://doi.org/10.1080/19325037.2002.10604718
https://doi.org/10.1080/15298668291410431
https://doi.org/10.1080/15298668291410431


 

34 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2026 Vol. 40 No.2 

17. Kouhi RS, Panahi R, 

Ramezankhani A, Aminsobhani M, 

Khodakarim S, Amjadian M. The effect of 

education based on health belief model 

on hand hygiene behavior in the staff of 

Tehran dentistry centers: A quasi‐
experimental intervention study. Health 

Sci Rep. 2023;6(7). 

https://doi.org/10.1002/hsr2.1260 

18. Sarvelat ZG, Sharifirad G, 

Babakhani MH, Zamanian H, Mohebi S. 

Effect of educational intervention based 

on the Health Belief Model on the 

improvement of the health performance 

of female hairdressers in Qom, Iran. Arch 

Hyg Sci. 2020;9(2):109-20. 

19. Tamayo-Ortiz M, Navia-

Antezana JF. Reduced lead exposure 

following a sensitization program in rural 

family homes producing traditional 

Mexican ceramics. Ann Glob Health. 

2018;91(1):12. 

https://doi.org/10.29024/aogh.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. Phoncharoen P, Khamwong 

P, Thongprachum A. Relationship 

between Health Belief Model and Health 

Promotion Behaviors for Musculoskeletal 

Disorders Prevention among Red Car Taxi 

Drivers in Chiang Mai Province. J Health 

Sci Thai [Internet]. 2022Aug.31 [cited 

2025Apr.5];31(Supplement 2):292-303. 

Available from: 

https://thaidj.org/index.php/JHS/article/vi

ew/12590  

21. Polit DF, Beck CT. Nursing 

research: Principles and methods. 7th ed. 

Philadelphia: Lippincott  Williams & 

Wilkins; 2004. 

22. Cronbach LJ. Essentials of 

psychological testing. New York: Harper & 

Row; 1970. 

23. Peter H. The role of 

perceived susceptibility and severity in 

health behavior change: A Health Belief 

Model perspective. London: Routledge; 

2020. 

24. Sharafkhani N, Khorsandi M, 

Shamsi M, Ranjbaran M. The effect of an 

educational intervention  program on the 

adoption of low back pain preventive 

behaviors in nurses: An application of the 

Health Belief Model. Glob Spine J. 

2015;5(4):336-341. 

https://doi.org/10.1055/s- 0035-1549844 

https://doi.org/10.1002/hsr2.1260
https://doi.org/10.29024/aogh.12
https://doi.org/10.1055/s-


 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  35 

25. Mohammadnabizadeh S, 

Najafpoor AA, Ghavami V. Effect of health 

education on COVID-19  preventive 

behaviors in oil industry workers: An 

application of Health Belief Model. J 

Research Health. 2023;13(5):343-50. 

http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-2189-en.html 

26. Tuoma NQ, Qassim WJ. 

Efficacy of the Health Beliefs Model –

Based Intervention in Enhancing Workers' 

Adherence to Wearing Personal 

Protective Equipment in Diyala State 

Company: A Randomized Control Trial. J 

Neonatal Surg. 2025;14(17s):687-97. 

27. Mohammadnabizadeh S, 

Najafpoor AA, Vahedian-Shahroodi M, 

Ghavami V. Effects of educational 

intervention on promoting preventive 

behaviors of cardiovascular disease using 

the health belief model in oil regions 

workers. J Educ Community Health. 

2022;9(4):221-7. 

https://doi.org/10.34172/jech.2022.1852 

 

 

 

 

 

 

 

 

28. Jeihooni AK, Alinejad N, 

Bijani M, Malekhosseini M, Nasrabadi M, 

Harsini PA. Effect of educational 

intervention based on health belief 

model on nurses' compliance with 

standard precautions in preventing 

needle stick injuries. BMC Nurs. 

2023;22(1):190. 

https://doi.org/10.1186/s12912-023-

01347-0 

29. Hosseinpour M, Akbar RE, 

Jahromi MF, Badiyepeymaiejahromi Z. 

The effect of interventional program 

underpinned by health belief model on 

awareness, attitude, and performance of 

nurses in preventing nosocomial 

infections: A randomized controlled trial 

study. Investig Educ Enferm. 2023;41(3). 

https://doi.org/10.17533/udea.iee.v41n3e

10 

30. Fuangfung J. Development 

of analytical thinking using video media 

on chemical bonds of Mathayom Suksa 4 

students [master’s thesis]. Bangkok: 

Dhurakij Pundit University; 2016. (in Thai). 

31. Khammani T. The teaching 

science: Knowledge for effective learning 

management process. Bangkok: 

Chulalongkorn University Press; 2004.     

(in Thai).  

 

 

http://jrh.gmu.ac.ir/article-1-2189-en.html
https://doi.org/10.34172/jech.2022.1852
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01347-0
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01347-0
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v41n3e10
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v41n3e10


บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถผูดูแล 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง อำเภอโพธาราม จังหวดัราชบุร ี

ปวีณา เมฆฉาย* 

พัชราพร เกิดมงคล** ขวัญใจ อำนาจสัตยซื่อ*** 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู ความสามารถในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
และผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 24 คน ดำเนินการวิจัย 
6 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมท่ีประยุกตใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดวย 1. การชี้แนะ 2. การสนับสนุน 3. การสอน 4. การสราง
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูของผูดูแลพรอมกับใหคูมือในการดูแล มีการเยี่ยมบานและการติดตามทาง
โทรศัพทหรือไลน กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพของรพ.สต.นั้นๆ เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณและการประเมินสภาพผูปวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถของผูดูแล แบบวัดความรูของผูดูแล แบบประเมิน
ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจำวันและแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Chi square test , Independent t – test 
และ Dependent t – test 

ผลการศึกษา พบวาหลังการทดลองผูดูแลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p-value < .001) หลังการทดลองผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสูงกวากลุ มไดร ับการดูแลโดยผู ด ูแลกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .005) และผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดแูล
โดยผูดูแลในกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกันกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการ
ดูแลโดยผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบ (p-value = .054)  
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Effects of a Nursing Program Promoting Self-Care Capability for Family 

Caregivers of Older Adults with Stroke in Photharam District, 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed 

to examine the effects of a supportive-educative nursing system program on caregivers’ 
knowledge, caregiving ability for older adults with stroke, the patients’ ability in activities of 
daily living (ADL), and the occurrence of complications among older adults with stroke in 
Photharam District, Ratchaburi Province. The sample consisted of caregivers and older adults 
with stroke, divided into experimental and comparison groups of 24 participants each. The 
study was conducted over six weeks. The experimental group received a program based on 
Orem’s supportive-educative nursing system, which included: (1) guidance, (2) support,         
(3) teaching, and (4) creating a supportive learning environment for caregivers, along with a 
caregiver’s manual, home visits, and follow-up through telephone or LINE application. The 
comparison group received routine care from professional nurses at their respective primary 
care units. Data were collected using interviews and patient assessments. Research 
instruments included: a general information questionnaire, a caregiver ability assessment, a 
caregiver knowledge test, an ADL assessment, and a complication risk assessment for older 
adults with stroke. Data were analyzed using Chi-square test, Independent t - test, and 
Dependent t - test. 

The results revealed that after the intervention, caregivers in the experimental 
group had significantly higher mean scores of knowledge and caregiving ability than those in 
the comparison group (p-value < .001). Older adults with stroke cared for by caregivers in 
the experimental group had significantly higher mean scores of ADL than those cared for by 
the comparison group (p-value = .005). However, there was no statistically significant 
difference in the occurrence of complications between the two groups (p-value = .054). 
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stroke patients 
Article info: Received: April 24, 2025 Revised: September 17, 2025, Accepted: August 16, 2026 

* Graduate Student in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Public Health, 
Mahidol University. 
** Correspondent Author: Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol 
University. E-mail: patcharaporn.ker@mahidol.ac.th 
*** Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University



 

38 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2026 Vol. 40 No.2 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โ ร คหลอด เ ล ื อดสมอง เ ป  นป ญหา

สาธารณสุขที ่สำคัญทั ่วโลก ขอมูลจากองคการ

อ ัมพาตโลกและองค การอนาม ัยโลก พบวา          

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

อันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด1,2 

ในประเทศไทยจากสถิต ิกระทรวงสาธารณสุข     

พ.ศ.2556-2560 พบว า อ ัตราอ ุบ ัต ิการณ ของ      

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ า ก  38.6                 

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2556 เปน 43.5     

ตอประชากรแสนคน ในป2560 และพบวาอัตรา     

การ เ ส ี ยช ี ว ิ ต จาก โ รคหลอดเล ื อดสมองใน        

ประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 35.9 ตอประชากรแสนคน 

ในป พ.ศ.2556 เปน 47.8 ตอประชากรแสนคน    

ในปพ.ศ.25603 ผลกระทบของโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยที่รอดชีวิต อาจทำใหการเคลื่อนไหว

ของรางกายบกพรอง สูญเสียความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน ความรับรู เปลี ่ยนแปลงไป4 

และอาจเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน โรคปอด

อักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ 

และหลอดเลือดดำที่ขาอดุตัน ทำใหผูปวยบางคนมี

ขอจำกัดในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปใชชีวิตที่บาน

ตองพ่ึงพาผูดูแลในระยะยาว ผูปวยจึงตองการความ

ชวยเหลือจากบุคคลอื่นซึ่งก็คือสมาชิกในครอบครัว

ของผู ป วย5 ซึ ่งส งผลกระทบตอผู ด ูแล ทั ้งด าน

ร างกายก อให  เก ิดความเหน ื ่อยล า พ ักผ อน            

ไม  เพ ียงพอ6 ทางด านจ ิตใจ พบว า ผ ู ด ูแลมี

ความเครียดจากการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือด

สมองระดับส ูง7 และดานเศรษฐกิจก อให เกิด

คาใชจายในการดูแลหลายอยาง8  

 

จากสถิติโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด

ราชบุร ี ป พ.ศ.2564 – 2566 พบวา ม ีผ ู ป วย          

โรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน 839 904 และ    

1,120 ราย ตามลำดับ จำนวนการตาย 51 70 และ         

73 ราย9 จากการสำรวจขอมูล พบวา มีผูสูงอายุท่ี

ป วยด วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ มติดบาน

จำนวนมาก ซึ่งปญหาท่ีตามมาคือภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
10 การฟนตัวสวนใหญของผูปวยเกิดภายใน 3 เดือน

แรกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีกลามเน้ือ

เพียงเล็กนอยเทาน้ันท่ีมีการฟนตัวภายหลัง 6 เดือน

ไปแลว11 ผูปวยจึงจำเปนตองพึ่งพาการชวยเหลือ

จากผูอื่น ดังนั้นผูดูแลจึงมีบทบาทที่สำคัญ ในการ

ดูแลผูปวยโดยตรง  

การส ัมภาษณ ผ ู  ด ู แลและผ ู  ส ู งอายุ          

โรคหลอดเลือดสมองในอำเภอโพธาราม พบวา 

ผู ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญมีความ

บ ก พ ร  อ ง ด  า น ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร  า ง ก า ย                    

การรับประทานอาหาร กลืนลำบาก พูดไมชัดและ

การขับถายที่ผิดปกติ ทำใหมักเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน การสำลักอาหาร การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

และการเกิดแผลกดทับ ผู ด ูแลมีบทบาทในการ

สงเสริมการทำกิจวัตรประจำวันและการฟนฟูสภาพ 

แตจากการสัมภาษณและสังเกต พบวา ผูดูแลไมมี

ความรู และขาดทักษะในดานการดูแลการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวย ดานการประเมินสภาพ

ปญหา ดานการปองกันความเสี่ยงภาวะแทรกซอน 

และขาดทักษะในการฟ นฟ ูสภาพของผ ู ป  วย           

ท่ีถูกตอง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษา

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง พบวาภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผ ู ป วย ซ ึ ่งผ ู ป วยกล ุ มติดบานมีต องการความ

ชวยเหลือบางสวน เชน การเดินระยะทางไกล    

หรือการอาบน้ำ ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบบอย คือ 

แผลกดทับ ภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง และการติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะ12  

นอกจากนี ้  ระบบการดูแลผ ู ป วยโรค

หลอดเลือดสมองของอำเภอโพธาราม ยังมีขอจำกัด

สำหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

พนวิกฤติท่ีตองการการฟนฟูท่ีสม่ำเสมอ ขาดแคลน

ทรัพยากรบุคคล รวมถึงหอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยาบาลไมมีการเชื่อมโยงกับ รพ.สต. 

ทำใหขาดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และรพ.

สต.ยังไมมีแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนท่ีชัดเจน และกอนหนาน้ีระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยเนนงานรักษาพยาบาลมากกวางาน

ฟ นฟูสภาพทำใหโรงพยาบาลมีการจำกัดเตียง     

เพื่อรองรับผูปวยระยะเฉียบพลันใหไดมากที่สุด13 

ทำให ผ ู ป วยส วนใหญ ท ี ่ผ  านพ นระยะว ิกฤติ            

ถูกจำหนายใหกลับบานทันทีโดยไมไดเขารับการ

ฟ นฟูสมรรถภาพ และเม ื ่อผ ู ป วยกล ับบานไป          

ก ็พบว าญาต ิไม พร อมในการด ูแลเพราะไม มี

ความสามารถในการดูแลโดยเฉพาะเรื่องที่ซับซอน 

ไมมีความสามารถในการทำกายภาพบำบัด ตองการ

การช วยเหล ือเร ื ่องการด ูแลพื ้นฐาน ก ิจวัตร

ประจำวันแกผูปวย จากปญหาดังกลาวมาขางตน  

ทำใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเต็มที่จนทำใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา14  

จะเห็นไดวาผูดูแลมีบทบาทสำคัญอยาง

ยิ ่งตอผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง หากการดูแล     

ไมถ ูกตองจะสงผลกระทบทั ้งตอสุขภาพผู ปวย 

คุณภาพชีวิต และภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ตามแนวค ิดทฤษฎีการด ูแลตนเองของโอเร็ม 

ช ี ้ ให  เห ็นว  า  ผ ู  ป  วยโรคหลอดเล ือดสมองมี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จึงเกิดภาวะ

พรองในการดูแลตนเองทำใหตองพ่ึงพาผูดูแลเขามา

ชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การฟนฟู

รางกาย และการปองกันภาวะแทรกซอน ผูดูแลจึง

มีความสำคัญอยางยิ่ง เพราะเปนผูแทนในการเติม

เต็มความตองการดานการดูแลที่ผูปวยไมสามารถ

ทำไดด วยตนเอง การเร ียนรู ผ านทฤษฎีโอเร็ม 

โดยเฉพาะระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ  

ให  ความร ู  จะช  วย ให ผ ู  ด ู แลม ีความร ู   และ

ความสามารถท่ีถูกตอง ซึ่งจะทำใหผูปวยฟนตัวไดดี

ข้ึน และทำใหผูปวยสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีในชุมชนได 

ดังนั้น การที่ผูดูแลจะสามารถปฏิบัติการ

ด ู แล ได  ด ี จะต  อ งม ี ก า รพ ัฒนาความร ู  และ

ความสามารถซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีของโอเร็ม15     

ที่กลาววาการดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติกิจกรรม   

ที ่บุคคลริเริ ่มและกระทำดวยตนเองเพื่อดำรงไว    

ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทำน้ัน

มีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและ

พัฒนาการดำเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล     

มีการประยุกตใชระบบการพยาบาลสนับสนุนและ

ให ความรูตามทฤษฎ ีการพยาบาลของโอเร็ม 

ประกอบดวย การสงเสริมความสามารถผู ด ูแล      

ในการลงมือปฏิบัติ โดยการใหความรูและฝกทักษะ

การดูแลกิจว ัตรประจำวันท ั ่วไป การปองกัน

ภาวะแทรกซอน โดยการใชสื่อ16 มีการชี้แนะและ
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ฝกทักษะการดูแลผูปวย17 มีการสนับสนุน โดยมี

คูมือการดูแลผูปวย18 พูดคุยใหกำลังใจ การสราง

ส ิ ่ ง แ วดล  อมท ี ่ เ อ ื ้ อ อ ำนวยต  อก ารพ ัฒนา

ความสามารถ และมีการติดตามผูดูแลและผูปวย

ทางโทรศัพทหรือแอปพลิเคชันไลนและการเยี่ยม

บาน19 ก ิจกรรมดังกลาว ม ีผลตอทำใหผ ู ป วย       

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

สูงขึ้น ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ส ูงข ึ ้น และลดการเก ิดภาวะแทรกซ อนของ         

โรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลมีความมั่นใจ มีความรู 

และความสามารถในการดูแลเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูตอความรู ความสามารถ

ผูดูแล มุงหวังที่จะใหความชวยเหลือผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองใหมีความรู  ความสามารถ    

ในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง โดยใชระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร ็ม โดยม ีว ิธ ีการกระทำ          

ไดใน 4 วิธี ดังน้ี 1. การชี้แนะ เพื่อชวยใหสามารถ

ต ัดส ินใจและเล ือกว ิธ ีการกระทำได   2. การ

สนับสนุนเพื่อชวยใหคงไวซึ ่งความพยายามและ

ปองกันความลมเหลว 3. การสอน เปนการพัฒนา

ความรูและทักษะที่เฉพาะ 4. การสรางสิ่งแวดลอม

ที่เอื้อตอการเรียนรูของผูดูแล พรอมกับใหคูมือเพ่ือ

ทบทวนวิธีการดูแล การติดตามเยี่ยมบานและการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหรือ LINE ซึ่งจะพัฒนา

ใหผู ดูแล มีความรู และความสามารถในการดูแล

ผ ู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองที ่บ านอย างเต็ม

ศักยภาพเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ต อความรู 

ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองของผูดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำว ันและภาวะแทรกซ อนของผ ู ส ูงอายุ         

โรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงคเฉพาะ  

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองของผู ด ูแล ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผู ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที ่ได ร ับการดูแล     

โดยผูดูแลที่ไดรับโปรแกรม และผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

4. เ พ ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

ที ่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลที่ไดรับโปรแกรม และ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลโดย

ผูดูแลท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังผู ดูแลในกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรม ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ในการ

ดูแลผู ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
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2. ภายหลังผู ดูแลในกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรม ผู ดูแลมีคาเฉลี ่ยคะแนนความสามารถ    

ในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

3. ภายหลังผู ส ูงอาย ุโรคหลอดเลือด

สมองได ร ับการดูแลโดยผูด ูแลในกลุ มทดลอง         

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันสูงกวาผู ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง       

ที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบและ

สูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

4. ภายหลังผู ส ูงอาย ุโรคหลอดเลือด

สมองที ่ไดร ับการดูแลโดยผู ด ูแลในกลุ มทดลอง       

มีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาผู สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในกลุม

เปรียบเทียบและนอยกวากอนไดรับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง ระยะเวลาใน

การทดลอง 6 สัปดาห  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูดูแลและผูปวย

โ รคหลอด เล ื อดสมองหล ั ง จ ำหน  า ย จ าก                     

โรงพยาบาลและกลับมาฟนฟูสภาพที่บานที่พัก

อาศัยอยู  ในอำเภอโพธาราม จ ังหวัดราชบุรี 

การศึกษาครั ้งนี ้ เก ็บขอมูลกลุ มตัวอยางโดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางการสุมแบบหลายขั้นตอน 

โดยการจับฉลากเลือกโซนจากทั้งหมด 5 โซน 

ตามแผนการบร ิหารของสาธารณสุขอำเภอ       

โพธาราม ผลคือ โซนคลองขอยเปนกลุมทดลอง 

และโซนบานเลือกเปนกลุมเปรียบเทียบ จากน้ัน

เลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังจำหนายจากโรงพยาบาลโพธารามหรือ

โรงพยาบาลอื่นๆ และกลับมาฟนฟูสภาพที่บาน 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถผูดูแล 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การชี้แนะ ถึงความสำคัญของความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวย 
2. การสนับสนุน โดยทบทวนความรูและวิธีปฏิบัติ 
    -พูดคุยใหกำลังใจ  
    -คูมือสำหรับผูดูแล  

 -การเยี่ยมบานจำนวน 2 ครั้ง  
 -การติดตามทางโทรศัพทและหรือแอฟพลิเคชั่นไลน  

3. การสอนและฝกทักษะ โดยใชภาพพลิกประกอบคำบรรยายและวีดิทัศน 
3.1 สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
3.2 การปองกันความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ  
การสำลัก และการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  
3.3 การฟนฟูสภาพรางกาย โดยการจัดทา การเคลื ่อนยาย ฝกการ
ขับถาย การฝกสวมใสเส้ือผาดวยตนเองของผูปวย การทำแผล และการ
ใหอาหาร  

4. การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้ออำนวยตอการเรียนรูของผูดูแล โดยจัดใหมี 
การแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลระหวางผูดูแล  

ผูดูแล 
1.ความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
2.ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
2.การเกิดภาวะแทรกซอน 
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โดยเลือกผูปวยและผูดแูลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ

คัดเขา และยินยอมเขารวมการวิจัย เลือกกลุม

ตัวอยางเขามาเปนกล ุ มทดลองกอนจนครบ 

หลังจากนั้นดำเนินการเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ี

ตรงตามขอกำหนดการคัดเขาและมีคุณลักษณะ

ประชากรใกลเคียงกลุมทดลอง เพื ่อใหมีความ

คล  ายคล ึ งก ั นของกล ุ  มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบจนครบ  

เกณฑการคัดเขาของผูดูแล คือ เปน

ผูดูแลหลักที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป ทั้งหญิงและชาย 

สามารถอานและสื่อสารภาษาไทยได กรณีอายุ 

60 ปขึ้นไปประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องตนฉบับภาษาไทยตองมีคะแนนมากกวา 21

ขึ ้นไป20 และเกณฑการคัดเขาของผู ปวยโรค

หลอดเลือดสมอง คือ มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท้ังหญิง

หรือชาย แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือด

สมองไมเกิน 6 เดือน มีคะแนน ADL = 5-11 

คะแนน และมีความสมัครใจ และใหความรวมมือ

เขาอบรมในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก ผู ปวยที ่หลังจาก

จำหนายแลวไมไดพักรักษาตัวตอเนื่อง ในอำเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี หรือกลับเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล และปฏิเสธหรือขอถอน

ตัวระหวางหรือภายหลังเขารวมโปรแกรม 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยคา

ขนาดอิทธ ิพลจากผลงานวิจ ัยก ึ ่งทดลองที ่มี

ลักษณะใกลเคียงกัน21 (กลุมทดลอง x ̅E = 80.75, 

SD = 5.11 และกลุมเปรียบเทียบ x c̅= 75.86, 

SD = 8.23) ใชสูตรการคำนวณ Effect size จาก

สูตรคำนวณคาอิทธิพลของ Glass and Hopkins 

(1996)22 ไดคา d = 0.59 ใชคาที่ใกลเคียงที่สุด 

คือ .60 มาเปดตารางเพื่อประมาณคาขนาดกลุม

ตัวอยาง กำหนดคาความเช่ือมั่นท่ี .05 ใหอำนาจ

การทดสอบ (Power) .60 และ Effect size .60 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน (Cohen, 1992)23 

และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนรอยละ 20 

ทั้ง 2 กลุม เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการ

วิจัยไดกลุมทดลอง 24 คน และกลุมเปรียบเทยีบ 

24 คน รวมเปน 48 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื ่องม ือที ่ ใช ในการคัดกรอง 

ประกอบดวย 

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง

ตนฉบับภาษาไทย20 ในผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป

โดยใชคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 21 คะแนน 

บงบอกวา มีการสูญเสียการทำหนาที ่เกี ่ยวกับ

ปญญา 

1.2 แบบประเมินความสามารถการ

ประกอบกิจวัตรประจำวันในผูปวยโรคหลอด

เล ือดสมอง24 คะแนน 12–20 = ผ ู ส ูงอาย ุ ท่ี

พึ ่งตนเองได คะแนน 5–11 = ผู สูงอายุท่ีดูแล

ตนเองไดบางและคะแนน 0–4 = ผูสูงอายกุลุมท่ี

พ่ึงตนเองไมได  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินของผู ด ูแล แบง

ออกเปน 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ส ัมพันธ ก ับผู ป วย 

ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

และระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถ

ของผ ู ด ูแล ผ ู ว ิจ ัยไดพ ัฒนาจากงานวิจ ัยที ่มี
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ลักษณะใกลเคียง21 จำนวน 27 ขอ เปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ 

ส  วนท ี ่  3  แบบวัดความร ู   โดย

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำนวน 15 ขอ เลือกตอบ     

4 ตัวเลือก  

2.2 แบบประเมินผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ี

ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจำตัว  

 สวนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะแทรกซอน ประกอบดวย  

2.3 แบบประเมินการเกิดแผลกด

ท ั บ ต า ม National Pressure Ulcer Advisory 

Panel (NPUAP) (2016)25 เ ป  นก า รประ เมิ น

เกี ่ยวกับความเปลี ่ยนแปลงของผิวหนัง เปน

คำถามแบบเลือกตอบ 6 ตัวเลือก 

2.4 แบบประเมินความเสี่ยงในการ

เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ พัฒนามา

จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกลเคียง26 เปนคำถาม

แบบเลือกตอบ 2 ตัวเล ือก ลักษณะเปนการ

ประเมินสภาพผู ปวย อาการและอาการแสดง 

จำนวน 5 ขอ  

2.5 แบบประเมินการสำลัก พัฒนา

มาจากงานวิจ ัยที ่ม ีล ักษณะใกลเคียง27 เปน

คำถามแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก  

3. เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการ

วิจัย  

 โปรแกรมการพยาบาลเพื ่อสงเสริม

ความสามารถ ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม มี 4 วิธี ดังนี ้ 1. การชี้แนะ 2. การ

สนับสนุน 3. การสอน 4. การสรางสิ่งแวดลอมท่ี

เอื ้อตอการเรียนรู ของผู ดูแล มีกิจกรรม ดังน้ี 

ก ิจกรรมที ่1 การให ความร ู  เพ ื ่อเสร ิมสร าง

ความสามารถของผูดูแล บรรยายโดยใชภาพพลิก 

การใหค ู ม ือการดูแลสำหรับผู ด ูแล มีเนื ้อหา

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยดาน

ก ิ จ ว ั ต รปร ะจำ ว ั น  ก า รป  อ งก ั นการ เ กิด

ภาวะแทรกซอน และการออกกำลังกายหรือการ

ฟนฟูสภาพผูปวย กิจกรรมที่ 2 การฝกปฏิบัติ

ทักษะการดูแลผูปวย มีการรับชมวีดิทัศนการ

ฟ นฟูผู ปวย สาธิตการดูแลการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน การฟนฟูสภาพและการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอน กิจกรรมที่ 3 การติดตามผล

และการใหคำปรึกษารายบุคคล ประกอบดวย 

การเยี ่ยมบานครั ้งที ่ 1 (สัปดาหที ่ 1) เปนการ

ประเม ินความพรองและความต องการของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล การสอน 

การชี้แนะ ในดานการสงเสริมความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพรางกายของ

ผ ู ส ู งอาย ุ โรคหลอดเล ือดสมอง ม ีการปรับ

สิ่งแวดลอมท่ีบาน การเยี่ยมบานครั้งท่ี 2 (สัปดาห

ที่ 3) เปนการประเมินความกาวหนาและปญหา

ในการด ูแล ทบทวนความร ู และการสาธิต

ยอนกลับ และการสนับสนุนดานจิตใจ และการ

ติดตามทางโทรศัพท หรือ ทางแอพพลิเคชั่นไลน 

(สัปดาหที ่ 2,4 ,5 และ 6) เปนประเมินปญหา

และอุปสรรค ใหคำปรึกษาและแนะนำวิธีแกไข

ปญหาเบ้ืองตน ช้ีแนะแนวทางการดูแลใหกำลังใจ

และสงเสริมความมั่นใจ   
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัย 

แบบสอบถามในการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี      

ได ร ับการตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา                   

โดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน คือ แพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางระบบประสาททางอายุรก

รรมโรงพยาบาลโพธาราม 1 ท าน อาจารย

พยาบาลภาคว ิชาการพยาบาลสาธารณสุข          

1 ทาน และอาจารยพยาบาลภาควิชาอนามัย

ครอบครัว 1 ทาน จากนั ้นนำมาปรับปรุงตาม

ขอเสนอแนะกอนนำไปใช โดยเครื่องมือไดคา

ด ัชนีความสอดคลอง CVI = 0.83 และแบบ

ประเมินความเสี ่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน     

มีคา CVI = 0.83 นำแบบสอบถามไปทดลองใช

กับผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอ   

โพธาราม ที ่ม ีค ุณล ักษณะตรงกับประชากร         

ที่ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คนเพ่ือหา

คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินความสามารถ

ของผู ด ูแล = 0.818 และ แบบวัดความรู ของ

ผูดูแล = 0.759  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั ้งน้ีผานการอนุมัติ   

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ ร ิ ย ธ ร รม            
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กุมภาพันธ 2022 และกอนทำการเก็บขอมูล 

ผูวิจัยชี้แจงสิทธิ์ในการเขารวมวิจัยในการยนิยอม 

หรือปฏิเสธการทำวิจัยของผูเขารวมวิจัย อธิบาย

ถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และการเก็บความลับ

ของขอมูลโดยไมมีการเปดเผยชื่อในผลของการ

ทำวิจัย และทำลายขอมูลเมื ่อเสร็จสิ ้นการวิจัย 

ทั ้งน ี ้  ผ ู ป วยย ังคงสามารถเข าร ับบร ิการได

ตามปกติ แมจะไมยินยอมเขารวมการวิจัยก็ตาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

โ ป รแกรมกา รพยาบาลส  ง เ ส ริ ม

ความสามารถผู ด ูแล ใชระยะเวลา 6 สัปดาห      

มีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีพรรณนาตัวแปรท่ีศึกษา

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ 

Chi square test เปร ียบเท ียบความแตกต  าง   

ของคะแนนเฉลี่ยในกลุมดวยสถิติ Dependent           

t – test และเปร ียบเทียบความแตกตางของ

ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ร ะ ห ว  า ง ก ล ุ  ม ด  ว ย  ส ถ ิ ติ  

Independent t – test กำหนดระดับนัยสำคัญ

ในการทดสอบสมมติฐานท่ี .05 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผูดูแลกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.96 ป 

กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.50 ป สวนใหญ  

มีสถานภาพสมรสคู สวนใหญมีระดับการศึกษาช้ัน

ม ัธยมศ ึกษาตอนต น กล ุ มทดลองส วนใหญ

ประกอบอาช ีพร ับจ างรายว ันร อยละ 25.0         

กล ุ ม เปร ียบเท ียบส วนใหญ ประกอบอาชีพ      

ธุรกิจสวนตัวหรือคาขายรอยละ 33.3 สวนใหญ          

มีความสัมพันธกับผู ปวยเปนบุตร และผูสูงอายุ  

โรคหลอดเล ือดสมองส วนใหญเป นเพศชาย        

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.38 ป กลุมเปรียบเทียบ

มีอายุเฉลี่ย 64.67 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

สัปดาหที่ 1 ผูดูแลตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลอง
และประเมินผูปวย 

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถผูดูแล  

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมเยี่ยมบานครั้งที่ 1 (1 ชั่วโมง 30 นาที)              

- ผูดูแลตอบแบบสอบถามกอนการทดลองและประเมินสภาพผูปวย 

- การชี้แนะและฝกทักษะการดูแลผูปวย                    

- การสนับสนุน โดยทบทวนความรูและวิธีปฏิบัติ พูดคุยใหกำลังใจและมีคูมือสำหรับผูดูแล  

- การสอน ใหความรูและฝกทกัษะโดยใชภาพพลิกประกอบคำบรรยายและวีดิทศัน 3 ดาน 

คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ  

- การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการพัฒนาความสามารถ เปดโอกาสใหผูดูแลได

พูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ 

-มีการติดตามทางโทรศัพทหรือLineสัปดาหละ1คร้ัง  

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบานครั้งที่ 2 (1 ชั่วโมง - 1 ชั่วโมง 30 นาที) 

- ประเมินความกาวหนาในการดูแลและปญหาในการดูแล  

-ทบทวนความรูและใหผูดูแลสาธิตการดูแลผูปวย  

-ชี้แนะปญหาหรือขอบกพรองในการดูแลผูปวย  

-ใหกำลังใจผูปวยและผูดูแลและนัดติดตามประเมินผลในสัปดาหที่ 7 

สัปดาหที่ 2,4 ,5 และ 6 กิจกรรมติดตามทางโทรศัพท หรือ Line (10 -15 นาที/คร้ัง)  

-สอบถามปญหาอุปสรรคในการดูแลตามแบบบันทึก 

-มีการใหคำปรึกษา คำแนะนำวิธีแกปญหาเบื้องตน  

สัปดาหที่ 7 การประเมินผลการทดลองโปรแกรม 

-ผูดูแลตอบแบบสอบถามหลังการทดลองและประเมินผูปวย 
 

สัปดาหที่ 7 ผูดูแลตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง
และประเมินผูปวย 

ไดรับการ 
พยาบาล 
ตามปกติ 
 

กลุมเปรียบเทยีบ 
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สวนใหญปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 1 – 3 

เ ด ื อน  โดยกล ุ  มทดลองร  อยละ  41.7 กลุ ม

เปรียบเทียบรอยละ 54.2 สวนใหญมีโรคประจำตวั

เปนโรคความดันโลหิตสูงรองลงมาเปนโรคไขมัน

ในเลือดสูงและโรคเบาหวาน กลุมทดลองมีคะแนน

ADL เฉลี่ย 8.63 คะแนน และกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนน ADL เฉลี่ย 8.50 คะแนน เมื ่อพิจารณา

เปร ียบเท ียบระหว างกล ุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา ท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะสวน

บุคคลท่ีคลายคลึงกัน (p-value > .05) 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธของการ

วิจ ัยภายในกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ      

ท ี ่ ร ะ ย ะก  อนและหล ั ง กา รทดลอง  พบว า            

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการวิจัยภายในกลุม

ดวยสถิต ิDependent t – test ผูดูแลกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเล ือดสมองส ูงกว าก อนทดลองอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .000) (ตารางท่ี 1) 

และมีค าเฉล ี ่ยของความสามารถในการดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลอง

อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value = .000)      

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูดูแลกลุมทดลอง    

มีคาเฉลี่ยของความสามารถดานความตองการการ

ดูแลทั่วไป ดานการฟนฟูสภาพรางกาย และดาน

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value = 

.000) (ตารางท่ี 2) 

Table 1 Comparison of the mean scores of knowledge in elderly stroke care among caregivers 

within the experimental and comparison groups before and after the intervention (N=48) 

Dependent t – test *p-value < 0.05 

Table 2 Comparison of the mean scores of caregiving ability for elderly stroke patients among 

caregivers, overall and by subdomains, in the experimental group between before and after the 

experiment (n=24) 

Dependent t – test *p-value < 0.05 

Variable Before the experiment After the experiment t p-value 

x ̅ S.D. x ̅ S.D.   

       Sample 

Experimental group 6.75 1.422 11.04 1.899 -14.411 .000* 

Comparison group 6.50 1.588 6.96 1.334 -1.466 .156 

Caregiving ability for 

elderly stroke patients 

Before the experiment After the experiment t p- value 

x ̅ S.D. x ̅ S.D.   

Overall 52.71 2.476 72.04 3.759 -26.704 .000* 

Physical rehabilitation 25.08 2.375 31.96 2.176 -13.719 .000* 

Prevention of 

complications 
8.88 1.261 

12.92 1.316 -16.540 .000* 

General care needs 18.75 2.453 27.17 2.057 -17.770 .000* 
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เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธของการวิจัย

ภายในกล ุ มด วยสถ ิต ิ  Dependent t – test 

พบวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง 

มีคาเฉลี ่ยของความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิ  (p-value = .001) กล ุ  ม เปร ี ยบเท ียบ           

มีคาเฉลี ่ยของความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันไมแตกตางจากกอนทดลอง (p-value 

= .632) (ตารางท่ี 3) และผูสูงอายุโรคหลอดเลอืด

สมองกล ุ  มทดลองม ีค  า เฉล ี ่ ยของการ เ กิด

ภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = .003) กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย

ของการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางจากกอน

ทดลอง (p-value = .213) (ตารางที ่ 4) และ    

เมื ่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา 

ผ ู ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมองกลุ มทดลอง          

มีคาเฉลี ่ยของการเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะและการติดเชื ้อระบบ

ทางเดินหายใจลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

(p-value = .043) (ตารางท่ี 5) 

Table 3 Comparison of the mean scores of activities of daily living (ADL) ability among 

elderly stroke patients within the experimental and comparison groups before and after 

the experiment (N=48) 

Dependent t – test *p-value < 0.05 

Table 4 Comparison of the mean scores of complication occurrence among elderly stroke 

patients within the experimental and comparison groups before and after the experiment 

(N=48) 

Dependent t – test *p-value < 0.05 

 

 

 

Variable Before the experiment After the experiment t p-value 

x ̅ S.D. x ̅ S.D.   

       Sample 

Experimental group 8.63 1.498 10.21 2.502 -3.800 0.001* 

Comparison group 8.50 1.504 8.38 1.689 .485 .632 

Variable Before the experiment After the experiment t p-value 

n x ̅ S.D. n x ̅ S.D.   

Experimental group 18 0.71 0.908 6 0.21 0.415 3.391 .003* 

Comparison group 16 0.67 0.637 12 0.50 0.590 1.282 .213 
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Table 5 Comparison of the mean scores of complication occurrence among elderly stroke 

patients, overall and by subdomains, in the experimental group between before and after 

the experiment (n=24) 

Dependent t – test *p-value < 0.05 

2. เปรียบเทียบผลลัพธของการวิจัย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทีร่ะยะ

กอนและหลังการทดลอง พบวา เมื่อเปรียบเทียบ

ค ว า ม แ ต ก ต  า ง ร ะ ห ว  า ง ก ล ุ  ม ด  ว ย ส ถ ิ ติ  

Independent t - test ระยะกอนการทดลอง   

ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการ

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน      

(p-value = .568) และระยะหลังการทดลอง

ผูดูแลกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสูง

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value = .000) (ตารางที่ 6) และระยะกอน

การทดลองผู ด ูแลกลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยของ

คะแนนความสามารถสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value = .005)  

และระยะหลังการทดลองผูด ูแลกลุมทดลองมี

คาเฉลี ่ยของคะแนนความสามารถสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

= .000) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ย ( D ̅) 

พบวา ผูดูแลกลุมทดลองมีคะแนนคาเฉลี่ย ( D ̅) 

ความสามารถในการดูแลโดยรวมสูงกวาผู ดูแล

กลุมเปรียบเทียบ และพิจารณารายดาน พบวา 

ผ ู ด ูแลกล ุ มทดลองม ีคะแนนค าเฉล ี ่ย ( D ̅)      

ดานความตองการการดูแลทั่วไป ดานการฟนฟู

สภาพร างกาย และดานการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนสูงกวาผูดูแลกลุมเปรียบเทียบ

อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value <.005) 

(ตารางท่ี 7)   

Table 6  Comparison of the average knowledge scores on caregiving Between the 

experimental and comparison groups before and after the experiment 

Independent t-test *p-value < 0.05 

Complications Before the experiment After the experiment t p-value 

n x ̅ S.D. n x ̅ S.D.   

Overall 18 0.71 0.908 6 0.21 0.415 3.391 .003* 

Pressure ulcers 8 0.33 0.482 5 0.17 0.381 2.145 .043* 

Urinary tract infections 5 0.17 0.381 0 0.00 0.000 2.145 .043* 

Respiratory tract infections 5 0.21 0.415 1 0.04 0.204 2.145 .043* 

Knowledge in caring for 

elderly stroke patients 

Experimental group 

(n=24) 

Comparison groups 

(n=24) 

t p-value 

x ̅ S.D. x ̅ S.D.   

Before the experiment 6.75 1.422 6.50 1.588 .575 .568 

After the experiment 11.04 1.899 6.96 1.334 8.618 .000* 
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Table 7  Comparison of the Average Caregiving Ability of Caregivers Between the 
Experimental and Comparison Groups Before and After the Experiment and to examine the 
changes in mean scores within each group before and after the intervention 

Independent t - test *p-value < 0.05 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กล ุ มด วยสถ ิต ิ  Independent t - test พบวา 

ระยะกอนการทดลองทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ไมแตกตางกัน (p-value = .774) และระยะหลัง

การทดลองผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .005) (ตาราง    

ที่ 8) และระยะกอนและหลังการทดลองผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของ

การเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน (p-value 

> 0.05) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแล  

ในกลุมทดลอง มีการเกิดภาวะแทรกซอนดาน

การติดเช ื ้อระบบทางเด ินปสสาวะนอยกวา

ผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล  

โดยผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบและนอยกวากอน

ได ร ับโปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ           

(p-value = .022) (ตารางท่ี 9) 

 

 

Caregiving ability for 

elderly stroke patients 

Experimental group 

(n=24) 

Comparison groups 

(n=24) 

t p-value 

x ̅ S.D. D ̅ x ̅ S.D. D ̅   

Before the experiment         

Overall 52.71 2.476 19.33 50.63 2.392 1.33 2.965 .005* 

General care needs 25.08 2.376 6.88 24.71 2.662 0.62 .515 .609 

Physical rehabilitation 8.88 1.262 4.04 8.38 1.245 0.33 1.382 .174 

Prevention of 

complications 
18.75 2.454 8.42 17.54 1.769 0.38 1.957 .056 

After the experiment         

Overall 72.04 3.759  51.96 2.440  21.954 .000* 

General care needs 31.96 2.177  25.33 2.599  9.574 .000* 

Physical rehabilitation 12.92 1.316  8.71 1.197  11.589 .000* 

Prevention of 

complications 
27.17 2.057 

 
17.92 1.666 

 
17.119 .000* 
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Table 8 Comparison of the Average Scores of Activities of Daily Living Ability for Elderly 

Stroke Patients Between the Experimental and Comparison Groups Before and After the 

Experiment 

Independent t - test *p-value < 0.05 

Table 9  Comparison of the Average Incidence of Complications in Elderly Stroke Patients 

Between the Experimental and Comparison Groups Before and After the Experiment 

Independent t - test *p-value < 0.05 

การอภิปรายผล 

1. ภายหลังผูดูแลในกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรม ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการ

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ท้ังน้ี

เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน

และใหความรูตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ประกอบดวย 1. การชี้แนะ โดยใหคำชี้แนะหรือ

ใหขอมูลปอนกลับในสวนที่ผู ดูแลมีความพรอง    

ซึ่งพบวาสวนใหญผูดูแลมีความพรองความรู ใน

เรื่องการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการ

ฟนฟูสภาพรางกาย 2. การสอน โดยมีการใชสื่อ

ประกอบการสอนแบบภาพพลิกและวีดิทัศน

ประกอบคำบรรยาย วิธีนี้ชวยพัฒนาความรูและ

Barthel Activities of 

Daily Living 

Experimental 

group (n=24) 

Comparison 

groups (n=24) 

t p-value 

x ̅ S.D. x ̅ S.D.   

Before the experiment 8.63 1.498 8.50 1.504 .289 .774 

After the experiment 10.21 2.502 8.38 1.689 2.975 .005* 

Complications Experimental group 

(n=24) 

Comparison groups 

(n=24) 

t p-value 

n x ̅ S.D. n x ̅ S.D.   

Before the experiment         

Overall 18 0.71 0.908 16 0.67 0.637 -.184 .855 

Pressure ulcers 8 0.33 0.482 7 0.29 0.464 .305 .762 

Urinary tract infections 5 0.17 0.381 4 0.25 0.442 -.700 .488 

Respiratory tract infections 5 0.21 0.415 6 0.13 0.338 -.763 .449 

After the experiment         

Overall 6 0.21 0.415 12 0.50 0.590 -1.982 .054 

Pressure ulcers 5 0.17 0.381 5 0.17 0.381 -.000 1.000 

Urinary tract infections 0 0.00 0.000 3 0.21 .415 -2.460 .022* 

Respiratory tract infections 1 0.04 0.204 4 0.17 0.381 -1.418 .165 
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ทักษะ เริ ่มจากการประเมินความรู ของผู ดูแล

เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

จากนั้นใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องที่ผูดูแลยังขาด

และเสริมสรางความรู  เด ิม 3. การสนับสนุน         

มีคูมือการดูแลผูปวย มีเน้ือหาเก่ียวกับความรูของ

โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยที่ครอบคลุม

ทั้ง 3 ดาน ไดแก การดูแลดานกิจวัตรประจำวัน 

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการออก

กำลังกาย เพื่อใหผูดูแลสามารถทบทวนความรู 

กรณีผูดูแลบางรายมีการศึกษาในระดับต่ำหรือไม

ไดรับการศึกษา ทำใหมีผลตอความเขาใจคูมือ 

อาจเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติตามแนวทาง

ได จึงมีการไดมีการออกแบบคูมือท่ีเขาใจงายเนน

การใชภาพอธิบาย และจัดทำสื ่อการสอนใน

รูปแบบเสียงหรือวิดีโอ 4. การสรางสิ่งแวดลอม   

ท ี ่ เอ ื ้ ออำนวยต อการพ ัฒนาความสามารถ        

เป ดโอกาสให ผ ู ด ูแลได พ ูดค ุยแลกเปล ี ่ยน

ประสบการณการดูแล สอดคลองกับการศึกษา

ของสุชาวดี เสนาสนะ28 ที่พัฒนาโปรแกรมการ

ฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

โดยมีกิจกรรมการฝกทักษะ การชวยเหลือ การ

ชี้แนะ ใหคำแนะนำ ใหกำลังใจ และใชคูมือการ

ฝกทักษะ ซึ ่งชวยสงเสริมทั้งความรู และทักษะ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ภายหลังผูดูแลในกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรม ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

ในการดูแลสูงกวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวา

ก อนได ร ับโปรแกรม เนื ่องมาจากโปรแกรม

ดังกลาวมีการฝกปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวย   

โดยใชวิธีการรับชมวีดิทัศน การสาธิตและการ

สาธิตยอนกลับ ครอบคลุมท้ังการดูแลดานกิจวัตร

ประจำวัน การฟ นฟูสภาพ และการปองกัน

ภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังมีการติดตามผล

การปฏิบัติและใหคำปรึกษารายบุคคล ผานการ

เยี่ยมบาน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและแอป

พลิเคชันไลน เพื่อประเมินความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแล โดยมีการชี้แนะ ทบทวนความรู 

ใหกำลังใจ เสริมสรางความมั่นใจ และสนับสนุน

ปจจัยพื้นฐานดานสิ่งแวดลอมในครัวเรือน เชน 

การประสานงานก ับหนวยงานที ่ เก ี ่ยวข อง      

เพื่อจัดหาเตียงผูปวย ผลการศึกษานี้สอดคลอง

กับงานวิจ ัยของ เตือนตา สุขเกษ29 ที ่พบวา 

ภายหลังไดรับโปรแกรมพัฒนาความสามารถการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลมีความรู

และทักษะเพิ่มขึ ้นจากการสอนโดยใชสื ่อภาพ

พล ิกและว ีดิท ั ศน   การสาธ ิ ตว ิ ธ ี การด ูแล           

การสนับสนุนดวยการใหกำลังใจ และการจัด

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังสอดคลอง

กับงานวิจ ัยของ จ ุฬาวร ี ช ัยวงคนาคพันธ17         

ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ใหความรูตอความเครียดและความสามารถของ

ผูดูแลผูปวยที่มีปญหาในระบบประสาท โดยมี

องคประกอบคือ การใหความรู และฝกทักษะ    

การดูแล การชี้แนะ การสนับสนุน การทบทวน

ความรู และวิธีปฏิบัติ การใหกำลังใจ ตลอดจน

การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยตอการพัฒนา

ความสามารถ และการติดตามเยี่ยมผูดูแลผูปวย 

เชนเดียวกับงานวิจัยของ วินีตา ประทีปวัฒน

พันธ18 ที ่พบวา ภายหลังไดร ับโปรแกรมการ

พ ย า บ า ล แ บ บ ส น ั บ ส น ุ น แ ละ ใ ห  ค ว าม รู                 

ซึ ่งประกอบดวยการสอนและฝกทักษะ การใช

คูมือการดูแล การติดตามทางโทรศัพท และการ

ติดตามเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
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ความสามารถในการดูแลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้มีความแตกตาง คือ 

มีการติดตามเพิ่มเติมผานแอปพลิเคชันไลนหรือ

ทางโทรศัพท เพ่ือสอบถามถึงปญหาและอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ภายหลังผู สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองไดร ับการดูแลโดยผู ด ูแลในกลุ มทดลอง       

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัตกิจิวัตร

ประจำวันสูงกวาผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบและ

สูงกว ากอนได ร ับโปรแกรม แสดงใหเห ็นวา       

เมื่อผูดูแลมีความรูและความสามารถในการดูแล

ผ ู ส ูงอาย ุโรคหลอดเลือดสมองอยางถ ูกตอง      

ยอมสงผลใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน      

ทำใหผู สูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน 

สงผลใหมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันสูงกวากลุ มเปรียบเทียบและ

กอนไดรับโปรแกรมอยางชัดเจน ผลการวิจัย

ด ังกล าวสอดคลองกับการศึกษาของ รณิดา 

สารวรางคกูร30 ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สำหรับ

ผูดูแลผานแอปพลิเคชันไลนตอความสามารถของ

ผูดูแลและความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

โดยมีกิจกรรมสำคัญ ไดแก การสรางสัมพันธภาพ 

การประเมินความพรองของผูปวย การเสริมสราง

ความรูและทักษะของผูดูแล ตลอดจนการติดตาม

เยี ่ยมผานแอปพลิเคชันไลนหรือทางโทรศัพท 

ผลการว ิจ ั ยพบว า  กล ุ  มทดลองม ีค า เฉลี่ย

ความสามารถของผูดูแลและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 

4. ภายหลังผู ส ูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดรับการดูแลโดยผูดูแลในกลุมทดลอง    

มีการเกิดภาวะแทรกซอนไม แตกตางก ันกับ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล  

โดยผู ด ูแลในกลุ มเปรียบเทียบ อยางไรก็ตาม     

เมื ่อพิจารณารวมกับปจจัยดานโรครวมหรือ

สภาวะสุขภาพบางประการ พบวาอาจสงผลตอ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนที่แตกตาง

กัน เชน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและ/หรือมีคา

ดัชนีมวลกายเกิน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผล

กดทับมากกวาผูท่ีไมมีโรคเบาหวานและมีคาดัชนี

มวลกายปกติ ผูที่มีโรคพารกินสันรวมจะมีโอกาส

เก ิดการสำล ักอาหารส ูงกว าผ ู ท ี ่ ไม  ได  เปน          

โรคดังกลาว ขณะที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

มีโอกาสติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจมากกวา 

และผูที่มีโรคตอมลูกหมากโตรวมหรือจำเปนตอง

ใชสายสวนปสสาวะ จะมีความเสี ่ยงตอการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะสูงกวาผูที่ไมมีภาวะเหลาน้ี 

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

ผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล   

โดยผ ู ด ูแลในกลุ มทดลองมีภาวะแทรกซอน     

ดานการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะนอยกวา

กล ุ มเปร ียบเท ียบ และน อยกว าก อนได รับ

โปรแกรม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัย

ของดุษฎี ไตรยวงศ21 ที ่พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรู ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเก่ียวกับโรค 

การฝกทักษะ การสนับสนุนการดูแลผูปวยผาน

การเยี่ยมบานรายบุคคล การติดตามทางโทรศัพท 

และการใหคำปรึกษาตามปญหาที่พบ สงผลให

คาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการทดลอง
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ลดลงจากกอนการทดลอง และต่ำกว ากลุม

เปรียบเทียบ 

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

         งานวิจัยนี้เปนการศึกษาผลลัพธทั้งผูดูแล

และผูปวยที่ครอบคลุม มีการพัฒนาโปรแกรม

จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งเปนทฤษฎี

ที ่มีความนาเชื ่อถือ โปรแกรมมีกรอบแนวคิด       

ที่ชัดเจน สอดคลองกับการสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลผู ปวย โปรแกรมมีการดำเนินการ      

ที่ชัดเจน คือ การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน 

และการสรางสิ่งแวดลอม มีกิจกรรมหลากหลาย 

ทั ้งแบบใหความรู  ฝ กปฏิบัติ และติดตามผล 

รวมถึงมีการใชสื ่อและวิธีการหลากหลาย เชน 

ภาพพลิก คูมือ วิดีทัศน การสาธิต และเทคโนโลยี

สื่อสาร เชน LINE ชวยใหผูดูแลเรียนรูไดหลายวิธี 

และเหมาะกับผูเรียนท่ีหลากหลาย 

จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

ชวงระยะเวลาที่แพทยวินิจฉัยวาปวย

เปนโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกัน อาจมีผลตอ

การติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธในการ

รักษา ชวงคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันที่หางกันมาก อาจไมสะทอน

ความเปลี ่ยนแปลงของอาการผู ป วยไดอยาง

แมนยำ  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนหรือพยาบาลในหนวยบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิ สามารถนำโปรแกรม ไปใช

เปนแผนการดูแลสนับสนุนใหความรู แกผู ดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานหรือกลุมที่มี

ปญหาคลายคลึงกัน  

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

ในการจัดกิจกรรมครั้งนี ้ใชระยะเวลา   

6 สัปดาห ทำใหทราบผลการเปลี่ยนแปลงของ

ความร ู และความสามารถในการดูแลผู ป วย      

โรคหลอดเลือดสมองในเบื้องตนเทานั ้น แตยัง   

ไมสามารถประเมินผลลัพธในระยะยาวหรือความ

คงทนของพฤติกรรมได ดังนั ้น ในการศึกษา

เพ่ิมเติมครั้งตอไป จึงควรมีการติดตามผลในระยะ

ยาวเพื่อประเมินวาผลการเปลี่ยนแปลงยังคงอยู

หรือไม 

สร ุป  โปรแกรมการพยาบาลเ พ่ือ

สงเสริมความสามารถผู ดูแล โดยใชระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดวย การชี้แนะ 

การสอนโดยการใชภาพพลิกประกอบคำบรรยาย

และวีดิทัศน การสนับสนุนผูดูแล และการปรับ

สิ่งแวดลอมที่บาน พรอมกับใหคูมือสำหรับผูดูแล

เพื่อทบทวนวิธีการดูแล การเยี่ยมบานและการ

ติดตามทางโทรศัพทหรือไลนอยางตอเนื ่องน้ี 

สามารถทำใหผูดูแลมีความรูและความสามารถ  

ในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน 

และสงผลใหผ ู ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมอง         

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

สูงขึ้น แตการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน

กับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล

โดยผูดูแลในกลุมเปรียบเทียบ 
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บทความวิจัย 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาการปฏิบัตกิารพยาบาล 
ผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุร ี

จำเรียง  จาบกัน*, จันทรัศม  บญุมี ** 

    ประทุม  ศุภชัยพานชิพงศ *** 

บทคัดยอ 
 กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนความทาทายของระบบการดูแลรักษาผูปวยเพราะเปนสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การวิจัยเชิงทดลองครั ้งน้ี             
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และความสามารถของ
พยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใชทฤษฎีระบบ (system theory) เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณเปนหัวหนาทีม จำนวน 30 คน ที่ไดรับการพัฒนา   
โดยโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 1) การ
วิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (input) 2) การพัฒนาความรูในการ
พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพและกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (process) 3) การประเมินผลผลิต (output) และผลลัพธ 
(outcome) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired Simple 
t-test 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล    
ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลมีความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้น และมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
การวิจัยน้ีทำใหมีกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด สงผลใหระบบการดูแล
ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดมีคุณภาพมากขึ้น ผูวิจัยเสนอแนะใหควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธดานการ
ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกับการพยาบาลที่ผานการเตรียมในระบบปกติ และควรมีการศึกษาความพึง
พอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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The Effectiveness of a Capability-Strengthening Program on Knowledge 

and Capability of Professional Nurses in Caring for Patients with Sepsis at 

Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi Province 
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      Pratum Suphachai-panichapong*** 

ABSTRACT 

Septicemia Syndrome is a challenge for the patient care system because it is the 

leading cause of dead in patient who admitted to Hospital. This study was a quasi – 

experimental research. The purpose of this study was to compare knowledge and ability of 

registered nurse to care for septicemia syndrome patients before and after receiving a 

capability-strengthening program for caring for sepsis patients. System theory is a conceptual 

framework in this research. The sample consisted of 30 registered nurse who had experience 

as a team leader, these nurses were trained according to a capability-strengthening program 

for caring for sepsis patients as follow 1) Patient care situations were analyzed by registered 

nurse 2) Knowledge and capability development for registered nurse and septicemia 

syndrome nursing process 3) Evaluation of output and outcome. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, and a Paired simple t-test. 

The results showed that nurses' knowledge and capabilities scores significantly 

improved after receiving a capability-strengthening program for caring for sepsis patients 

(p<0.05). This research has led to the process of nursing care for septicemia syndrome 

patients and as a result, the quality system of care for patients with septicemia syndrome is 

better. The researchers recommend conducting a comparative study of patient care outcomes 

for bloodstream infections before and after implementation of the program, compared with 

routine nursing practice. Future research should also assess nurses’ satisfaction with a capability-

strengthening program caring for sepsis patients. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนปญหา

สำคัญดานสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 

จากรายงานขององค  การอนาม ั ย โลก ในป          

พ.ศ. 2560 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 

48.9 ลานคน และเสียชีวิตจำนวน 11 ลานคนท่ัว

โลก1 อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 19.7 ของ

การเสียชีวิตทั่วโลก โดยองคการอนามัยโลกไดรับรู

ถึงภัยคุกคามนี้และไดกำหนดใหภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดเปนความสำคัญดานสุขภาพระดับโลก 

และรวมอยูในวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

( World Health Assembly - WHA) ค ร ั ้ ง ท่ี  7 0     

ซึ ่งจัดขึ ้นในปพ.ศ.2560  สำหรับภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต พบวามีอุบัติการณของการติด

เช้ือในกระแสเลือดอยูท่ีรอยละ 37.0 และอัตราการ

เสียชีวิตโดยรวมรอยละ 52.82 สำหรับอุบัติการณใน

ประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขรายงานวา 

อ ัตราตายผ ู ป  วยต ิด เช ื ้ อ ในกระแสเล ื อด ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 อยูท่ีรอยละ 34.8, 

32.0 และ 34.7 ตามลำดับและมีอัตราการเสียชีวิต

ในปงบประมาณ 2560 สูงถึงรอยละ 32.0 3  

สำหรับโรงพยาบาลดำเนินสะดวก จาก

ขอมูลสืบคนจากเวชระเบียนโรงพยาบาลดำเนิน

สะดวกแยกโรคตามระบบ ICD 10 (A410-419) 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2559 พบวามีผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเขา

รับการรักษาเปนจำนวน 797 ราย  จำนวนวันนอน

โรงพยาบาล 14,243 วัน มีคารักษาพยาบาลเปน

จำนวนมากสำหรับผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด

ในแตละปงบประมาณตั้งแต ปงบประมาณ 2557-

2559 ตามลำดับดังนี้ ปงบประมาณ 2557 จำนวน

เงิน 11,713,426 บาท ปงบประมาณ 2558 จำนวน

เงิน 14,479,985 ปงบประมาณ 2559 จำนวนเงิน 

14,173,366 บาท ที่สำคัญพบวาจำนวนผูปวยโรค

ติดเชื ้อในกระแสเลือดเสียชีวิต จำนวน 158 คน   

คิดเปนรอยละ 19.8 4 มีผูปวยที่เกิดภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด แยกโรคตามระบบ ICD 

10 (R572) ต ั ้ งแต   ป  งบประมาณ 2557-2559 

จำนวน 436 คน ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดตองเขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก จำนวน 84 คน คิดเปนรอยละ 19.3 

และพบจำนวนผูปวยที่เขารับการรักษาภาวะช็อก

จากการติดเชื ้อในหออภิบาลผูปวยหนักเสียชีวิต 

จำนวน 73 คน คิดเปนรอยละ 86.95 

ผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดมี

ภาวะแทรกซอนที่คุกคามตอชีวิต คือ ภาวะช็อก

จากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 6,7,8 เมื ่อผ ู ปวย        

มีภาวะช็อกปญหาสำคัญของการดูแลรักษาคือการ

แกไขภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ภาวะนี ้ม ีความซับซอนและยากตอการจัดการ 

เนื่องจากตองรักษาและคงการทำงานของอวัยวะ

สำคัญไมใหลมเหลว ผลที ่อาจเกิดขึ ้นคือภาวะ

อวัยวะลมเหลว (Organ failure) หากไดร ับการ

รักษาอยางทันทวงที อาจพบการลมเหลวเพียง

อวัยวะเดียว แตหากการดูแลรักษาลาชา อาจทำให

เกิดภาวะอวัยวะลมเหลวหลายระบบ และนำไปสู

การเสียชีวิตได 

การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือดมีความยุ งยากและซับซอน 

สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตเกิดจากการวินิจฉัย

ลาชา และไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจนในการคัด

กรอง รวมท้ังไมมีแนวทางปฏิบัติการรักษาพยาบาล

ที่ชัดเจน และถึงแมมีแนวทางการรักษาพยาบาล    
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ที่ชัดเจน แตบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการ

นำแนวทางปฏิบัต ิไปใชก ็ไม สามารถกอใหเกิด

ประโยชนส ูงส ุดตอผู ป วย และไม เกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลท่ีดี  

บุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร

ร ักษาพยาบาลผู ป วย ค ือ พยาบาล 6 ซ ึ ่งเปน

บ ุคลากรในท ีมการด ูแลท ี ่ต องม ีความร ู และ

ความสามารถในการตรวจจับความเปลี่ยนแปลง 

(early detection) ของอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดไดอยางถูกตอง 

และมีการรายงานความผิดปกติที่ตรวจพบรวดเร็ว 

การใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

เปนแนวทางเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนสำคัญ    

ทำใหเกิดผลลัพธการดูแลที ่ดี ลดการเกิดภาวะ

คุกคามตออวัยวะและการเสียชีวิต จากการศึกษา

ของ พิชญพันธุ จันทระ และคณะ9 และจากผลการ

ทบทวนงานวิจ ัยอยางเปนระบบของ Rababa, 

Hamad และ Hayajnaeh10 รวมทั้งขอมูลจากการ

สนทนากลุม (Focus group) เกี่ยวกับสถานการณ

การใหบริการพยาบาลของโรงพยาบาลดำเนิน

สะดวก จากผูเก่ียวของในการดูแลผูปวย  ท้ังแพทย

อายุรกรรมและพยาบาลประสบปญหาบุคลากร  

ขาดความรูและความชำนาญในการดูแลผูปวยภาวะ

ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด ส งผลใหการประเมิน      

ผู ปวยลาชา ขั ้นตอนการทำงานและการใหการ

ร ั กษาพยาบาล ใช  เ วล ามาก ไม  ท ั นก ั บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงของอาการผูปวย แบบแผนการดูแล

ผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดไมชัดเจนและ    

ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงาน 

ณ หออภิบาลผ ู ป วยหนัก ซ ึ ่งเป นผ ู  ให บร ิการ

พยาบาลผู ปวยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด      

พบผูปวยมีอุบัติการณเสียชีวิตบอยจึงมีแนวคิดท่ีจะ

แกไขปญหาในประเด็นดังกลาวดวยการเพิ ่มพูน

ความรู  ความสามารถของพยาบาลที่อยู ในระบบ

บริการของโรงพยาบาลใหมีสมรรถนะการพยาบาล

เพียงพอ และเพื ่อใหเกิดความชัดเจนในการนำ

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเล ือดมาใช อย างเป นไปในแนวทาง

เดียวกัน จึงศึกษาประสิทธิผล โดยประโยชนที่จะ

ไดรับจากการทำวิจัยในครั้งนี้ จะทำใหมีพยาบาลท่ี

มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื ้อในกระแสเลือด ผู ปวยโรคติดเชื ้อใน

กระแส เล ื อด ได  ร ั บการพยาบาลท ี ่ ร วด เ ร็ ว               

มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน     

มีแนวปฏิบัต ิการพยาบาลผู ป วยโรคติดเชื ้อใน

กระแสเลือด เปนประโยชนตอการควบคุมกำกับ

ติดตามผลลัพธทางการพยาบาลตามเปาประสงคท่ี

กำหนดไว 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ ื ่อ เปร ียบเท ียบความร ู  ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนกับ

หลังการไดร ับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด  

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนกับ

หลังการไดร ับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด  

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติด

เชื้อในกระแสเลือดหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริม
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ศ ักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู ป วยภาวะ      

ติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการไดรับโปรแกรม

สงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดสูงกว ากอนไดรับ

โปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ว ิ ธ ี ด ำ เน ินการว ิจ ั ย เป นการว ิจั ย            

ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental design)     

แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(one-group pretest–posttest design)  

ประชากร ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้  คื อ 

พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานในหนวยงาน

อุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน หออภิบาลผู ป วยหนัก       

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยอายุรก

รรมชาย โรงพยาบาลดำเนินสะดวก ในป พ.ศ. 

2560 จำนวนท้ังหมด 56 คน 

จากจำนวนดังกลาว เมื่อพิจารณาตาม

คุณสมบัติเบื ้องตนดานประสบการณ พบวามี

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการเปนหัวหนา

ทีมอยางนอย 3 ป จำนวน 34 คน ซึ ่งถือเปน

ประชากรท่ีเขาเกณฑเบ้ืองตนสำหรับการศึกษา 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานท่ีกำหนด 

2. มีประสบการณการเปนหัวหนาทีม

อยางนอย 3 ป 

3. ม ีประสบการณ ปฏ ิบ ัต ิหน  า ท่ี

หัวหนาเวร (In charge) อยางนอย 3 ป 

4. สม ัคร ใจและย ินยอมเข  าร  วม

โครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. อยู ระหวางลาศึกษาตอ ลาปวย 

หรือลาคลอดในชวงดำเนินการวิจัย 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมไดครบตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหวาง

ดำเนินการ 

กลุมตัวอยาง 

กล ุ มต ัวอย างไดจากการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาล

จำนวน 34 คนที ่ผานเกณฑเบ ื ้องต น และมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขา โดยมีผูสมัคร

ใจและสามารถเขาร วมโครงการได ครบตาม

เง่ือนไข จำนวนท้ังสิ้น 30 คน 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะตดิ

เช้ือในกระแสเลือด 

ตัวแปรตาม 

- ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติด

เช้ือในกระแสเลือด 

- ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเช้ือในกระแสเลือด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื ่องมือที ่ใชในวิจัย ประกอบดวย      

2 สวน 1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย  

2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย   

คือ โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล      

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด    

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื ่อเพิ ่มความรู ทักษะ และ

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือดอยางเปนระบบ โปรแกรมดำเนินการ

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

ท้ังหมด 4 ระยะ และมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมและ

วิเคราะหปญหา (สัปดาหท่ี 1) 

 ในระยะนี้ ผู วิจัยจัดกิจกรรมสนทนา

กลุม (Focus Group Discussion) จำนวน 1 ครั้ง 

ใชเวลา 2–3 ชั่วโมง โดยมีแพทยผูรับผิดชอบงาน 

หัวหนาหอผู ป วยที ่ร ับผู ป วยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด พยาบาลควบคุมการติดเชื ้อ และ

พยาบาลวิชาชีพเขารวม เพื ่อรวมกันทบทวน

สถานการณ วิเคราะหปญหา อุปสรรค และ

แนวทางพัฒนาการดูแลผู ปวยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดในบริบทของโรงพยาบาล 

 ระยะที ่ 2 การพัฒนาแนวทางและ

เคร่ืองมือ (สัปดาหท่ี 2–3) 

 ผู วิจัยดำเนินการพัฒนาและปรับปรุง

แนวปฏิบัต ิในการดูแลผู ปวยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด ครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนจำหนาย 

รวมทั ้งจัดทำ Standing Order Sepsis/Septic 

Shock Fast Track สำหรับหองอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน 

และหอผูปวยใน ตลอดจน Sepsis Fast Track 

Bundle 2560 และแบบประ เม ินการ ใช  ย า   

(Drug Use Evaluation: DUE) เพื ่อใหการดูแล

เปนไปอยางรวดเร็ว ครบถวน และสมเหตุสมผล 

ในระยะนี้มกีารประชุมชี้แจงแนวทางแกพยาบาล 

จำนวน 1 ครั้ง ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

 ระยะที ่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(สัปดาหท่ี 4) 

 ผ ู ว ิจ ัยจ ัดการอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ

จำนวน 1 วัน ใชเวลา 6 ชั ่วโมง เพื ่อเพิ ่มพูน

ความร ู   ความสามารถ และทักษะในการใช

แนวทางและเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้น กิจกรรม

ประกอบดวยการบรรยายใหความรู การอธิบาย

แนวปฏิบัติ การสาธิต การฝกทักษะกลุ มยอย 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีแพทย พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือ และพยาบาลผูมีประสบการณ

เปนวิทยากร 

 ระยะที ่ 4 การนำไปใชและติดตาม

ประเมินผล (สัปดาหท่ี 5–8)  

 ภ ายหล ั งการอบรม  พยาบาลนำ

แนวทางและเครื่องมือไปใชในการปฏิบัติงานจริง

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามนิเทศ

และประเม ินผลส ัปดาห ละ 1 คร ั ้ ง คร ั ้ งละ

ประมาณ 1–2 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการปฏิบัตงิาน 

ปญหาอุปสรรค และใหคำแนะนำในการปรับปรุง

กระบวนการดูแลใหเปนไปตามแนวทางท่ีกำหนด 

 เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย    

1. แบบรวบรวมข อม ูลท ั ่ วไปของ

พยาบาล ประกอบดวยขอคำถามเกี ่ยวกับเพศ 

อายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา หนวยงาน อายุ

ราชการ ประสบการณการทำงาน และประวัติ

การศึกษาอบรมที่เกี่ยวของกับกลุมโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด  
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2. แบบทดสอบความรูในการพยาบาล

ผู ป วยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 4 ดานดังน้ี       

1) การประเม ินผ ู ป วยอย างรวดเร ็ว (Early 

Detection) ด  วยการประ เม ิน  SIRS Criteria 

ร  ว ม ก ั บ  Damnoensaduak Early Warning 

Score: DEWS 2) การว ิ น ิ จฉ ั ยและกา ร ว า ง

แผนการพยาบาลแยกภาวะ  SIRS, Sepsis, 

Severe Sepsis, Septic Shock 3) ก า ร

ปฏิบัติการพยาบาลและบริหารยาตาม Standing 

order SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic 

Shock และ 4) การประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาลเพื ่อประเมินความรู ในการพยาบาล

ผู ปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือดของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ     

4 ขอ การตอบใหเลือกเพียงตัวเลือกใดตัวเลือก

หนึ ่งเท าน ั ้น การเล ือกตอบถูกได 1 คะแนน     

การเลือกตอบผิดได 0 คะแนน 

3. แบบประเมินความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ดาน

ดังนี้ 1) การประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (Early 

Detection) ด  วยการประ เม ิน  SIRS Criteria 

ร  ว ม ก ั บ  Damnoensaduak Early Warning 

Score: DEWS 2) การวินิจฉัยการพยาบาลแยก

ภ า ว ะ  SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic 

Shock 3) การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและ

บริหารยาตาม Standing order SIRS, Sepsis, 

Severe Sepsis, Septic Shock และ  4 )  ก า ร

ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใชแบบประเมิน

ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยภาวะ

ติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งพัฒนาในลักษณะ 

Scoring Rubric จำนวน 12 รายการ ครอบคลุม

ดานการประเมินอาการ การตัดสินใจทางคลินิก 

การปฏิบัต ิการพยาบาลตามแนวทาง Sepsis 

Fast Track และการสื ่อสารและบันทึกขอมูล 

โดยประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบัติงานจริง

ของพยาบาล การสังเกตโดยผูประเมิน และการ

ตรวจสอบเอกสารบันทึกทางการพยาบาล การให

คะแนนแบงเปน 5 ระดับ ไดแก 5 = ดีมาก,        

4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = ควรปรับปรุง, และ    

1 = ตองพัฒนาอยางมาก คะแนนรวมอยูระหวาง 

12–60 คะแนน โดยคะแนนที่สูงสะทอนถึงระดับ

ความสามารถที่สูงกวา เพื่อใหเครื่องมือมีความ

นาเชื่อถือ ผูวิจัยไดนำแบบประเมินไปตรวจสอบ

ความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  ( Content Validity)         

โดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และคำนวณคาดัชนี

ความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) นอกจากนี้ได

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยการทดลองใชกับกลุมพยาบาลที่มีลักษณะ

ใกล  เค ียงก ับกล ุ มต ัวอยาง และคำนวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เพื ่อยืนยันความสอดคลองภายในของ

เครื่องมือ 

4.  ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ผูศึกษา

ดำเนินการวิจัย และทำการรวบรวมขอมูลโดย 

1) โครงรางวิจัยนี้ผานการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2560 หมายเลขรับรอง 

COA DNSH-REC No.02/2 และไดรับอนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารของโรงพยาบาล

ดำเนินสะดวก   

2) เขาพบผู อำนวยการโรงพยาบาล

ดำเนินสะดวกและหัวหนากลุมการพยาบาล    

เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด และระยะเวลาในการ

ดำเนินการวิจัย 
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 3) ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอ

ผ ู ป  วยอาย ุ รกรรม หออภ ิบาลผ ู ป วยหนัก           

ตึกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เพื ่อชี ้แจงขั ้นตอน และ

กิจกรรมตางๆในการดำเนินงานเพื ่อขอความ

รวมมือในการทำวิจัย 

 4) ดำเนินการตามโปรแกรมการวิจัย

ตามข้ันตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตามปจจัยนำเขา (Input) ดังน้ี 

1.1 ผู ว ิจ ัยดำเนินการทบทวนและ

วิเคราะหขอมูลการใหบริการผูปวยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดยอนหลัง โดยขอเขาถึงขอมูลเวช

ระเบียนหลังไดรับการรับรองดานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย วันที่ 14 เมษายน พ.ศ.2560 และ

ศึกษาจากแฟมประวัติและเวชระเบียนผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ระหวางว ันที ่  1 ต ุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 24 เดือน 

โดยมีเวชระเบียนที่เขาเกณฑการศึกษา จำนวน

ทั้งสิ้น 165 ฉบับ การเก็บรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลใชระยะเวลา 4 สัปดาห ขอมูลที่รวบรวม

ประกอบดวย เพศ อายุ ขอมูลดานสุขภาพ การ

วินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด และผลลัพธทางการพยาบาล 

ได แก   ระยะเวลาในการได ร ับยาปฏ ิช ีวนะ        

อัตราการเกิดภาวะช็อก อัตราการเกิดภาวะ

อวัยวะลมเหลว จำนวนวันนอนโรงพยาบาล      

คารักษาพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต เพื่อนำ

ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหสถานการณปญหาและ

ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัย

ทบทวนสถานการณปญหาการใชแผนการรักษา

ผ ู ป วยภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดยอนหลัง     

โดยศึกษาจากแฟมประวัติและเวชระเบียนผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด ซึ่งเขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรก

รรมหญ ิ ง  และหอผ ู  ป  วยอาย ุ รกรรมชาย 

โรงพยาบาลดำเน ินสะดวก ระหว  างว ัน ท่ี              

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2559 รวมระยะเวลา 24 เดือน โดยมเีวชระเบียน

ที่เขาเกณฑการศึกษา จำนวนทั้งสิ้น 165 ฉบับ 

การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใชระยะเวลา     

4 สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดประชุมปรกึษา

ป ญหาการใช แผนการร ักษาร วมก ับแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและพยาบาลควบคุม

การติดเช ื ้อของโรงพยาบาล จำนวน 1 ครั้ง        

ใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อนำผลการวิเคราะหขอมูล

มาพัฒนาและปรับปรุงแผนการรักษาผูปวยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดใหเหมาะสมกับบริบทของ

หนวยงานผู ว ิจ ัยแนะนำตัวก ับกลุ มตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพที ่มีสวนเกี ่ยวของในการดูแล

ผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 

30 คน โดยแจงว ัตถ ุประสงคของการศึกษา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหขอมูลกอน

การเขารวมการวิจัย พรอมทั้งพิทักษสิทธิ ์ของ

กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี และให

กลุมตัวอยางลงนามยินยอมผูวิจัยรวบรวมขอมูล

ท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวยขอคำถาม

เกี ่ยวกับเพศ อายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา 

หนวยงาน อายุราชการประสบการณการทำงาน

และประวัติการศึกษาอบรมท่ีเกี ่ยวของกับโรค   

ติดเช้ือในกระแสเลือด  
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1.2 ผ ู  ว ิจ ัยทดสอบความร ู  ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะ

ก  อนกา ร ไ ด  ร ั บ ก า รพ ัฒนาคว ามร ู   แ ละ

ความสามารถ ดวยแบบทดสอบความรู ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด และ

ประเมินความสามารถในการพยาบาลผู ปวย    

โรคติดเชื ้อในกระแสเลือดดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

ข ั ้นตอนท ี ่  2 การพ ัฒนาพยาบาล

วิชาชีพตามกระบวนการ (Process) ที่จัดทำข้ึน

เปนโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล     

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด    

โดยผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความรู 

ทักษะ และสมรรถนะเชิงคลินิกของพยาบาล

อยางเปนระบบ โดยดำเนินการเปนระยะเวลา    

8 สัปดาห ครอบคลุมทั้งการประเมินกอนพัฒนา 

กระบวนการพัฒนา และการประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธ ของโปรแกรม ในระยะเริ ่มตนมีการ

ประเม ินความรู และการปฏิบ ัต ิงานเด ิมของ

พยาบาล (Pre-test และการทบทวนเวชระเบียน

ยอนหลัง) เพื ่อวิเคราะหชองวางของสมรรถนะ 

จากนั้นดำเนินกิจกรรมพัฒนาโดยจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการแบบกลุมรวม จำนวน 1 รุน ใชเวลา    

1 ว ัน (6 ชั ่วโมง) ประกอบดวยการบรรยาย       

ใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือด แนวทางการคัดกรองและ

ประเมินความรุนแรง (เชน qSOFA และ Early 

Warning Signs) การดำเน ินการตาม Sepsis 

Fast Track และ Sepsis Bundle การบร ิหาร

สารน้ำและยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม การเฝา

ระวังภาวะแทรกซอน และการสื ่อสารในทีม     

สหสาขาวิชาชีพ รวมกับการสาธิต ฝกปฏิบตัิผาน

กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากน้ี

ได จ ัดทำคู ม ือแนวปฏิบ ัต ิ (Clinical Practice 

Guideline) และ เคร ื ่ อ งม ื อสน ั บสน ุ น  เ ช น 

Standing Order และแบบประเม ินการใช ยา 

เพื่อใหพยาบาลใชศึกษาทบทวนและประยุกตใช

ในการปฏ ิบ ัต ิ งานจร ิง ภายหล ังการอบรม 

พย าบาลนำแนวทา ง ไป ใช  ใ นหน  ว ย ง าน             

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามนิเทศ

และใหขอเสนอแนะสัปดาหละ 1 ครั ้ง ครั ้งละ    

1–2 ชั่วโมง เพื่อประเมินความถูกตองครบถวน

ของการปฏ ิบ ัต ิ  แก ไขป ญหาอ ุปสรรค และ

เสริมแรงการเรียนรู การประเมินผลของโปรแกรม

ครอบคลุมทั้งผลผลิต ไดแก คะแนนความรูหลัง

อบรมและอัตราการปฏิบัติตามแนวทาง และ

ผลลัพธ ไดแก ความรวดเร็วในการใหยาปฏิชีวนะ 

ความครบถวนของ Sepsis Bundle และแนวโนม

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ทั ้งน้ีเพื ่อใหการ

พัฒนามีความตอเนื่อง เปนรูปธรรม และสะทอน

การเปลี่ยนแปลงทั้งระดับบุคลากรและระบบการ

ดูแลผ ู ป วยอยางแท จร ิง ข ั ้นตอนที ่  3 การ

ประเมินผลผลิต (output) ผลลัพธ (outcome) 

โดยผูวิจัยทำการทดสอบความรูในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดดวยแบบทดสอบ

ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแส

เลือดและประเมินความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด 
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ผลการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามขั้นตอนอยางเปนระบบ โดยแบงการ

เก็บขอมูลออกเปน 2 ระยะ ไดแก กอนดำเนิน

โปรแกรม (Pre-intervention) และหล ังส ิ ้นสุด

โปรแกรม (Post-intervention) รวมทั้งสิ ้น 2 ครั้ง 

ในระยะกอนดำเนินการวิจัย (สัปดาหที่ 1) ผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอม

จากพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการ จากน้ัน

เก็บขอมูลพื้นฐานและประเมินความรู เกี ่ยวกับ

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด โดยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-

administered questionnaire) ใช  เ วลาประมาณ 

20–30 น า ท ี  น อ ก จ า ก น ี ้ ม ี ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช

แบบประเมินการปฏิบัติ (Competency checklist) 

ซึ่งผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทำการสังเกตและบันทึก

ขอม ูลตามเกณฑที ่กำหนด ภายหลังดำเนิน

โปรแกรมครบ 8 สัปดาห ผู ว ิจัยเก็บขอมูลซ้ำ      

ในระยะหลังดำเนินการ (สัปดาหที ่ 8) โดยใช

เครื่องมือชุดเดียวกับระยะกอนดำเนินการ ไดแก 

แบบสอบถามว ัดความร ู   และแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

โดยมีผลการศึกษาดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  30 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 96.7 มีอายุอยู

ในชวง 41-50 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 43.3 

รองลงมามีอายุอย ู  ในชวง 30-40 ป คิดเปน     

รอยละ 40.0 อายุเฉลี ่ย 43.2 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.0 เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญ

การทั ้งหมด จบการศึกษาระดับปร ิญญาตรี        

คิดเปนรอยละ 90.0 รองลงมาระดับปริญญาโท

คิดเปนรอยละ 10.0 ปฏิบัต ิงานในหนวยงาน          

อายุรกรรมหญิงเปนสวนมาก (ร อยละ 33.3) 

รองลงมาปฏิบัต ิงานในหนวยงานหออภิบาล

ผูปวยหนัก และอายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ 

23.3  สวนใหญมีอายุราชการอยูในชวง 21-30 ป 

คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมามีอายุราชการอยู

ในชวง 11 – 20 ป คิดเปนรอยละ 43.3 มีอายุ

ราชการเฉลี่ย 21.6 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.3  สวนใหญมีประสบการณการทำงานเปน

หัวหนาทีมอยูในชวง 11-20 ป คิดเปนรอยละ 

73.3  รองลงมามีประสบการณการทำงานเปน

หัวหนาทีม 21-30 ป รอยละ 16.7  มีประวัติการ

อบรมที ่เกี ่ยวของกับการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเชื้อ ในกระแสเลือด และไมไดรับการ

อบรมที ่เกี ่ยวของกับการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเชื ้อในกระแสเลือดจำนวนเทาๆ กัน   

คิดเปนรอยละ 50.0 

 2. ความรู ในการพยาบาลผู ปวยโรค   

ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดก อนและหล ังได รับ

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดวิเคราะห

เปนรายดาน คือ 1) ดานการประเมินผูปวยอยาง

รวดเร็ว(Early Detection) สวนมากรอยละ 96.7 

ตอบผิดในเรื ่อง การประเมินความรุนแรงของ

ผ ู  ป  ว ย ใ ช  เ ก ณฑ   Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS) และ Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) score              

การประเม ินความเหมาะสมของการใช ยา

ปฏ ิ ช ี วนะ โดย ใช  แบบประ เม ิ น  Drug Use 

Evaluation (DUE) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
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ความร ู  ก  อนและหล ั ง ได  ร ับโปรแกรมการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล พบวากอนการ

ไดรับโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนความรูโดยรวม

อ ย ู  ใ น ร ะด ั บ ต ่ ำ  ( Mean = 10.8, SD = 2.5)       

โดยทุกด านอยู  ในระดับต ่ำ ได แก  ด านการ

ประเมินอาการระยะเริ่มตน (Early Detection) 

(Mean = 2.8, SD = 0.9) ดานการวินิจฉัยและ

ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  ( Diagnosis and 

Planning) (Mean = 3.6, SD = 1.2) ด  า นก า ร

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รพยาบาลและกา รบร ิ ห ารยา 

( Practicing and Drug Administration)    

(Mean = 3.1, SD = 1.3) แ ล ะ ด  า น ก า ร

ประ เ ม ิ นผลล ั พ ธ  (Outcomes Evaluation) 

(Mean = 1.3, SD = 0.7) 

 ภายหลังไดรับโปรแกรม พบวาคะแนน

ความร ู  โดยรวมเพิ ่มข ึ ้นเป นระดับปานกลาง 

(Mean = 17.3, SD = 3.2) โดยดานการประเมิน

อาการระยะเริ่มตนอยูในระดับปานกลาง (Mean 

= 4.0, SD = 1.0) ด  านการว ิน ิ จฉ ั ยและวาง

แผนการพยาบาลอยูในระดับดี (Mean = 5.2, 

SD = 0.9) ดานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

บริหารยาอยูในระดับปานกลาง (Mean = 5.3, 

SD = 1.9) และดานการประเมินผลลัพธอยู ใน

ร ะ ด ั บ ปา นก ล า ง  ( Mean = 2.9, SD = 0.9) 

สะทอนใหเห็นว าโปรแกรมสามารถสงเสริม

ความรูของพยาบาลในทุกดาน (ตารางท่ี 1)  

 จากตารางที่ 3 ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน

เฉล ี ่ยความร ู ของพยาบาลว ิชาช ีพก อนและ      

หลังไดรับโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลสำหรับผู ปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด พบวา กอนเขารวมโปรแกรม พยาบาล      

ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ู  เท าก ับ 10.8 คะแนน          

( S.D. = 2.5) และภายหล ั ง ได  ร ั บ โปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.3 คะแนน (S.D. = 

3.2) เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวย

สถ ิต ิ  t-test แบบกล ุ มต ัวอย างส ัมพ ันธ  กัน 

(Paired t-test) พบวาคะแนนความรู หลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (t = -10.06, df = 29, p < 

.001) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

การพัฒนาการปฏิบ ัต ิการพยาบาลสามารถ

เพิ่มพูนความรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเช้ือในกระแสเลือดกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม การปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือดความสามารถในการ

พยาบาลผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด            

มีคาเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นหลังจากใหการทดลองในทุก

ดาน ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงคาเฉลี่ยและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การพ ัฒนาการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสำหรับ    

ผ ู ป วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (n = 30)            

พบว า ก อนการได ร ับโปรแกรม พยาบาล             

มีความสามารถโดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 

21.7, S.D. = 1.8) เมื ่อพิจารณารายดาน พบวา 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารยาอยู

ในระดับดี (Mean = 24.4, S.D. = 4.2) ขณะท่ี

ด านการประเมินอาการระยะเร ิ ่มตน (Early 

Detection) ดานการวินิจฉัยและวางแผนการ

พยาบาล และดานการประเมินผลลัพธ อยู ใน

ระดับปานกลาง 
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 ภายหลังไดรับโปรแกรม พบวาคะแนน

ความสามารถของพยาบาลเพิ ่มขึ ้นในทุกดาน  

โดยทุกดานอยูในระดับดี ไดแก ดานการประเมิน

อาการระยะเริ่มตน (Mean = 26.0, S.D. = 2.9) 

ดานการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล (Mean 

= 17.1, S.D. = 1.8) ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และการบริหารยา (Mean = 27.8, S.D. = 2.9) 

และดานการประเมินผลลัพธ (Mean = 16.3, 

S.D. = 1.8) อยางไรก็ตาม คะแนนความสามารถ

โดยรวมหลังไดรับโปรแกรม (Mean = 21.8, S.D. 

= 1.6) ย ังคงอยู  ในระดับด ีเช นเด ียวกับกอน     

การไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาน้ีสะทอนใหเห็น

วา โปรแกรมมีสวนชวยยกระดับความสามารถ

ของพยาบาลในรายดานใหดีขึ้น โดยเฉพาะดาน

การประเมินอาการและการวินิจฉัยวางแผน      

การพยาบาล แมวาระดับความสามารถโดยรวม

จะอยู ในระดับดีทั ้งกอนและหลังการดำเนิน

โปรแกรมก็ตาม 

จากตารางที่ 4 ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความสามารถของพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลังไดร ับโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลสำหรับผู ปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด (n = 30) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

พยาบาลมีคะแนนความสามารถเฉลี ่ยเทากับ 

21.7 คะแนน (S.D. = 1.8) และภายหลังไดรับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยเทากับ 21.8 คะแนน 

(S.D. = 1.6) เม ื ่อทดสอบความแตกต างของ

คาเฉลี ่ยโดยใชสถิติ t-test แบบกลุ มตัวอยาง

ส ัมพ ันธ ก ัน (Paired t-test) พบว า คะแนน

ความสามารถกอนและหลังไดร ับโปรแกรมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.49, 

df = 29, p = .631) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็น

วา แมคะแนนเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมจะเพ่ิมข้ึน

เล ็กนอย แตการเปล ี ่ยนแปลงดังกล าวไม มี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยพยาบาลม ีระดับ

ความสามารถอยูในระดับดีตั้งแตกอนการดำเนิน

โปรแกรม 

Table 1 Mean and standard deviation of knowledge scores of professional nurses before 

and after receiving the nursing practice program for patients with sepsis syndrome. (n=30) 

Variables 
Mean SD Level of 

Knowledge 

Before receiving the nursing practice program 

Early Detection 2.8 0.9 poor 

Diagnosis and planning 3.6 1.2 poor 

Practicing and drug administration 3.1 1.3 poor 

Out comes evaluation 1.3 0.7 poor 

Total     10.8    2.5        poor 

After receiving the nursing practice program 

Early Detection 4.0 1.0 fair 

Diagnosis and planning 5.2 0.9 good 
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Practicing and drug administration 5.3 1.9 fair 

Out comes evaluation 2.9 0.9 fair 

Total 17.3 3.2 Fair 

Table 2 Mean and standard deviation of capability scores of professional nurses before and 

after receiving the nursing practice program for patients with sepsis syndrome. (n=30) 

Variables Pre-test 

Mean S.D. Level of capability 

Before receiving the nursing practice program 

Early Detection 23.2 2.6 fair 

Diagnosis and planning 15.6 2.2 fair 

Practicing and drug administration 24.4 4.2 good 

Out comes evaluation 15.2 2.2 fair 

Total 21.7 1.8 Good 

After receiving the nursing practice program 

Early Detection 26.0 2.9 good 

Diagnosis and planning 17.1 1.8 good 

Practicing and drug administration 27.8 2.9 good 

Out comes evaluation 16.3 1.8 good 

Total 21.8 1.6 Good 

Table 3 Comparison of mean scores of the knowledge of professional nurses before and 

after receiving the nursing practice program for sepsis patients.  

Variables Mean S.D. df T p-value 

Pre-test 10.8 2.5    

   29 - 10.06 0.000 

Post-test 17.3 3.2    

Table 4 Comparison of mean scores of the capability of professional nurses before and after 

receiving the nursing practice program for sepsis patients. (n=30) 

Variables Mean S.D. df t p-value 

      

Pre-test 21.7 1.8    

   29 -.49 0.631 

Post-test 21.8 1.6    
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อภิปรายผล 

สมมุติฐานที่ 1 ความรูในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือดหลังการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม 

ผลการวิเคราะหขอมูลความรู ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวา 

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาที ่พบวาคะแนนความรู

ของพยาบาลเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อาจอธิบายไดจากกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับ

การใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของผูปวย

อย  า ง เป  น ระบบ ได  แก  SOFA score, SIRS 

criteria และ EWS ซึ่งเปนเครื่องมือสำคัญในการ

คัดกรอง วินิจฉัยเบื ้องตน และติดตามอาการ

ผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด SOFA score 

เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการทำงานของอวัยวะ

สำค ัญ 6 ระบบ ได แก   ระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบตับ ระบบ

ไต และระบบการแข็งตัวของเลือด โดยคะแนนท่ี

เพิ่มขึ้นสะทอนถึงความรุนแรงของภาวะอวัยวะ

ล มเหลว ช วยให พยาบาลสามารถประเมิน

แนวโน มอาการและรายงานแพทย ได อย าง

ทันทวงที ส วน SIRS criteria เปนเกณฑที ่ ใช

ประเมินการตอบสนองของรางกายตอการอักเสบ 

เชน อุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 

และจำนวนเม็ดเลือดขาว หากเขาเกณฑตั้งแต 2 

ขอข้ึนไปรวมกับมีแหลงติดเช้ือ จะเพ่ิมความสงสยั

ภาวะต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด ขณะที ่  Early 

Warning Score (EWS) เปนระบบใหคะแนนจาก

สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว เพื่อชวยให

บุคลากรสามารถตรวจพบความผิดปกติของ

ผูปวยไดตั้งแตระยะเริ่มตนกอนเขาสูภาวะวิกฤต 

ภายในโปรแกรมม ีการบรรยายให

ความร ู  โดยอายุรแพทยเกี ่ยวกับหลักการใช

เครื ่องมือดังกลาว ควบคูกับการฝกปฏิบัติและ

การวิเคราะหกรณีศึกษา ทำใหพยาบาลเขาใจ

เหตุผลทางคลินิกของการใหคะแนน ไมใชเพียง

การบันทึกขอมูลตามแบบฟอรม นอกจากนี้ยังมี

การจัดทำแนวทางปฏิบัต ิทางการพยาบาลท่ี

ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด ครอบคลุมทั้งการติดเชื ้อที ่เกิดในชุมชน 

( Community-Acquired Infection) แ ล ะกา ร

ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) 

เพื่อใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย โปรแกรม

ยังไดรับความรวมมือจากพยาบาลควบคุมการติด

เชื ้อในโรงพยาบาลในการใหความรู เพิ ่มเติม

เกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการติด

เช ื ้อ รวมถ ึงการช ี ้แจงแนวทาง Sepsis Fast 

Track Bundle ซ ึ ่ ง เป นช ุดแนวทางการด ูแล

เรงดวนเพื่อใหผูปวยไดรับการประเมิน วินิจฉัย 

แ ล ะ ร ั ก ษ า อ ย  า ง ร ว ด เ ร ็ ว  ล ด ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อกและอวัยวะ

ลมเหลว ท้ังน้ีมีการทบทวนและปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติรวมกันระหวางทีมแพทยและพยาบาล

อยางตอเนื ่อง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแล 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังดำเนินการสอนเสริมแบบ On-

the-Job Training ขณะปฏิบัติงานจริง เพื ่อให

พยาบาลสามารถประย ุ กต  ใ ช  ค วามร ู  กั บ

สถานการณจร ิงได อย างถ ูกต องและม ั ่นใจ 

กระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมทั้งการใหความรู
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เชิงทฤษฎี การฝกปฏิบัติ การจัดทำแนวทาง

มาตรฐาน และการติดตามเสริมทักษะในการ

ปฏิบัติงานจริง จึงเปนปจจัยสำคัญที่สงผลให

คะแนนความร ู ของพยาบาลภายหลังได รับ

โปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน 

ซึ ่งสอดสอดคลองกับการศึกษาของ 

พิชญพันธุ จันทระ และคณะ9 และสอดคลองกับ

ผลการทบทวนงานวิจ ัยอยางเป นระบบของ 

Rababa, Hamad และ Hayajnaeh10 ท่ีพยาบาล

ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด มีความรู เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

สมมุติฐานที่ 2 ความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหขอมูลความสามารถใน

การพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลัง

การไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูง

กวา กอนไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน แสดงให

เห็นวาโปรแกรมสงเสริมศักยภาพที่พัฒนาขึ้นยัง

ไม สามารถทำใหความสามารถโดยรวมของ

พยาบาลเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชวงเวลาที่ศึกษา 

ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา กอนการดำเนินโปรแกรม 

พยาบาลมีระดับความสามารถโดยรวมอยู ใน

ระดับดีอยูแลว จึงทำใหเกิดปรากฏการณเพดาน

คะแนน  ( ceiling effect) ส  ง ผ ล ให  คะแนน

ภายหลังการทดลองไมเปลี่ยนแปลงอยางเดนชัด 

แมวาจะมีการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิด

เชิงระบบของ Donabedian ซึ ่งครอบคลุมท้ัง

ปจจัยนำเขา (Input) ไดแก การสนทนากลุม   

เพื ่อวิเคราะหปญหาและการประเมินศักยภาพ

ก อนพ ัฒนา กระบวนการ (Process) ได แก       

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมความรูเรื่อง 

Septic Shock Fast Track แ ล ะ ก า รนำแนว

ปฏิบัต ิไปทดลองใชจร ิงตามแนวทาง Sepsis 

Bundle ตลอดจนผลผลิต (Output) ไดแก การ

ติดตามประเมินผล การสอนเสริมแบบ On-the-

Job Training และการประเมินภายหลังเขารวม

โปรแกรม11-13 แมผลการทดสอบทางสถิติจะไม

พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ แตการท่ี

คะแนนเฉลี ่ยยังคงอยู ในระดับดีทั ้งกอนและ     

หลังการทดลอง อาจสะทอนใหเห็นวาพยาบาล   

มีพื ้นฐานสมรรถนะที ่เหมาะสมอยู แลว และ

โปรแกรมมีสวนชวยคงระดับความสามารถใหอยู

ในเกณฑที ่ดี11 อยางไรก็ตาม อาจจำเปนตอง    

เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล หรือใชเครื่องมือ

ประเมินที ่ม ีความไวมากขึ ้น เพื ่อใหสามารถ

ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของความสามารถได

ชัดเจนยิ่งข้ึน  

จุดออนของงานวิจัยนี ้

  1. การค ัดเล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบ 

purposive sampling ต าม เ กณฑ ท ี ่ ก ำหนด      

ทำใหการนำผลไปใชจำกัดเฉพาะบริบทที ่มี

ลักษณะใกลเคียงกัน 

2. การออกแบบการวิจัยแบบกลุมเดียว

กอน–หลังทดลอง ไมมีกลุมเปรียบเทียบ จึงไม

สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลของโปรแกรม

ไดอยางชัดเจน 

3. เครื่องมือวัดความสามารถเปนแบบ 

rubrics score ซึ่งควรมีการตรวจสอบ Interrater 
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Reliability เพื่อเพิ่มความเที่ยงของการวัด แตยัง

ไมมีการรายงานคาดังกลาวอยางชัดเจน 

จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

 งานว ิจ ัยใช ทฤษฎีระบบเป นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

สิ่งที่ปอนเขาไป (Input) กระบวนการ (Process) 

และผลงาน (Output) โดยแตละสวนจะตองมี

ความส ัมพ ันธ และผสมผสานเป นอ ันหน่ึง           

อันเดียวกัน ซึ่งทฤษฎีระบบมีความหมายตอการ

จัดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือองคกรและ

แกไขปญหาตางๆท้ังในระบบยอย หรือระบบใหญ 

การพ ัฒนาพยาบาลทั ้ งในด านความร ู   และ

ความสามารถเปนระบบการปฏิบัติงานที่สำคัญ

ขององคกรพยาบาลเพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายดาน

คุณภาพและมาตรฐาน โดยสามารถปฏิบัติตามได

เน่ืองจากมีกระบวนการชัดเจน 

สรุป 

 โปรแกรมส  ง เสร ิ มศ ั กยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดสามารถเพ่ิมพูนความรูของพยาบาลไดอยาง

ชัดเจน และมีแนวโนมสงเสริมความสามารถ     

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด 

แมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติในดาน

ความสามารถในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดก็ตาม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนำไปใชประโยชน 

1.1 นำโปรแกรมการพยาบาลผู ป วย

กลุมอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดไปใชในการ

พยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด 

1.2 ควรนำโปรแกรมการดูแลผูป วย

กลุมโรคการติดเช้ือในกระแสเลือด ไปประยุกตใช

กับกลุมโรคท่ีสำคัญ และมีความเสี่ยงสูง 

1.3 ควรม ีการทบทวนแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โดยเพิ่มความละเอียดของแบบ

ประเมินใหชัดเจนมากขึ้น เพื ่อใหกลุมตัวอยาง

เขาใจงายขึ ้น ไมคลุมเครือและตอบไดอยาง

เฉพาะเจาะจง 

1.4 เพ ิ ่ มส ื ่ ออ ิ เ ล ็ กทรอน ิ กส   เ ช น           

แอพลิเคช่ันพัฒนาความรู เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ

เขาถึงแหลงความรูงายและสะดวกตอการใชงาน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาผลลัพธที ่เกิดกับ

ผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางกลุมกอนกับ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด 

2.2 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
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บทความวิชาการ 
 

การแปลงแนวทางเวชปฏิบัติโรคไตเรื้อรังสูการดูแลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: 

ขอเสนอรูปแบบการดูแลท่ีนำโดยพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชนในยุคดิจิทัล 

เพ็ญจันทร มีแกว 

บทคัดยอ 

 โรคไตเรื ้อรังเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และสัมพันธกับ

ภาวะแทรกซอนรุนแรง คุณภาพชีวิตที่ลดลง รวมถึงภาระคาใชจายของระบบสุขภาพ แมประเทศไทยจะมี

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการคัดกรอง การชะลอการดำเนินโรค และการสงตอรักษาที่ชัดเจน แตยังคงมี

ความทาทายในการนำขอเสนอแนะดังกลาวไปสูการปฏิบัติจริงในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและชุมชน 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหแนวทางเวชปฏิบัติโรคไตเรื้อรังที่สำคัญ วิเคราะหความทา

ทายของการดูแลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในชุมชนที่นำ

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรวมกับเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โดยสังเคราะหหลักฐานจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ของประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการประเมินและการจัดการโรคไตเรื้อรัง ค.ศ. 2024 

ของ Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง การสนับสนุน

การดูแลตนเอง และหลักฐานดานเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลทางการพยาบาล จนนำไปสูขอเสนอรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในชุมชนท่ีนำโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) 

การคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุก 2) การจัดระดับความเสี่ยง 3) การฝกสอนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 4) การ

ติดตามตอเนื่องผานชุมชนและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล และ 5) การประสานการสงตออยางเปนระบบ 

รูปแบบการดูแลดังกลาวมีศักยภาพในการสนับสนุนการนำแนวทางเวชปฏิบัติไปสูการปฏิบัติจริง เพิ่มความ

ตอเนื่องของการดูแลในระบบสุขภาพไทย อยางไรก็ตาม รูปแบบดังกลาวยังเปนขอเสนอเชิงแนวคิด จึง

จำเปนตองมีการศึกษานำรองเพื ่อประเมินความเปนไปได ผลลัพธทางคลินิก และความคุ มคาทาง

เศรษฐศาสตรสุขภาพในบริบทการใชงานจริงตอไป 
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From Chronic Kidney Disease Clinical Practice Guidelines to Primary 

Health Care: A Proposed Community Nurse Practitioner-led Care 

Model in the Digital Era 

Phenchan Meekaew 

ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem with a steadily 

increasing prevalence and is associated with serious complications, reduced quality of life, 

and rising healthcare costs. Although Thailand has established clinical practice guidelines for 

CKD screening, delaying disease progression, and referral management, significant challenges 

remain in implementing these recommendations in primary health care and community 

settings. This academic article aimed to synthesize key CKD clinical practice guidelines, 

analyze challenges in primary health care, and propose a community-based care model led 

by community nurse practitioners and supported by digital health technology. Evidence was 

synthesized from Thai CKD clinical practice guidelines, the kidney disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO) 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of 

Chronic Kidney Disease, chronic care concepts, self-management support, and evidence on 

digital health interventions in nursing. The proposed care model consists of five key 

components: 1) proactive case finding, 2) risk classification, 3) coaching for self-management, 

4) continuity of care through community and digital health technology, and 5) coordinated 

referral. The model has the potential to support guideline implementation and strengthen 

continuity of care. However, as the model remains conceptual, pilot studies are needed to 

evaluate its feasibility, clinical outcomes, and cost-effectiveness in real-world practice 

settings. 

 

Key Words: chronic kidney disease/ community health nursing / nurse-led care / primary 

health care 
Article info: Received: July 24, 2026 Revised: August 30, 2026, Accepted: August 30, 2026 

Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok, Thailand 

Corresponding Author: phenchan.mee@mahidol.ac.th 

 

 

 

mailto:phenchan.mee@mahidol.ac.th


 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปที ่40 ฉบับที่ 2                                                       วารสารพยาบาลสาธารณสุข  77 

โรคไตเรื ้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

สำคัญที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทั่วโลก

และสงผลกระทบตอระบบสุขภาพในหลายมิติ1,2 

ปจจุบันมีการประมาณวาประชากรโลกมากกวา

รอยละ 10   มีภาวะโรคไตเรื้อรังในระดับใดระดบั

หนึ่ง1 และโรคดังกลาวเปนหนึ่งในสาเหตุสำคัญ

ของการเส ียชีว ิตก อนว ัยอ ันควรและภาวะ        

ทุพพลภาพ1,2 สำหรับประเทศไทย ขอมูลการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยและรายงานจาก

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยสะทอนใหเห็นวา

ปญหาโรคไตเรือ้รังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน 

โดยเฉพาะในประชากรสูงอายุและผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง3-4 โรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธอยาง

ใกลชิดกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง    

ซึ ่งเปนปจจัยเสี ่ยงสำคัญของการเกิดและการ

ดำเนินโรค4-5 โดยพบวาผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงจำนวนมากมีความผิดปกติของการ

ทำงานของไตรวมดวย4-5 แนวโนมการเพ่ิมข้ึนของ

โรคไมติดตอเรื้อรังรวมกับการเขาสูสังคมสูงวัย    

จึงทำใหโรคไตเรื้อรังเปนประเด็นที่ระบบบริการ

สุขภาพจำเปนตองใหความสำคัญอยางเรงดวน2 

แมในปจจุบันจะมีแนวทางเวชปฏิบัติท่ี

มีคุณภาพสูงในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังทั้งใน

ระดับสากลและระดับประเทศ เชน KDIGO 2024 

Clinical Practice Guideline และแนวทางเวช

ปฏิบัติสำหรับโรคไตเรื้อรังของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทยซึ ่งครอบคลุมการคัดกรอง การ

วินิจฉัย การจัดระยะโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

การใชยา และการสงตอ4-5 อยางไรก็ตาม ความ

ทาทายสำคัญยังคงอยูท่ีการนำแนวทางเวชปฏิบัติ

ไปใชจริงในระบบบริการปฐมภูมิ6 จึงอาจตอง     

มีการประยุกตใหสอดคลองกับขอจำกัดดานเวลา 

บุคลากร และทรัพยากรของหนวยบริการชุมชน6 

นอกจากนี้การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังตองอาศัย

การติดตามอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 

ซ ึ ่ งย ังพบข อจำก ัดในทางปฏ ิบ ัต ิจร ิ งหลาย   

ประการ5 สงผลใหแนวทางปฏิบัติท่ีมีคุณภาพอาจ    

ยังไมสามารถแปลงสูผลลัพธสุขภาพที่ดีที่สุดได

อยางเต็มศักยภาพ6 

ในบทความน้ี ระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูม ิหมายถึงบริการส ุขภาพดานแรกที ่ม ุ งให

ประชาชนเขาถึงการดูแลที่จำเปนอยางตอเนื่อง 

ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   

การดูแลรักษา การติดตาม และการประสาน

เชื ่อมตอกับบริการระดับอื ่น โดยเชื ่อมโยงการ

ดูแลกับบริบทของบุคคล ครอบครัว และชุมชน7-8        

ในบริบทดังกลาว การนำแนวทางเวชปฏิบัติ        

โรคไตเรื ้อรังไปใชจึงไมใชเพียงการปฏิบัติตาม

ขอเสนอแนะทางคลินิก แตตองปรับกระบวนการ

ดูแลใหเหมาะสมกับทรัพยากร ระบบบริการ และ

ความตองการของประชาชนในแตละพ้ืนท่ี6 

ภายใตระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงแนวทาง

เวชปฏิบัติไปสูการดูแลผูปวยอยางเปนรูปธรรม    

โดยมีบทบาทในการคัดกรองและประเมินความ

เสี่ยง ใหความรู สนับสนุนการดูแลตนเอง ติดตาม

อาการและประสานการดูแลอยางตอเนื ่อง9-10 

การศึกษาที่ผานมาพบวา รูปแบบการดูแลท่ีนำ   

โดยพยาบาลสามารถชวยสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การควบคุมปจจัยเสี่ยง และผลลัพธ

ท า งคล ิ น ิ กขอ งผ ู  ป  ว ย โ รค เ ร ื ้ อ ร ั ง ไ ด 10 -13 

ความก าวหน าของเทคโนโลย ีส ุขภาพผ าน

โทรศ ัพท ม ือถ ือ (mobile health; mHealth) 
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ชวยเพิ ่มโอกาสในการติดตามผู ปวยระยะยาว   

การใหขอมูลหรือความรู และการสื่อสารระหวาง

ผู ปวยกับบุคลากรสุขภาพ9,14 การประยุกตใช

แพลตฟอรมที่เขาถึงได เชน บัญชีทางการไลน 

(LINE Official Account) ในร ูปแบบการด ูแล     

ที่นำโดยพยาบาล มีรายงานวาสามารถสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธทางคลินิก

ในผูปวยโรคเรื้อรังได [Meekaew et al., 2025] 

การบูรณาการบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนรวมกับเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลจึงอาจเปน

แนวทางหนึ่งในการสนับสนุนความตอเนื่องของ

การดูแลผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังในระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ11,13,14 

บทความวิชาการนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค        

เพ่ือสังเคราะหสาระสำคัญของแนวทางเวชปฏิบัติ

โรคไตเรื้อรัง วิเคราะหความทาทายของการนำ

แนวทางดังกลาวไปใชในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ และเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังในชุมชนที่นำโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   

โดยบูรณาการเทคโนโลยีส ุขภาพดิจ ิทัลเปน

เครื ่องมือสนับสนุนการดูแล เพื ่อใหพยาบาล    

เ วชปฏ ิบ ั ต ิ ช ุ มชนและบ ุคลากรส ุ ขภาพท่ี      

เกี ่ยวของสามารถนำไปประยุกตใชในการคัด

กรอง ประเมินความเสี ่ยง สนับสนุนการดูแล

ตนเอง ติดตามอยางตอเนื่อง และประสานการ   

สงตอ อันอาจนำไปสูการชะลอการดำเนินโรค                        

ลดภาวะแทรกซอน และยกระดับคุณภาพการ

ดูแลผูปวยในระยะยาว 

สถานการณโรคไตเรื้อรังและความทา

ทายของระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

 ภายใต ภาระโรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ังท่ี

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โรคไตเรื้อรังไดกลายเปน

ประเด ็นสำค ัญของระบบสุขภาพทั ่วโลก1,2 

เนื่องจากสัมพันธกับการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คุณภาพชีวิต   

ที่ลดลง และคาใชจายดานสุขภาพในระยะยาว1,5 

ขอมูลจากการศึกษาภาระโรคระดับโลกรายงาน

วา โรคไตเรื้อรังเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตท่ี

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญในชวงหลายทศวรรษท่ี

ผานมา1 ในประเทศไทย ภาระโรคไตเรื ้อรังมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนควบคูกับการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุ 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัย

เสี ่ยงสำคัญของโรคไตเรื ้อรัง3-5 สงผลใหระบบ

บริการส ุขภาพปฐมภูม ิม ีบทบาทเพิ ่มข ึ ้นใน       

การคนหากลุมเสี่ยง การดูแลผูปวยตั้งแตระยะ

เริ่มตน และการติดตามอยางตอเน่ือง4-5 

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังจำนวนมากในระยะ

เร ิ ่มตนมักไมม ีอาการจำเพาะและมักเขารับ     

บริการในคลินิกโรคเรื ้อรังทั่วไปมากกวาคลินิก

เฉพาะทาง4-5 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมี

บทบาทสำคัญในการคนหาผู ปวยตั ้งแตระยะ

เริ่มตน การประเมินความเสี่ยง การควบคุมปจจัย

เสี่ยงและการติดตามอยางตอเน่ือง4-5          หาก

ดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยชะลอ

การเสื่อมของไต ลดการเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย และลดภาระการบำบัดทดแทนไตใน

ระยะยาว5,11,13 

 ระบบบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูม ิ เปน

บร ิการสุขภาพดานแรกที ่ เช ื ่อมโยงการดูแล

ประชาชนอยางตอเนื่อง ครอบคลุมการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา และการ

ประสานบริการกับระดับบริการอื่น โดยคำนึงถึง

บร ิบทของบ ุคคล ครอบคร ัว  และช ุมชน 7           

แมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจะมีศักยภาพ    
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ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง แตการ

ดำเน ินงานจร ิงย ังเผช ิญข อจำก ัดด านเวลา 

บุคลากร และทรัพยากร ขณะที่ตองดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังหลายกลุมพรอมกัน6-7 การดูแลผูปวย

โรคไตเร ื ้อร ังในระบบบริการปฐมภูมิ จึงควร

ครอบคลุมมากกวาการติดตามคาทางคลินิกและ

การรักษาตอเนื ่อง โดยใหความสำคัญกับการ

ประเมินความเสี่ยง การปองกันเชิงรุก และการ

วางแผนดูแลระยะยาว5,7 นอกจากนี้ ความรอบรู

ดานสุขภาพที่จำกัดพบไดในผูปวยโรคไตเรื ้อรัง 

และอาจเปนอุปสรรคตอการทำความเขาใจและ

ปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำในการด ูแลตนเอง15          

ซึ ่งครอบคลุมการจำกัดการบร ิโภคโซเด ียม      

การควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิต    

การหลีกเลี่ยงยาหรือสารท่ีอาจเปนอันตรายตอไต 

และการติดตามการรักษาอยางสม่ำเสมอ7 

 อีกประเด็นสำคัญคือ ขอมูลทางคลินิก     

ที่สำคัญสำหรับการประเมินและติดตามโรคไต

เรื้อรัง ไดแก ระดับครีอะตินินในเลือด คาอัตรา

การกรองของไตโดยประมาณ  (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) อ ั ต ร า

สวนอัลบูมินตอครีอะตินินในปสสาวะ (urine 

albumin-to-creatinine ratio; UACR) แ ล ะ ค า

ความดันโลหิต4-5 แตขอมูลดังกลาวอาจยังไมได

ถูกนำมาใชอยางเปนระบบในการจัดระดับความ

เสี่ยง กำหนดความถ่ีในการติดตาม และพิจารณา

การสงตอ ผูปวยบางรายอาจไดรับการดูแลเฉพาะ

ทางเมื ่อโรคดำเนินไปมากแลว ดังนั ้น ความทา

ทายสำคัญของการดูแลโรคไตเรื ้อรังในระบบ

บร ิ ก า ร ส ุ ขภ าพปฐมภ ู ม ิ ค ื อ  ก า รพ ัฒนา

กระบวนการดูแลที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลทาง

คลินิก แนวทางเวชปฏิบัติ การจัดระดับความ

เสี่ยง และการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง4-5 

สาระสำคัญของแนวทางเวชปฏิบัติท่ี

เกี่ยวของในบริบทประเทศไทย 

 แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคไตเรื้อรัง

ของประเทศไทยมุงเนนการคนหาผูปวยตั้งแต

ระยะเริ ่มตน การชะลอการดำเนินโรค การลด

ภาวะแทรกซอน และการสงตอผู ปวยที่มีความ

เสี่ยงสูงอยางเหมาะสม โดยแนะนำการคัดกรอง

ในกลุมเสี่ยง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ผู ส ูงอายุ และผู ที ่ม ีปจจัยเสี ่ยงตอโรคไต4     

การประเมินควรพิจารณาคาอัตราการกรองของ

ไตโดยประมาณ (eGFR) รวมกับอัตราสวนอัลบู

มินตอครีอะตินินในปสสาวะ (UACR) หรือการ

ตรวจโปรตีนในปสสาวะตามความเหมาะสม     

เพื่อสนับสนุนการตรวจคนโรค การจำแนกระยะ 

และการประเมินความเสี่ยงของผูปวย4-5  

 การชะลอการดำเน ินโรคไตเร ื ้อรัง        

ให ความสำคัญกับการจัดการป จจ ัยเส ี ่ยงท่ี

สามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก การควบคุมความ

ดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือด การจำกัดการ

บริโภคโซเดียม การควบคุมน้ำหนัก และการงด

สูบบุหรี่ ควบคูกับการใชยาอยางเหมาะสมและ

ปลอดภัย4-5 ผูปวยควรไดรับการทบทวนการใชยา

อยางสม่ำเสมอ รวมถึงการหลีกเลี่ยงยาหรือสารท่ี

อาจเปนพิษตอไต เชน ยาตานการอักเสบที่ไมใช  

สเตียรอยด (NSAIDs) และผลิตภัณฑสมุนไพรท่ี

อาจเพิ่มความเสี ่ยงตอไต4-5 นอกจากนี้ การให

ความรู และการสนับสนุนการดูแลตนเองเปน

องคประกอบสำคัญของการดูแลผู ปวยโรคไต

เรื้อรังในระยะยาว4-5 
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 ความถ่ีในการติดตามผูปวยควรกำหนด

ตามระดับความเสี่ยงและการดำเนินโรค โดยใช

ขอมูลทางคลินิกประกอบการวางแผนการดูแล

และการสงตอ ผู ปวยที ่มีการลดลงของ eGFR 

อยางรวดเร็ว โรคไตเรื ้อรังระยะรุนแรง หรือมี

ภาวะทางคลินิกซับซอนควรไดรับการสงตออยาง

เหมาะสมและทันทวงที4-5 ในบริบทของระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัตชุิมชน

สามารถมีบทบาทในการคนหากลุมเสี่ยง ติดตาม

ผลการตรวจ สนับสนุนการดูแลตนเอง ติดตาม

ผู ป วยอยางตอเนื ่อง และประสานการสงตอ       

ซึ่งชวยเชื ่อมโยงขอเสนอแนะจากแนวทางเวช

ปฏิบัติไปสูกระบวนการดูแล4-5  

 เมื ่อพิจารณาโดยรวม แนวทางของ

ประเทศไทยครอบคลุมองคประกอบสำคัญของ

การดูแลผูปวยโรคไตเรื ้อรัง ตั้งแตการคัดกรอง 

การประเมินความเสี่ยง การชะลอการดำเนินโรค 

การติดตาม และการสงตอ4 อยางไรก็ตาม ความ

ทาทายเสี่ยง สำคัญยังคงอยูท่ีการทำใหขอแนะนำ

ดังกลาวเกิดข้ึนจริงอยางสม่ำเสมอในระดับชุมชน 

การนำขอเสนอแนะดังกลาวไปประยุกตใชใน

ระดับชุมชนจึงควรเชื่อมโยงการคัดกรอง การให

คำปรึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพ การประเมิน

ความเสี ่ยงรายบุคคล และการติดตามอยาง

ตอเน่ืองเขากับกระบวนการดูแล โดยพยาบาลเวช

ปฏิบัต ิช ุมชนสามารถมีบทบาทสำคัญในการ

เช่ือมโยงแนวทางเวชปฏิบัติไปสูการดูแลในระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ4-5,10 

ขอเสนอแนะ KDIGO 2024 และการ

ประยุกตใชในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 แนวทาง Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) 2024 เน นการ

ประเมินโรคไตเรื้อรังโดยพิจารณาสาเหตุของโรค 

คาอัตราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR) 

และระดับอัลบูมินในปสสาวะ เพ่ือจัดระดับความ

เส ี ่ ยงและกำหนดความถ ี ่ ในการต ิดตามท่ี

เหมาะสมก ับผ ู ป วยแต ละราย5 รวมท ั ้ งให

ความสำคัญกับการควบคุมปจจัยเสี่ยง การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ การใชยาอยางเหมาะสมและ

ปลอดภัย และการประเมินความเสี ่ยงตอการ

ดำเนินโรคและภาวะแทรกซอน5 ในระบบบรกิาร

ส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  หล ักการด ังกล าวสามารถ

ประยุกตใชในการจัดกลุมผูปวยตามระดับความ

เสี่ยง ติดตาม eGFR และ UACR อยางตอเนื ่อง 

และประสานการสงตอเมื่อพบความเสี่ยงเพ่ิม  

 น อ ก จ า ก น ี ้  KDIGO 2 0 2 4  ใ ห

ความสำคัญกับการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศนูยกลาง 

การตัดสินใจรวมกัน และการสนับสนุนการดูแล

ตนเอง5 ซึ่งสอดคลองกับบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการใหความรู สงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ติดตามความรวมมือในการรักษา และ

ประสานการดูแลก ับท ีมสหว ิชาช ีพ การนำ

หลักการดังกลาวมาปรับใชตามบริบทของผูปวย

และทรัพยากรของหนวยบริการจึงชวยเชื่อมโยง

แนวทางเวชปฏ ิบ ัต ิไปส ู กระบวนการด ูแลท่ี

ตอเน่ืองในระดับปฐมภูมิและชุมชน 

บทบาทเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแล

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจำเปนตอง

อาศัยการติดตามและสนับสนุนการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง5 เนื่องจากการดูแลดังกลาวเกดิข้ึน

ตอเนื ่องระหวางชวงเวลาที่ผูปวยมารับบริการ 

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลจึงสามารถนำมาใชเปน

เครื ่องมือเสริมในการติดตาม การสื่อสาร และ
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การสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมิไดมี

วัตถุประสงคเพื ่อทดแทนการดูแลโดยบุคลากร

สุขภาพ16 

1) เหตุผลที่เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

จำเปนในโรคเร้ือรัง 

 โรคไตเรื ้อรังเปนภาวะที่ตองการการ

ดูแลระยะยาว ผู ป วยจำนวนมากจำเปนตอง

ติดตามคาความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด 

น้ำหนักตัว ผลการทำงานของไต และพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง การดูแลในรูปแบบที่อาศัย

เฉพาะการมาตรวจตามนัดอาจไม  เพ ียงพอ 

โดยเฉพาะเมื่อชวงเวลาระหวางนัดมีระยะหาง

หลายเดือน สงผลใหปญหาหลายประการ เชน 

การหยุดยาเอง การบริโภคอาหารไมเหมาะสม 

การใชยาแกปวดที่มีผลตอไต หรืออาการบวม

ผิดปกติ ไมไดรับการจัดการอยางทันทวงที 

 หล ักฐานเช ิงประจ ักษ จำนวนมาก

ชี้ใหเห็นวา เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลสามารถชวย

เพิ่มการเขาถึงบริการ เพิ่มความตอเนื่องของการ

ติดตาม และสงเสริมผลลัพธดานสุขภาพในผูปวย

โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งลวนเปนโรครวม

สำคัญของโรคไตเรื้อรัง ดังนั ้น การประยุกตใช

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลกับผูปวยไตเรื้อรัง จึงมี

เหตุผลรองรับอยางชัดเจนท้ังในมิติทางคลินิกและ

ระบบบริการ5,14,17 

2) การใช เทคโนโลย ีส ุขภาพผ าน

โทรศัพทมือถือเพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง 

 เทคโนโลยีสุขภาพผานโทรศัพทมือถือ 

(mHealth) การใชโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณ

ดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนสุขภาพ ซึ่งเหมาะอยางยิ่งกับ

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ตองอาศัยการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว พยาบาลเวช

ปฏิบ ัต ิช ุมชนสามารถใชเทคโนโลยีด ังกลาว      

เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองไดหลายรูปแบบ เชน 

การสงขอความใหความรูเรื่องการลดการบริโภค

โซเดียม การเตือนรับประทานยา การสงเนื้อหา

สั้นเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต การออก

กำลังกาย หรือการหลีกเลี่ยงยาและสมุนไพรท่ี

อาจมีพิษตอไต 

 นอกจากนี ้  เทคโนโลยีส ุขภาพผาน

โทรศัพทมือถือยังสามารถใชเปนเครื ่องมือให

ผู ปวยบันทึกขอมูลสุขภาพดวยตนเอง เชน คา

ความดันโลหิต น้ำหนักตัว ระดับน้ำตาลปลายน้ิว 

หรืออาการผิดปกติ แลวสงกลับมายังทีมสุขภาพ

เพื่อติดตาม แนวทางดังกลาวชวยเพิ่มการมีสวน

รวมของผูปวยในการดูแลตนเอง และทำใหการ

ดูแลเปลี่ยนจากรูปแบบ “รอใหปวยแลวมาพบ

แพทย” ไปสู “การดูแลเชิงรุกอยางตอเน่ือง” 

 สำหรับบริบทประเทศไทย การใชแอป

พลิเคชันที่ประชาชนคุนเคยอยูแลวจะชวยลด

อุปสรรคดานการเรียนรู  เทคโนโลยี และเพ่ิม

โอกาสการใชงานจริงในระยะยาว11,14,17 

3) การต ิดตามอาการและความ

สม่ำเสมอในการใชยาผานบัญชีทางการไลน 

 ไลนเปนแพลตฟอรมการสื่อสารที่ไดรับ

ความนิยมอยางแพรหลายในประเทศไทย จึงเปน

ชองทางที่มีศักยภาพสูงสำหรับการดูแลผูปวย  

โรคไตเรื ้อรังในชุมชน โดยเฉพาะการใชบัญชี

ทางการไลน หรือระบบสื ่อสารที ่ม ีล ักษณะ

ใกลเคียงกัน เพื ่อเชื ่อมตอระหวางพยาบาลกับ

ผูปวย 

ตัวอยางการประยุกตใช ไดแก การสง

ขอความเตือนนัดตรวจ การเตือนรับประทานยา 
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การสงสื่อความรูรายสัปดาห การสอบถามอาการ

สำคัญ เชน บวม เหนื่อย ปสสาวะลดลง เวียน

ศีรษะ หรืออาการไมพึงประสงคจากยา รวมถึง

การรับรายงานคาความดันโลหิตหรือน้ำหนักตัว

จากผูปวย การติดตามในลักษณะน้ีชวยเพ่ิมความ

สม่ำเสมอในการใชยา ลดการขาดนัด และทำให

ทีมสุขภาพสามารถคัดกรองผูปวยท่ีควรไดรับการ

ดูแลอยางรวดเร็วมากข้ึน11 

หลักฐานจากงานวิจัยดานเทคโนโลยี

ส ุขภาพด ิจ ิท ัลและการพยาบาลหลายฉบับ

ชี้ใหเห็นวา การสื่อสารอยางสม่ำเสมอ การตอบ

กลับอยางเหมาะสม และการใชขอความที่เขาใจ

งาย มีสวนสำคัญตอการคงอยู ของพฤติกรรม

สุขภาพ ความรวมมือในการรักษา และความพึง

พอใจของผ ู ป วย ซึ ่งเป นหลักการท่ีสามารถ

ประยุกตใชกับการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยาง

เหมาะสม11,13,17 

4) ขอจำกัดและขอควรระวัง 

แมเทคโนโลยีดิจิทัลจะมีศักยภาพสงูใน

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ แตไมควรถูกมอง

วาเปนคำตอบสำหรับทุกปญหา ผูปวยบางราย

โดยเฉพาะผู ส ูงอายุอาจมีขอจำกัดดานการใช

โทรศัพทอัจฉริยะ ความรอบรูดานสุขภาพ หรือ

การเข าถ ึงอ ินเทอร เน ็ต ขณะเดียวกัน ย ังมี

ประเด็นดานความเปนสวนตัวของขอมูล ความ

ม ั ่นคงปลอดภ ัยทางไซเบอร   ภาระงานของ

บุคลากรในการตอบขอความ และความเสี่ยงจาก

การส ื ่อสารที ่คลาดเคล ื ่อน ซ ึ ่งอาจสงผลตอ

คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวย9 

อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีด ิจ ิทัลไม

สามารถทดแทนการประเมินทางคลินิก การตรวจ

รางกาย หรือการตัดสินใจรักษาโดยผูประกอบ

วิชาชีพได ดังนั ้น การประยุกตใชเทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัลจึงควรดำเนินภายใตระบบบริการท่ี

มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน มีเกณฑการคัดกรอง 

การส งตอ และขอบเขตความร ับผ ิดชอบท่ี

เหมาะสม ตลอดจนม ีการกำก ับด ูแลด าน

จริยธรรมและความปลอดภัยของขอมูลอยาง

รัดกุม 

โดยสรุป เทคโนโลยีดิจิทัลควรถูกมอง

วาเปนเครื่องมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่นำโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ช ุมชนทั ้ งในด านการต ิดตามอย างตอเน ื ่อง       

การสนับสนุนการดูแลตนเอง และการสื่อสาร   

เชิงรุก มากกวาการเปนระบบที ่แยกขาดจาก

กระบวนการดูแลหลัก แนวคิดดังกลาวจึงเปน

พื ้นฐานสำคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ป วยโรคไตเรื ้อร ังในชุมชนโดยพยาบาลเวช

ปฏิบ ัต ิช ุมชนร วมกับเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลที ่จะ

นำเสนอในลำดับถัดไป 

ขอเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต

เร้ือรังในชุมชนท่ีนำโดยพยาบาล 

 แมประเทศไทยและนานาชาติจะมี

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจน

ครอบคล ุมการค ัดกรอง การประเม ินระยะ        

โรค การควบคุมปจจัยเสี่ยง การติดตามผล และ

การสงตอรักษา แตการดำเนินงานจริงในระดับ

ปฐมภูมิยังพบขอจำกัดหลายประการ เชน การ

คนหาผู ปวยไดลาชา การติดตามตอเนื ่องไม

สม่ำเสมอ การสนับสนุนการดูแลตนเองยังไม

เพียงพอ และการสงตอผูปวยระยะรุนแรงอาจไม

เปนระบบ สงผลใหการนำขอเสนอแนะจาก

แนวทางเวชปฏิบ ัต ิไปส ู ผลล ัพธ ทางส ุขภาพ         

ยังไมเต็มศักยภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน      
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ซึ่งเปนบุคลากรดานหนาท่ีใกลชิดประชาชนและมี

บทบาทสำคัญในการดูแลโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง 

จึงเปนกลไกสำคัญในการลดชองวางดังกลาว 

โดยเฉพาะเมื่อไดรับกรอบการดำเนินงานท่ีชัดเจน

และมีเทคโนโลยีดิจิทัลเปนเครื่องมือสนับสนุน 

 กรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแล 

 รูปแบบการดูแลที่นำโดยพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนนี้พัฒนาจากการสังเคราะหแนวทาง

เวชปฏิบัต ิโรคไตเรื ้อรังของประเทศไทยและ 

KDIGO 2024 รวมกับแนวคิดการดูแลโรคเรื ้อรัง

แบบตอเนื่อง การสนับสนุนการดูแลตนเอง และ

การประยุกตใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลในระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีหลักการสำคัญ 4 

ประการ ไดแก 1) การคนหาและปองกันโรคเชิง

รุกในกลุมเสี่ยง 2) การจัดระดับความเสี่ยงเพ่ือ

กำหนดรูปแบบการดูแล 3) การเสริมพลังให

ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง และ 

4) การเชื่อมโยงบริการระหวางชุมชนกับบริการ

เฉพาะทางอยางไรรอยตอ 

 รูปแบบการดูแลยังประยุกตแนวคิดการ

ด ู แลตนเองของโอ เร ็ ม  โดยม ุ  งสน ับส นุน

ความสามารถของผูปวยในการจัดการสุขภาพ

และดูแลตนเองอยางเหมาะสม พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนทำหนาที ่เปนผู ประสานการดูแล

หลัก (care coordinator) เชื่อมโยงการประเมิน

ความเสี ่ยง การสนับสนุนการดูแลตนเอง การ

ติดตามตอเนื่อง และการสงตอ ขณะที่เทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัลทำหนาที่เปนเครื่องมือสนับสนุน

ความตอเน่ืองของการดูแล18 

 

 

โครงสรางของรูปแบบการดูแล: 5C 

Community-based CKD Care Model 

 ร ูปแบบการด ู แล น้ีประกอบด  วย

องคประกอบหลัก 5 องคประกอบท่ีเช่ือมโยงเปน

กระบวนการดูแลตอเน่ือง ไดแก 1) การคนหาเชิง

รุกในกลุมเสี ่ยง 2) การจัดระดับโรคและความ

เสี่ยง 3) การฝกสอนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 

4) การติดตามตอเนื่องผานชุมชนและเทคโนโลยี

ส ุขภาพด ิจ ิท ัล และ 5) การสงต อและดูแล

เชื ่อมตอขามระดับบริการ โดยมีพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนเปนผู ประสานการดูแลตั้งแตการ

คนหากลุมเสี ่ยงจนถึงการสงตอ เพื ่อสนับสนุน

ความตอเนื่องของการดูแลและชะลอการดำเนิน

โรค ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) C1 Case Finding: การคนหาเชิง

รุกในกลุมเสี่ยง 

มุงคนหาและคัดกรองโรคไตเรื ้อรังใน

กลุมเสี่ยง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ผูสูงอายุ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ผูที่มีภาวะอวน และผูมีประวัติครอบครัวเปนโรค

ไต ตามแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทยและ 

KDIGO 2024 การคัดกรองพิจารณาคาอัตราการ

กรองของไตโดยประมาณ (eGFR) ร  วม กับ

อัตราสวนอัลบูม ินตอครีอะตินินในปสสาวะ 

(UACR) หรือการตรวจปสสาวะตามศักยภาพของ

หนวยบริการ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทใน

การทบทวนทะเบียนกลุมเสี่ยง ติดตามผูที่ขาด

การตรวจ ใหความรู  และประสานการเขาถึง

บริการคัดกรอง โดยใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล

สนับสนุนการแจงเตือนและติดตามผล เพื่อเพ่ิม
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โอกาสคนพบโรคตั้งแตระยะเริ่มตนและลดความ

ลาชาในการวินิจฉัย 

2) C2 Classification: การจัดระดับ

ความเสี่ยงและวางแผนการดูแล 

 ภายหล ังการค ัดกรองและว ิน ิจ ฉัย 

ผู ป วยควรไดร ับการจัดระดับความเสี ่ยงโดย

พิจารณาคาการทำงานของไต ระดับอัลบูมินใน

ปสสาวะ โรครวม ภาวะแทรกซอน และแนวโนม

การเสื ่อมของไต เพื ่อกำหนดความถี่และความ

เขมขนของการติดตาม ผูที่มีความเสี่ยงสูง เชน 

การทำงานของไตลดลงอยางรวดเร็ว มภีาวะอัลบู

มินในปสสาวะระดับสูง หรือควบคุมโรครวมไมได 

ควรไดรับการติดตามใกลชิดและประเมินเพื่อสง

ตออยางเหมาะสม  

 พยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชนมีบทบาท     

ในการรวบรวมขอมูล ประเมินและจัดระดับความ

เส ี ่ยงรายบุคคล รวมถึงกำหนดแผนติดตาม

รวมกับทีมสุขภาพ โดยใชเทคโนโลยีสุขภาพ

ดิจิทัลชวยติดตามแนวโนมขอมูลและแจงเตือน

ผู ปวยที่มีความเสี ่ยงสูง เพื ่อใหไดร ับการดูแล

สอดคลองกับระดับความเสี่ยงอยางตอเน่ือง 

3) C3 Coaching: การฝกสอนเพ่ือ

สงเสริมการดูแลตนเอง 

ม ุ  งเสร ิมสร างความร ู   ท ักษะ และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดย

ครอบคลุมความเขาใจเกี ่ยวกับโรคและปจจัย

เสี่ยง การลดการบริโภคโซเดียม การใชยาอยาง

เหมาะสมและหลีกเลี่ยงยาที่อาจมีพิษตอไต การ

ควบคุมโรครวม และการติดตามผลตรวจท่ีจำเปน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนประเมินความพรอม

และความตองการของผู ป วยเปนรายบุคคล 

พรอมใชการใหคำปรึกษา การตั ้งเปาหมาย

รวมกัน และการเสริมแรงเพื่อสนับสนุนการปรับ

พฤติกรรมอยางตอเน่ือง 

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลสามารถใช

สนับสนุนการใหความรู  การเตือนพฤติกรรม

สุขภาพและการรับประทานยา ตลอดจนการ

สื ่อสารระหวางผู ปวยกับทีมสุขภาพ โดยควร

เลือกใชใหเหมาะสมกับความสามารถและบริบท

ของผูปวย เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองและการ

มีสวนรวมในการจัดการสุขภาพระยะยาว 

4) C4 Continuity Monitoring: 

การติดตามตอเนื่องผานชุมชนและเทคโนโลยี

สุขภาพดิจิทัล 

 มุ งสรางความตอเนื ่องของการดูแล

ระหวางการมารับบริการ โดยกำหนดการติดตาม

ใหเหมาะสมกับระดับความเส ี ่ยงและความ

ตองการของผูปวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทำ

หนาท่ีติดตามอาการ พฤติกรรมสุขภาพ การใชยา 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และการมาตามนัด 

รวมทั ้งประสานการดูแลกับครอบครัว ชุมชน 

และทีมสุขภาพเมื่อพบปญหาที ่ตองไดรับการ

จัดการเพ่ิมเติม  

เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลสามารถใช

สนับสนุนการนัดหมาย การแจงเตือน การติดตาม

ขอมูลสุขภาพ และการสื่อสารระหวางผูปวยกับ

ทีมสุขภาพ ชวยใหสามารถติดตามผูปวยท่ีขาดนัด

หรือมีความเสี่ยงตอการดำเนินโรคไดรวดเร็วข้ึน 

ทั ้งนี ้ การติดตามผานเทคโนโลยีควรใชรวมกับ

การประเมินและการดูแลตามปกติ มิใชทดแทน

การประเมินทางคลินิกท่ีจำเปน 

5) C5 Coordinated Referral: การ

สงตอและดูแลเชื่อมตอขามระดับบริการ 
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มุ งเชื ่อมโยงการดูแลระหวางระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิกับบริการระดับที่สูงข้ึน

สำหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง การทำงานของไต

ลดลงอยางรวดเร็ว หรือมีขอบงชี ้ในการสงตอ 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการ

รวบรวมขอม ูลที ่จำเป น ประสานการส งตอ 

ติดตามผลการรักษา และนำแผนการดูแลจาก

บริการเฉพาะทางมาดำเนินการตอในชุมชน 

การม ี ช  องทางส ื ่ อสารและระบบ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยบริการชวยลด

ความซ้ำซ อนและการขาดชวงของการด ูแล 

รวมทั้งสนับสนุนใหผู ปวยไดรับการสงตอและ

กลับมารับการติดตามในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภ ูม ิอย างต อเน ื ่อง ซ ึ ่ งช วยให การด ูแล

สอดคลองกันตลอดเสนทางการรักษา 

 
Figure 1 Proposed 5C Community-based CKD Care Model 

วิจารณ 

บทความน้ีเสนอการแปลงสาระสำคัญ

จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคไตเรื้อรังสูกรอบการ

ดำเนินงานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและ

ชุมชน โดยกำหนดบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนอยางเปนระบบ ตั้งแตการคนหา

กลุมเสี่ยง การจัดระดับความเสี่ยง การสงเสริม

การดูแลตนเอง การติดตามตอเนื ่อง และการ

ประสานการสงตอ องคประกอบทั้ง 5 ดานจึง

เปนกลไกเชื ่อมโยงขอเสนอแนะเชิงคลินิกกับ

กระบวนการดูแลที่สามารถประยุกตใชในบริบท

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

จ ุด เด นของร ูปแบบน ี ้ ค ื อการวาง

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูประสานการดูแล

หลัก โดยอาศัยความใกลชิดกับผูปวย ครอบครัว 

และชุมชน และใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเปน

เครื ่องมือสนับสนุนมากกวาทดแทนการดูแล

ตามปกติ แนวทางดังกลาวอาจชวยเพิ่มความ

ตอเนื่องของการติดตาม การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง และการเชื ่อมตอระหวางระดับบริการ 

อยางไรก็ตาม การนำรูปแบบไปใชจำเปนตอง
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พิจารณาความพรอมของบุคลากร ระบบบริการ 

และโครงสรางพ้ืนฐานดานดิจิทัลในแตละพ้ืนท่ี 

ขอจำกัดสำคัญคือรูปแบบที่นำเสนอยัง

เป นข อเสนอเช ิงแนวค ิดท ี ่พ ัฒนาจากการ

สังเคราะหแนวทางเวชปฏิบัติและหลักฐานท่ี

เกี่ยวของ จึงยังไมสามารถสรุปประสิทธิผลหรือ

ความเปนไปไดในการนำไปใชจริง นอกจากน้ี 

การใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลอาจกอใหเกิด

ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงการดูแล โดยเฉพาะ

ในผูสูงอายุ ผู ที ่มีขอจำกัดดานความรอบรูดาน

สุขภาพหรือทักษะดิจิทัล และผูที่เขาถึงอุปกรณ

หรืออินเทอรเน็ตไดจำกัด รวมทั้งยังตองคำนึงถึง

ความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของขอมูล 

ตลอดจนภาระงานของบุคลากร 

การพัฒนารูปแบบในระยะตอไปจึงควร

เริ่มจากการศึกษานำรองในหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ เพื่อประเมินความเปนไปได การยอมรบั 

ความเหมาะสมต อบร ิบท และภาระในการ

ดำเนินงาน กอนประเมินผลลัพธทางคลินิก ความ

ตอเนื่องของการดูแล ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

หากผลการประเมินสนับสนุนประสิทธิผลและ

ความเปนไปได จึงพิจารณาขยายการใชรูปแบบสู

เครือขายบริการหรือบริบทอ่ืนตอไป 

บทสรุป 

การนำแนวทางเวชปฏิบัติโรคไตเรื ้อรัง

ไปสูการปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

จำเปนตองอาศัยกระบวนการดูแลท่ีเช่ือมโยงการ

คนหากลุมเสี ่ยง การจัดระดับความเสี ่ยง การ

สนับสนุนการดูแลตนเอง การติดตามตอเนื ่อง 

และการสงตออยางเปนระบบ บทความน้ีจึงเสนอ 

5 C Community-based CKD Care Model   

โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูประสานการ

ดูแลหลัก และใชเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเปน

เครื ่องมือสนับสนุนความตอเนื ่องของการดูแล 

รูปแบบดังกลาวอาจเปนกรอบสำหรับประยุกต

แนวทางเวชปฏิบัติสู บริบทปฐมภูมิและชุมชน 

อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษานำรองเพ่ือประเมิน

ความเปนไปได การยอมรับ ผลลัพธทางคลินิก 

และความเหมาะสมตอบรบิท กอนพิจารณาขยาย

ผลสูระบบบริการในวงกวาง 
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Lessons Learned on Quality Improvement of 

Primary Care Units in Bangkok 

Wanna Ngamprasert* 

Jiraphat Sangsrijun** 

ABSTRACT 

Public Health Centers (PHCs) play a crucial role in providing health services for 

People in Bangkok.  Public Health Nursing Division under Department of Health, Bangkok 

Metropolitan is the main responsible division for continuous quality improvement of the 

primary care units. Objective: This study aims to analyze personnel experiences and 

synthesize a modern PHC quality improvement model. A lesson-learned approach was 

conducted from January to April 2026 using After-Action Review (AAR) and the PDCA 

framework.  Key Informants included five specialized staff: one supervisor, three practitioners, 

and one observer who worked in the Public Health Nursing Division.  Internal peer review 

was done by two evaluators to ensure data validation. Results: The findings revealed that 

knowledge, skills, and experiences in public health center quality improvement were 

analyzed and synthesized into a novel model for public health center quality development. 

The synthesized model highlighted supportive policy, allocated budgets, and executive 

commitment as key strengths. Additional strengths were identified as team readiness, 

mentorship structuring, and participatory observation.  However, challenges included quality 

sustainability risks due to leadership rotations, alongside high volumes of redundant, 

unintegrated, and low-value documentation. Conclusion:  Primary care units can leverage these 

findings as a strategic framework to optimize healthcare service quality.  
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 ก ร ุ ง เ ท พม หาน ครก ำห นดท ิ ศทา ง            

ในแผนพัฒนากร ุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป       

(พ .ศ .  2561 -  2580 )  ฉบ ับปร ับปร ุ ง 1 และ

แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี 3 

(พ.ศ. 2566 – 2570) ยุทธศาสตรที ่ 1 การสราง

เม ืองปลอดภ ัยและหย ุ นต ั วต อว ิกฤตการณ  

ยุทธศาสตรยอยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy 

City) กลยุทธท่ี 1.5.1.3 พัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขตามมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

(PHCA) กำหนดตัวช้ีวัด คือ จำนวนของศูนยบริการ

สาธารณสุขที่เขาสูกระบวนการประเมินและรับรอง

ค ุณภาพจากองค กรภายนอก2 สำน ักอนามัย         

จ ึงได กำหนดแผนพ ัฒนาสำน ักอนาม ัย 5 ป          

(พ.ศ. 2566 -2570) ฉบับบูรณาการเพ่ือพัฒนาแนว

ทางการบริการสุขภาพใหมีความสอดคลองกับ

บริบทท่ีเปลี่ยนแปลง สนับสนุนนโยบายรัฐบาลและ

แผนในระดับตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

 กรงุเทพมหานครมีประชากรตามทะเบียน

ราษฎรทั ้งหมด 5,302,771 ราย3 ศูนย บริการ

สาธารณสุข มีหนาที่หลักในการจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูม ิสำหรับประชาชนในกรุงเทพมหานคร     

จากอัตราสวนประชากรตอหนวยบริการพบวา

ศูนยบริการสาธารณสุข 1 แหง ตองดูแลประชากร

เฉลี ่ยส ูงถึง 70,000 – 100,000 คน การไมมี

ขอบเขตประชากรรับผิดชอบที่ชัดเจน มีประชากร

แฝงจำนวนมาก ทำให ม ีความหนาแน นของ

ประชากรสูงมาก เสี ่ยงตอการเกิดโรคติดตอและ 

โรคไมติดตอเรื้อรัง อีกทั้งมีความหลากหลายในการ

จัดบริการดานสุขภาพและมีหนวยบริการทั้งภาครัฐ

และเอกชนจำนวนมาก อย างไรก ็ตามพบวา      

ขาดความเชื ่อมโยงของการจัดบริการ อีกทั้งการ

จัดบริการดานสุขภาพมีขอจำกัด ประชาชนไม

สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางท่ัวถึง 

 กองการพยาบาบาลสาธารณสุขไดรับ

มอบหมายให พ ัฒนามาตรฐานศ ูนย บร ิ การ

สาธารณสุข สำนักอนามัย วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนา

ศูนยบริการสาธารณสุขใหบริการการแพทยและ

สาธารณสุขแกประชาชนกรุงเทพมหานครอยาง     

มีคุณภาพไดมาตรฐาน ตั้งแต ป พ.ศ. 2547 เปนตน

มา โดยในป พ.ศ. 2565 สำนักอนามัย โดยกองการ

พยาบาลสาธารณสุข ไดมีความรวมมือกับสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

(สรพ.) ดำเนินการปรับปรุงและพัฒนามาตรฐาน

ศูนยบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (Public Health 

Center Standards, 2nd edition)4 ซึ ่งพัฒนาและ

ปรับปรุงจากมาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข 

สำนักอนามัย (PHCA) ประเด็นสำคัญที ่มุ งเนน 

ไดแก การบริหารจัดการสถานพยาบาลที่สงมอบ

คุณคาแกผูรับผลงาน ความปลอดภัย การพัฒนา

คุณภาพตอเนื ่องและระบบบริการที ่ย ึดคนเปน

ศูนยกลางเพื ่อเปนกรอบมาตรฐานและคุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีพึงประสงค สอดคลองตาม

บริบทของศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานครที่มีบริบทการบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในเขตเมืองท่ีมีความจำเพาะ  

 กองการพยาบาลสาธารณสุขสนับสนุน

และดำเนินการใหศูนยบริการสาธารณสุขเขาสู   

การรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจาก 

สรพ. ตั ้งแตป พ.ศ. 2556 -2568 พบวาจำนวน

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม (Accreditation) 

และศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไดร ับการรับรอง
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ค ุณภาพศ ู นย  บ ร ิ ก า รสาธารณส ุ ขจากกา ร       

ประเม ินซ ้ำ เพื ่อต ออาย ุการร ับรองมาตรฐาน                            

(Re-accreditation) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และจำนวน

ศูนย บร ิการสาธารณสุขที ่ ไม ได ร ับการรับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจากการประเมินซ้ำ

เพื ่อตออายุการรับรองมาตรฐานมีแนวโนมลดลง 

สงผลใหจำนวนศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไดรับ    

การร ับรองคุณภาพตามมาตรฐานศูนย บริการ

สาธารณสุขสะสมมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นตามลำดับ 

โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2566 – 2568 มีจำนวน

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐานศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขสะสม       

เปนจำนวนมาก โดยเพ่ิมจาก 17 แหง เปน 37 แหง 

รวมจำนวนยอดสะสมเพิ ่มขึ ้น 20 แหง อยางไร      

ก็ตามในป พ.ศ. 2570 ศูนยบริการสาธารณสุขตอง

เขารับการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณส ุขครบทั ้ ง 69 แห ง เพ ื ่อตอบสนอง

แผนพัฒนากรุงเทพมหานครและแผนพัฒนาสำนัก

อนาม ัย ด ั งน ั ้นกองการพยาบาลสาธารณสุข     

จัดทำแผนการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบรกิาร

สาธารณสุข ระยะเวลา 4 ป (ป พ.ศ. 2567-2570) 

และดำเน ินการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขรายใหม 32 แหง ใหพรอมที่จะเขาสู

กระบวนการประเมิน รับรองคุณภาพตามแผนท่ี

กำหนด 

 การประเมิน รับรองคุณภาพหนวยบริการ

ปฐมภูม ิน ั ้น จากการศึกษาของ Jafar Sadegh 

Tabrizi และคณะพบว าการร ับรองมาตรฐาน         

มีผลกระทบเชิงบวกตอผลการดำเนินงานของ

ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิมากท่ีสุดในดานคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย 

และการจัดการเชิงกลยุทธของบร ิการสุขภาพ    

ปฐมภูมิ นอกจากนี ้การตรวจรับรองมาตรฐาน      

ยังสงผลดีตอดานความปลอดภัย การตอบสนองตอ

ผูรับบริการ การเขาถึงบริการ ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ ระบบการบันทึกเอกสาร ความเปนผูนำ 

ประส ิทธ ิผลเชิงต นทุน (Efficiency) และความ

ตอเนื ่องของการดูแลร ักษา เมื ่อพิจารณาจาก

ผลกระทบเชิงบวกที่มีอยูมากมาย การตรวจรับรอง

มาตรฐานจึงเป นเครื ่องมือที ่สามารถนำมาใช      

เพื ่อปรับปรุงผลการดำเนินงานของศูนยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิไดอยางมีประสทิธิภาพ5 สำหรับการ

พ ัฒนาการทำงานน ั ้น ม ีแนวค ิดหลากหลาย          

แตแนวคิดที่ใชกันอยางแพรหลายและมีหลักฐาน

เชิงประจักษวาใชไดผลดี คือ การถอดบทเรียน     

ซึ ่งแนวคิดนี ้ม ีหลายหนวยงานใชในการพัฒนา     

การทำงาน อีกทั้งยังถูกนำมาใชในการศึกษาวิจัย 

เช น ถอดบทเร ียนการดำเนินโครงการพัฒนา     

กลไกเพื ่อค ุณภาพความปลอดภัยของระบบบ         

ริการสุขภาพอยางมีสวนรวม ระยะดำเนินการ       

ป 2561-25646 รูปแบบการพัฒนาการประกัน

ค ุ ณ ภ า พ บ ร ิ ก า ร พ ย า บ า ล : ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น   

โรงพยาบาลตติยภูมิ7 Conceptual Framework 

for Transferring Lessons Learned from Work 

For The Development of Best Practices8    

การถอดบทเรียนในยุคพลิกผัน9 ดังนั้นการพัฒนา

คุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานครใน

คร ั ้งน ี ้  จ ึงได ใช การถอดบทเรียนในการศึกษา       

โดยมุงเนนศูนยบริการสาธารณสุขซึ่งใหการดูแล

ส ุ ขอนาม ั ยของประชาชนครอบคล ุมพ ื ้ น ท่ี

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาที่ไดคาดวาจะได

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม ทำใหศูนยบริการสาธารณสุขผานการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
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(Accreditation)  และผานการประเมินซ้ำเพื่อตอ

อาย ุการร ับรองมาตรฐาน (Re-accreditation) 

เพิ ่มขึ ้นตามแผนที ่กำหนด พัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขใหม ีความปลอดภัยสำหรับผ ู ป วย 

บุคลากรและประชาชน สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ประชาชนเกิดความมั่นใจ และไววางใจใน

ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงค 

1. เพ ื ่อว ิเคราะหความร ู   ท ักษะและ

ประสบการณในการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุข 

2. เพื ่อส ังเคราะหรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม 

หล ั กการและแนวค ิดการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

          ก า ร พ ั ฒ น า ค ุ ณ ภ า พ ศ ู น ย  บ ร ิ ก า ร

สาธารณสุข ไดนำแนวคิด 3C-PDCA/PDSA , 3P 

(Purpose- Process- Performance) โ ด ย ใ ช

มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

และการประเมินตนเองเปนเครื่องมือในการกระตุน

ใหเกิดกระบวนการเรียนรูและการพัฒนา                          

มาตรฐานศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

          มาตรฐานศ ูนย บร ิ การสาธารณสุข     

สำนักอนามัยมีหัวใจสำคัญ คือการเนนบริการแบบ

องครวม ผสมผสานบริการ 4 มิติ ไดแก การสงเสรมิ

สุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟู

สภาพ สนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน          

ประกอบดวย 7 มิติหลัก ไดแก 1) มิติการนำ

องคกรเพื ่อบรรลุพันธกิจและการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 2) มิติการบริหารแผนปฏิบัติการ 

ที่ตอบสนองตอทิศทาง พันธกิจ ความทาทายและ

ความตองการของประชากร ถายทอดแผนสูการ

ปฏิบัติ ติดตามความกาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาบรรลุ

เปาหมายที่กำหนด 3) มิติการมุงเนนผูรับบริการ 

ประชากรในความรับผิดชอบและชุมชนเพื่อนำมา

จัดใหมีการพัฒนาระบบบริการที ่ตอบสนองตอ

ค ว า ม ต  อ ง ก า ร / ค ว า ม ค าด ห ว ั ง แ ล ะ ส ร  า ง

ความสัมพันธ โดยคำนึงถึงการคุมครองสิทธ์ิ 4) มิติ

การวัด วิเคราะหและการจัดการความรู มีการวาง

ร ะบบสา รสน เทศและกา รจ ั ด ก า รค ว า ม รู              

เพื่อนำไปใชประโยชนในการวางแผนและปรับปรุง

ผลการดำเนินงานของหนวยบริการ 5) มิติการ

ม ุ งเน นบ ุคลากร ระบบบร ิหารบ ุคลากรและ

วัฒนธรรมที ่เอื ้อใหสรางผลงานที ่ด ี ม ีความสุข 

สุขภาพดีและมีความปลอดภัย 6)มิติการปฏิบัติการ

เนน กระบวนการหลักและกระบวนการสนับสนุน 

บริหารจัดการและปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน  

ที่สำคัญใหมีประสิทธิผลเพื่อเอื้อตอการดำเนินงาน

ของกระบวนการหลักและเปนไปตามเปาหมาย  

7) มิติผลลัพธการดำเนินงาน ทบทวนปรับปรุงผล

การดำเนินงาน เพื ่อปรับปรุงและพัฒนาผลการ

ดำเนินงานอยางตอเนื ่องโดยแสดงใหเห็นระดับ

ปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสำคัญในภาพรวม4   

     การถอดบทเร ี ยนการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

           การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชกระบวนการ

ถอดบทเรียนเพื่อจัดการความรูและทักษะที่ไดจาก

การปฏิบัติที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยบร ิการ8 ตามกรอบของเทคนิคการถอด

บทเรียน 4 องคประกอบ ไดแกผ ู ท ี ่จะถูกถอด

บทเรียน กระบวนการสนทนา บทเรียนที่ไดรับท่ี

เกิดจากการเรียนรู การสะทอนกลับบทเรียนท่ีไดรับ

จากคนที่ถูกถอดบทเรียน ที่จะสามารถนำไปใชใน
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การดำเนินการใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม       

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป9   

กลุมเปาหมาย    

          ผู ท ี ่ จ ะ เ ข  า ร  ว มก า รถ อด บท เ ร ี ย น              

ในการศ ึกษาน้ีค ือเจ าหน า ท่ีกองการพยาบาล

สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ระหวาง พ.ศ. 2561 – 

2568 จำนวน 5 คน ไดแก หัวหนากลุมงาน 1 คน 

ผูปฏิบัตงิาน 3 คน และผูสังเกตการณ 1 คน มีการ

วางแผนการคัดเล ือกคนที ่จะถูกถอดบทเรียน      

วางแผนการจัดทำแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลัง

การปฏิบัติงาน และวางแผนการคนหาขอมูลจาก

แหล  งข อม ูลการดำเน ินงานพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข  

วิธีดำเนินการถอดบทเรียน  

การถอดบทเร ียน น้ี ใชกระบวนการ

สนทนาหรือกระบวนการที่ใชตั้งคำถามดวยเทคนิค

การทบทวนหลังปฏิบัต ิการ โดยการตั ้งคำถาม      

ในแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน

และใหเจาหนาที่จากกองการพยาบาลสาธารณสุข

เปนผูตอบคำถาม ดำเนินการ 4 เดือน ตั้งแตเดือน

มกราคม - เมษายน 2569 โดยมีการควบคุม กำกับ 

ติดตามการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนที่กำหนด 

เนื้อหาที่ใชในการถอดบทเรียน ขอมูลที่ใชในการ

ถอดบทเรียน ไดแก แผนการประเมิน ร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข รายงานสรุปการ

ประชุมเตร ียมความพรอม ฯ และทีมพี ่ เล ี ้ยง      

แบบสำรวจความพึงพอใจการเตรียมความพรอมฯ 

และทีมพี่เลี้ยง แบบประเมินความรูกอน-หลังการ

เตรียมความพรอมฯ และทีมพี ่เลี ้ยง บันทึกการ

ส ังเกตแบบมีส วนร วมในการประเม ิน ร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขโดยสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) รายงานการเยี่ยม

สำรวจและแบบฟอรมสรุปรายงานการเยี่ยมสำรวจ

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

ฐานขอมูลและรายงานสรุปผลการประเมิน รับรอง

ค ุณภาพศ ูนย บร ิการสาธารณสุข แบบบันทึก

กิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน 

บทเรียนท่ีไดรับท่ีเกิดจากการเรียนรู   

          ภายหล ังกล ุ ม เป าหมายตอบคำถาม        

ในแบบบันทึกกิจกรรมทบทวนหลังการปฏิบัติงาน

เรียบรอยแลว จะมีการวิเคราะหบทเรียนที่ไดรับ    

ที ่ เก ิดจากการเรียนรู  จนไดขอสรุปเปนจุดเดน 

ปญหาและอุปสรรค และขอเสนอแนะเพื ่อการ

พัฒนาคุณภาพ สรุปและจัดลำดับขอเสนอแนะจาก

การประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสขุ 

โดยผู ส ังเกตและผู ส ังเคราะห 2 คน ตรวจสอบ

ความถูกตองโดยการทบทวนรวมกันภายในทีมและ

ดำเนินการนำขอมูลที ่ได มาสังเคราะหจนเปน

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม   

การสะทอนกลับบทเรียนที่ไดรับจากคนที่ถูกถอด

บทเรียน  

           ภายหลังถอดบทเรียน เปดโอกาสใหทุก

คนที่รวมกิจกรรมสะทอนความรูสึก ความคิดเห็น

ตอบทเรียนที่เกิดขึ้น ทั้งดานดี/ไมดี/ตองปรับปรุง 

เพื ่อสร างให เก ิดความเขาใจต อบทเร ียนที ่ได 

สามารถนำบทเรียนไปสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนาการ

ดำเนินงาน (Act) 

           ก ร อบแนวค ิ ด ก า รพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ปจจัยนำเขา คือ นโยบาย 

มาตรฐาน งบประมาณ กลไกสน ับสน ุนจาก

สวนกลาง คือ การจัดประชุมทีมพ่ีเลี้ยง การเตรียม

ความพร อมฯ การส ั ง เกตแบบม ีส  วนร  วมฯ         
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ถอดบทเร ี ยนด  วย เทคน ิคการทบทวนหลั ง

ปฏิบัติการ โดยใชแนวคิด PDCA/PDSA  ผลผลิต 

ค ือ ร ูปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขแนวใหม ใชแนวคิด 3P (Purpose-

Process-Performance) ผลลัพธ คือ การผานการ

ร ับรองคุณภาพจาก สรพ. และผลกระทบ คือ    

ดานคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขสงผลใหเกิด

ความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรและประชาชน 

(3P Safety) ดังแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทเรียนท่ีไดจากการถอดบทเรียน 

          การถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขแบงนำเสนอเปน 3 สวน 

ไดแก 1. จุดเดนในการพัฒนาคุณภาพศูนยบรกิาร

สาธารณสุข 2. ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนา

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 3. ขอเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แนวใหม  

1. จ ุดเด นในการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

          ก ารพ ัฒนาค ุณภาพศ ู นย  บร ิ การ

สาธารณส ุขม ีจ ุด เด นหลายประการ ได แก             

มีนโยบายในระดับกรุงเทพมหานครและระดับ

สำนักอนามัย ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุน 

ใหความสำคัญ และกำกับติดตามการดำเนินงาน

อยางตอเนื ่อง มีการจัดทำแผนการประเมิน 

รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขระยะยาว

และแผนการประเมินประจำป เจาหนาท่ีมีความรู

เ ก ี ่ ย วก ับมาตรฐาน ท ัศนคต ิ  ท ั กษะและ

ประสบการณในการดำเนินงาน ไดรับงบประมาณ

อยางตอเนื ่องในการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข พรอมทั้งมีการพัฒนา

แนวทางและกระบวนการ ไดแก 

1.1 การจัดการประชุม/อบรมตอเนื่อง 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขมีการจัด

อบรมตอเนื่องทุกป เพื่อใหเจาหนาที่ศูนยบริการ

สาธารณสุข มีความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข นอกจากนั้นจัดประชุม

เช ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒนาศ ักยภาพพ ี ่ เล ี ้ ย งใน          

ก ารดำ เน ิ นการประ เม ิ นค ุณภาพภาย ใน

การถอดบทเรียนดวยเทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติการ  ใชแนวคิด PDCA/PDSA 

ผลลัพธ:  การผานการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

ผลกระทบ: ดานคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข สงผลใหเกิดความปลอดภัยของผูปวย บุคลากร และประชาชน (3P Safety) 

ปจจัยนำเขา: นโยบาย มาตรฐาน งบประมาณ 
กลไกสนับสนุนจากสวนกลาง: การจัดประชุมทีมพี่เล้ียง การเตรียมความพรอมฯ การสังเกตแบบมีสวนรวมฯ 
 

ผลผลิต: รูปแบบการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม ใชแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 
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ศูนยบริการสาธารณสุข (Internal Evaluation)                                 

เปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2567 – 2569 

มีทีมสหวิชาชีพเขารวมประชุม จำนวน 121 คน 

พบวาผูเขารวมประชุมมีคะแนนความรูหลังการ

ประชุมสูงกวากอนการประชุมเฉลี่ยเทากับ 3.26 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.31 เมื่อนำมาทดสอบ

ทางสถิติ t-test พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยกอน

และหลังการประชุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ท า ง ส ถ ิ ติ  ( t= 9.2, p < 0.05) น อ ก จ า ก น้ั น

ผู เขารวมประชุมสามารถนำความรู ที ่ไดรับไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานระดับมากถึงมาก

ที่สุด รอยละ 92.8 สามารถนำความรูที่ไดรับไป

เผยแพรหรือถายทอดระดับมากถึงมากที ่สุด     

รอยละ 84.8   

1.2 การเตรียมความพรอมกอนการ

ประเมินรับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขม ีการ

วางแผนเตร ียมความพร อมฯ เช ิงร ุกให  กับ

ศูนย บร ิการสาธารณสุข โดยใหศ ูนยบริการ

สาธารณสุขแจงความประสงคลวงหนาตั้งแตตน

ป  งบประมาณ เพ ื ่ อ ใช  ในการวางแผนการ              

เ ต ร ี ยมความพร  อมฯ  ม ี การประสานงาน                                

นัดหมายวิทยากรและเจาหนาที ่ศ ูนยบริการ                

สาธารณสุขลวงหนา วิทยากรมีความเชี่ยวชาญ                      

มีประสบการณ เขาใจวัตถุประสงคของงานและ

กลุ มเปาหมาย มีรูปแบบการสอนที ่เหมาะสม    

โดยการใชเทคนิคการเสริมพลัง กลุมเปาหมาย     

มีการโตตอบแบบ two way communication                

มีการสื ่อสารแนวทางและเกณฑการประเมิน

อยางชัดเจน มีการใหคำปรึกษาตามบริบทของ

ศูนยบริการสาธารณสุขและการแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ ทำใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม

มีการเตรียมสื่อการสอนในการใหความรู มีการ

ปรับเนื ้อหาตามระดับความรู หรือความสนใจ      

ม ี ค ว ามส าม ารถ ในกา รถ  า ยทอดความรู                  

ให  เข าใจง ายพร อมยกตัวอยางหร ือว ิธ ีการ       

เพื ่อดึงดูดความสนใจ สามารถตอบคำถามได

อยางชัดเจน สงผลใหการดำเนินงานเปนไปอยาง

ราบร ื ่นและมีประส ิทธ ิภาพ เจ าหน าท ี ่ของ

ศูนยบริการสาธารณสุขใหความสนใจในการเขา

ฟงการบรรยาย นอกจากนั ้นม ีแบบทดสอบ

ความรูและประเมินความพึงพอใจภายหลังเตรียม

ความพร อม ฯ เพ ื ่ อนำผลการประเม ินมา

พัฒนาการดำเนินงานตอไป ป พ.ศ. 2566-2568  

ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขได  ร ับการเตร ียม        

ความพรอม 13, 16 และ 39 แหง มีจำนวน     

14, 17 และ 52 ครั้ง และผูเขารวมประชุม 193, 

406 และ 1,588 คน ตามลำดับ ผลการทดสอบ

ความรูในการเตรียมความพรอมฯ พบวาผูเขารวม

ประช ุมม ีคะแนนความร ู  หล ั งการประชุม            

ส ูงกว าก อนการประช ุมเฉล ี ่ยเท าก ับ 2.73        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 เมื่อนำมาทดสอบ

ทางสถิติ t-test พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยกอน

และหลังการประชุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ    

ทางสถิติ (t= 12.56, p < 0.05) ความพึงพอใจ

ของผูเขารวมประชุมภาพรวมมีระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด รอยละ 91.2  

1.3 การจัดระบบทีมพี ่เล ี ้ยงประจำ

กลุมศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณสุขจ ัดทำ

คำสั่งแตงตั้งทีมพี่เลี้ยงในการดำเนินการประเมิน

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข ประจำกลุม

ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ทีมพี่เลี้ยง

ใหความสนใจในการเขารวมประชุมอยางตอเน่ือง 
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มีการจับคูทีมพี่เลี้ยงกับศูนยบริการสาธารณสุข   

ที่ยังไมผานการประเมินคุณภาพฯ โดยทีมพี่เลี้ยง

ให คำปร ึกษาเฉพาะประเด ็นและต ิดตาม

ความกาวหนาอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นมีการ

ประเมินผลการดำเนินงานของทีมพี่เลี ้ยงอยาง

ตอเน่ือง โดยในป พ.ศ. 2568 มีการจัดประชุมทีม

พ่ีเลี้ยงประจำกลุมศูนยบริการสาธารณสุข 6 กลุม 

จำนวน 6 ครั ้ง กลุ มเปาหมาย คือ ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่ยังไมผานการประเมินคุณภาพฯ  

32 แหง เขาประชุมรวมกับทีมพ่ีเลี้ยง ศึกษาดูงาน 

และแลกเปล ี ่ยนความร ู ร วมก ับท ีมพ ี ่ เล ี ้ ยง       

อยางตอเนื่อง ทำใหป พ.ศ. 2568 ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่เขารับการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม ผานการประเมิน 

รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขจาก สรพ. 

เพ่ิมข้ึนถึง 12 แหง  

1.4 การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

          กองการพยาบาลสาธารณส ุขจั ด

เจาหนาที ่ในการสังเกตแบบมีสวนรวมเพิ่มข้ึน

อยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2566-2568 จำนวน 21, 

34 และ 42 ครั้ง ตามลำดับ มีการรวบรวมขอมูล 

ปญหาอุปสรรค แนวคำถาม-คำตอบของแตละ

ศูนยบริการสาธารณสุข เรียนรูจากคำแนะนำและ

รายงานการเย ี ่ ยมสำรวจ การแลกเปล ี ่ยน

ประสบการณ ของเจ  าหน  าท ี ่ ศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขและกองการพยาบาลสาธารณสุข  

โดยมีการสื่อสารที่ชัดเจน บูรณาการงานพัฒนา

คุณภาพเขากับงานประจำ และการไดรับความ

รวมมือจากเจาหนาที่ทุกระดับ มีการติดตามผล

การรับรองคุณภาพ โดยบันทึกขอมูลในฐานขอมลู

และสร ุปผลการประเม ิน ร ับรองค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ปละ 1 ครั ้ง ทำใหมี

ขอมูลการดำเนินงานอยางตอเนื ่อง โดยในป   

พ.ศ.  2568 ข อเสนอแนะที ่ผ ู  เย ี ่ยมสำรวจ

เสนอแนะเรียงลำดับจากมากไปนอย 10 อันดับ

แรก มีดังน้ี 

อันดับที่ 1  การดูแลสุขภาพในสถาน

บร ิการ เน นให ครอบคล ุมผ ู ร ับบร ิการและ

ครอบคร ั ว  กำหนดกล ุ  ม โ รคสำค ัญ/กลุ ม

ผู ร ับบริการ เพื ่อเปนเปาหมายในการพัฒนา

คุณภาพบริการ มีกระบวนการสนับสนุน การ

จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย 

อันดับที ่ 2  การนำทีม การกำหนด

ทิศทางพันธกิจ และจุดเนนการพัฒนา การสงตอ

ผ ู  ป  วย  การประสานงานและส  งต อข อมูล           

วางระบบบริหารความเสี ่ยง กำหนดเปาหมาย

และแนวปฏ ิบ ัต ิความปลอดภ ัย เก ็บข อมูล

อุบัต ิการณเพื ่อหาสาเหตุ ปรับปรุงงานและ

ปองกัน  

อันดับที่ 3  การวัด วิเคราะหและการ

จัดการความรู การกำหนด ทบทวน รวบรวม    

วัดและวิเคราะหขอมูล เพื่อนำขอมูลมาออกแบบ

จัดบริการ 

อันดับที่ 4 การประเมินภาวะสุขภาพ

และคัดกรองโรค ภาวะเสี่ยงแบบองครวม และ

ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 

อันดับที่ 5 บุคลากรไดรับการประเมิน

สุขภาพ  ไดรับภูมิคุ มกันโรค จัดกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพ 

อันดับที่ 6 งานเวชระเบียน ผู ปวยมี 

เวชระเบ ียน ม ีการทบทวน และประเมิน        

ความสมบูรณของเวชระเบียน  
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อันดับที ่ 7 แผนปฏิบัติการระยะสั้น

และระยะยาว การดูแลสุขภาพในชุมชน การเฝา

ระว ัง ป องก ัน ควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพ        

การ บริหารระบบเฝาระวังโรคติดตอฯ โดยหนวย

บริการรวมกับเครือขาย 

อันดับที่ 8 การทำงานรวมกับชุมชน 

นำผลท่ีไดจากการคัดกรองมาวางแผนดำเนินการ

สรางเสริม ดูแลสุขภาพหรือสงตอและใหการดูแล

รักษาตอเน่ือง การดูแลรักษาโรคและสุขภาพดวย

การบำบัดรักษา การจัดการสิ่งแวดลอม เชนการ

ดูแลบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย การบริหาร

จัดการยาที ่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และ

ประกันความถูกตองของยาที ่ผ ู ป วยไดร ับใน      

ช  ว ง ก า ร ส  ง ต  อ ก า ร ด ู แ ล  ( medication 

reconciliation) การตรวจทดสอบเพ ื ่ อการ

วินิจฉัยโรค บริการตรวจวิเคราะหเบื้องตนทาง

หองปฏิบัติการ  

อันดับที ่  9  การเย ี ่ยมและติดตาม

ประเมินผลการดูแลที่บานและในชุมชน ระบบ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ทบทวน

ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการปองกันควบคุมการ  

ติดเชื้อการแพรกระจายเชื้อที่เหมาะสมในหนวย

บริการ   

อันดับที่ 10 วางแผนและจัดการระบบ

ยาที ่ปลอดภัย ถูกตอง เหมาะสม และไดผล  

กำหนดแนวทางการดำเนินการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ สื่อสารและสนับสนุนบุคลากรใหสามารถ

ปฏิบัติการ รวมถึงมีการเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผล

และพัฒนาระบบ 

 1.5 การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขโดยใชระบบสารสนเทศ

ในการเก็บขอมูล มีเจาหนาที่ที่มีความสามารถ

ดานสารสนเทศ และมีการจัดทำผลลัพธการ

ดำเนินงานในแตละงานตามมาตรฐานศูนยบริการ

สาธารณสุข 

2. ปญหาและขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข  

      จากการถอดบทเรียนสะทอนปญหาและ     

มีขอเสนอแนะดังแสดงในตารางท่ี 1

Table 1: Analysis of Problems and Recommendations for Quality Development of Public 

Health Centers 

Problems Recommendations 

1. Ineffective policy communication 

within and between each cluster of 

Public Health Centers  

- Improve communication system from policy to implementation 

- Minimize coordination errors, such as scheduling discrepancies, 

arising from miscommunication 

- It is recommended to provide a platform for exchanging knowledge, 

best practices, and lessons learned, as well as to assign competent 

and suitable personnel as the primary persons in charge. 

- Use technology to communicate within each cluster of Public Health 

Centers 

2. Limited budgets for procuring 

equipment, such as computers, 

printers, and printer ink, have 

- Activities should be budgeted accordingly, ensuring sufficient 

equipment procurement.  
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Problems Recommendations 

resulted in an inadequacy of 

working tools 

3. Staff members:  Burden, Quality of 

life and Work-life balance  

- Fostering a continuous positive attitude, motivation, and 

empowerment in quality management practices, such as providing 

recognition and celebrating achievements. 

- Embedding quality development as an intrinsic part of daily work—

rather than viewing it as an extra assignment—is essential to mitigate 

the sense of an added burden and promote a sustainable culture of 

quality. 

- An annual physical and mental health check-up for personnel 

should be conducted to assess health status and various risk factors, 

alongside health promotion initiatives to foster well-being, such as 

appropriate exercise, nutrition, and stress management.  
4. Differences in understanding, skills 

and experience Concerning Health 

Center Service Quality Assessment 

in Compliance with Public Health 

Center Standards and Standard 

Implementation 

- Coaching should be promoted as a competency development 

strategy for practitioners, utilizing participatory observation techniques 

during the readiness preparation and quality accreditation processes 

of public health centers. 

- A mentoring team system should be established for each group of  

Public Health Centers.  

- Tasks should be delegated efficiently within the responsible team to 

ensure clear boundaries and eliminate overlap. 

5. A lack of continuity in quality 

management implementation and 

knowledge retention resulting from 

leadership or quality officer turnover. 

- Promoting knowledge, understanding, and the application of quality 

standards and concepts—such as 3P, PDCA, and CQI—in routine work 

development, alongside the establishment of standardized work 

handover systems and manuals (Handover Kit). 

- A positive attitude, motivation, and continuous empowerment 

should be fostered in quality management operations. 

- It is necessary to make preparations and allocate responsibilities for 

backup arrangements. 

- Duties should be assigned to ensure cross-coverage among staff, 

accompanied by a job rotation system to facilitate cross-functional 

learning. 

- A comprehensive onboarding program should be implemented for 

new hires. 

- Training sessions should be conducted annually, with content 

tailored to the specific needs of the target audience. 
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Problems Recommendations 

6. Ineffective driving of service quality 

development in Public Health 

Centers. 

 

The following process should be developed to drive value creation in 

work performance, ensures sustainability, and aligns with future 

contextual changes as follows:  

- Preparation for Public Health Center prior to the Quality 

Accreditation Assessment 

- Clarification of eligibility and update criteria for Primary Health 

Centers for ensuring operational standards and continuous quality 

improvement.  

- Work processes should be streamlined, and workflow systems or 

procedures must be clearly organized 

- The cultivation of a quality and safety culture within Public Health 

Centers should be promoted to secure sustainable impacts on service 

recipients, the community, and the organization. 

- The development of a centralized quality database (Single Database) 

to enable staff to access information easily, facilitate data storage, and 

efficiently study, analyze, and apply data.  

7. The lack of a continuous 

monitoring, controlling, and follow-up 

cycle. 

-It is recommended that the assessment results of all Public Health 

Centers be monitored and summarized on a quarterly basis. 

- A regular meeting should be organized to improve operational 

performance and the presentation process prior to the preparation 

phase. 

-Data should be used to plan and prepare for future assessments in a 

timely manner, thereby ensuring the continuous maintenance of the 

quality certification status following accreditation.  

-Qualitative evaluations such as After Action Review (AAR) or in-

process monitoring should be conducted. 

8. Inadequate senior mentors and 

consultations  

- The senior multidisciplinary team across all Public Health Center 

groups, comprising the head of the Public Health Center group, senior 

doctor, senior dentist, senior pharmacist, senior head nurse, and 

senior social worker, should be appointed as mentors. 

9. Inadequate support for the Quality 

Development of Public Health Center 

Services  

- There is redundancy in document 

and data file preparation due to a 

large volume of fragmented and non-

-Participatory observation should be integrated into the quality 

assessment and accreditation of Public Health Centers. 

- There should be instruction and demonstration on classifying 

feedback according to standards, analyzing, summarizing, and 

prioritizing the feedback from highest to lowest frequency, as well as 

utilizing the analytical results for planning (PDCA) and continuous 

quality improvement (CQI), alongside hands-on practice for staffs. 
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Problems Recommendations 

integrated data, leading to data 

errors). 

- Common pitfalls in quality 

development include a lack of 

integration and data linkage between 

outpatient and community health 

teams, collecting data without utilizing 

it, excessive workloads, and a lack of 

teamwork. 

- The adoption of digital technology and data integration should be 

promoted in the fosters data connectivity while reducing errors and 

redundancies. 

-The development of a centralized quality database (Single Database) 

to store core quality data, compile knowledge repositories, document 

templates, best practices, and frequently asked questions (FAQs). 

ร ูปแบบการพ ัฒนาค ุณภาพศ ูนย บร ิ ก าร

สาธารณสุขแนวใหม 

จากขอมูลที่ไดสามารถสังเคราะหรูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม

ดังน้ี 

1. การเตรียมความพรอมกอนการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

มี 3 ขั้นตอน โดยจำแนกศูนยบริการสาธารณสุข

เปน 2 กลุม  

กลุมที่ 1 ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขารับ

การประเมินเพื ่อตออายุการรับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข (Re-Accreditation)   

กลุมที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขารับ

การประเม ิน ร ับรองค ุณภาพศ ูนย บร ิ การ

สาธารณสุข  (Accreditation)   

ขั้นตอนท่ี 1 กอนการเตรียมความพรอมฯ ดังน้ี 

1) การวางแผนการเตรียมความพรอมฯ เปนราย

ป 

กลุมที่ 1 วางแผนเตรียมความพรอมฯ 1 

ครั ้ง หลังไดรับรายงานการเยี ่ยมสำรวจฯ หรือ

กอนวันประเมินฯ อยางนอย 6 เดือน              

กลุ มที ่ 2  วางแผนเตรียมความพรอมฯ 

จำนวน 2 ครั ้ง ด ังน้ี ครั ้งที ่ 1 ภายหลังไดรับ

รายงานการเยี่ยมสำรวจฯ (กรณีที ่เคยประเมิน

แลว) หรือกอนวันประเมินฯ อยางนอย 6 เดือน 

ครั้งท่ี 2 กอนวันประเมินฯ อยางนอย 1 เดือน 

ขั้นตอนท่ี 2 ขณะเตรียมความพรอมฯ  

กลุ มที ่ 1 เตรียมความพรอมฯ 1 ครั้ง 

เนื้อหาดังน้ี 1) แผนการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 2) กำหนดการสงเอกสาร 

ประเภทเอกสารที่ตองสง และวิธีการสงเอกสาร 

3) ข ั ้นตอนการประเมินคุณภาพศูนย บริการ

สาธารณสุข มี 3 ขั ้นตอน ไดแก ขั ้นตอนที ่ 1    

การนำเสนอการพัฒนาคุณภาพศูนย บริการ

สาธารณสุข ข ั ้นตอนที ่  2 การตรวจประเมิน     

แบงออกเปน 3 ทีม ขั้นตอนที่ 3 การสรุปผลการ

ประเม ินค ุณภาพศ ูนย บร ิการสาธารณสุข           

4) เกณฑการใหคะแนน 5) หัวใจสำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข โดยการ

ทบทวนเรื ่องกระดุม 5 เม็ด 6) การดำเนินการ

ตามรายงานการเยี ่ยมสำรวจ 7) หลุมพรางการ

พัฒนาคุณภาพฯ ท่ีพบบอย  

กลุ มที ่ 2 เตรียมความพรอมฯ จำนวน     

2 ครั ้ง จำแนกเปน ครั ้งที ่ 1 การเตรียมความ

พรอมฯ มีเนื้อหา ดังน้ี ขอ 1) ถึง ขอ 5) มีเนื้อหา

การเตรียมความพรอมฯ เชนเดียวกับการเตรียม
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ความพรอมฯ กลุมที ่ 1 6) การประยุกตวิธีการ

พัฒนาคุณภาพฯ ตามมาตรฐานศูนยบริการ

สาธารณสุขสู การปฏิบัติ ครั ้งที ่ 2 การเตรียม

ความพรอมฯ ดังน้ี 1) ทบทวนเน้ือหาของครั้งท่ี 1  

2) หลุมพรางการพัฒนาคุณภาพฯ ที่พบบอย 3) 

ปญหาท่ีพบจากการจัดทำเอกสาร การนำเสนอ  

ขั้นตอนท่ี 3 หลังการเตรียมความพรอมฯ 

2. การจัดระบบทีมพี ่เล ี ้ยงประจำ

กลุมศูนยบริการสาธารณสุข 

3. การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

ดังน้ี 

3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวมในการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

3.2 การสรุปและจัดลำดับขอเสนอแนะ

จากการประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุข 

3.3 การติดตามและการสรุปผลการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข 

4. การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข 

อภิปรายผล  

1. จากผลการศึกษาตั ้งแต ป  พ.ศ. 

2556 – 2568 พบวาศูนยบริการสาธารณสุข       

ที ่ไดรับการรับรอง Re-accreditation 45 แหง 

ศูนยบริการสาธารณสุขที ่ไมไดร ับการรับรอง     

Re-accreditation 8 แห ง อ ัตราไม ผ านการ     

Re-accreditation พบส ู งถ ึ งร  อยละ  15 .09 

สะทอนถึงประเด็น “ความยั ่งยืนของคุณภาพ

ภายหลังการรับรอง” สอดคลองกับการศึกษา

ของ Jafar Sadegh Tabrizi และคณะพบวาการ

ตรวจรับรองมาตรฐานมีผลกระทบเชิงลบ ไดแก 

ความยั่งยืนที่ต่ำของบางโครงการตรวจรับรอง

มาตรฐาน[5] จากบทความพบวาสาเหตุเกิดจาก

การเปลี่ยนผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงานคุณภาพ

และการขาดการสืบทอดองคความรู  ปญหาน้ี

แสดงใหเห็นวาการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขหลายแหงผูกติดกับศักยภาพและ    

ตัวบุคคลมากกวาการสรางระบบการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความปลอดภัย 

เมื่อเกิดการโยกยายหรือผลัดเปลีย่นบุคลากรหลกั         

จึงสงผลใหเกิดรอยตอและการถดถอยของการ

พัฒนาคุณภาพ  

2. จากผลการศึกษาพบวา จำนวน

ศ ูนย บร ิการสาธารณสุขท ี ่ ได ร ับการร ับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุขรายใหม ในป 

พ.ศ. 2567 มีจำนวน 5 แหง และในป พ.ศ. 2568 

มีจำนวน 12 แหง จะเห็นวาจำนวนศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ีไดรับการรับรองคุณภาพฯ มีจำนวน

เพ ิ ่มข ึ ้นมากกว า 2 เท า  ซ ึ ่ ง เป นช วงเวลา              

ที่สอดคลองกับการริเริ่มการเตรียมความพรอมฯ 

และระบบทีมพี่เลี้ยง สะทอนใหเห็นวากลไกการ

สนับสนุนเชิงกระบวนการจากสวนกลางอาจมี

ความสำคัญและสงผลตอความสำเร็จมากกวาตัว

มาตรฐาน เน่ืองจากการเตรียมความพรอมฯ และ

ระบบพี ่ เล ี ้ยงชวยลดอุปสรรคในการตีความ

มาตรฐานและเพิ่มความพรอมใหแกเจาหนาท่ี

ศ ูนย บร ิการสาธารณส ุขอย างเป นร ูปธรรม 

สอดคลองกับศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการ

เตรียมความพรอมฯ และประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง ผูเขารวมประชุมมีคะแนน

ความรู หลังการประชุมสูงกวากอนการประชุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 12.56, p < 0.05 

และ t= 9.2, p < 0.05 ตามลำดับ) ผูเขาประชุม
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เตร ียมความพรอมฯ ม ีระด ับความพึงพอใจ

ภาพรวมระดับมากถึงมากที ่ส ุด รอยละ 91.2 

สำหรับการประชุมพี ่เลี ้ยงฯ ผู เขารวมประชุม

สามารถนำความรู ที ่ไดรับไปประยุกตใชในการ

ปฏิบัต ิงานและสามารถนำความรู ท ี ่ไดร ับไป

เผยแพรหรือถายทอดระดับมากถึงมากที ่สุด    

รอยละ 92.8 และ 84.8 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม

ผลการวิเคราะหน้ียังไมสามารถสรุปความสัมพันธ

เชิงเหตุและผลไดอยางสมบูรณวาการเพ่ิมข้ึนของ

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองราย

ใหมเกิดจากการเตรียมความพรอมฯ และระบบ 

พ่ีเลี้ยงเทาน้ัน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดขึ้นภายใตบริบทที่มีแรงกดดันจากเปาหมาย

ความสำเร็จใน ป พ.ศ. 2570 รวมดวย ซึ ่งแรง

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายและกำหนดเวลาดังกลาว 

อาจเปนปจจัยรวมท่ีเรงใหศูนยบริการสาธารณสขุ

ขับเคลื ่อนตนเองเพื ่อเขาส ู ระบบการรับรอง    

มากข้ึน 

3. จากการศึกษาพบวา“พี ่เลี ้ยงบาง

ทานไมกลาใหคำปรึกษาเจาหนาที ่ศูนยบริการ

สาธารณสุขที่อาวุโสกวา" ซึ ่งเปนขอคนพบเชิง

วัฒนธรรมองคกรที่สำคัญมากและพบไดทั่วไปใน

ระบบสุขภาพไทย การแตงตั้งทีมสหวิชาชีพระดับ

อาวุโสเปนพี่เลี ้ยงโดยตำแหนงและมีทีมพี่เลี ้ยง  

ซึ่งมีอายุนอยอยูในทีมพี่เลี้ยงเปนการแกปญหา

โดยการยอมร ับอำนาจของผ ู ท ี ่ อาว ุ โสกวา        

การแตงตั้งผูมีความอาวุโสมาเปนพี่เลี้ยงจึงเปน

การประน ีประนอมก ับว ัฒนธรรมด ังกล าว       

การแตงตั ้งทีมพี่เลี ้ยงที ่มีอาวุโสนอยรวมในทีม

ดวย เปนการมุงเนนการพัฒนาทักษะใหคนรุน

ใหมใหคำปรึกษาผูใหญและเปนการทำใหพี่เลี้ยง

อาวุโสยอมรับการโคชจากผูท่ีเด็กกวา ซึ่งจะทำให

เกิดความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 

4. จากบทความพบวาเอกสารมีความ

ซ้ำซอนและไมกอคุณคา เน่ืองจากขอมูลมีจำนวน

มาก แยกส วนและไม ม ีการบ ู รณาการกัน         

การพัฒนาคุณภาพนั ้นตองใชข อมูลเปนฐาน       

ในการวิเคราะหหาปญหาและสาเหตุของปญหา 

ด ั งน ั ้ นการพ ัฒนาระบบฐานข อม ู ลกลาง            

ดานคุณภาพ จะทำใหลดภาระดานเอกสาร และ

ก  อ ให  เ ก ิ ดค ุณค  า  เ น  นผลล ัพธ  ม ากกว า

กระบวนการ เพิ ่มความปลอดภัยใหกับผู ปวย 

บุคลากรและประชาชน สอดคลองการศึกษา    

ของ  Jafar Sadegh Tabrizi และคณะพบว า            

เม ื ่อพิจารณาจากผลกระทบเชิงบวกที ่ม ีอยู

มากมาย การตรวจรับรองมาตรฐาน จ ึงเปน

เครื่องมือที่สามารถนำมาใชเพื่อปรับปรุงผลการ

ดำเนินงานของศูนย บร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ         

ไดอยางมีประสิทธิภาพ[5] จะเห็นวาการพัฒนา

คุณภาพ ทำใหเกิดการพัฒนาฐานขอมูลกลาง    

ซึ่งจะกอใหเกิดผลกระทบเชิงบวกและทำใหการ

ดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5. จากบทความพบวาศ ูนย บร ิการ

สาธารณสุขผานการประเมิน รับรองคุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข รอยละ 53.62 อยางไรก็

ตามพบวาศูนยบริการสาธารณสุขที ่ผ านการ

ประเมิน รับรองคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข

แลว นับเปนเงื ่อนไขท่ี“จำเปนแตไมเพียงพอ”

เนื ่องจากไมสามารถรับรองวาผู ปวยจะไดรับ    

การสงตอไปรับการรักษาขามหนวยงานแบบ           

ไรรอยตอ ดังนั้นการดึงบทบาท Area Manager 

มาทำหนาที่บริหารรอยตอและเชื่อมตอระหวาง

หน วยงานในโซนส ุขภาพ Bangkok Health 
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Zoning เปนการสรางกลไกเครือขาย จากการ

พัฒนาคุณภาพรายหนวยเปนการพัฒนาคุณภาพ

เครือขาย โดยศูนยบริการสาธารณสุขควรตั้ง

ตัวชี ้ว ัดระดับโซนสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล    

แมขายและคลินิกชุมชนอบอุนในการสงตอผูปวย

ไปรับการรักษาเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบไร

รอยตออยางแทจริง 

ขอจำกัด เปนมุมมองจากหนวยงาน

สวนกลาง คือ ผูปฏิบัติงานจากกองการพยาบาล

สาธารณสุข มิใชจากผูปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุขหรือจากผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะดานนโยบาย  

1.1 กำหนดท ิศทางและโครงสร  า ง

สนับสนุนทบทวนความเปนไปไดของเปาหมาย   

ป พ.ศ. 2570 โดยนำผลการประเมิน รับรอง

คุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข ไปใชในการ

ทบทวนหร ือปร ับปร ุ งแผนย ุทธศาสตร มุ ง             

สูเปาหมาย ป พ.ศ. 2570 ของกรุงเทพมหานคร 

โดยพ ิจารณาค า เป าหมายท ี ่สอดคล องกับ

ศักยภาพท่ีแทจริงของพ้ืนท่ี  

1.2 ปฏิรูประบบการจัดสรรกำลังคน

และงบประมาณ สำนักอนามัยควรจัดทำแผน

งบประมาณและกรอบอัตรากำล ังระยะยาว      

เพื่อรองรับการประเมินซ้ำ (Re-accreditation) 

ท ี ่ จะเพ ิ ่มข ึ ้นในอนาคต โดยต องสน ับสนุน

ทรัพยากรใหเพียงพอตอการรักษามาตรฐานอยาง

ตอเน่ือง 

1.3 ปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดเปนเชิงคุณภาพ 

มุงเนนผลลัพธ โดยกรุงเทพมหานครและสำนัก

อนามัยควรปรับเปล ี ่ยนตัวชี ้ว ัดความสำเร็จ 

เปล ี ่ยนไปสู การวัดเช ิงคุณภาพและควรเปน

ผลลัพธบริการ  

2. ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการ 

2.1 องคประกอบที ่ใชไดในบริบทอ่ืน 

คือ การจำแนกหนวยบริการเปนกลุมตามความ

พรอมและระบบพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพ  

2.2 การจำแนกกลุ มตามความพรอม 

หนวยบริการอื่นสามารถนำเกณฑความพรอม

ดานบุคลากรและเครื่องมือไปคัดแยกศักยภาพ

ของคล ิ น ิ กช ุ มชนอบอ ุ  นหร ื อ รพ .สต . ไ ด              

เป นเคร ื ่องม ือสากลในการจ ัดลำด ับความ

ชวยเหลือและการสนับสนุนทรัพยากร 

2.3 ระบบพี ่เล ี ้ยงสหวิชาชีพ การให

ทีมสหวิชาชีพเปนพี่เลี ้ยงใหคำปรึกษาสามารถ

ปรับใชไดกับทุกพื้นที่เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและ

เพ่ิมความมั่นใจใหบุคลากรหนางาน 

อ ง ค  ป ร ะ ก อ บ ท ี ่ ผ ู ก ก ั บ บ ร ิ บ ท

กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะ คือการสังเกตแบบมี

ส วนร วมระหว างการเย ี ่ ยมสำรวจ บร ิบท

กรุงเทพมหานครมีความซับซอน พื ้นที ่จำกัด 

ชุมชนแออัด และโครงสรางการปกครองทองถ่ินท่ี

ไม  เหม ือนภ ูม ิภาคอ ื ่ นการเย ี ่ ยมสำรวจใน

กรุงเทพมหานครตองใชกระบวนการสังเกตเชิง

ลึกที่สอดคลองกับสภาพสังคมเมือง หากนำไปใช

ในตางจังหวัดตองปรับเปลี่ยนวิธีและตัวชี้วัดให

เขากับบริบทชุมชนน้ัน ๆ 

3. ขอเสนอแนะดานวิชาการ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

3.1 การศ ึกษาเช ิงปร ิมาณและเชิง

คุณภาพเพื ่อประเมินวาการไดร ับการรับรอง

คุณภาพศูนย บร ิการสาธารณสุขส งผลล ัพธ

โดยตรงตอตัวช้ีวัดทางการแพทย และระดับความ
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พึงพอใจหรือประสบการณจริงของผูรับบริการ

อยางไร เพื่อยืนยันความคุมคาและความยั ่งยืน

ของการพัฒนาคุณภาพ 

3.2 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการไมผานการประเมินซ้ำ ควรติดตามผลและ

ศึกษาเชิงวิเคราะหในกลุมศูนยบริการสาธารณสุข

ที ่ไมผานการประเมินซ้ำ หรือมีระดับคุณภาพ     

ที ่ลดลง เพื ่อคนหาปจจัยเสี ่ยง อุปสรรคสำคัญ 

หรือขอจำกัดเชิงระบบ ซึ่งจะเปนขอมูลเตือนภัย

ล วงหน า ให ก ับหน วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข  องใน           

การวางแผนปองกัน 

3.3 การศึกษามุมมองและประสบการณ

ของผ ู ปฏ ิบ ัต ิงานในศูนย บร ิการสาธารณสุข      

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื ่อสะทอนมุมมอง 

ทัศนคติ ความกดดัน และขอเสนอแนะของ

ผูปฏิบัติงานหนางานในศูนยบริการสาธารณสุข  

ซึ ่งเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนมาตรฐาน 

เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

ใหสอดคลองกับบริบทการทำงานจริง 

สรุป ผลการดำเนินการพบวามีการ

วิเคราะหความรู ทักษะและประสบการณในการ

พัฒนาคุณภาพศูนยบริการสาธารณสุข และมีการ

ส ังเคราะห  เป นร ูปแบบการพัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุขแนวใหม จากการถอด

บทเรียนพบวาการพัฒนาคุณภาพศูนยบริการ

สาธารณสุขมีจุดเดนในเรื่องนโยบายและแผนการ

ดำเนินงานที่ชัดเจน มีการจัดสรรงบประมาณ

ตอเนื่อง ผูบริหารใหการสนับสนุน และบุคลากร  

มีความรู ทัศนคติที่ดี ในดานกระบวนการมีการ

เตร ียมความพร อมฯ จ ัดระบบทีมพ ี ่ เล ี ้ยงฯ       

การสังเกตแบบมีสวนรวม และมีการสนับสนุน

การพัฒนาค ุณภาพศูนย บร ิการสาธารณสุข 

ปญหาและอุปสรรคไดแก ภาระงานจำนวนมาก

และบุคลากรที่มีจำกัดทำใหเกิดภาวะ burn out 

การเปลี่ยนแปลงผูบริหารหรือผูรับผิดชอบงาน

ค ุณภาพทำให ขาดความย ั ่ งย ืนของคุณภาพ

ภายหลังการรับรอง เอกสารซ้ำซอนและไมกอ

คุณคาจากขอมูลที่มีจำนวนมากและแยกสวนกัน

ทำงาน ไมมีการบูรณาการ พี่เลี้ยงบางคนไมกลา

ให ข อ เสนอแนะผ ู ท ี ่ อาว ุ โสกว  า  อ ีกท ั ้ งมี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ปฏิบัติการและวิชาการ 

เพ ื ่อใช  เป นแนวทางในการพ ัฒนาค ุณภาพ

ศูนยบริการสาธารณสุข ใหบริการอยางมีคุณภาพ 

ตอบสนองความตองการของประชาชน สงผลตอ

คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยสำหรับผู ปวย 

บ ุ คลากรและประชาชน ทำให ประชาชน       

มั ่นใจ และไว วางใจในระบบบริการส ุขภาพ                  

ในกรุงเทพมหานคร    
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คำแนะนำในการเตรยีมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกท่าน จากนักวิชาการ นักวิจัย ท่ีสนใจตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในป�จจุบันอยู่ในระดับวารสารกลุ่มท่ี 2 ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป�นฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ให้เป�นไปตามมาตรฐานสากลท้ังในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง     

เป�นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-blind peer review โดยมีผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่านต่อเรื่องเป�นผู้ตรวจ

ประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับ           

การคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ เพ่ือใช้เป�นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์

ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไข

ต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องท่ีจัดพิมพ์  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องด้านการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 
2. เพ่ือเป�นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 
3. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้สนใจท่ัวไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย        

และสิ่งแวดล้อม 

ประเภทของเรื่องที่รับตีพิมพ์ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม ผลงานวิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามท่ีกำหนดในแต่ละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะท่ีเป�นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ 

ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า 
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5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

 เรื่องท่ีจะตีพิมพ์จะต้องเป�นเรื่องท่ี ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารท่ีตีพิมพ์

บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารท่ีเป�นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download

ได้ท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมต้นฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความ 

ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 - 15 หน้า (รวมชื่อ

เรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  

การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ท่ีด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา

ป�จจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ท่ีถูกต้องท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 

(Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน

วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป�นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานท่ี

ทำงานในป�จจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป�นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป�นตัวหนา 

ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป�นตัวหนา ความเกี่ยวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานท่ีทำงานในป�จจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป�นตัวปกติ 

เนื้อหาท่ีใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 

ตาม แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ชื่อ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเย้ืองไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในป�จจุบันและสถานท่ีทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป�นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป�นความเรียงให้

สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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ส่วนที่ 1 ความสำคัญของป�ญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำมาใช้  

ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มา

ของกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ

ข้อเสนอแนะท่ีสอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให้ เขียน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงานวิจั ยครั้ งนี้ ท้ั งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 

4.1 ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมุติฐานการวิจัย  

4.3 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป�นความเรียง แบ่งเป�น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน

สรุปลักษณะเคร่ืองมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรง 

(Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และการหาค่าความเชื่อม่ัน     

ใชสู้ตรอะไรและได้ค่าเท่าใด 

ตอนที่ 3 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้

กลับมาเท่าใด คิดเป�นร้อยละเท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป�นภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

ตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ท่ีกระชับสอดคล้องกับภาระหน้าท่ีของวัยทำงานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบเนื้อหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

ชุมชนท่ีทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีท่ีได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป�นอย่างดี  
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งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพ่ือบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนา        

กลุ่มทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล เป�นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 

4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ท่ีสอดคล้องกับข้อค้นพบท่ีสำคัญ 

4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 

4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 

4.10 เอกสารอ้างอิง เป�น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท  

  การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป�นระบบตาม

มาตรฐาน ถูกต้อง เชื่อถือได้ และมีคุณภาพ 

กองบรรณาธิการแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป�นระบบไม่เป�ดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อเสนอแนะ

จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพ่ือให้กองบรรณาธิการตรวจก่อนส่งโรงพิมพ์หรือ

เผยแพร่ออนไลน ์
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