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	 วารสารโรงพยาบาลสกลนคร ก�ำหนดออกปีละ 3 ฉบับ คือ มกราคม – เมษายน พฤษภาคม – สิงหาคม และ

กันยายน – ธันวาคม  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 เผยแพร่ความรู้ ส่งเสริมและรวบรวมวิทยาการ  การค้นคว้าทางการแพทย ์การพยาบาล 

	 	 และการสาธารณสุข

	 2.	 เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นในประเด็นปัญหาทางสุขภาพ และสาธารณสุข

	 3.	 เพื่อเผยแพร่ความก้าวหน้า กิจกรรมและข่าวสารทางการสาธารณสุข 

บรรณาธิการที่ปรึกษา

รศ.ดร.สมจิต  แดนสีแก้ว

	 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู่

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นพ.ธนสิทธิ์  ไพรพงษ์

	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร

บรรณาธิการ

นพ.ศิรยุสม์  วรามิตร 

บรรณาธิการผู้ช่วย

ดร.จุฑารัตน์  ฤทธิ์ฤาชัย

กองบรรณาธิการต่างสถาบัน

ศ.ดร.นพ.ชุษณา  สวนกระต่าย

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รศ.ดร.สุมัทนา  กลางคาร

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รศ.ดร.ปิยะธิดา  นาคะเกษียร

	 คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.ดร.นพ.สุรชัย  แซ่จึง

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.นพ.อนุชิต  ปุญญทลังค์ 

	 คณะแพทยศาสตร์รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

ผศ.ดร.ชูศักดิ์  นิธิเกตุกุล

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผศ.ดร.พญ.วารุณี  พรรณพานิช  วานเดอพิทท์ 

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ผศ.นพ.กมล  แก้วกิติณรงค์

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ดร.กาญจนา  วงษ์สวัสดิ์

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

	 มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร

ผศ.พิพัฒน์  เรืองแสง

	 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.ดร.ทัดทรวง  ปุญญทลังค์

	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

อ.ดร.จินตนา  พาวงศ์

	 นักวิจัยอิสระ

อ.ดร.กมลทิพย์  ตั้งหลักมั่นคง

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

อ.ดร.อัจฉรา  ค�ำมะทิตย	์

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
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อ.ดร.ชลการ  ทรงศรี

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

อ.ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

	 จังหวัดขอนแก่น

อ.ดร.อนุศักดิ์  เกิดสิน

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

	 วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร

กองบรรณาธิการในสถาบัน

นพ.ปิยะพงษ์  พาพิทักษ์

นพ.นิสิต  ตงศิริ

พญ.สุดารัตน์  ศิริชัยพรศักดิ์

พญ.ตรีวิจิตร  มุ่งภู่กลาง

พญ.อภิญญา  กิ่งนาคม

นพ.ปริญญา  โชควิริยะประเสริฐ

ทพ.ธีรวัต  ผายป้องนา

ภกญ.สุธิชชา  สังข์ทอง

พว.วิราภรณ์  วราอัศวปติ

พว.ไพลิน  นัดสันเทียะ

พว.ศศิธร  ภักดีโชติ

พว.อุไรวรรณ  ศรีดามา

พว.ปิยนุช  บุญกอง

พว.เกษมศักดิ์  วงศ์สีดา

น.ส.ภนารัตน์  อวนพล

ฝ่ายจัดการ

นางสาวพิสุทธิดา  ขุนศรี

นางสาวสุพรรษา  ซ้ายสุพรรณ

ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำฉบับ (ภายนอกหน่วยงาน)

อ.ดร.ชลการ  ทรงศรี  

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

อ.ภญ.ดร.น�ำพร  อินสิน  

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

	 มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร

ผศ.ดร.วรินท์มาศ  เกษทองมา  

	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

	 วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร

อ.ดร.ศศิวรรณ  ทัศนเอี่ยม 

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

	 มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร

อ.ดร.ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

รศ.ดร.ชัจคเณจ์  แพรขาว 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม

ดร.สุรีภรณ์  สุวรรณโอสถ 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

พว.วิลาวัณย์  กลัดแก้ว 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำฉบับ (ภายในหน่วยงาน)

นางชนานุช  พันธ์เพียง 

นางนิชาพร  ศรีนุต 

ว่าที่ร้อยตรีไพรัช  นิภานันท์ 

พว.วิราภรณ์  วราอัศวปติ

พว.เปล่งฉวี  สกนธรัตน์

พว.วิภา  แก้วเคน

พว.พิศมัย  กองทรัพย์

พว.ศรีอัมพร  ต้วนยี่

พว.มยุรฉัตร  สัพโส

พว.ปิยนุช  บุญกอง 

พว.ไพลิน  นัดสันเทียะ

พว.วิชชุดา  กิตติวราฤทธิ์

พว.ณัฐวิภา  บุญเกิดรัมย์

ดร.จุฑารัตน์  ฤทธิ์ฤาชัย

พว.เกษมศักดิ์  วงศ์สีดา

น.ส.ภนารัตน์  อวนพล

พว.อุไรวรรณ  ศรีดามา
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โทร. 042–711896

เจ้าของ
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การบอกรับสมาชิก

	 –  ค่าสมัครสมาชิก		 ปีละ	 400 บาท

	 –  สั่งซื้อวารสาร		  เล่มละ	 150 บาท
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หมายเหตุ :

•	 บทความทุกบทความจากผู้นิพนธ์ภายนอกโรงพยาบาลสกลนครท่ีตีพิมพ์ในวารสารน้ี มีการประเมินคุณภาพ 

	 จากผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจากภายในหรือภายนอกหน่วยงานอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยผู้ทรง 

	 คุณวุฒิและผู้นิพนธ์ไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double–blind peer review)

•	 บทความทกุบทความจากผูน้พินธ์ภายในโรงพยาบาลสกลนครทีต่พีมิพ์ในวารสารนี ้มกีารประเมนิคณุภาพจาก 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขาจากภายนอกหน่วยงานอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้นิพนธ ์

	 ไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double–blind peer review)

•	 ข้อเขียนและข้อคดิเหน็ใดๆในบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารนี ้เป็นความคดิเหน็ส่วนตวัและเป็นความรบัผดิชอบ 

	 ของผู้นิพนธ์ทั้งสิ้น

•	 บทความทีต่พีมิพ์ถอืว่าเป็นลขิสทิธิข์องวารสารโรงพยาบาลสกลนคร การคดัลอกเพือ่พฒันาเชงิวชิาการต้องได้ 

	 รับการอ้างอิงอย่างถูกต้อง 
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บทบรรณาธิการ
	 “บตัรประชาชนใบเดียว” รักษาฟรีทุกที่นับเป็นหนึ่งในการยกระดับโครงการ 30 บาท รักษา

ทุกโรคหรือบัตรทอง นโยบายหลักด้านสาธารณสุขของรัฐบาลใหม่ที่ได้มีการน�ำร่องใช้แล้ว “บัตรประชาชน

ใบเดียว” รักษาทุกโรคและทุกที่ คนไข้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ที่เป็นโรงพยาบาลนอกสิทธิ ไม่ต้องมีใบ

ส่งตวั และไม่เรยีกเกบ็เงนิจากคนไข้ จากช่วงแรกเริม่จากมะเรง็ ขยับมาเป็นผูป่้วยฉกุเฉนิ และใช้กบัทกุโรค เพราะ

บางครัง้คนไข้ไปท�ำงานอยูท่ีอ่ืน่ไม่ได้อยูใ่นพืน้ท่ีของโรงพยาบาลทีร่ะบไุว้ตามสทิธซิึง่สทิธ ิ30 บาท กค็วรจะเหมอืน

สิทธิข้าราชการท่ีไปรักษาที่ไหนก็ได้ท่ัวประเทศไทย เพียงแต่สิทธิข้าราชการข้อมูลยังไม่มีการเชื่อมกันท�ำให้

ประชาชนสิทธิบัตรทองถือบัตรประชาชนใบเดียวเดินทางข้ามจังหวัดในเขตได ้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ

	 เป้าหมายการพฒันาระบบบตัรประชาชนใบเดยีวรกัษาได้ทกุที ่คือ เพ่ือเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพหน่วยบรกิาร

ทุกระดับ อ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนในการรับบริการ เพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการให้บริการ โดยมี

การพฒันาระบบแบ่งเป็น 4 ส่วน คอื พฒันาระบบบันทกึข้อมลูทัง้จากโรงพยาบาลรฐั สงักดัและนอกสงักดักระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน รพ.สต. คลินิก และร้านยา ส่วนที่สอง คือ การพัฒนาระบบยืนยันตัวตน ทั้งการ

ยนืยนัตวัตนผูร้บับรกิาร เช่น ดจิิทลัไอดยีนืยนัตวัตนผูใ้ห้บรกิาร การตรวจสอบสทิธ ิการยืนยนัเข้ารบับรกิาร ลายมอื

ชือ่อิเล็กทรอนิกส์ และการยนืยนัตวัตนคนต่างด้าว ส่วนท่ีสาม คอื การพฒันาระบบการท�ำงาน เช่น ประวติัสขุภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ สมุดสุขภาพประชาชน ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล การนัดหมายออนไลน ์ และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เป็นต้น และส่วนสุดท้าย คือ การพัฒนาระบบเชื่อมต่อประชาชน ทั้งการผ่านแอปพลิเคชันไลน์และอื่น ๆ เพื่อให้

สามารถเชื่อมโยงประชาชนทั้งประเทศ โดยความคืบหน้าการท�ำงานทั้งหมดนี้คืบหน้าแล้วกว่า 80% หลังจาก

ทดลองระบบในรอบแรกและจะมีการทดลองระบบเป็นระยะ ๆ อีกครั้งในช่วงต้นเดือนธันวาคมนี้ ซึ่งจะมีการ

พิจารณาถึงระยะที่ 2 เพื่อให้จังหวัดอื่น ๆ ได้ทดลองใช้บริการ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแห่งชาติ

คาดว่า ระบบข้อมูลทั้งระบบจะเสร็จสมบูรณ์ภายใน 1 ปี โดยจะเกิดการเช่ือมต่อข้อมูลแบบไร้รอยต่อทุกสังกัด 

บัตรประชาชนใบเดียวสามารถรักษาได้ทุกที่และทั่วประเทศ ขณะที่สิทธิการรักษาอื่น ๆ ทั้งประกันสังคมและ

สวัสดิการข้าราชการ จะมีการหารือกับส�ำนักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลางให้พิจารณาต่อไป

	 	 นพ.ศิรยุสม์ วรามิตร

	 	 บรรณาธิการ
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร

วิลาสินี  ธนากรจักร์ พ.บ., อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, วว.อายุรศาสตร์*

บทคัดย่อ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ความร่วมมอืในการใช้ยาทีเ่หมาะสมจงึมคีวามส�ำคญัในการลดความรนุแรงและลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัในผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional study) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 295 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างเดือน มิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยสถติถิดถอยลอจสิตกิส์ทวิ (Binary logistic 

regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 59.35 + 8.50 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คือ ร้อยละ 69.8 มีความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอร้อยละ 60.7 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยการมีอาชีพ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 0.342–0.965, p–value = 0.036) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่น้อยลง คือ การมีอาชีพมีงานท�ำ  ดังนั้นการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาในผู้

ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัควรค�ำนงึถงึลกัษณะการประกอบอาชพี เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำและรกัษาด้วยยาให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับผู้ป่วยแต่ละราย

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัย ความร่วมมือในการใช้ยา 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 11 กันยายน 2566 แก้ไขบทความ: 21 พฤศจิกายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 7 ธันวาคม 2566
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Factor Associated with Medication Adherence in Patients with Non–Communicable 

Diseases in Tha Rae Subdistrict Health Promotion Hospital, Sakon Nakhon

Wilasinee  Thanakornjuk* 

M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine, 

Thai Board of Internal Medicine*

Abstract
	 Non–communicable diseases are the global health problems and the most common cause of 

death and complications. Therefore, the appropriate medication adherence in patient is important to 

reduce the severity and complications. The purpose of this descriptive cross–sectional study was to 

identify the factors associated with medical adherence in outpatients with Non–Communicable Diseases 

in Tha Rae subdistrict health promotion hospital, Sakon Nakhon. The samples were selected from 295 

participants with non–communicable diseases at least one of the followings, hypertension, diabetes, 

dyslipidemia and chronic kidney disease stage 3. Data were collected using the questionnaires for 

demographic data and assessed medication adherence from June to August, 2023. Data analysis was 

conducted by descriptive and binary logistic regression statistics.

	 The study revealed that the mean age of samples was 59.35 + 8.50 years. Most of them were 

female (69.8%). The good medical adherence rate was 60.7%. The occupation factor was significantly 

associated with medication adherence in patients with non–communicable diseases (AOR = 0.574, 

95%CI 0.342–0.965, p–value = 0.036). Therefore, the occupation of patient with non–communicable 

disease should be taken into account to improve the medical adherence. The drug usage advice should 

be tailored to each patient for correct and appropriate self–care behaviors.

	 Keywords: Non–Communicable Diseases, Factor associated with Medication Adherence
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกย่อว่า NCDs1 คือ โรคที่

ไม่ใช่โรคตดิเชือ้ ไม่ได้เกดิจากเชือ้โรคจงึตดิต่อไม่ได้ด้วยการ

สัมผัสคลุกคลีหรือติดต่อผ่านตัวน�ำโรค (Vector) หรือผ่าน

ทางสารคัดหลั่งต่าง ๆ ซึ่งโรคไม่ติดต่อมีปัจจัยเสี่ยงมาจาก

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมต่าง ๆ  เช่น การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการมีกิจกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอ ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 

ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลในเลือด

สูง ภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน ซึ่งท�ำให้เป็นโรคไม่ติดต่อใน

ที่สุด และเป็นโรคเรื้อรังจะค่อยๆ มีอาการและอาการรุนแรง

ขึ้นทีละน้อยเมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษา ซึ่งโรคกลุ ่มนี้ 

ประกอบด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคอ้วนลงพุง และโรคมะเร็ง

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ Non Communicable 

Diseases (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก

ท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมจาก

รายงานข้อมูลองค์การอนามัยโรค (WHO) พบประชากร

ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 

38 ล้านคนในป ีพ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเป็น 41 ล้านคนในปี 

พ.ศ. 25592 รวมถึงในประเทศไทยยังเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งทั้งในมิติการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลกและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค NCDs ถึง 

14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี2.3,4 จากข้อมูลกองโรค

ไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบว่า โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราการเสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก ่

โรคหลอดเลอืดสมอง รองลงมา คือ โรคหวัใจขาดเลอืด และ

โรคเบาหวาน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 47.15, 31.78 

และ 21.87 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ5,6

	 จากปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องระยะยาว และส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด (polypharmacy) ดังนั้น

พฤตกิรรมการใช้ยาทีเ่หมาะสมจงึมคีวามส�ำคญั เพราะส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการรักษา ช่วยลดความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการเสียชีวิต อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่พบบ่อยคือ 

การลืมรับประทานยา รับประทานยาผิดเวลา เก็บรักษายา

ไม่เหมาะสม ไม่ตั้งใจใช้ยา หยุดยาเอง มียาเหลือใช้ เก็บยา

รวมกันไว้กับคู่สมรสและขาดคนคอยเตือน7 มีการศึกษาใน

ประเทศไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุพบว่า

ผู้สูงอายุมีปัญหาการใช้ยาไม่เป็นไปตามค�ำส่ังแพทย์โดย

ร้อยละ 14.7 ลืมรบัประทานยาและขาดความรูใ้นการใช้ยา11 

หลายการศกึษาพบว่า ความร่วมมอืในการใช้ยามผีลต่อการ

ควบคุมโรคเรื้อรังให้ได้เป้าหมายทั้งระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมันในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และการ

เสื่อมของไต8 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medical adherence) 

คือ พฤติกรรมของผู ้ป ่วยในการใช้ยาที่สอดคล้องกับ

ค�ำแนะน�ำจากผู้ให้บริการทางการแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วย

กับแผนการรักษา โดยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและมีความ

ต่อเนื่องต้องมีอัตราความร่วมมืออย่างน้อยร้อยละ 80 ขึ้น

ไป9 หากผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง จะ

ช่วยควบคุมโรคในระยะยาว ป้องกัน และลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยสามารถลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้

ถึง10 ร้อยละ 30 รวมถึงลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้11

	 มีการศึกษาในต่างประเทศของ Wong MCS และ

คณะ12 ท�ำการศกึษาความร่วมมอืในการในการใช้ยาในผูป่้วย

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาสูงสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ ในการศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาที่ท�ำให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการศกึษาระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาเพยีงอย่างเดยีว 

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Dhar L และคณะ8 ท�ำการศกึษา

แบบ systemic review ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการกินยารักษา

ความดันในประเทศก�ำลังพัฒนา โดยรวบรวมงานวิจัย 42 

งานวิจัย ใน 19 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่า ปัจจัยที่มีผล

คือ สถานภาพทางการเงิน การศึกษา ความเช่ือต่อโรค

และการรักษา เช่น ผลข้างเคียงของยา ราคายา การใช้

สมุนไพร การไม่มีอาการของโรคจนท�ำให้ไม่มาติดตามการ

รักษา ตลอดจนการไม่พอใจในการบริการจากผู้ให้บริการ 
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ในประเทศไทยก็มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่ท�ำการ

ศกึษาในผูส้งูอาย ุโดยมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาของผู ้สูงอายุในโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาล

ดงหลวง โดย กมลรัตน์ และคณะ13 ที่โรงพยาบาลต�ำรวจใน

ผู ้ป ่วยข้าราชการต�ำรวจเกษียณที่ป ่วยโรคเรื้อรัง โดย 

สุพรรษา14 พบว่า ผู ้สูงอายุมีความร่วมมือในการใช้ยา

ปานกลาง และปัจจยัท่ีมผีลต่อความร่วมมอื ได้แก่ สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการใช้ยา ความถี่ในการใช้ยา 

ในขณะทีผ่ลของการศกึษาในผูป่้วยข้าราชการต�ำรวจเกษยีณ 

ปัจจัยที่มีผล ได้แก่ รายได้ที่ไม่พอเพียง ความรู้ด้านสุขภาพ 

และการอธิบายการใช้ยาจากบุคคลากรทางการแพทย ์ ซึ่งมี

ความแตกต่างกนั จากพ้ืนท่ีท่ีศึกษาและประชากรท่ีแตกต่าง

กัน ซ่ึงมีผลในเรื่องด้านเชื้อชาติ ความเชื่อด้านศาสนามา

เกี่ยวข้อง การเข้าถึงสถานบริการที่มากขึ้น สถานภาพ

ทางการเงิน หรืออาจจะมีปัจจัยใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึนตามสภาพ

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านเศรษกิจ ความทันสมัย

ด้านดิจิตอล ตลอดจนสภาพสังคม ที่อาจมีผลต่อการกินยา 

และการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรังส่วนมากเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรคยัง

มน้ีอยโดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงึท�ำให้ผูว้จิยั

ต้องการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการใช้ยาในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ว่าผลทีไ่ด้ยงัเหมอืนเดมิ หรอืแตกต่างออกไป เพือ่น�ำไปปรบั

ในการรักษาให ้ดีขึ้นต ่อไป ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความร่วมมือในการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา เพือ่น�ำผลการศกึษาไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

  – เพศ อายุ

  – สถานภาพสมรส

  – ระดับการศึกษา

  – รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

  – อาชีพ 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา

  – โรคประจ�ำตัว 

  – จ�ำนวนยาที่ใช้ต่อวัน 

  – ความถี่ในการใช้ยา

  – เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

  – ได้รับทราบข้อมูลเรื่องยา

คะแนน MMAS–8 
ความร่วมมือในการใช้ยา

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จัย เป ็นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา 

(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional 

study) ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 มถินุายน 

ถึง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มารับการบริการรักษาที่

ห้องตรวจผูป่้วยนอกโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่าแร่ 

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 295 คน โดยที่ทุกคนได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง15 โรคเบาหวาน16 โรคไขมันใน

เลือดสูง17 โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 318 และมีการติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่อง และได้รับการรักษาด้วยยารับ

ประทานอย่างน้อย 1 ชนิด

	 เกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย คือ เป็นประชากรโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง อายุมากกว่า 18 ปี และยินยอมเข้าร่วม
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โครงการ 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้าน

สมองที่ไม่สามารถสื่อสารได้และไม่สามารถใช้ยาได้ด้วย

ตนเอง ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านการได้ยินท่ีไม่สามารถ

สือ่สารได้หรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านสายตาไม่สามารถใช้ยาได้

ด้วยตนเอง โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าที่ควบคุมไม่ได้ และ

โรคพิษสุราเรื้อรัง

	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 

295 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะประชากร ซึ่ง

แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ์การรักษา การดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และข้อมูลทางคลินิก เช่น โรคประจ�ำ

ตัวจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา และการได้รับข้อมูลเรื่องยา 

	 2.	 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

(Morisky Medication Adherence Scale 8–item) เป็น

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Morisky DE และคณะ19 ได้

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยป่ินทอง ผ้ึงดอกไม้20 มค่ีาความ

เชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha ecoefficiency) เท่ากบั 0.83 

การวิเคราะห์ค่าความไวเท่ากับ 0.93 และความจ�ำเพาะ

เท่ากับ 0.53 โดย แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ 

7 ข้อแรกเป็นค�ำถามปลายปิด ให้ตอบ “ใช่” (คะแนน = 1) 

หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0) ส่วนข้อที่ 8 เป็นค�ำถามปลาย

เปิดทีม่ลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0–1 แปลผลโดยการน�ำ

คะแนนทีไ่ด้จากค�ำถามท้ัง 8 ข้อ มารวมกนั โดยคะแนนรวม

น้อยกว่า 6 หมายถงึ ความร่วมมอืในการรบัประทานยาน้อย 

คะแนน 6 ถึงน้อยกว่า 8 หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 

8 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดย

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.) วิเคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืใน

การใช้ยาใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ทลีะตวัแปร (Univariate analysis) ด้วยสถติ ิChi–square 

test หรอื Fisher’s exact test แล้วน�ำปัจจยัทีม่ค่ีา p–value 

< 0.050 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย

ลอจิสติกส์ทว ิ(Binary logistic regression) และน�ำเสนอ

ค่า Adjusted Odd ratio (AOR), 95% confidence 

intervals (95% CI)

	 ข้อพิจารณาทางดา้นจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร รหัสโครงการ SKHREC No. 

013/2566 ลงวันที ่1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวจิยัถกูเกบ็

เป็นความลบัและน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวจิยัเท่านัน้ 

ผลการศึกษาวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 295 คน มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 

59.3 ปี (S.D. 8.50) ส่วนใหญ่เป็น คือ เพศหญิง จ�ำนวน 

206 คน (ร้อยละ 69.8) สถานภาพแต่งงาน จ�ำนวน 234 

(ร้อยละ 79.3) ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาเป็นประถมศึกษา จ�ำนวน 249 คน (ร้อยละ 84.4) 

รายได้ส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 

บาท จ�ำนวน 192 คน (ร้อยละ 65.1) ส่วนใหญ่มีงานท�ำ 

จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 67.1) สิทธิ์การรักษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 279 คน 

(ร้อยละ 94.6) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 295)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อาย ุ(ปี), Mean (S.D.) 59.35 (8.50)

    น้อยกว่า 60 ป ี 139 47.1

    60–70 ปี 135 45.8

    ตั้งแต่ 71 ป ีขึ้นไป 21 7.1

เพศ

    ชาย 89 30.2

    หญิง 206 69.8

สถานภาพ

    แต่งงาน 234 79.3

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 61 20.7

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 249 84.4

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 46 15.6

รายได้ส่วนบุคคล

    น้อยกว่า 5,000 บาท 192 65.1

    5,001–9,999 บาท 61 20.7

    มากกว่า 10,000 บาท 42 14.2

อาชีพ

    ท�ำงาน   198 67.1

    ว่างงาน 97 32.9

สูบบุหรี ่           22 7.5

ดื่มแอลกอฮอล์ 41 13.9

สิทธิ์การรักษา

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 279 94.6

    ข้าราชการ 5 1.7

    ประกันสังคม 11 3.7

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้รักษาโรค

    น้อยกว่า 5 217 73.6

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 78 26.4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 295) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

    เบาหวาน 180 61.0

    ความดันโลหิตสูง 282 95.6

    ไขมันในเลือดสูง 200 67.8

    โรคไตเสื่อม 53 18.0

มีมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 256 86.8

ผลข้างเคียงของยา

    มี 14 4.7

การใช้ยาทางเลือก

    ใช้ 14 4.7

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

    มี 294 99.7

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้มีผลต่อการกินยา

    มี 1 0.3

MMAS–8 (S.D.) 7.16 (1.19)

	 2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการใช้ยา

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่ามี

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 7.5) และดื่มแอลกอฮอล์ 

41 คน (ร้อยละ 13.9)

	 โรคประจ�ำตัวท่ีพบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 282 คน  (ร้อยละ 95.6) รองลงมาคือ โรคไขมันใน

เลือดสูง จ�ำนวน 200 คน (ร้อยละ 67.8) โรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 180 คน (ร้อยละ 61.0) และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง 

จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 18.0) ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบมี

โรคประจ�ำตวัมากกว่า 2 โรคข้ึนไป จ�ำนวน 256 คน (ร้อยละ 

86.8) การใช้ยารกัษาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัส่วนใหญ่มกีารใช้ยา

น้อยกว่า 5 ชนิด จ�ำนวน 217 คน (ร้อยละ 73.6) มีส่วน

น้อยเคยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาและมีการใช้ยาทาง

เลอืก จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 4.74) ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการใช้ยา จ�ำนวน 294 คน (ร้อยละ 

99.7) 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่ความร่วม

มือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 179 คน (ร้อยละ 

60.7) ระดับปานกลาง จ�ำนวน 90 คน (ร้อยละ 30.5) และ 

ระดับต�่ำ จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 8.8) ตามล�ำดับดัง ตาราง

ที่ 2 และได้การจัดกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มความร่วมมือสม�่ำเสมอ โดยใช้คะแนน

ความร่วมมอืระดบัสูง (8 คะแนน) และกลุ่มความร่วมมอืใน

การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ โดยใช้คะแนนความร่วมมือระดับ

ปานกลางและต�่ำ  (ต�่ำกว่า 7 คะแนน) ซึ่งส่วนใหญ่มี

ความร่วมในการรับประทานยาสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน 

(ร้อยละ 60.7) และความร่วมมือในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 

จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 39.3) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ผลลัพธ์ความสม�่ำเสมอในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมิน MMAS–8 score 

			   (n = 295)

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน ร้อยละ

สม�่ำเสมอ

    ระดับสูง (8) 179 60.7

ไม่สม�่ำเสมอ 

    ระดับปานกลาง (6–7) 90 30.5

    ระดับต�ำ่ (< 6) 26 8.8

ความร่วมมือในการใช้ยา

    ไม่สม�่ำเสมอ 116 39.3

    สม�ำ่เสมอ 179 60.7

	 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร

 	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ทลีะตัวแปร (Univari-

ate analysis) พบว่า มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามร่วมมอืในการ

ใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 116 คน จาก

ลกัษณะทางประชากรทีเ่ข้าร่วมวจิยัพบว่า การมีอาชพีมีงาน

ท�ำและการมีผลข้างเคียงของการใช้ยา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.039 และ 0.050 

ตามล�ำดับ) ตามตารางที่ 3

	 นอกจากน้ีมีปัจจัยที่มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือการใช้ยา แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การมี

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวนชนดิของยาทีใ่ช้รกัษา การใช้ยาทางเลือก 

(อาหารเสริม สมุนไพร) และความรู้ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง

แสดงตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

อาย ุ(ปี)

    น้อยกว่า 60 ป ี 83 56 0.319a

    60–70 ปี 80 55

    ตั้งแต่ 71 ป ีขึ้นไป 16 5

เพศ

    ชาย 52 37 0.603a

    หญิง 127 79

สถานภาพ

    แต่งงาน 141 93 0.772a

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 38 23
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis) (ต่อ)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 154 95 0.339a

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 25 21

รายได้ส่วนบุคคล

    น้อยกว่า 5,000 บาท 122 70 0.085a

    5,001–9,999 บาท 38 23

    มากกว่า 10,000 บาท 19 23

อาชีพ

    ท�ำงาน   112 86 0.039a*

    ว่างงาน 67 30

สูบบุหรี ่           12 10 0.540a

ดื่มแอลกอฮอล์ 22 19 0.321a

สิทธิ์การรักษา

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 171 108 0.595b 

    ข้าราชการ 2 3

    ประกันสังคม 6 5

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้รักษาโรค

    น้อยกว่า 5 128 89 0.321a

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 51 27

โรคประจ�ำตัว

    เบาหวาน 111 69 0.664a

    ความดันโลหิตสูง 168 114 0.07a

    ไขมันในเลือดสูง 123 77 0.675a

    โรคไตเสื่อม 30 23 0.503a

     มีมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 21 18 0.348a

ผลข้างเคียงของยา

    มี 5 9 0.050a*

การใช้ยาทางเลือก

    ใช้ 9 5 0.777a

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

    มี 179 115 0.213a
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	 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอโดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติกทวิ (Binary 

logistic Regression )

	 จากผลการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับความร่วมมอื

ในการใช้ยาสม�ำ่เสมอทีละตัวแปร (Univariate analysis) 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยคัดสรรท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติหรือมี

แนวโน้มมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั0.050) มาวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยลอจสิตกิทวิแล้ว

พบว่า การมีอาชีพมีงานท�ำ  เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

ร่วมมอืในการใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอน้อยกว่ากลุม่ทีว่่างงานอยู่

ร้อยละ 42.6 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Adjusted OR= 0.574, 95%CI 0.342–0.965, 

p–value = 0.036) ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis) (ต่อ)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้มีผลต่อการกินยา

    มี 0 1 0.213a

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่p value < 0.050, a = Chi–square test, b = Fisher’s exact test 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอโดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกทวิ

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p–value

อาชีพ

    ท�ำงาน 0.574 0.342–0.965 0.036*

    ว่างงาน reference

ผลข้างเคียงของยา

    มี 0.330 0.107–1.021 0.054

    ไม่มี reference

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่p < 0.050  

วิจารณ์และสรุป
	 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 295 คน โดยมีกลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน และกลุ่มที่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่สม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 116 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 69.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Gniwa R และคณะ21 ท่ีพบเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (ร้อย

ละ 70) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ์การ

ใช้ยาทางเลือก (สมุนไพร อาหารเสริม) พบน้อยท้ังกลุ่ม

ทีค่วามร่วมมือในการใช้ยาสม�ำ่เสมอและกลุม่ทีค่วามร่วมมอื

ในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ ท่ีเป็นเช่นนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า

ผู้ป่วยได้เริ่มตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลตนเอง การ

ประชาสัมพันธ์สื่อต่าง ๆ ผลเสียของการสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ หรอืการใช้ยาทางเลอืก อกีทัง้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วน

ใหญ่เป ็นเพศหญิงที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่ม

แอลกอฮอล์น้อยกว่าเพศชาย

	 จากการวิเคราะห์ความร่วมมือในการใช้ยาของ

ประชากรที่เข้าร่วมวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความ

ร่วมมือสูง (ร้อยละ 60.7) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

กมลรัตน์ และคณะ13 ที่พบเป็นระดับความร่วมมือที่ปาน

กลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.8) ขณะทีค่วามร่วมมอืระดบั

สูงมี ร้อยละ 33.8 ที่เป็นเช่นนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเกิดจาก

กลุ่มเป้าหมายประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ

ก�ำหนดค�ำนิยามความสม�่ำเสมอในการใช้ยาโดยผู ้วิจัย

โครงการ รวมถึงเครื่องมือวัดระดับความร่วมมือที่แตกต่าง

กนั และในการศกึษาของผูว้จิยัส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า 60 ปี 
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และจากการศึกษาของ กมลรัตน์ และคณะ13 ศึกษาในผู้สูง

อายุที่มากกว่า 60 ปี นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องอาชีพ การ

มีงานท�ำ  และการมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่แตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน  

	 จากการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัพบว่า การมีอาชพีมงีานท�ำ 

และการมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั เป็นปัจจัยทีมี่ผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาในผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกทวิ กับพบว่า มีเพียงปัจจัยมีงาน

ท�ำ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 0.342–0.965, p–

value = 0.036) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาสม�ำ่เสมอน้อยกว่ากลุม่ทีว่่างงานในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นเช่นนี ้ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าจากการศึกษานี ้ปัจจยั

ด้านการมีอาชีพมีงานท�ำนั้น อาจท�ำให้มีการหลงลืมในการ

รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ตรงเวลา เนื่องจากไม่มี

เวลาหรอืเร่งรบีไปท�ำงานซึง่อาจมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาที่ลดลง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา14,21 การมี

อาชพีและรายได้ทีพ่อเพยีงมคีวามสมัพนัธ์ในการใช้ยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งอาจเป็นผลจากการมีงานท�ำแล้ว การท่ีมีราย

ได้ทีด่ยีงัเสรมิการมโีอกาสการเข้าถึงยา รปูแบบการใช้ยา การ

ใช้ยาที่มีผลข้างเคียงน้อย ส่วนปัจจัยการมีผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Gniwa R และ

คณะ21 แต่มีความแตกต่างกับงานวิจัยของ Dhar L และ

คณะ8 ที่ศึกษาแบบ systematic review ที่มีปัจจัยจากผล

ข้างเคียงของยา การใช้ยาทางเลือก ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การรักษา ราคายา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นยัส�ำคญั แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานีศ้กึษาในประเทศแถบ

แอฟริกา (เช่น ไนจีเรีย เอธิโอเปีย) และเอเชีย (เช่น 

ปากีสถาน อินเดีย บังกลาเทศ) ซ่ึงจากระดับการศึกษา 

ศาสนา วัฒนธรรม และสถานภาพทางเศรษฐกิจที่แตกต่าง

กนั จึงท�ำให้ได้ผลการศกึษาแตกต่างกบัการศกึษาของผูว้จิยั

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีเพียงการมีอาชีพมีงาน

ท�ำในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ

ร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอน้อยลงในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกทวิอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 

0.342–0.965, p–value = 0.036) ซึ่งอธิบายได้ว่าการมี

งานท�ำ  อาจส่งผลให้ผู้ข้าร่วมวิจัยมีการหลงลืมในการใช้

ยา การรับประทานผิดเวลา ท�ำให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ควรละเลยปัจจัยด้านผลข้างเคยีง

ของยา เนือ่งจากมโีอกาสท�ำให้ผลต่อความร่วมมอืในการใช้

ยาลดลงได้ ดังนั้น แพทย์ผู้รักษาควรเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท�ำให้ผู้ป่วยได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญในของการรักษา มีการปรับการ

รักษาให้เหมาะสมและสอดคล้องกับอาชีพของผู ้ป ่วย

แต่ละราย เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัให้

ได้ตามเป้าหมาย

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
	 การศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คลินิก

หมอครอบครัวที่มีขนาดเล็ก มีการเก็บข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ 

ที่ดูแลและเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นเฉพาะโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง และโรคไขมันในเลือด

เท่าน้ัน โดยเกบ็ข้อมลูทกุรายทีเ่ข้าเกณฑ์การศึกษาวิจยัทีม่า

รบับรกิาร โดยทีไ่ม่มกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ันผลการศึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ความซับซ้อนของโรคมากกว่า 

การดแูลผูป่้วยในลกัษณะแตกต่างกนั ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา และความแตกต่างจากการใช้ยา 

เช่น ยากิน ยาฉีด เป็นต้น ผลที่ได้จึงอาจแตกต่างกัน ซึ่ง

อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาได้ 

	 เครื่องมือที่ ศึกษาใช ้ประเมินพฤติกรรมความ

สม�่ำเสมอของความร่วมมือในการใช้ยาโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถือเป็นวิธีที่ง่ายในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู แต่อาจมโีอกาสทีไ่ด้ข้อมลูไม่แม่นย�ำนักหาก

ผู้ตอบแบบสอบถามให้การประเมินมากกว่าความเป็นจริง 

จึงควรมีวิธีอื่นร่วมด้วยในการประเมินความร่วมมือในการ

ใช้ยา เช่น การนับจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ เข ้าร ่วม

การศึกษามีความร่วมมือในการใช้ยาที่น้อยลง คือ การมี

อาชีพมีงานท�ำ จึงน�ำไปสู่การปรับการบริการผู้ป่วยโดยเพิ่ม

การสอบถามด้านอาชีพ ลักษณะของงาน เพื่อน�ำไปปรับใน

การใช้ยาให้เหมาะสมสอดคล้องกบัผูป่้วยแต่ละราย เพือ่เพิม่

ความร่วมมือในการใช้ยาให้มากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ การ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะศึกษาเพิ่มขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งพฤติกรรมการกินอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปหลังสถานการณ์

โควิด–19
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	 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงปิยวรรณ ค�ำศรพีล 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนครที่ได้

ให้การสนับสนุน ตลอดจนทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ ที่อนุเคราะห์สถานที่ เครื่องมือ 

ตลอดจนบุคลากร ขอขอบพระคุณอุไรวรรณ ศรีดามา 

ส�ำหรับค�ำปรึกษาด้านกระบวนการทางสถิติและวิเคราะห์

ผลการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทุก

ท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608  

ในต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร: การศึกษาแบบย้อนหลัง
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์ย้อนหลงัแบบ Unmatched case–control มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของผู้สูงอาย ุผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน 7 กลุ่มโรค และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) ในต�ำบลนาโพธิ ์อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 310 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มศึกษา คือ กลุ่ม 608 ท่ีไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม 608 ที่ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต ่0.5 ขึ้นไป และค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.9 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า adjusted odds ratio 

(OR 
adj
) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 

 	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 ได้แก่ เพศชาย 

(OR
adj
 = 2.99, 95% CI = 1.73–5.16) ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (OR

adj
 = 4.03, 

95% CI = 1.37–11.86) ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ผ่าน

สื่อต่างๆ (OR
adj
 = 2.04, 95% CI = 1.00–4.16) ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว (OR

adj
 = 4.21, 

95% CI = 2.20–8.11) และไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว (OR
adj
 = 3.17, 95% CI = 1.64–6.11) ดังนั้น

เพือ่เป็นการกระตุน้ให้กลุม่ 608 เหน็ประโยชน์ของการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัและป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ–19 ควรมกีาร

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ อีกท้ังแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ค�ำแนะน�ำกับกลุ่ม 608 เป็นประจ�ำ  และ

ขอความร่วมมือจากคนในครอบครัวในการชักชวนกลุ่ม 608 เข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด–19 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 กลุ่ม 608
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Factors Related to Covid–19 Vaccination among 608 Group in Napho Subdistrict, 

Kusuman District, Sakon Nakhon Province: a Retrospective Study

Sarawuth  Hungyotha B.P.H.* 

Lertchai  Charerntanyarak Ph.D.**

Abstract
	 This analytical retrospective study, unmatched case–control, aimed to study the factors related 

to COVID–19 vaccination of the elderly. People with congenital diseases were diagnosed by a doctor 

in seven disease groups and a group of pregnant women (Group 608) in Na Pho subdistrict, Kusuman 

district, Sakon Nakhon province. The sample group consisted of 310 people, divided into the study 

group was a group of 608 who did not receive the COVID–19 vaccination. The control group is a group 

of 608 who received the COVID–19 vaccine. Data were collected using the questionnaire, which has 

been checked for validity by 3 experts. Every item had an IOC value of 0.5 or more, and the reliability 

of the instrument using Cronbach’s alpha coefficient was equal to 0.9. The correlation was analyzed 

using the multiple logistic regression statistics, presented the correlation size with adjusted odds ratio 

(OR
adj
) and 95% confidence interval. 

	 The results of this study found that the factors related to COVID–19 vaccination in the 608 group 

were males gender (OR
ad
j = 2.99, 95% CI = 1.73–5.16), no history of being sick with COVID–19 in the 

past one year (OR
adj
 = 4.03, 95% CI = 1.37–11.86), did not receive any information or publicity about 

the COVID–19 vaccination period through various media (OR
adj
 = 2.04, 95% CI = 1.00–4.16), did not 

receive advice from a doctor or family care team (OR
adj
 = 4.21, 95% CI = 2.20–8.11) and did not receive 

advice from family members (OR
adj
 = 3.17, 95% CI = 1.64–6.11). Therefore, to encourage the 608 group 

to realize the benefits of strengthening their immunity and protecting themselves from the COVID–19 

disease, there should be the public relations through various media. In addition, doctors and other 

public health personnel should advise the 608 group regularly and ask for cooperation from family 

members in persuading the 608 group to receive COVID–19 vaccination services.

	 Keywords: COVID–19 disease, COVID–19 vaccination, Group 608

* Student, Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University: 

corresponding author email sarawuth.h@kkumail.com

** Lecturer, Faculty of Public Health, Khon Kaen University

Received: September 11, 2023 / Revised: October 16, 2023 / Accepted: October 27, 2023



	16	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

บทน�ำ
	 การระบาดครั้งแรกของโรคโควิด–19 เกิดขึ้นตั้งแต่

เดอืน ธนัวาคม 2562 ในเมอืงอู่ฮัน่ ประเทศจีน แพร่กระจาย

ไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การติดเชื้อโควิด–19 ยังคง

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและผูค้นทัว่โลกต่างตัง้ความหวงัไว้กบั

วัคซีนเพื่อเอาชนะวิกฤตินี้1 วัคซีนเป็น “การแทรกแซงที่

ประสบความส�ำเร็จและคุ ้มค่าที่สุดวิธีหนึ่งเพื่อปรับปรุง

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ” ในอดีตวัคซีนมีความส�ำคัญต่อการ

ก�ำจัดหรือลดอุบัติการณ์ของโรคทั่วไปอย่างมาก ช่วยชีวิต

คนนับไม่ถ้วนและปรับปรุงสุขภาพของประชากรและความ

เป็นอยู่ที่ดีทั่วโลก2 การฉีดวัคซีนยังคงเป็นหนึ่งในกลยุทธ์

ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและเป็นรากฐาน

ของการจัดการโรคติดเชื้อ แม้ว่าการสร้างภูมิคุ ้มกันจะ

ประสบความส�ำเร็จอย่างเห็นได้ชัด แต่การยอมรับของ

สาธารณชนที่เพิ่มขึ้นก็เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อรักษาภูมิคุ้มกันหมู่ 

ป้องกันการระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ

แนะน�ำวัคซีนใหม่3

	 หลายประเทศทั่วโลกจึงมีการพัฒนาวัคซีนซึ่งเป็น

เครือ่งมอืในการป้องกนัโรคท่ีมปีระสทิธภิาพและด�ำเนนิการ

เร่งฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ให้กับประชาชนของ

ตนเอง ข้อมูลปัจจุบัน (26 เมษายน พ.ศ. 2564) วัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 มีวัคซีน 13 ชนิด ที่มีผลการทดสอบ

ประสทิธภิาพในมนษุย์ระยะที ่3 หรืออยูร่ะหว่างการทดสอบ

ในมนุษย์ระยะที่ 3 และมีการอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน 

(EUA) ในบางประเทศแล้ว ได้แก ่1) วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยี

ใหม่ในการผลิต เช่น วัคซีนของบริษัท Astra Zeneca 

วัคซีนของบริษัท Pfizer–BioNTech วัคซีนของบริษัท 

Moderna และวัคซีนของบริษัท Johnson & Johnson 

และ 2) วัคซีนทีใ่ช้เทคโนโลยดีัง้เดมิในการผลติใช้กบัวคัซนี

หลายชนิดมาก่อน เช่น วัคซีนของบริษัท Sinovac บริษัท 

Sinopharm–Beijing และบริษัท Sinopharm–Wuhan4

	 การได้รบัวคัซีนเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีจะป้องกันการติดเชือ้ 

ลดการแพร่ระบาดของโรค ลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ

และลดอตัราการเสยีชวีติ วคัซีนป้องกันโรคโควดิ–19 เริม่มี

การฉีดตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 แต่พบว่า อาจ

เกิดอาการข้างเคียงหลังจากการฉีดได้ เช่น อาการปวด 

บวม แดงบรเิวณทีฉ่ดี อ่อนเพลยี มไีข้ ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อและข้อ คลื่นไส ้เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว หายใจ

ติดขัด หอบเหนื่อย ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งเป็นความผิด

ปกตทิางระบบประสาทชัว่คราว หรอืบางรายอาจมอีาการแพ้

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้5

	 สถานการณ์โรคโควิด–19 ในเขตพื้นที่ต�ำบลนาโพธิ์ 

อ�ำเภอกสุุมาลย์ ณ วนัที ่23 กนัยายน พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อสะสม 101 ราย เสียชีวิตสะสม 2 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่ม 608 จ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ราย 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 ใน กลุ่ม 608 แยกเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 959 ราย ยังไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 117 

ราย (ร้อยละ 12.20) กลุ่มผูสู้งอาย ุจากจ�ำนวนทัง้หมด 904 

ราย ยังไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 290 ราย (ร้อยละ 32.08) 

และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จากจ�ำนวนทั้งหมด 22 ราย ยัง

ไม่ได้รับการฉีดจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 31.81)6 โดยเหตุผล

ของการไม่ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ของประชาชนใน

เขตพืน้ทีต่�ำบลนาโพธ์ิ ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัการฉดีวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 ความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย

ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และผลข้างเคียงของการ

ฉดีวคัซนี รวมถงึความไม่เชือ่มัน่ในระบบบรกิารสาธารณสขุ 

แม้มกีารให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์และให้ความรูเ้รือ่งวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 และมีการด�ำเนินการให้บริการเชิงรุก

ในชุมชน แต่ประชาชนบางคนยังคงมีการปฏิเสธการรับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ความลังเลใจในการฉีดวัคซีน หมายถึง ความล่าช้า

ในการยอมรบัหรอืการปฏเิสธการฉดีวคัซนี แม้ว่าจะมีบรกิาร

ฉีดวัคซีนอยู่ก็ตาม ความลังเลใจของวัคซีนมีความซับซ้อน

และบริบทเฉพาะ โดยจะแตกต่างกันไปตามเวลา สถานท่ี 

และวัคซีน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ เช่น ความพึง

พอใจ ความสะดวกสบาย และความมัน่ใจ7 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์กบัการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควิด–19 ประกอบด้วย

ปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ เพศ8,9,10 อายุ11 อาชพี12 รายได้13 

สถานภาพสมรส14,15 ระดับการศึกษา16 โรคประจ�ำตัว17 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด–1918 การรับรู้ประโยชน์

ของวัคซีนโควิด–19 มีผลต่อความสมัครใจต่อการเข้ารับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในเชิงบวก16 ความเช่ือส่วน

บุคคลในเชิงลบต่อวัคซีน และความเข้าใจคลาดเคล่ือนต่อ
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โรคโควิด–19 มีผลต่อความไม่สมัครใจต่อการเข้ารับวัคซีน

โควิด19 ความเชื่อม่ันในความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการฉีดวัคซีน18 ความกังวลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และผลข้างเคียง

ของการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีดวัคซีน

โควดิ–1920 ความไม่เชือ่มัน่ในระบบบรกิารสาธารณสขุ และ

ความกังวลเกี่ยวกับวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการไม่ฉีด

วัคซีนโควิด–1921 และการได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

บุคลากรทางสาธารณสุข คนในครอบครัว และเพื่อนบ้าน20

ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาว่าปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรค และการจัดบริการด้านสาธารณสุข

ให้แก่กลุ่ม 608 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชนกลุ่ม 608 ในต�ำบล 

นาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชน กลุ่ม 

608 ในต�ำบลนาโพธ์ิ อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

ผู้วิจัยได้ใช้การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของประชาชน ได้เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย22 ดังนี้

ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, 

รายได้ต่อเดือน, โรคประจ�ำตัว, ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคโควิด–19

ปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

1) การได้รับข้อมูลข่าวสารการประชาสัมพันธ์ 2) นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ 3) ความเพยีงพอของวคัซนี 4) แพทย์หรอื

หมอประจ�ำครอบครัว 5) เพื่อนบ้าน 6) บุคคลในครอบครัว 

7) การเจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของเพือ่นร่วมงาน 8) การเจบ็

ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของบุคคลในครอบครวั 9) ความสะดวก

และรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ

การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

– เหตุผลของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

– เหตุผลของการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

การได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19

   – ฉีด

   – ไม่ฉีด

วิธีการวิจัย 
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบ Unmatched 

case–control study โดยศึกษาข้อมูลการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ตามช่วงเวลา (1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565) จากระบบฐานข้อมูล

กลางของกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีนโควิด–19 ทั่วประเทศ 

(MOPH Immunization Center (MOPH IC)23 และเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติมโดยใช้แบบสอบถามการวิจัย โดยก�ำหนด

อตัราส่วนระหว่างกลุ่มศกึษาต่อกลุ่มควบคมุ คอื 1:1 ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ใน 7 กลุ่มโรค 

และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) ในต�ำบลนาโพธิ ์อ�ำเภอ

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 1,885 คน มีผู้ที่ยัง
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ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 414 คน6

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 

(Case) คือ กลุ่ม 608 ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 และกลุ่มควบคุม (Control) คือ กลุ่ม 608 

ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างโดยพจิารณาจากการศึกษาแบบ Unmatched 

Case–Control Study24 ซึง่ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ศกึษาและ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 130 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 

260 คน และท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างข้ันสุดท้ายตาม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Multiple logistic regression 

และท�ำการปรบัค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพห ุ(Multiple 

logistic regression) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

เท่ากับ 0.4 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 155 คน รวมทั้งหมด จ�ำนวน 310 คน และ

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้

วธิกีารจบัฉลากชนดิไม่แทนท่ีกลบัคืนท้ังกลุม่ศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 กลุ่ม 608 ในต�ำบลนาโพธิ ์อ�ำเภอกุสุมาลย ์จังหวัด

สกลนคร ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาและมีเกณฑ์คัดเข้า 

ดังนี้

	 1.	 ผู้สูงอายุ อาย ุ60 ปีขึ้นไป (ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565)

	 2.	 ผู้มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรคประจ�ำตัว ได้แก ่

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

วายเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอ้วน โรคมะเรง็ และโรค

เบาหวาน ซึ่งมีอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 3.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป อายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ ในช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 (1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 

2565) 

	 4.	 สามารถอ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา และ

สามารถอ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได ้หากไม่เข้า

เกณฑ์จึงเป็นการคัดออก และหากไม่ส่งแบบสอบถามกลับ

ถือว่าไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 ตัวแปรในการศึกษา  ประกอบด้วย  1) ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร 2) ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 3) การรับบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 และ 4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE652274 ลงวันที่ 13 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้รหัสที่

ไม่สามารถเช่ือมโยงกับอาสาสมคัร ผูวิ้จยัจะเก็บรกัษาข้อมลู

เป็นความลบัและไม่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีไ้ปเปิด

เผย โดยน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมดมีการท�ำลายทิ้งภายใน 6 เดือน หลังจากงานวิจัย

เสร็จสิ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 ข้อมลูลกัษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา อาชีพ, รายได้

ต่อเดือน, โรคประจ�ำตัว, ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

โควิด–19  

	 ส่วนที ่2	 ความเชือ่เกีย่วกบัโรคโควดิ–19 และวัคซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 13 ข้อ ก�ำหนดให้มีค�ำตอบ 

3 ช่วง มีเกณฑ์ให้คะแนนใช้เทคนิคของของลิเคิร์ท (Likert 

technique) โดยปรบัเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดบั การ

แปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 

1.00–3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ เบสท์23 ซึ่งแบ่ง

ระดับออกเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 2.35–3.00 หมายถึง 

ความเชื่ออยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.68–2.34 หมายถึง 

ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00–

1.67 หมายถึง ความเชื่ออยู่ในระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 3	 การรับบริการฉีดวัคซีนป ้องกันโรค

โควิด–19 จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 2) เหตุผลของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 และ 3) เหตุผลของการไม่ฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19

	 ส่วนที ่4	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
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ได้รับข้อมูลข่าวสาร/ประชาสัมพันธ์ 2) นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ 3) ความเพยีงพอของวคัซนี 4) แพทย์

หรือหมอประจ�ำครอบครัว 5) เพ่ือนบ้าน 6) บุคคลใน

ครอบครวั 7) การเจบ็ป่วยด้วยโรคโควดิ–19 ของเพือ่นร่วม

งาน 8) การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด–19 ของบุคคลใน

ครอบครัว และ 9) ความสะดวกและรวดเร็วในการเข้าถึง

บริการ

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ�ำนวน 3 ท่าน 

มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค ์

(index of item–objective congruence, IOC) อยูร่ะหว่าง 

0.93 – 1.0 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชน

ในกลุ่ม 608 ในพื้นที่ใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน แล้วหาค่า

ความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 

	 ผู ้ วิจัยเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ ่ม

ตัวอย ่างที่ผ ่ านตามเกณฑ์การคัดเข ้า โดยให ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตวัเอง และน�ำส่งคืนภายใน 7 วนัหลงัจาก

ได้รับแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลด้วยสถติิ

เชิงพรรนณา ได้แก่ ข้อมูลด้านลักษณะประชากร ด้านความ

เชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ด้านการรับบรกิารฉีดวัคซนีป้องกันโรคโควิด–19 ปัจจัยที่มี

ผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 โดยมี

ข้อมลูต่อเนือ่งมกีารแจกแจงปกติ นาํเสนอค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และในกรณีท่ีแจกแจงไม่ปกติ นําเสนอด้วย

ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด และสูงสุด ส่วนข้อมูลที่เป็นแจงนับ 

นําเสนอด้วย ค่าความถี่ และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ด้วยสถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univari-

able analysis) ทีละตัวแปร และการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (multivariable analysis) น�ำ

เสนอในรูปแบบของค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และ

ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ p–value < 0.05

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง

	 กลุ่มศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60.65 อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 43.87 อายุเฉลี่ย 

64.38 ปี (S.D. = 12.95 ปี ) สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 

56.77 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 72.26  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 69.03 รายได้ต่อเดือน 

1,001–5,000 บาท ร้อยละ 61.94 ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 

69.03 ไม่เคยมีประวัตกิารป่วยด้วยโรคป้องกนัโรคโควิด–19 

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 96.77 (ตารางที่ 1) 

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.45 

อายุระหว่าง 60–69 ร้อยละ 56.77 อายุเฉลี่ย 65.00 ปี 

(S.D. = 8.61 ปี) สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 53.55 ระดับ

การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 72.26 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 81.29 รายได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 1,000 

บาท ร้อยละ 49.03 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70.97 

ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคป้องกันโรคโควิด–19 ใน

รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 81.29 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 608 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 94 60.65 52 33.55

   หญิง 61 39.35 103 66.45

อาย ุ(ปี)

   < 30 ปี 3 1.94 – –

   30–39 ปี 7 4.52 2 1.29

   40–49 ปี 12 7.74 9 5.81

   50–59 ปี 8 5.16 11 7.10

   60–69 ปี 68 43.87 88 56.77

   70–79 ปี 45 29.03 40 25.81

   80 ปีขึ้นไป 12 7.74 5 3.23

   ค่าเฉลี่ย (S.D.) 64.38 (+ 12.95) 65.10 (+ 8.61)

   (ค่าต�ำ่สุด – สูงสุด) 18–84 36–85

สถานภาพสมรส

   โสด 23 14.84 11 7.10

   สมรส/คู่ 88 56.77 83 53.55

   หม้าย 38 24.52 60 38.71

   หย่า 2 1.29 0 0

   แยกกันอยู่ 4 2.58 1 0.65

ระดับการศึกษา

   ต�่ำกว่าประถมศึกษา 33 21.29 32 20.65

   ประถมศึกษา 112 72.26 112 72.26

   มัธยมศึกษา 6 3.87 10 6.45

   อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1.29 0 0

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2 1.29 1 0.65

อาชีพ

   เกษตรกรรม 107 69.03 126 81.29

   ค้าขาย 0 – 1 0.65

   รับจ้าง 4 2.58 3 1.94

   รับราชการ 2 1.29 1 0.65

   ไม่ได้ท�ำงาน 42 27.10 24 15.48
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 608 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน

   น้อยกว่า 1000 บาท 52 33.55 76 49.03

   1,001 – 5,000 บาท 96 61.94 67 43.23

   5,001 – 10,000 บาท 7 4.52 11 7.10

   10,000 – 15,000 บาท – – 0.4375 in –

   มากกว่า 15,000 บาท – – 1 0.65

   Median (IQR) 1,441 (700–7,000) 1,791.61 (600–9,000)

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต�ำ่สุด – ค่าสูงสุด) 0–10,000 0–30,000

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี 107 69.03 110 70.97

   มี 48 30.97 45 29.03

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19  ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา

   ไม่เคย 150 96.77 126 81.29

   เคย 5 3.23 29 18.71

	 2.	ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาส่วน

ใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.39 รองลง

มา มีความเชื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 10.32 กลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่ มีความเช่ือเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.94 

รองลงมา มีความเชื่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 16.77 (ตาราง

ที่ 2) 

ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19

และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

กลุ่มศึกษา (ไม่ฉีดวัคซีน) n = 155 กลุ่มควบคุม (ฉีดวัคซีน) n = 155

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   ความเชื่ออยู่ในระดับต�ำ่ 2 1.29 2 1.29

   ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง 137 88.39 127 86.94

   ความเชื่ออยู่ในระดับสูง 16 10.32 26 16.77

	 3.	การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

	 กลุ่มศึกษา พบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ของการไม่ฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ–19 คือ กลวัเกดิอาการแพ้ เช่น ปวด 

บวม แดงร้อน บริเวณที่ฉีด ฝี บริเวณที่ฉีด ผื่น มีไข้ 

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยอ่อนเพลีย ตาแดง เจ็บคอ หน้าแดง 

ร้อยละ 63.87 รองลงมา ไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ

วัคซีนป้องกัน โรคโควิด–19 ร้อยละ 29.68 ไม่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโควิด–19 เนื่องจากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม ร้อยละ 29.03 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ ่

เชื่อว่าสามารถป้องกันตนเองจากการติดโรคโควิด–19 

ร้อยละ 84.52 รองลงมาคือ การฉีดฟรีไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 67.74 ป้องกันการติดโรคโควิด–19 จากตนเองสู่

ผู้อื่น เพื่อนร่วมงาน และครอบครัว ร้อยละ 47.74 
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	 4.	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 608 ในต�ำบลนาโพธ์ิ 

อ�ำเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multi-

variate logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ของกลุ่ม 

608 อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแ้ก ่เพศชาย 

โดยกลุ่ม 608 เพศชาย มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 มากกว่าเพศหญิง 2.99 เท่า (95%CI = 1.73–

5.16) กลุ่ม 608 ที่ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–

19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 มากกว่าผู ้ที่ เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 4.03 เท่า (95%CI = 1.37 

–11.86) และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการ

ประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ผ่านส่ือต่างๆ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่า ผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารและการประชาสัมพนัธ์ช่วง

เวลาการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ผ่านสือ่ต่างๆ 2.04 

เท่า (95%CI = 1.00–4.16) กลุม่ 608 ทีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

หมอประจ�ำครอบครัว 4.21 เท่า (95%CI = 2.20–8.11) 

และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 

มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 มากกว่าผู้ที่ได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว 3.17 เท่า (95%CI = 

1.64–6.11) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate 

	 	 	 analysis) โดยการวเิคราะห์ทลีะหลายตวัแปร ระหว่างตวัแปรต้นทีม่ค่ีา p–value < 0.25 จากผลการวเิคราะห์

	 	 	 ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา

n = 155 (%)

กลุ่มควบคุม

n = 155 (%)

Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)
p–value*

เพศ < 0.001

   ชาย 94 (61.94) 52 (32.90) 3.05 (1.92–4.58) 2.99 (1.73–5.16)

   หญิง 61 (38.06) 103 (67.10) 1 1

ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด–19 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 0.011

   ไม่เคย 150 (96.77) 126 (81.29) 6.90 (2.59–18.36) 4.03 (1.37–11.86)

   เคย 5 (3.23) 29 (18.71) 1 1

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีด วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ผ่านสื่อตา่งๆ 

เช่น หนงัสอืแจ้งเวยีน แผ่น พบั โปสเตอร์ ส่ือออนไลน์ และเสยีงตามสาย มีผลต่อการตดัสนิใจฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19

0.049

   ไม่ได้รับ 66 (42.58) 24 (15.48) 4.05 (2.36–6.94) 2.04 (1.00–4.16)

   ได้รับ 89 (57.42) 131 (84.52) 1 1

การได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครัว มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 < 0.001

   ไม่ได้รับ 83 (53.55) 19 (12.26) 8.25 (4.46–14.66) 4.21 (2.20–8.11)

   ได้รับ 72 (46.45) 136 (87.74) 1 1

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 0.001

   ไม่ได้รับ 80 (51.61) 22 (14.19) 6.45 (3.71–11.17) 3.17 (1.64–6.11)

   ได้รับ 75 (48.39) 133 (85.51) 1 1

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาในกลุ่ม 608 ต�ำบลนาโพธิ ์อ�ำเภอ

กุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ที่พบว่า กลุ่ม 608 เพศชาย มี

โอกาสไม่ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่า เพศหญงิ 

2.99 เท่า (95%CI = 1.73–5.16) นั้นซ่ึงสอดคล้องกับ 

สุกัญญา สวัสดิ์พานิช8 ที่พบว่า เพศชายฉีดวัคซีนน้อยกว่า

เพศหญิง 0.7 เท่า แต่แย้งกับการศึกษาของ จิราพร บุญโท9 

ที่พบว่า เพศชายตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกว่าเพศหญิง 1.97 

เท่า และการศึกษา Bongomin และคณะ10 ป ีค.ศ. 2021 

ในประเทศยูกันดาที่พบว่า เพศชายมีโอกาสฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 มากกว่าเพศหญิง 4.10 เท่า และ

การศึกษา Chen และคณะ12 ป ีค.ศ. 2021 ในประเทศจีน

ท่ีพบว่า ความเตม็ใจของผูช้ายทีจ่ะรบัการฉดีวคัซนีป้องกนั 

โควิด–19 นั้นสูงกว่าผู้หญิง 1.35 เท่า และอาจเนื่องมาจาก

เกดิความวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการหลงัการฉดีวคัซนีว่าอาจ

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ

	 กลุ ่ม 608 ที่ไม ่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมามโีอกาสไม่ฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19 มากกว่า ผู้ที่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรค

โควิด–19 ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 4.03 เท่า (95%CI 

=1.37–11.86) นั้น อาจเกิดจากการท่ีกลุ่ม 608 เชื่อว่า

ตนเองไม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ–19 เนือ่งจากมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อโค

วิด–19 จึงควรมีการส่งเสริมความรู้และท�ำความเข้าใจเกี่ยว

กบัโรคโควดิ–19 และวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 ทีถ่กูต้อง

ให้กับกลุ่มนี้ 

	 กลุ ่ม 608 ที่ ไม ่ได ้รับข ้อมูลข ่าวสารและการ

ประชาสัมพันธ์ช่วงเวลาการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

ผ่านสื่อต่างๆ มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่า ผู้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพันธ์ 

4.05 เท่า (95%CI = 1.00–4.16) ซึ่งสอดคล้องงานวิจัย

ของ Kashif และคณะ25 ปี ค.ศ. 2021 ในประเทศปากสีถาน

ทีพ่บว่า ข่าวเป็นแหล่งข้อมลูทีพ่บบ่อยทีส่ดุเกีย่วกบัการฉดี

วคัซนีโควิด–19 คอื รอ้ยละ 34.2 ตามมาด้วยโซเชียลมเีดยี 

ร้อยละ 56.7 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนในจ�ำนวน

ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) และการศึกษาของ 

Zhao และคณะ26 ปี ค.ศ. 2021 ในประเทศจีน ที่พบว่า 

ผู้ได้รับข้อมูลการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับวัคซีน มีแนวโน้ม

ได้รับวัคซีนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยว

กบัวคัซนี 2.23 เท่า ซึง่อาจเกดิจากการไม่อยูใ่นพืน้ทีใ่นช่วง

การรณรงค์หรือไม่ทราบถึงวันเวลาในการให้บริการในช่วง

เวลาที่ก�ำหนดท�ำให้ไม่สามารถมารับบริการฉีดวัคซีนได้ จึง

ควรจดัให้มกีารตดิตามนดัหมายการรบับรกิารฉดีวคัซนีเป็น

รายบุคคลต่อไป

	 กลุ่ม 608 ทีไ่ม่ได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำ

ครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์ หมอประจ�ำครอบครวั  

4.21 เท่า (95%CI = 2.20–8.11) และกลุ่ม 608 ที่ไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว มีโอกาสไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ–19 มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุคล

ในครอบครัว เป็น 3.17 เท่า (95%CI = 1.64–6.11) 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ19 

ปี ค.ศ. 2022 ในประเทศจีนที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

การฉดีวคัซนีเนือ่งจากแพทย์แนะน�ำ มากกกว่ากลุม่ทีแ่พทย์

ไม่ได้แนะน�ำ 1.99 เท่า และเมื่อญาติ ๆ ชวนไปฉีดวัคซีน 

ส่งผลต่อการตดัสินใจรบัวคัซนีโควดิ–19 เพิม่ขึน้ 2.80 เท่า  

อาจเน่ืองจากกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 

กลุม่โรค และหญงิตัง้ครรภ์มกีารพบแพทย์ตามนดัประจ�ำทกุ

เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งแพทย์คอยซักถามและให้

ค�ำแนะน�ำในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ทุกครั้งที่

เข้าพบแพทย์ และอาจเน่ืองจากความตระหนักถึงการ

ป้องกันการแพร่เช้ือโรคโควิด–19 ระหว่างบุคคลใน

ครอบครัว อีกทั้งเป็นการเคารพสิทธิ์ในการอยู่ร่วมกัน 

	 ส่วนปัจจัยด้านความเชื่อเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ที่่ไม่มีผลต่อการมารับบริการ

ฉีดวัคซีนโควิด–19 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การตดัสนิใจเข้ารบัวคัซนีโควดิ–19 และข้อกังวลในบคุลากร

ทางการแพทย์ที่พบว่า ความเชื่อส่วนบุคคลในเชิงลบต่อ

วัคซีน และความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อโรคโควิด–19 มีผล

ต่อความไม่สมัครใจต่อการเข้ารับวัคซีนโควิดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ18 และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

ลังเลใจและความต้องการรับวัคซีนโควิด–19 พบว่า ความ

เช่ือมั่นในความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

ฉีดวัคซีน16 อาจเกิดจากการรณรงค์การให้วัคซีน ให้บริการ

ฉีดวัคซีนโควิด–19 ในครั้งน้ี ซึ่งเริ่มให้บริการตั้งแต่เดือน 

เมษายน พ.ศ. 2564 และด�ำเนินการเรื่อยมา อีกทั้งมีการ
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ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูร้วมถึงการเคาะประตูบ้านให้ความ

รู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้ประชาชนมีความรู้ รับรู ้ถึง

ประโยชน์และรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

โควิด–19 รวมถึงการออกให้บริการเชิงรุกในชุมชน มีการ

ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการ เพื่อให้การบริการมี

คณุภาพและเป็นมาตรฐานมากข้ึน ครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความเชื่อมั่นและมีความ

พึงพอใจสูงสุด ซ่ึงมีผลในเชิงบวกต่อความสมัครใจเข้ารับ

วัคซีนของให้ผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรจัดให้มีการให้ความรู้แก่กลุ่ม 608 เพื่อให้มี

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 ในรูปแบบที่หลากหลาย ถูกต้องและสร้าง

ความตระหนักในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด–19 

	 2.	 ควรเน้นย�ำ้บคุลากรทางการแพทย์ในการให้ความ

รู้และท�ำความเข้าใจกับกลุ่ม 608 ถึงประโยชน์ในการเข้ารับ

บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 อย่างสม�่ำเสมอ 

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบถึง

ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ในกลุ่ม 608 เพื่อน�ำผลการศึกษาไป

ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และ

การจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่กลุ ่ม 608 ให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านบอน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลนาโพธิ์ อ�ำเภอกุสุมาลย์ 

จังหวัดสกลนคร ที่ให้การช่วยเหลือ ส่งเสริม และสนับสนุน 

ในการศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิความรูส้กึเป็นภาระและความกงัวล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานการณ์โควิด–19 และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิของศนูย์บรกิารสาธารณสุขนาเวง อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดสกลนคร ด�ำเนินการศกึษาตัง้แต่

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 60 

คน ที่มีคะแนนความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel Activity of Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 11 คะแนน (ติดบ้าน ติดเตียง) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายแุละผู้ท่ีมภีาวะพ่ึงพิง แบบสอบถามประเมนิความรูส้กึเป็นภาระ และแบบสอบถามความกงัวลต่อโควดิ–19 

ที่มีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.80, 0.92 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ Fisher’s exact test

   	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.3) อายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี เวลาเฉลี่ยต่อวัน

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง > 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.0) ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมาก

สุด 40 ปี จ�ำนวนชั่วโมงที่พักผ่อนต่อวันส่วนใหญ ่1–8 ชั่วโมง (ร้อยละ 95.0) ค่าเฉลี่ย 7.42 ชั่วโมง ความชุกของความ

รูส้กึเป็นภาระร้อยละ 76.7 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดความรูสึ้กเป็นภาระอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิคอื ระดบัความ

กังวลต่อโควิด–19 ของผู้ดูแล (p = 0.028) จากผลการศึกษานี้ควรส่งเสริมให้มีรูปแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และต้องวินิจฉัยได้โดยเร็วเพื่อที่จะหาสาเหตุและได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม  

 	 ค�ำส�ำคัญ: ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โควิด–19
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Prevalence and Factors Relating to the Burden Feelings and Concerns among  

the Caregivers of the Elderly and Dependent People for the COVID–19 Situation  

at Naveng Public Health Community Center

Duangjai  Jirasawattrakul M.D., Dip. Thai Board of Medicine, 

Thai Board of Family Medicine*

Patcharin  Wongsrida M.N.S.**

Abstract
	 This cross–sectional survey research aimed to study the prevalence and factors related to the 

burden feelings and concern among the caregivers of the elderly and dependent people for the COVID–19 

situation at Naveng Public Health Community Center from Nov., 2022 to Sep., 2023. The study group 

consisted of 60 caregivers of the elderly and dependent people who had Barthel Activities of Daily 

Living (ADL) less than or equal to 11points (home–bound, bed–bound). Data were collected by using 

the questionnaires, including general information of caregivers, knowledge in caring for the elderly 

and dependent people, burden feeling interview and concern to COVID–19 situation. The questionnaire 

reliability evaluated by the Cronbach’s alpha coefficient were 0.80, 0.92 and 0.87, respectively. Data 

were analyzed by using the percentage, mean, standard deviation, chi–square and Fisher’s exact test.

 	 The results showed that 78.3% of caregivers were female, average age was 54 years old and 

55.0% of them had average caring time > 8 hours/day. The maximum time of giving care was 40 years. 

Most of them (95.0%) had the rest time from 1 to 8 hours per days, mean 7.42 hours. The burden 

feeling of caregivers were reported at 76.7%. There were statistically significant relationships between 

concern about COVID –19 situation and caregiver burden feelings (p = 0.028). The results suggest that 

the assessment form of burden feeling among caregivers of the elderly and dependent people should 

be promoted. The early detection of burden feelings could lead to find the causes and correct 

appropriately.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นและอัตราการป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากความเจริญทางการแพทย์และ

เทคโนโลยี ท�ำให้มนุษย์มีอายุยืนยาวข้ึน ส่งผลให้จ�ำนวน

ผูป่้วยสงูอายุทีท่พุพลภาพและมภีาวะพึง่พงิสงูขึน้ หน้าทีข่อง

การดแูลผูป่้วยเหล่านี ้ส่วนใหญ่เป็นสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยและมักจะเป็นบทบาททางสังคมของผู้หญิง   คนสูง

อายหุรือคนโสดทีส่มาชกิคนอืน่จะมอบหมายภาระนีใ้ห้ ภาระ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล

ตลอดเวลานั้น เป็นงานที่เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อ

ให้เกดิความตงึเครยีดสงู อกีทัง้ผูด้แูลเองกอ็าจมปัีญหาของ

ตนเองในหลาย ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิต

ความเป็นอยู่ ฐานะการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง1 

	 ความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แล (Caregiver Burden) 

นัน้ยงัไม่มเีกณฑ์วนิจิฉัยท่ีชดัเจนและเป็นสากล แต่ส่วนใหญ่

จะให้นิยามตามการศึกษาของ Zarit และคณะ2,3,4 คือ 

สภาวะทีผู่ด้แูลรบัรูว่้าการให้การดแูลผูป่้วยนัน้ส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย อารมณ์ สังคม สภาพเศรษฐกจิ จติใจของตนเอง

ในทางลบ ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล อาจพบ

ปัญหานอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า และอาจร้ายแรงถึง

ขั้นฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้นยังส่งผลให้ผู้ได้รับการดูแลได้

รับการดูแลลดลงทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ ความเสี่ยง

ที่จะเกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ 

ดังต่อไปน้ี ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ 

และความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูป่้วย ปัญหา

สุขภาพของตัวผู้ดูแลเอง แหล่งให้ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ 

บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบด้านอื่น ๆ ของผู้ดูแล 

อายุและระดับการศึกษาของผู้ดูแล เป็นต้น และถ้าผู้ดูแล

เกิดภาวะ Caregiver Burden ขึ้นแล้วไม่ได้รับความช่วย

เหลือ อาจถึงกับหมดไฟในการดูแล (caregiver burnout) 

เมื่อเกดิภาวะดงักล่าว ผู้ป่วยอาจเสีย่งตอ่การถูกท�ำร้ายหรือ

ทอดทิ้งได้โดยไม่ได้ต้ังใจ5 และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง6,7,8,9 พบว่า ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความรู้สึกเป็น

ภาระของผูด้แูล ได้แก่ จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลต่อวนั ระยะเวลา

ในการดูแลผู้ป่วย และความไม่เพียงพอของรายได ้เป็นต้น

 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้

จดัท�ำ “ระบบดแูลระยะยาว ด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ” (Long Term Care: LTC) เพือ่ให้ผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง คือ มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธล (Barthel  Activity 

of Daily Living index: ADL) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 

คะแนน ประชาชนไทยทุกสิทธิและทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับ

บริการด้านสาธารณสุข10 ส�ำหรับศูนย์บริการสาธารณ

สุขนาเวงได้ด�ำเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข จัดให้มี

ระบบดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในเขตพื้นที่ชุมชนรับผิดชอบ และผลการด�ำเนินงานที่ผ่าน

มาพบว่า มีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 5 คน 

ปี 2565 จ�ำนวน 31 คน และป ีพ.ศ. 2566 จ�ำนวน 60 

คน11 ปัจจุบนัทมีผูวิ้จยัท�ำงานเป็นทมีสหวิชาชีพประจ�ำศูนย์

บริการสาธารณสุขนาเวง พบว่า ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่ง

พิงมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี แสดงถึงการต้องมีผู้ดูแลเพิ่มข้ึน 

ร่วมกับปัจจุบันมีสถานการณ์ระบาดของโควิด –19 ทาง

ทมีผูว้จิยัจงึตระหนกัว่าควรจะต้องให้ความส�ำคญักบัผูด้แูล

เพิ่มขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาความรู้สึกเป็นภาระของ

ผูด้แูล ซึง่เป็นปัญหาทีม่คีวามส�ำคญัทีต้่องวนิจิฉยัได้โดยเรว็ 

เพื่อหาสาเหตุและได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม นอกจากนี้ยัง

ไม่เคยมีการศึกษาเฉพาะที่เกี่ยวกับความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นว่าควรมีการศึกษาเรื่อง

นี้ เพื่อที่จะน�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการวางแผน

ส่งเสริมป้องกันและหาแนวทางการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศกึษาความชกุของการเกดิความรูสึ้กเป็นภาระใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในสถานการณ์โควิด 

–19 ในชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

	 2.	 ประเมนิความความกังวลของผูด้แูลผูสู้งอายแุละ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในสถานการณ์โควิด–19 ในชุมชนรับผิด

ชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูด้แูลผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ในชมุชนรบัผดิชอบ

ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

วิธีการวิจัย   
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(Cross–sectional survey research) ระยะเวลาศึกษา  
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คอื เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ถงึ กันยายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

    	 ประชากร คือ ผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิใน

เขตชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 8 

ชุมชน ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมีผู้สูงอายุที่มีอาย ุ60 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 2,039 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกเฉพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ที่ได้รับการ

ประเมินคัดกรองความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL)12 โดยมีค่า 

ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน (ติดบ้าน ติดเตียง)

ในชุมชนรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง ใน

ปีงบประมาณ 2566 โดยเลอืกผูด้แูลผูส้งูอายแุละบคุคลกลุม่

อื่นที่มีภาวะพึ่งพิง รวมจ�ำนวน 60 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักที่

มีอาย ุ18 ปขีึ้นไป และดแูลผู้สูงอายแุละผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงมา

แล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน 3) สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ครบถ้วน 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี

อาการเจ็บป่วยรนุแรงเป็นอปุสรรคต่อการสมัภาษณ์หรอืบอก

เลกิการเข้าร่วมโครงการ และ 2) ผูด้แูลขอยกเลกิการเข้าร่วม

การวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1	 เครือ่งมอืคัดกรอง Barthel Activities of 

Daily Living: ADL12 เพ่ือประเมินความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 ส่วนที่ 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก ่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ระดับการศึกษา โรคประจ�ำ

ตัว ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล ระยะเวลาที่ดูแล เวลาเฉลี่ยต่อ

วันที่ให้การดูแล ความช่วยเหลือจากผู้อื่น ลักษณะค�ำถาม

เป็นค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 21 ข้อ

	 	 2.2	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูง

อายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ลักษณะค�ำถามมีสองค�ำตอบให้

เลือก คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีการแปลผล ดังนี้ คะแนนรวม 0 ถึง 

11 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้น้อย คะแนน 12 ถึง 15 

คะแนน หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง คะแนน 16 ถึง 

20 คะแนน หมายถึง ระดับความรู้มาก 

	 	 2.3	แบบสอบถามประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 

ใช้แบบวดัภาระในการดแูลของผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ZBI (Zarit Burden Interview) ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทย2,3,4,14 จ�ำนวน 22 ข้อ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็น

มาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 ให้เลือกตอบ

โดย พิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของ

ตน โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ได้แก่ 0 คะแนน หมาย

ถึง ไม่เคยเลยได้ 1 คะแนน หมายถึง นาน ๆ  ครั้ง 2 คะแนน 

หมายถึง บางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้งและ 4 

คะแนน หมายถึง ประจ�ำ  โดยมีการแปลผล ดังนี้ คะแนน

รวม 0 ถึง 20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระ คะแนน 21 

ถงึ 40 คะแนน หมายถึง เป็นภาระน้อยถงึปานกลาง คะแนน 

41 ถงึ 60 คะแนน หมายถึง เป็นภาระปานกลางถงึมาก และ

คะแนน 61 ถึง 88 คะแนน หมายถึง เป็นภาระมาก 

	 	 2.4	แบบสอบถามความกังวลต่อโควิด–19 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข13 จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งมี

ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเลย 2 คะแนน หมายถึง ปาน

กลาง และ 3 คะแนน หมายถึง มาก/ประจ�ำ โดยมีการแปล

ผล ดงันี้ 5–6 คะแนน หมายถงึ มคีวามกังวลอยู่ในระดบัต�่ำ 

7–11 คะแนน หมายถึง มีความกังวลอยู่ในระดับปานกลาง 

และ 12 คะแนน หมายถึง มีความกังวลอยู่ในระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีดังนี้

	 1)	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ท�ำการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ ได้ค่า CVI ทั้งฉบับ เท่ากับ 1 จากนั้นจึงน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 30 คน เพือ่หา

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีสัม

ประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coef-
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ficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 

	 2)	แบบสอบถามประเมินความรู้สึกเป็นภาระ น�ำมา

จากแบบวัดภาระในการดแูลของ Zarit Burden Interview 

ฉบบัภาษาไทยได้รบัการแปลโดย ชนญัชดิาดษุฏ ีทูลศริ ิและ

คณะ14 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.92 

	 3)	แบบสอบถามความกังวลต่อโควิด–19 กรม

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่าสัมประสิทธิอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.87

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เอกสาร

รับรองเลขที่ SKH REC No. 009/2565 วันที่ 16 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือนพฤษภาคม – กันยายน พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่

อยู่ในการดูแลรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

จากนัน้ท�ำการรวบรวมรายชือ่ผูดู้แลผูส้งูอายแุละผูท่ี้มภีาวะ

พึง่พงิทีอ่ยูใ่นการดแูลรบัผดิชอบของศูนย์บรกิารสาธารณสุข

ชุมชนนาเวง ในปีงบประมาณ 2566 อบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อ

อธิบายขั้นตอนการท�ำการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของ

แบบสอบถามส�ำหรับเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ผ่าน google 

form ให้เข้าใจวตัถปุระสงค์ตรงกัน และอธบิายวตัถุประสงค์

และวิธีวิจัย แจ้งถึงสิทธิและจริยธรรมในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่

จะเข้าร่วมวจิยั รวมทัง้ขอค�ำยนิยอมการเข้าร่วมงานวจัิยจาก

กลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ประมาณ 10–15 นาที จากนัน้ตรวจสอบข้อมลู

และความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ถูกต้องและรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวเิคราะห์ส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติ ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึก

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test: 2) และ Fisher 

exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 60 คน มีความรู้สึกเป็น

ภาระ 46 คน (ร้อยละ76.7) โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.3) 

อายุเฉลี่ยประมาณ 54 ปี ส่วนใหญ่อายุ < 60 ปี (ร้อยละ 

66.7) มีผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1 ใน 3 ของผู้ดูแล

ทั้งหมด มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 65.0 

เรียนระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 63.3 รายได้ส่วนใหญ่

น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ61.7) มีรายได้ไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 60.0) เวลาเฉล่ียต่อวันที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง > 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.0) ระยะเวลาที่

ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมากสุด 40 ปี จ�ำนวน

ชั่วโมงพักผ่อนต่อวันส่วนใหญ่อยู่ที่ 1–8 ชั่วโมง (ร้อยละ 

95.0) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.42 ชั่วโมง ดังแสดงตารางที่ 1

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูล

ผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิกบัความรูส้กึเป็นภาระ จาก

ตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ 

ความเพยีงพอของรายได้ เวลาเฉล่ียต่อวนัทีใ่ห้การดแูลผูสู้ง

อายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ ระยะเวลาทีด่แูลผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ี

ภาวะพึ่งพิง จ�ำนวนช่ัวโมงที่พักผ่อนต่อวัน ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูล ส่วนระดบัคะแนน

ความกังวลต่อโควิด–19 ของผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

	 	 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์

	 	 	 โดยใช้สถิต ิChi–square (n = 60) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ความรู้สึกเป็นภาระ

χ2 p–valueไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.586* 0.713

    ชาย 2 15.4 11 84.6

    หญิง 12 25.5 35 74.5

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 5 23.8 16 76.2 0.004* 1.000

    สมรส/คู่ 9 23.1 30 76.9

อาย ุ 0.745* 0.519

    น้อยกว่า 60 ปี 8 20.0 32 80.0

    60 ปีขึ้นไป 6 30.0 14 70.0

    Mean = 54.72, S.D. = 9.01, Min = 25, Max = 68

ระดับการศึกษา 0.007 0.933

    ประถม 5 22.7 17 77.3

    ตั้งแต่มัธยมขึ้นไป 9 23.7 29 76.3

รายได้ 2.733* 0.098

    น้อยกว่า/เท่ากับ 10,000 บาท 6 16.2 31 83.8

    มากกว่า 10,000 บาท 8 34.8 15 65.2

    Mean = 9005, S.D. = 8550.81, Min = 0, Max = 35000

ความเพียงพอของรายได้ 2.236 0.135

    เพียงพอ 8 33.3 16 66.7

    ไม่เพียงพอ 6 16.7 30 83.3

เวลาเฉลี่ยต่อวันที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 1.991 0.158

    1 – 8 ชั่วโมง 4 14.8 23 85.2

    > 8 ชั่วโมง 10 30.3 23 69.7

    Mean = 11.67, S.D. = 7.42, Min = 3, Max = 24

ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 1.088 0.297

    น้อยกว่า 10 ปี 8 29.6 19 70.4

    10 ปี ขึ้นไป 6 18.2 27 81.8

    Mean = 10.63, S.D. = 8.85, Min = 1, Max = 40
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ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ความรู้สึกเป็นภาระ

χ2 p–valueไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนชั่วโมงที่พักผ่อนต่อวัน 3.315* 0.133

    1 – 8 ชั่วโมง 12 21.1 45 78.9

    > 8 ชั่วโมง 2 66.7 1 33.3

    Mean = 7.42, S.D. = 1.60, Min = 3, Max = 12

ระดับความรู้ 1.660* 0.329

    คะแนน < 12 0 0.0 5 100.0

    คะแนน ≥ 12 14 25.5 41 74.5

ระดับความกังวลต่อโควิด–19

    ระดับต�ำ่ (5–6 คะแนน) 4 44.4 5 55.6 6.121* 0.028

    ระดับปานกลาง (7–11 คะแนน) 9 28.1 23 71.9

    ระดับสูง (12 คะแนน) 1 5.3 18 94.7

* Fisher’s Exact Test มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

	 	 	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์

	 	 	 โดยใช้สถิต ิChi–square (n = 60) (ต่อ)

	 ระดบัคะแนนความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ี

ภาวะพึง่พงิ พบว่า ร้อยละ 80 ของผูด้แูลมรีะดบัความรูม้าก 

รองลงมา คือ ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 11.7 และมีความรู้

น้อย ร้อยละ 8.3 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 16.47 คะแนน (ตารางที่ 2)

	 ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้สึกไม่เป็น

ภาระ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 มีความรู้สึกเป็นภาระ 

ร้อยละ 76.7 โดยส่วนมากมีความรู้สึกเป็นภาระน้อยถึง

ปานกลาง ร้อยละ 40.0 มีความรู้สึกเป็นภาระปานกลางถึง

มาก ร้อยละ 30.0 ความรู้สึกเป็นภาระมาก ร้อยละ 6.7 ค่า

เฉลี่ยอยู่ที่ 31.67 (ตารางที่ 2)

	 ระดบัคะแนนความกงัวลต่อโควดิ–19 ของผูด้แูล

ผูสู้งอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ พบว่า ระดบัความกงัวลปาน

กลางร้อยละ 53.3 มีระดับความกังวลสูงร้อยละ 31.7 และ

มีระดับความกังวลต�่ำ  ร้อยละ 15.5 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 10.12 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับคะแนนความรู้ ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และระดับคะแนนความกังวลต่อไวรัส 

	 	 	 COVID–19 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 60)

ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ 

    ความรู้น้อย

    ความรู้ปานกลาง

    ความรู้มาก

5

7

48

8.3

11.7

80.0

Mean = 16.47, S.D. = 4.91, Min = 1, Max = 20
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ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล

    ไม่เป็นภาระ

    เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง

    เป็นภาระปานกลางถึงมาก

    เป็นภาระมาก

14

24

18

4

23.3

40.0

30.0

6.7

Mean = 31.67, S.D. = 17.61, Min = 0, Max = 70

ระดับความกังวลต่อโควิด–19

    ระดับความกังวลต�ำ่

    ระดับความกังวลปานกลาง

    ระดับความกังวลสูง

9

32

19

15.0

53.3

31.7

Mean = 10.12, S.D. = 3.00, Min = 5, Max = 15

วิจารณ์และสรุป

	 การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดความรู้สึกเป็น

ภาระ ร้อยละ 76.7 ระดับความกังวลต่อโควิด–19 อยู่ระดับ

ความกังวลปานกลางถึงระดับสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ  

ระดบัความกงัวลต่อโควดิ–19 วจิารณ์ผลการศกึษา ได้ดงัน้ี

	 ความชุกของความรูส้กึเป็นภาระพบร้อยละ 76.7 ซึง่

สูงกว่าข้อมูลที่เคยมีการศึกษาไว้ในประเทศไทย6,7,8 จากผล

การศึกษานี้ อธิบายได้ว่า ช่วงเวลาการศึกษาวิจัยเป็นช่วงที่

มีสถานการณ์ระบาดของโควิด–19 ซ่ึงเป็นโรคระบาดที่มี

ผลกระทบต่อผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากผู้สูง

อายุและผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนมากมีโรคประจ�ำตัวและ

ภูมิคุ้มกันค่อนข้างต�่ำ ท�ำให้เมื่อมีการติดเชื้อมักจะมีอาการ

รุนแรงมากกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตได้มากกว่าคนทั่วไป 

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งกังวลต่อตัวเองและกังวลต่อ

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ตัวเองดูแล ซึ่งสัมพันธ์กับ

ระดบัความกงัวลต่อโควดิ–19 ของผูด้แูลผูส้งูอายแุละผู้ทีม่ี

ภาวะพึ่งพิง ที่พบในการศึกษานี้ คือ ผู้ดูแลร้อยละ 85.0 มี

ความกังวลระดับปานกลางถึงสูง 

	 ปัจจัยด้านระดับความกังวลต่อโควิด–19 มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p–value = 0.028) โดยปัจจัยนี้ยังมีการศึกษา

น้อย เนื่องจาก โควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นครั้งแรก

ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 หลัง

จากนั้นมีการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมี

อาการแตกต่างกัน ตั้งแต่อาการเล็กน้อย ปานกลาง กระทั่ง

รุนแรงจนเสียชีวิต โดยผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวร่วม

เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงที่สุดที่จะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต 

สอดคล้องกับระดับความกังวลที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแลในการ

ศึกษานี ้ที่ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง  

	 ปัจจยัด้าน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

และรายได้เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพันธ์ และคณะ6,8 ที่พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและรายได้ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

	 ปัจจัยด้าน ระยะเวลาในการดูแลต่อวัน ระยะเวลาที่

ได้ดแูลผูสู้งอาย ุจากผลการศกึษานีพ้บว่า ไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัความรูสึ้กเป็นภาระของผูด้แูล ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของธนาสิทธิ ์วิจิตราพันธ์6 ที่พบว่า ระยะเวลาในการ

ดูแลต่อวัน ระยะเวลาที่ได้ดูแลผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล  

	 ปัจจยัด้านระดบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายแุละ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู้ดูแล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาคภูมิ มนัส

วรกิจ7 ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษานี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความ

รู้ระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 91.7 จึงไม่ส่งผลต่อความ

ตารางที่ 2	 ระดับคะแนนความรู้ ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล และระดับคะแนนความกังวลต่อไวรัส 

  	 	 	 COVID–19 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 60) (ต่อ)
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รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

จุดแข็งของการศึกษา มีการใช้แบบวัดมาตรฐานหลายชุด

เพือ่เกบ็ข้อมลู เป็นการศึกษาในบรบิทเขตกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

สามารถน�ำไปต่อยอดพัฒนาการดูแลผู้ดูแลในบริบทเขตกึ่ง

เมืองกึ่งชนบทได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ขนาดกลุ่มศึกษามีจ�ำนวนน้อย 

เป็นการศึกษาจากพื้นที่เดียว ยังขาดปัจจัยที่ส�ำคัญในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายปัจจัย เช่น ภาวะซึมเศร้า และ

คุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแล เป็นต้น และการศึกษา

ปัจจัยระดับความกังวลต่อโควิด–19 ยังมีการศึกษาน้อย 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั จากการศกึษานีพ้บว่า ระดบั

ความกังวลต่อโควิด–19 มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแล เปรียบได้ว่าเมื่อเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรค

ใหม่ หรอืสถานการณ์ใดกต็ามซึง่ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของ

ผู้ถูกดูแลหรือตัวผู้ดูแลเอง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม จนเกิดความกังวลของผูด้แูล อาจส่งผลต่อความรูสึ้ก

เป็นภาระของผู้ดูแลที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นต่อไปถ้ามีสถานการณ์

ดังกล่าวเกิดขึ้น ควรคัดกรองผู้ดูแลให้เร็วขึ้น เพื่อวินิจฉัย

การเกดิความรูส้กึเป็นภาระได้เรว็ และรบีหาสาเหตเุพือ่แก้ไข 

เพือ่ลดการเกิด caregiver burden และ caregiver burn-

out ของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อการดูแล ท�ำให้ผู้ถูกดูแลอาจเสี่ยง

ต่อการถูกท�ำร้ายหรือทอดทิ้งได้ นอกจากน้ีควรมีแนวทาง

การประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลที่เป็นระบบ และ

ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ เพิ่มเติม รวมถึงการศึกษา

เชงิคณุภาพในมมุมองการดแูลผูส้งูอายแุละผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ

ทั้งในผู ้ดูแลหลัก ผู ้ดูแลรองและสมาชิกคนอื่นๆ ใน

ครอบครัว เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดูแลที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 ประสทิธผิลของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ในประเทศไทย มเีป้าหมายหลกัเพือ่ให้การคุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ในประเทศไทย

ได้รับการจัดบริการและสวัสดิการสังคม แต่การด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งยังคงประสบปัญหา มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนในกระบวนการและขั้นตอนการด�ำเนินงาน จ�ำนวนคนไร้ที่พึ่งทั่วประเทศในปี 2560 ยังสูงถึง 70,539 คน และคน

ไร้ที่พึ่งยังไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีเท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งบางแห่งมีประสิทธิผลการ

ด�ำเนินงานในระดับด ี ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษารายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practice) เป็นการ

วิจัยเป็นแบบผสมผสาน ระยะเวลาวิจัยตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปศูนย์คุ้มครองคน

ไร้ทีพ่ึ่งในประเทศไทย 4 แห่ง ได้แก่ ศนูย์คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดันครสวรรค์ ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดันครราชสีมา 

ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่ง กรงุเทพมหานคร และศูนย์คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดันครศรธีรรมราช วเิคราะห์ข้อมลูประสทิธผิล

ของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งโดยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัยพบว่า ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครราชสีมา มี

ประสิทธิผลอยู่ในระดับด ีศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีประสิทธิผลอยู่ในระดับดีเด่น ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งทั้ง 4 แห่ง มีปัจจัยด้านนโยบายที่เข้มแข็ง ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร 

การสนับสนุนจากองค์กร การบริหารจัดการที่ด ีการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การจัดการความรู้ และการจัดการ

ความขัดแย้ง มีอิทธิพลต่อการพัฒนาประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย ส่งผลท�ำให้คนไร้ที่พึ่งได้รับ

การจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม มีการเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ มีการรักษาพยาบาลที่ดี มีการส่งเสริม

การศกึษาและอาชพี การส่งเสริมและสนบัสนนุการสร้างโอกาสในสังคม มกีารสนบัสนนุให้คนไร้ทีพ่ึง่มงีานท�ำ มกีารสนบัสนนุ

ให้คนไร้ที่พึ่งมีที่พักอาศัย มีการป้องกันมิให้มีการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อคนไร้ที่พึ่ง และมีคุณภาพการให้บริการที่ดี 

มีการยกระดับการบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วน ส่งผลให้คนไร้ที่พึ่งกลับคืนสู่ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่าง

มีความสุข 

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง คนไร้ที่พึ่ง
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The Effectiveness of the Homeless Protection Center in Thailand
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Abstract 
	 The effectiveness of the Homeless Protection Center in Thailand was to provide the protection 
for homeless people in Thailand to receive the services and social welfare. However, the operation of 
the Homeless Protection Center still faces the problems, complexity in its processes and procedures. 
The number of homeless people throughout the country in 2017 still high, 70,539 people, and their 
quality of life were not developed properly. However, there were Homeless Protection Centers in 
Thailand that operated with a good level of effectiveness. Therefore, a case study was conducted and 
lessons learned from best practice were conducted. The research study was a mixed method and 
conducted from February to July, 2023. The research tools were the interviews and questionnaires. 
The method for collecting data was sending the interviews and questionnaires by mail to four the 
Homeless Protection Center, Nakhon Sawan Province, Nakhon Ratchasima Province, Bangkok and 
Nakhon Si Thammarat Province. The effectiveness of Homeless Protection Centers was analyzed by 
the descriptive statistics.
	 The research results found that the effectiveness of the Homeless Protection Center, Nakhon 
Sawan and Nakhon Ratchasima Province was at a good level. The effectiveness of the Homeless 
Protection Center, Bangkok and Nakhon Si Thammarat Province was at a very good level. All four 
Homeless Protection Center had the following factors; strong policy factors, the executive leadership 
corporate support, good management stakeholder participation. The knowledge management and 
conflict management affected the development of the effectiveness of Homeless Protection Centers in 
Thailand. As a result, the homeless people received the appropriate social welfare. The physical and 
mental fitness was strengthened. They received a good medical care. The education and careers were 
promoted. The opportunities in society were promoted. There was a support for homeless people to 
get work and have shelter. They were protection for unfair discrimination against the homeless, good 
service quality as well as enhancing the integration and cooperation of all sectors. As a result, the 
helpless had returned to their families, community and society with happiness.

	 Keywords: Effectiveness of the homeless protection center, Homeless protection center, Homeless 
people
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บทน�ำ 
	 ปัจจุบันความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและสังคม การ

เข้าไม่ถึงสิทธิและสวัสดิการทางสังคมที่จ�ำเป็นขั้นพื้นฐาน 

ตลอดจนปัญหาของผูไ้ม่มสีถานะทางทะเบยีนราษฎร์ ท�ำให้

บุคคลในบางกลุ่มของสังคมไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กิดข้ึนและเปลีย่นแปลงไป ไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาและจดัการกบัชวีติความเป็นอยูข่องตนเองจาก

สิ่งที่เกิดขึ้นได้ และเกิดผลกระทบต่อชุมชน สังคม ซึ่งจะส่ง

ผลให้บุคคลกลุ ่มน้ีกลายเป็นคนไร้ท่ีพ่ึงในท่ีสุด1 ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งในฐานะเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบและ

ดูแลกลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง คนเร่ร่อน และคนขอทาน 

ตลอดจนผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนทางสังคม ยังคง

ประสบปัญหาในการด�ำเนินงานทั้งนี้ เพื่อการพัฒนา

ประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งให้เกิดประโยชน์

สูงสุดกับกลุ่มเป้าหมาย

	 ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานเกีย่วกบัคนไร้ทีพ่ึง่ มหีน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่หน่วยงานภาครัฐ (ศูนย์คุ้มครอง

คนไร้ทีพ่ึง่ ในสังกดักรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) ซึ่งเป็นหน่วย

งานที่ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งและท�ำหน้าที่

เป็นเครือข่ายในการด�ำเนินงานให้กับสถานคุ้มครองคนไร้ที่

พึ่งในเขตพื้นที่ รวมทั้งสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งอื่น ๆ เป็น

ไปตามพระราชบัญญัติการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง พ.ศ. 2557 

(หน้า 15 หมวด 3 การคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง มาตรา 19  

มาตรา 20 และมาตรา 22)2 มกีารบรูณาการการท�ำงานเกีย่ว

กบัคนไร้ทีพ่ึง่ร่วมกนั จงึจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องคุ้มครองและ

ดูแลคนไร้ที่พึ่ง เพื่อไม่ให้กลายเป็นปัญหากับชุมชน สังคม 

และประเทศชาติ

	 สถานการณ์คนไร้บ้านทัว่โลกจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 

2564 พบว่า มผีูไ้ร้ทีอ่ยูอ่าศัยประมาณ 150 ล้านคนท่ัวโลก3 

สถิติคนไร้ที่พึ่งของประเทศไทย ข้อมูลจากแผนปฏิบัติ

ราชการกรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร ประจ�ำ ปีงบประมาณ 

2561 พบว่า มีคนไร้ที่พึ่งทั่วประเทศจ�ำนวน 70,539 คน4 

และจากการส�ำรวจโดยมูลนิธิอิสระชนพบว่า คนเร่ร่อนใน

เขตกรุงเทพมหานครมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย ในปี พ.ศ. 

2559 และ พ.ศ. 2560 มีคนเร่ร่อนจ�ำนวน 3,455 และ 

3,630 คน ตามล�ำดบั5 กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย ์ร ่วมกับภาคีเครือข ่ายส�ำรวจข้อมูล

คนไร้บ้านในปี พ.ศ. 2562 พบว่า มคีนไร้บ้านจ�ำนวน 2,719 

คน เป็นชายมากกว่าหญิง ส่วนใหญ่คือ ประมาณร้อยละ 57 

อยู่ในช่วงวัยแรงงานตอนปลาย (อายุ 40–59 ปี) และมี

สัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) อยู ่ที่ร ้อยละ 18 

คนไร้บ้านอาศยัใช้ชวีติอยูใ่นเมอืงใหญ่ในระดบัประเทศและ

ระดบัภมูภิาค ซึง่กรงุเทพมหานครเป็นจงัหวดัทีม่คีนไร้บ้าน

มากที่สุด ประมาณร้อยละ 38 รองลงมาคือ นครราชสีมา 

ร้อยละ 5 เชยีงใหม่ ร้อยละ 4 สงขลา ร้อยละ 4 ชลบรุ ีร้อยละ 

3 และขอนแก่น ร้อยละ 3 อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าสนใจว่า 

พบคนไร้บ้านในทุกจังหวัด และพบคนไร้บ้านมีอายุเฉลี่ยที่

เสียชีวิตประมาณ 60 ปี ซึ่งต�่ำกว่าอายุคาดเฉลี่ยของ

ประชากรไทยซึง่อยูท่ี่ 75 ปี6 ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

การดแูลคนไร้ทีพ่ึง่ควรมวิีธีการหรอืมาตรการในการดแูลทัง้

จ�ำนวนให้ลดลงและคุณภาพของการจัดการให้ดีขึ้น ควร

พฒันาประสทิธผิลของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการให้ความ

คุ้มครองและดูแลคนไร้ที่พึ่งให้เกิดผลดีและคุ้มค่า

	 ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งแห่งประเทศไทยมีหน้าที ่

1) ส�ำรวจตดิตามสภาพและปัญหาเกีย่วกบัคนไร้ทีพ่ึง่ 2) สบื

เสาะข้อมูลที่เกี่ยวกับคนไร้ที่พึ่งที่ขอรับการคุ้มครองหรือที่

ถูกส่งตัวมายังศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง และ 3) ให้การ

คุ้มครองในเบือ้งต้นแก่คนไร้ทีพ่ึง่ รวมทัง้รบัตวัคนไร้ทีพ่ึง่ไว้

ประสานงานเพื่อจัดส่งคนไร้ที่พึ่งไปยังสถานคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง 4) ให้การคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งตามที่สถานคุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่งมอบหมายหรือตามที่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งเห็น

สมควร 5) มีการคัดกรองคนไร้ที่พึ่งก่อนประสานส่งต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 6) ด�ำเนินการเชิงรุกในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและบุคคล

ทีอ่ยูใ่นสภาวะยากล�ำบากเข้าสูก่ารเป็นบคุคลไร้ทีพ่ึง่7จากผล

การด�ำเนินงานในปี 2559 มีเป้าหมาย คือ การยกระดับ

คุณภาพชีวิตและเสริมสร้างขีดความสามารถของกลุ ่ม

เป้าหมาย เกณฑ์ร้อยละ 80 และจากผลการด�ำเนินการ

ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 69.968 ประกอบกับผลการปฏิบัติ

ราชการของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ปี 2563 ศูนย์

คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ควรมกีารเสรมิสร้างขดีความสามารถของ

องค์การเพือ่การบรหิารนโยบายและการบรกิาร ซึง่มแีนวทาง

การพัฒนาเสริมสร้างการพัฒนาคน ส่งเสริมสนับสนุนให้มี

การคดิค้นพฒันานวตักรรมด้านสวสัดกิารสังคมและพฒันา

สังคม พฒันาระบบบรหิารจดัการ เทคโนโลยสีารสนเทศและ
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การสื่อสาร รวมทั้งเสริมสร้างองค์กรคุณธรรม9 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง 

อย่างไรกต็ามมีศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทีส่ามารถด�ำเนนิการ

อย่างมีประสิทธิผลประกอบด้วย ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง จังหวัด

นครราชสีมา ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร 

และศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประเทศไทยมีศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่งทัง้หมด 77 แห่ง ผ่าน

การประเมนิมาตรฐานการจัดสวสัดิการเพ่ือการคุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่ง 37 แห่ง เป็นระดับดีเยี่ยม 10 แห่ง ระดับด ี20 แห่ง 

ระดับพอใช้ 7 แห่ง ซึ่งในปีต่อ ๆ ไปมีแผนการประเมิน

มาตรฐานการจัดสวัสดิการเพื่อการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง เพิ่ม

เติมให้ครบ 77 แห่ง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการ

ท�ำงานและศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการท�ำงานให้เกิด

ประสทิธผิล เพราะจะท�ำให้ได้แนวทางการพัฒนาการด�ำเนนิ

งานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่งต่อไป 

	 ความหมายของประสิทธิผล	

	 ประสิทธิผล หมายถึง ผลการปฏิบัติงานไม่ว่าจะ

เป็นการวัดผลงานในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในเชิง

ผลลัพธ์ตามพันธกิจขององค์กร เมื่อเปรียบเทียบกับ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ได ้ก�ำหนดไว้ หรือตาม

วัตถุประสงค์ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้

	 ประสิทธิผลของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน

ประเทศไทย 9 ด้าน ประกอบด้วย

	 1)  ด้านการจัดสวัสดิการสังคม 2) ด้านการเสริม

สร้างสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ 3) ด้านการรักษา

พยาบาล 4) ด้านการส่งเสริมการศึกษาและอาชีพ 5) ด้าน

การส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างโอกาสในสังคม 6) ด้าน

การสนับสนุนให้คนไร้ทีพ่ึ่งมงีานท�ำ 7) ด้านการสนับสนนุให้

คนไร้ที่พึ่งมีที่พักอาศัย 8) ด้านการป้องกันมิให้มีการเลือก

ปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อคนไร้ท่ีพ่ึง 9) ด้านคุณภาพการให้

บริการ10

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสภาพการท�ำงานด้านการด�ำเนินงานของ

ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งที่มีประสิทธิผลในระดับดีมาก 

รายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best 

Practice)  

วิธีการวิจัย
	 เป็นการศกึษารายกรณ ี(Case Study) และเก็บข้อมลู

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท�ำการศึกษาสภาพ

การด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย 

ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และสงัเคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิล เพือ่

ให้ได้แนวทางการสัมภาษณ์และเกบ็ข้อมลูรายกรณแีละถอด

บทเรยีนการปฏบิตังิานทีด่ทีีสุ่ด (Best Practice) ใน 4 แห่ง 

คือ ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวัดนครราชสีมา ศนูย์คุ้มครองคนไร้

ทีพ่ึง่ กรงุเทพมหานคร และศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวัด

นครศรีธรรมราช

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากรเป็นเจ้าหน้าที่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 77 

แห่ง รวม 616 คน และกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 77 แห่งๆ ละ 3 คน รวมจ�ำนวน 231 

คน

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ ในกลุ่มเป้าหมายซึง่เป็น

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 4 คน จาก 4 แห่ง ประกอบด้วย 

ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์คุ้มครอง

คนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

กรุงเทพมหานคร และศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัด

นครศรีธรรมราช

	 เกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่กรณีศึกษาเข้าร่วมการ

วิจัย มเีกณฑ์การคัดเลือก ดงัน้ี 1) ระดบัพืน้ที ่โดยพจิารณา

จากการเป็นหน่วยงานที่มีจ�ำนวนคนไร้ที่พึ่งในพื้นที่จ�ำนวน

มาก และหน ่วยงานสามารถด�ำ เนินงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่ในระดับดีเด่นและระดับด ี

2) เป็นพื้นที่ที่มีการศึกษาดูงานเกี่ยวกับการคุ้มครอง ดูแล 

และให้การช่วยเหลือคนไร้ที่พึ่งในพื้นที่ และเป็นพ้ืนที่

ตวัอย่างในการบรหิารจดัการอยูใ่นเกณฑ์ด ีและ 3) เป็นพ้ืนที่

ที่มีผลการด�ำเนินงานมีประสิทธิผลอยู่ในเกณฑ์ดีเด่นและ

เกณฑ์ดี และมีข้อมูลปรากฏอยู่ในเอกสาร หนังสือ วารสาร 

และรายงานประจ�ำปี ทั้งนี้ พื้นที่ที่คัดเลือกเป็นหน่วยงานใน

แต่ละภาค ซึง่ผ่านเกณฑ์ประเมนิมาตรฐานการจดัสวสัดกิาร

เพื่อการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จากคณะกรรมการประเมิน

มาตรฐาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตั้งแต่ปี 2563–

2566 ทั้งในระดับดีเด่นและระดับดีที่มีความโดดเด่นใน
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แต่ละภาคอีกด้วย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักในพ้ืนที่กรณี

ศึกษาเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือก 4 พ้ืนท่ี โดย

พิจารณาจากศูนย์คุ ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึงท้ัง 4 ภาคของ

ประเทศไทย ที่มีประสิทธิผลการด�ำเนินงานในระดับดีของ

แต่ละภาค รวมทั้งมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ใน 

4 พืน้ที ่ดงันี ้1) เป็นผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาประสทิธิผล

ของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ในประเทศไทย 2) เป็นผูท้ีส่มคัร

ใจในการตอบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและให้ข้อมูล และ 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาและได้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิ

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร เลขทีเ่อกสารรับรอง COA NO. 

162/2565 IEC NO. HE 65–131 หลังจากได้รับอนุมัติจึง

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล การท�ำวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการตามหลัก

จริยธรรม โดยค�ำนงึถึงความปลอดภยัของผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็น

ส�ำคัญ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรู้วิธีการวิจัย ผลประโยชน์

และผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้ตามความเป็นจริงและลง

นามในหนังสือยินยอม การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นการน�ำ

เสนอในภาพรวม ไม่สามารถระบุบุคคลหรือข้อมูลส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือแบบสัมภาษณ์ จัดส่งทางไปรษณีย์เพื่อ

ขอข้อมูลจากศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งทั้ง 4 แห่ง ซึ่งเป็นการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–dept 

Interview) โดยใช้เครือ่งมอืแบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง โดย

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1	ข้อมลูพืน้ฐานของผูใ้ห้สมัภาษณ์ จ�ำนวน 

5 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2	ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต ่อการพัฒนาประสิทธิผลและขอบข ่ายการพัฒนา

ประสิทธิผลของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย 

จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 ส่วนที ่3	ข้อเสนอเพ่ิมเติมเก่ียวกับการพัฒนา

ประสิทธิผลของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย 

จ�ำนวน 1 ข้อ ซึ่งได้ร่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา

ประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งในประเทศไทย

	 2.	 เครื่องมือเพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูจากศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จ�ำนวน 

77 แห่ง ทัว่ประเทศ มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1	ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบ 

สอบถาม มลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายงาน (Check list) 

จ�ำนวน 5 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 ส่วนที่ 2	ความคิดเห็นด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การพัฒนาประสิทธิผลของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน

ประเทศไทย เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 24 ข้อ คะแนนเต็ม 120 

คะแนน

	 	 ส่วนที ่3	ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการพัฒนาประสิทธิผลของศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

ในประเทศไทย เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดเพ่ือให้

แสดงความคิดเห็น จ�ำนวน 1 ข้อ

	 แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามผ่านการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน โดย

มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์ความ

ช�ำนาญเกี่ยวกับงานวิจัยและพัฒนา หรือการสอนด้าน

สังคมศาสตร์ หรือเป็นผู้มีประสบการณ์ความช�ำนาญด้าน

สังคมสงเคราะห์ ด้านการพัฒนาสังคม และวิเคราะห์หาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Index of item objective congru-

ence, IOC) ของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามได้มากกว่า

หรือเท่ากับ 0.50 ทุกข้อค�ำถามของแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถาม ซึง่ถอืว่าเป็นแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม

ที่ใช้ได้

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ส่งทางไปรษณีย์และรอการส่งแบบสัมภาษณ์กลับ

คนืมาทางไปรษณย์ี โดยเกบ็ข้อมลูรายกรณแีละถอดบทเรยีน 

Best Practice 4 แห่ง

	 ระยะที่ 2	 เ ป ็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม าณ  โดย ใช ้

แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์และรอการส่งแบบสัมภาษณ์

กลับคืนมาทางไปรษณีย์ โดยเก็บข้อมูลจากศูนย์คุ้มครอง

คนไร้ที่พึ่ง 77 แห่ง  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูล
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ที่ได้จากแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป สถานภาพของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และ

หาค่าร้อยละ แล้วน�ำเสนอในรูปแบบตารางประกอบความ

เรียง 2) ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 3) ข้อมูล

เชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธิกีาร วเิคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis)

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษารายกรณีและถอดบทเรียน Best 

Practice ที่มีประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งใน

ประเทศไทยในระดับดี ถึง ดีมาก จ�ำนวน 4 แห่ง ประกอบ

ด้วย ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัด

นครราชสมีา กรงุเทพมหานคร และจงัหวดันครศรธีรรมราช 

มีประเด็นที่เป็นข้อค้นพบของแต่ละแห่ง ดังนี้

	 1.	 สภาพการด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์

		  1.1	โครงสร ้างการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ข้าราชการ 2 คน พนักงานราชการ 8 คน รวม 10 คน ท�ำ

หน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาในพื้นท่ี 15 

อ�ำเภอ 130 ต�ำบล 1,328 หมู่บ้าน     

		  1.2	สภาพพืน้ทีใ่นการท�ำงาน จงัหวดันครสวรรค์ 

มีสภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม มีป่าไม้มาก และ

มีภูเขาสลับซับซ้อนทางด้านตะวันตกของจังหวัด ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค ์ท�ำหน้าที่ดูแลพื้นที ่

15 อ�ำเภอ 130 ต�ำบล 1,328 หมู่บ้าน ซึ่งบางพื้นที่เป็น

พื้นที่ที่อยู่ห่างไกลและมีความยากล�ำบากในการเข้าถึงพื้นที ่

ทั้งนี้ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบ

ด้วย ข้าราชการ 2 คน และพนักงานราชการ 8 คน ซึ่งถือว่า

มีจ�ำนวนน้อย หากเปรียบเทียบกับขนาดของพื้นที่ และ

ปริมาณจ�ำนวนของผู้ประสบปัญหา แต่ก็สามารถดูแลกลุ่ม

เป้าหมายได้อย่างทัว่ถึง มปีระสทิธภิาพและเกิดประสทิธผิล

ทีด่ ีจงัหวัดนครสวรรค์นบัเป็นจงัหวดัทีม่กีารคมนาคมขนส่ง

ท่ีมีความหลากหลาย เป็นประตูที่จะน�ำไปสู่จังหวัดอื่น ๆ 

ของภาคเหนอื มเีส้นทางคมนาคมเชือ่มต่อกับพ้ืนท่ีในหลาย

จังหวัด และน�ำมาซึ่งคนไร้ที่พึ่ง คนเร่ร่อน และคนขอทาน 

มีจ�ำนวนมาก โดยจะเดินทางสัญจรตามเส้นทางรถไฟ หรือ

รถโดยสารประจ�ำทาง ท�ำให้ควบคุมจ�ำนวนและปริมาณได้

ยาก แต่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ มีการ

วางแผนในการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถ

เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย และได้ให้ความช่วยเหลอืในเรือ่งต่าง ๆ  

ได้เป็นอย่างด ีรวมทัง้ได้รบัความร่วมมอืและมกีารบรูณาการ

การให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนองค์กรและมูลนิธิ

ต่าง ๆ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายการด�ำเนินงานที่

เข ้มแข็ง ส ่งผลให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลที่ดี

		  1.3	ประสทิธผิล ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดั

นครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ใช้

บริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 คน และมีผลการด�ำเนินงานเป็น

ไปตามเป้าหมายและประสบผลส�ำเรจ็ โดย 1) ได้ให้การช่วย

เหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้

สถานประกอบการ จ�ำนวน 2 คน 2) มกีารส่งกลบัครอบครวั

หรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 57 คน 3) มีการส่งต่อโรงพยาบาล 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 5 คน 4) มกีารน�ำส่งสถาน

สงเคราะห์ จ�ำนวน 14 คน และ 5) ไม่ยินยอมรับความช่วย

เหลือ จ�ำนวน 9 คน และในปีงบประมาณ 2565 มีจ�ำนวน

ผู้ใช้บริการจ�ำนวนทั้งสิ้น 108 คน และมีผลการด�ำเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมายและประสบผลส�ำเร็จ โดย 1) ได้ให้การ

ช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายให้มงีานท�ำโดยการส่งกลุม่เป้าหมาย

ให้สถานประกอบการ จ�ำนวน 7 คน 2) มีการส่งกลับ

ครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 52 คน 3) มีการส่งต่อ

โรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 6 คน 4) มี

การน�ำส่งสถานสงเคราะห ์จ�ำนวน 32 คน 5) ไม่ยินยอมรับ

ความช่วยเหลือ จ�ำนวน 5 คน และ 6) เสียชีวิต จ�ำนวน 

6 คน (ตารางที่ 1)

	 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ มีการ

บรหิารจดัการและการด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แม้

ในแต่ละปีมผีูใ้ช้บรกิารเป็นจ�ำนวนมาก (ตารางท่ี 1) แต่ศนูย์

คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดันครสวรรค์ ยงัคงรกัษามาตรฐาน

การในการท�ำงานได้เป็นอย่างดี โดยมีกระบวนการการ

ด�ำเนินงานทีด่ใีนการให้ความช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหา เช่น 

ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำ  การส่งกลับครอบครัว

หรือภูมิล�ำเนา การส่งต่อโรงพยาบาลและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง การน�ำส่งสถานสงเคราะห ์เป็นต้น มีความเร็วใน

การบริหารจัดการ และมีการติดตามไม่ให้กลับมาเป็นคนไร้
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ที่พึ่งซ�ำ้  นอกจากนี้ ยังมีผลงานและรางวัลแห่งความส�ำเร็จ 

อาทิ ข้าราชการดีเด่น ประจ�ำปี 2565 หรือ รางวัล “คนดีศรี 

พส.” ประจ�ำปี 2565 หรอื ประกาศเกยีรตคิณุ ศูนย์คุม้ครอง

คนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ ผ่านการประเมินมาตรฐาน

การจดัสวสัดกิารเพือ่การคุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ ประจ�ำปี 2565 

ในระดับดี 

ตารางที่ 1	 ประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง รายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practice) 

	 	 	 จังหวัดนครสวรรค ์จังหวัดนครราชสีมา กรุงเทพมาหานคร และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง การจัดบริการ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ*
ปี 2564 ปี 2565 ป ี2566

1. นครสวรรค์ ส่งต่อหางานท�ำ 2 (1.74) 7 (7.56)

ส่งกลับครอบครัวหรือกลับภูมิล�ำเนา 57 (49.59) 52 (56.16)

ส่งต่อโรงพยาบาล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5 (4.35) 6 (6.48)

น�ำส่งสถานสงเคราะห์ 14 (12.18) 32 (34.56)

ไม่ยินยอมรับความช่วยเหลือ 9 (7.83) 5 (5.4)

หลบหนี – –

เสียชีวิต – 6

รวม 87 108 ดี

2. นครราชศรีมา ส่งต่อหางานท�ำ 68 (161.84) 9 (15.75)

ส่งกลับครอบครัวหรือกลับภูมิล�ำเนา 105 (249.9) 115 (201.25)

ส่งต่อโรงพยาบาล/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 7 (23.87) 3 (5.25)

น�ำส่งสถานสงเคราะห์ 23 (54.74) 21 (36.75)

ไม่ยินยอมรับความช่วยเหลือ 35 (83.3) 27 (47.25)

หลบหนี – –

เสียชีวิต – –

รวม 238 175 ดี

3. กรุงเทพมหานคร ส่งต่อหางานท�ำ 53 (352.98) 51 (125.97)

ส่งกลับครอบครัวหรือกลับภูมิล�ำเนา 131 (872.45) 72 (177.84)

ส่งต่อโรงพยาบาล 17 (113.22) 2 (4.94)

น�ำส่งสถานสงเคราะห์ 170 (1132.22) 33 (81.51)

ส่งต่อหน่วยงานอื่นๆ 64 (47.25) 24 (59.28)

สิ้นสุดการใช้บริการ 195 (426.24) 40 (98.8)

หลบหนี 31 (206.46) 20 (49.4)

เสียชีวิต 5 (33.3) 5 (12.35)

รวม – 666 247 ดีเด่น



	44	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

ตารางที่ 1	 ประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง รายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Practice) 

	 	 	 จังหวัดนครสวรรค ์จังหวัดนครราชสีมา กรุงเทพมาหานคร และจังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ)

ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง การจัดบริการ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ*
ปี 2564 ปี 2565 ป ี2566

4. นครศรีธรรมราช ส่งต่อหางานท�ำ 2 (4.78) 5 (8.8)

ส่งกลับครอบครัวหรือกลับภูมิล�ำเนา 45 (239.45) 20 (35.2)

ส่งต่อโรงพยาบาล 15 (35.85) 16 (28.16)

น�ำส่งสถานสงเคราะห์ 69 (164.91) 26 (45.76)

ส่งต่อหน่วยงานอื่นๆ 103 (246.17) 109 (17.44)

สิ้นสุดการใช้บริการ – –

หลบหนี – –

เสียชีวิต 5 (11.95) –

รวม 239 176 ดีเด่น

* เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจัดสวัสดิการเพื่อการคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ระดับดีเยี่ยม หมายถึง มากกว่าร้อยละ 90 ระดับดี หมายถึง ร้อยละ 80–89 ระดับ

พอใช้ หมายถึง ร้อยละ 51–79 และระดับต้องปรับปรุง หมายถึง น้อยกว่าร้อยละ 50

	 2. สภาพการด�ำเนนิงานของศนูย์คุม้ครองคนไร้ที่

พึ่ง จังหวัดนครราชสีมา

		  2.1	โครงสร ้างการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ข้าราชการ 3 คน พนักงานราชการ 8 คน รวม 11 คน ท�ำ

หน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาในพื้นท่ี 32 

อ�ำเภอ 289 ต�ำบล 3,743 หมู่บ้าน

		  2.2	สภาพ พ้ืนที่ ในการท� ำ ง าน  จั งหวั ด

นครราชสีมา มีสภาพภูมิประเทศเป็นพ้ืนท่ีภูเขาสูง เป็น

ที่ราบสูง แบ่งเป็นบริเวณเทือกเขาและท่ีสูงทางตอนใต้ของ

จงัหวดั บรเิวณทีส่งูทางตอนกลางของจงัหวดั พืน้ทีล่กูคล่ืน

ทางตอนเหนือของจังหวัด และบริเวณที่ราบลุ่มทางตอน

เหนือของจังหวัด ศูนย ์คุ ้มครองคนไร ้ ท่ี พ่ึง จังหวัด

นครราชสีมา ดูแลกลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง คนขอทาน และ

ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนภายในจังหวัดนครราชสีมา 

ซึ่งมีพื้นที่ 32 อ�ำเภอ 289 ต�ำบล 3,743 หมู่บ้าน นับเป็น

จังหวัดที่มีพื้นที่กว้างใหญ่ มีพื้นที่แต่ละอ�ำเภอที่ห่างไกล 

ดังน้ัน การให้การช่วยเหลือและดูแลกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็น

เรื่องที่ยากล�ำบาก แต่ก็ยังสามารถท่ีจะปฏิบัติงานในพื้นที่

ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งได้รับความร่วมมือและมีการ 

บูรณาการการให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนองค์กร และ

มูลนิธิต่าง ๆ  ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายการด�ำเนิน

งานที่เข้มแข็ง ส่งผลให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลที่ดี

		  2.3	ประสทิธผิล ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดั

นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ใช้

บริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 238 คน และมีผลการด�ำเนินงานเป็น

ไปตามเป้าหมายและประสบผลส�ำเรจ็ โดย 1) ได้ให้การช่วย

เหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้

สถานประกอบการ จ�ำนวน 68 คน 2) มีการส่งกลับ

ครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 105 คน 3) มีการส่งต่อ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 7 คน 4) มีการน�ำส่งสถานสงเคราะห์ 

และสถานคุ้มครอง จ�ำนวน 23 คน และ 5) ไม่ยินยอมรับ

ความช่วยเหลือ/ขอลาออก จ�ำนวน 35 คน และใน

ปีงบประมาณ 2565 มจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิาร จ�ำนวนทัง้สิน้ 175 

คน และมีผลการด�ำเนนิงานเป็นไปตามเป้าหมายและประสบ

ผลส�ำเรจ็ โดย 1) ได้ให้การช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้มงีาน

ท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้สถานประกอบการ จ�ำนวน 9 

คน 2) มีการส่งกลับครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 115 

คน 3) มีการส่งต่อโรงพยาบาลกายและจิต จ�ำนวน 3 คน 

4) มกีารน�ำส่งสถานคุม้ครอง จ�ำนวน 21 คน รวมถงึในกรณี

ขอสิ้นสุดการใช้บริการ มีจ�ำนวน 27 คน  (ตารางที่ 1)

	 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครราชสีมา มีการ

บรหิารจดัการและการด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แม้
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ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 มผีูใ้ช้บรกิารเป็นจ�ำนวน

มาก (ตารางที่ 1) แต่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง จังหวัด

นครราชสีมา ยังคงรักษามาตรฐานการในการท�ำงานได้เป็น

อย่างด ีโดยมกีระบวนการการด�ำเนนิงานทีด่ใีนการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง เช่น ช่วย

เหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำ  การส่งกลับครอบครัวหรือ

ภูมิล�ำเนา การส่งต่อโรงพยาบาล การน�ำส่งสถานสงเคราะห์ 

เป็นต้น มีความรวดเร็วในการบริหารจัดการ ตลอดจนการ

มีช่องทางรับเรื่องที่หลากหลาย ท�ำให้เจ้าหน้าที่ได้รับรู ้และ

เห็นความเคลื่อนไหวของกลุ ่มเป้าหมาย น�ำมาซึ่งการ

วางแผนการด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น จากการ

ส�ำรวจ / สายด่วน 1300 / เครือข่าย / ต�ำรวจ / แอปพลิเค

ชันไลน์ (Line Application) และ Walk in เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังมีผลงานและรางวัลแห่งความส�ำเร็จ อาทิ ได้

รบัรางวัลเลศิรฐั ประจ�ำปี 2565 ระดบัด ีประเภทสมัฤทธ์ิผล

ประชาชนมีส่วนร่วม ผลงาน “โคราชโมเดล เราไม่ทิ้งกัน” 

บรูณาการความร่วมมอืเพือ่แก้ปัญหาคนไร้บ้าน  ได้รบัรางวลั

ชนะเลิศรัฐ ประจ�ำปี 2566 ระดับดีเด่น รางวัลการบริหาร

ราชการแบบมีส่วนร่วมระดับดีเด่น ประเภทสัมฤทธิ์ผล

ประชาชนมีส่วนร่วม ผลงาน: “โนนแดงโมเดล” สร้างเสริม

สวัสดิการสังคม และประเภทผู้น�ำหุ้นส่วนความร่วมมือโดย

นางล�ำพู  โมรานอก ผลงาน  “โนนแดงโมเดล” สร้างเสริม

สวัสดิการสังคม (เสนอชื่อโดย ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 

จังหวัดนครราชสีมา กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) 

อีกด้วย

	 3.	 สภาพการด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร

	 	 3.1	โครงสร ้างการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ข้าราชการ 4 คน พนักงานราชการ 38 คน จ้างเหมาบริการ 

23 คน รวม 65 คน ท�ำหน้าท่ีดูแลให้ความช่วยเหลือ

ผูป้ระสบปัญหาในพืน้ที ่52 เขตในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร มี

บ้านมิตรไมตรี 4 แห่ง ซึ่งอยู่ในความดูแล ประกอบด้วย 

บ้านมติรไมตรสีายไหม บ้านมติรไมตรธีนบรุ ีบ้านมติรไมตรี

ห้วยขวาง และบ้านมิตรไมตรีอ่อนนุช

		  3.2	สภาพพ้ืนท่ีในการท�ำงาน ศนูย์คุ้มครองคน

ไร้ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร ดูแลกลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง คน

เร่ร่อน คนขอทาน และผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนใน

สังคมภายในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีพื้นที ่52 เขต นับว่ามีมี

พื้นที่กว้างใหญ่ พื้นที่มีความซับซ้อน ดังนั้นการให้การช่วย

เหลือและดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม จึงเป็นเรื่องที่

ท�ำได้ยาก แต่ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร ก็

สามารถที่จะปฏิบัติงานในพื้นที่ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

เน่ืองจากมีการวางแผนการด�ำเนินงานที่ดี มีประสิทธิภาพ 

และได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ ภาคส่วน และมีการ 

บูรณาการการให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนองค์กรและ

มูลนิธิต่าง ๆ  ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายการด�ำเนิน

งานที่เข้มแข็ง ส่งผลให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลที่ดี

		  3.3	ประสิทธิผล ศูนย ์คุ ้มครองคนไร ้ที่พึ่ง 

กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2566 พบว่า มีจ�ำนวน

ผู้ใช้บริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 247 คน และมีผลการด�ำเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมายและประสบผลส�ำเร็จ โดย 1) ได้ให้การ

ช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายให้มงีานท�ำโดยการส่งกลุม่เป้าหมาย

ให้สถานประกอบการ จ�ำนวน 51 คน 2) มีการส่งกลับ

ครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 72 คน 3) มีการส่งต่อ

โรงพยาบาลกายและจิต จ�ำนวน 2 คน 4) มีการน�ำส่งสถาน

คุ้มครอง จ�ำนวน 33 คน และ 5) มีการส่งต่อหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 24 คน รวมถึงในกรณียุติบริการ จ�ำนวน 

40 คน หลบหน ีมีจ�ำนวน 20 คน และเสียชีวิต จ�ำนวน 5 

คน และในปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ใช้บริการ 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 666 คน และมีผลการด�ำเนินงานเป็นไปตาม

เป้าหมายและประสบผลส�ำเร็จ โดย 1) ได้ให้การช่วยเหลือ 

กลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้สถาน

ประกอบการ จ�ำนวน 53 คน 2) มีการส่งกลับครอบครัว

หรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 131 คน 3) มีการส่งต่อโรงพยาบาล

กายและจิต จ�ำนวน 17 คน 4) มีการน�ำส่งสถานคุ้มครอง 

จ�ำนวน 170 คน และ 5) มีการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 64 คน รวมถึงในกรณียุติบริการ จ�ำนวน 195 คน 

และหลบหน ีจ�ำนวน 31 คน และเสียชีวิต จ�ำนวน 5 คน 

(ตารางที่ 1)

	 ศูนย์คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่งกรุงเทพมหานคร มีการ

บรหิารจดัการและการด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดย

ในปีงบประมาณ 2566 ในครึ่งปีแรกนั้น มีผู้ใช้บริการเป็น

จ�ำนวนเกินกว่าครึ่งหน่ึงของจ�ำนวนผู้ใช้บริการปี 2565 

(ตารางที ่1) ปกตกิรงุเทพมหานครเป็นพืน้ทีใ่หญ่และมคีวาม
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ซบัซ้อนและมจี�ำนวนกลุม่เป้าหมายมากท่ีสดุ แต่ยงัคงรกัษา

มาตรฐานการในการท�ำงานได้เป็นอย่างด ีโดยมกีระบวนการ

การด�ำเนินงานที่ดีในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา 

ไม่ทางใดกท็างหนึง่ เช่น ช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายให้มงีานท�ำ 

การส่งกลับครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา การส่งต่อโรงพยาบาล 

การน�ำส่งสถานสงเคราะห์ เป็นต้น มีความรวดเร็วในการ

บรหิารจดัการ และมกีารตดิตามไม่ให้กลบัมาเป็นคนไร้ทีพ่ึง่

ซ�ำ้ ตลอดจนการบรูณาการของเครอืข่ายภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน องค์กร และมูลนิธิต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง 

ส่งผลท�ำให้เกดิศกัยภาพมปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล

ที่ดีในการท�ำงานสูง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีผลงานและ

รางวัลแห่งความส�ำเร็จ อาทิ ได้รับรางวัล “ศูนย์คุ้มครอง

คนไร้ที่พึ่ง กรุงเทพมหานคร เป็นผู้มีผลงานด้านการพัฒนา

สังคมเป็นเลิศ” ประเภทหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ (พม.) ที่มีผลงาน

เป็นเลศิ ปี 2563 จากกระทรวง พม. หรอืประกาศเกียรตคิณุ 

ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่ง กรงุเทพมหานคร ผ่านการประเมนิ

มาตรฐานการจัดสวัสดิการเพื่อการคุ ้มครองคนไร้ท่ีพึ่ง 

ประจ�ำปี 2566 ในระดับดีเด่น หรือ รางวัล “ขวัญใจคนไร้

ท่ีพึง่ ปี 2566” จดัโดย ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) อีกด้วย 

	 4.	 สภาพการด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 4.1	โครงสร ้างการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ข้าราชการ 3 คน ลูกจ้างประจ�ำ 3 คน พนักงานราชการ 11 

คน รวม 17 คน ท�ำหน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ

ปัญหาในพื้นที่ 23 อ�ำเภอ 165 ต�ำบล 1,428 หมู่บ้าน

	 	 4.2	สภาพ พ้ืนที่ ในการท� ำ ง าน  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช มีสภาพพื้นที่เป็นที่ราบชายฝั่งเทือกเขา

ตอนกลาง และที่ราบเชิงเขา จากลักษณะที่เป็นเทือกเขาที่มี

ความยาวตามแนวยาวของคาบสมุทร เป็นผลให้ลักษณะ

ภูมิประเทศของจังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งเป็นบริเวณ

เทือกเขาตอนกลาง บริเวณท่ีราบชายฝั่งตะวันออก และ

บรเิวณทีร่าบตะวนัตก ทัง้นีศู้นย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ดูแลกลุ่มเป้าหมายคนไร้ที่พึ่ง คนเร่ร่อน 

คนขอทาน และผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนในสังคม

ภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีพื้นที่ 23 อ�ำเภอ 165 

ต�ำบล 1,428 หมู่บ้าน อีกทั้ง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีพื้นที่เป็นบริเวณเทือกเขา และบริเวณที่ราบเชิงเขา ซึ่งมี

เส้นทางในการเข้าถึงแต่ละพื้นที่จะมีความยากล�ำบากค่อน

ข้างมาก รวมทัง้แต่ละพืน้ทีม่รีะยะทางห่างไกลกนั ดงันัน้การ

ให้การช่วยเหลือและดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเหมาะสม และ

ทันต่อสถานการณ์ จึงเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยากและมีความ

ท้าทาย แต่ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวัดนครศรธีรรมราช 

ก็สามารถที่จะปฏิบัติงานในพื้นที่ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

เน่ืองจากมีการวางแผนการด�ำเนินงานที่ดี มีประสิทธิภาพ 

และได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ ภาคส่วน และมีการ 

บูรณาการการให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนองค์กรและ

มูลนิธิต่าง ๆ  ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายการด�ำเนิน

งานที่เข้มแข็ง ส่งผลให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลที่ดี

		  4.3	ประสทิธผิล ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2565 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ใช้

บริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 234 คน และมีผลการด�ำเนินงานเป็น

ไปตามเป้าหมายและประสบผลส�ำเรจ็ โดย 1) ได้ให้การช่วย

เหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้

สถานประกอบการ จ�ำนวน 2 คน 2) มกีารส่งกลบัครอบครวั

หรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 45 คน 3) มีการส่งต่อโรงพยาบาล

กายและจิต จ�ำนวน 15 คน  4) มีการน�ำส่งสถานคุ้มครอง

ภายในหน่วยงาน จ�ำนวน 69 คน และ 5) มีการส่งต่อหน่วย

งานภายนอกที่ เกี่ยวข ้อง จ�ำนวน 103 คน และใน

ปีงบประมาณ 2566 มจี�ำนวนผูใ้ช้บรกิาร จ�ำนวนทัง้สิน้ 176 

คน โดยมผีลการด�ำเนนิงานเป็นไปตามเป้าหมายและประสบ

ผลส�ำเรจ็ ดงันี ้1) ได้ให้การช่วยเหลอืกลุม่เป้าหมายให้มงีาน

ท�ำโดยการส่งกลุ่มเป้าหมายให้สถานประกอบการ จ�ำนวน 5 

คน  2) มีการส่งกลับครอบครัวหรือภูมิล�ำเนา จ�ำนวน 20 

คน  3) มีการส่งต่อโรงพยาบาลกายและจิต จ�ำนวน 16 คน 

4) มีการน�ำส่งสถานคุ้มครองภายในหน่วยงาน จ�ำนวน 26 

คน หรือ 5) มีการส่งต่อหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 109 คน (ตารางที่ 1)

	 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช มี

การบรหิารจดัการและการด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

(ตารางที่ 1) เนื่องจากมีเครือข่ายที่มีความส�ำคัญในการ

ท�ำงาน เช่น วัด ซึง่เข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยรบัคนไร้ทีพ่ึง่

เข้าไปพักอาศัยและดูแล รวมทั้งศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกระบวนการท�ำงานที่ดี คือ 

กระบวนการแรกรับ กระบวนการคัดกรอง กระบวนการ

คุ้มครอง และกระบวนการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ จาก

จ�ำนวนผู ้ ใช ้บริการในป ี  2565 โดยท่ัวไปจังหวัด

นครศรีธรรมราช มีพื้นที่เป็นบริเวณเทือกเขา และบริเวณ

ท่ีราบเชงิเขา ซึง่มเีส้นทางในการเข้าถึงแต่ละพ้ืนท่ีจะมคีวาม

ยากล�ำบากค่อนข้างมาก รวมทั้งแต่ละพื้นที่มีระยะทางห่าง

ไกลกัน แต ่ทั้ ง น้ีศูนย ์คุ ้มครองคนไร ้ที่พึ่ ง  จั งหวัด

นครศรีธรรมราช ยังคงรักษามาตรฐานการในการท�ำงานได้

เป็นอย่างดี โดยมีกระบวนการการด�ำเนินงานที่ดีในการให้

ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง เช่น 

ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายให้มีงานท�ำ  การส่งกลับครอบครัว

หรือภูมิล�ำเนา การส่งต่อโรงพยาบาล การน�ำส่งสถาน

สงเคราะห์ เป็นต้น มีการตดิตามไม่ให้กลบัมาเป็นคนไร้ทีพ่ึง่

ซ�ำ้ ตลอดจน การบรูณาการของเครอืข่ายภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน องค์กร และมูลนิธิต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง 

ส่งผลท�ำให้เกดิศกัยภาพ มปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธิผล

ที่ดีในการท�ำงานสูง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีผลงานและ

รางวัลแห่งความส�ำเร็จ อาทิ ประกาศเกียรติคุณ ศูนย์

คุ ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผ่านการ

ประเมินมาตรฐานการจัดสวัสดิการเพ่ือการคุ้มครองคนไร้

ที่พึ่ง ประจ�ำปี 2565 ในระดับดีเยี่ยม อีกด้วย

วิจารณ์และสรุป 
	 จากการศกึษาสภาพการท�ำงานของศนูย์คุม้ครองคน

ไร้ที่พึ่งที่มีประสิทธิผลรายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติ

งานที่ดีที่สุด (Best Practice) จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก ่ศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์คุ้มครองคนไร้

ท่ีพึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ศูนย ์คุ ้มครองคนไร ้ที่พึ่ง 

กรุงเทพมหานคร และศูนย์คุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จากภาพรวมพบว่า ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่

พึ่งมีการบริหารจัดการและการด�ำเนินงาน การประสานส่ง

ต่อได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารวางแผนการด�ำเนนิงานทีด่ี 

รอบคอบและรดักมุ การได้รับความร่วมมอืจากหลาย ๆ  ภาค

ส่วน และการบรูณาการการให้ความช่วยเหลอืของหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจน

องค์กรและมลูนธิต่ิาง ๆ  ทีจ่ะเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นเครอืข่าย

การด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง บุคลากรมีศักยภาพ มีความตั้งใจ 

เข้มแข็ง รู้จักแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี มีการเรียนรู้อยู่

ตลอดเวลา มกีารประสานส่งต่อให้ความช่วยเหลอืได้รวดเรว็ 

จงึนับเป็นความคล้ายคลึงกันของสภาพการท�ำงานของศูนย์

คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ ส่งผลให้การท�ำงานของศนูย์คุม้ครองคน

ไร้ที่พึ่งเกิดประสิทธิผลที่ดี 

	 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งทั้ง 4 แห่ง แม้มีสภาพการ

ท�ำงานที่มีความแตกต่างกัน แต่ยังส่งผลให้เกิดประสิทธิผล

ที่ดีในการท�ำงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งคล้ายคลึงกัน 

อาทิ กระบวนการปฏิบัติงาน การด�ำเนินงานที่เป็นไปตาม

กฎหมายอย่างชัดเจน มีการบริหารจัดการกับปัญหาได้ถูก

ต้องเหมาะสมและเป็นไปตามหลักเกณฑ์การให้ความช่วย

เหลือ และระเบียบโดยเคร่งครดั มกีารบรหิารจดัการทีม่คีวาม

รวดเร็ว และเป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานให้กับศูนย์

คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทัว่ประเทศ ซึง่ถอืว่าเป็นเครือ่งมอืในการ

วางระบบและหลักการจดับรกิารสวัสดกิารต่อกลุ่มเป้าหมาย

อย่างเหมาะสม และยงัให้ความส�ำคญักบัการพฒันาบคุลากร

และการด�ำเนนิงานอย่างยิง่ หน่วยงาน องค์กร และบคุลากร 

ซึง่ได้รบัการยอมรบั และเป็นต้นแบบทีด่ใีนการเรยีนรู ้ศกึษา

และพัฒนาต่อไปอย่างไร้ขีดจ�ำกัด ดังนั้น ผลจากการศึกษา

สภาพการท�ำงานของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทีม่ปีระสิทธิผล

รายกรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best 

Practice) ครั้งนี้ ล้วนแล้วแต่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการ

มุ ่ งพัฒนาและต ่อยอดผลการด�ำ เนินงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิผล ตลอดจนเป็นแนวทางการพัฒนาประสิทธิผล

อย่างต่อเน่ืองในอนาคตของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน

ประเทศไทย และศูนย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทีม่ปีระสทิธผิลราย

กรณีและถอดบทเรียนการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด (Best Prac-

tice) ทัง้ 4 แห่งน้ี ต่างกม็จีดุเด่นในการด�ำเนินงานทีม่คีวาม

แตกต่างและคล้ายคลึงกัน อาทิ ความรวดเร็วในการบริหาร

จดัการกบักลุ่มเป้าหมาย การตดิตามประเมนิผลไม่ให้คนไร้

ที่พึ่งกลับมาเป็นคนไร้ที่พึ่งซ�้ำ  การบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพภายใต้งบประมาณที่มีจ�ำกัด ส่งผลให้สามารถ

เป็นแบบอย่างที่ดีในการปรับปรุงและพัฒนาต่อยอด

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งใน

ประเทศไทย ทั้งนี้ทั้ งนั้นก็ยังมีป ัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผล ซึ่งเป็นสิ่งที่จะช่วยท�ำให้การท�ำงานของศูนย์

คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่เกดิประสทิธผิลทีด่ ีโดยผูบ้รหิารองค์การ

สามารถใช้ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลและมีความเกี่ยวข้อง

เชื่อมโยง เพื่อประกอบการตัดสินใจในการใช้ปัจจัยดังกล่าว 
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ให้เกิดประโยชน์ต่อประสิทธิผลในการท�ำงานของศูนย์

คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ประกอบด้วย นโยบายที่เข้มแข็ง ภาวะ

ผู้น�ำของผู้บริหาร การสนับสนุนจากองค์การ การบริหาร

จดัการทีด่ ีการมีส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี การจดัการ

ความรู้ และการจัดการความขัดแย้ง 

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง
	 ควรมีระบบการประเมินมาตรฐานประสิทธิผลของ

ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่งในประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้

บคุลากรตระหนักถงึความส�ำคญัของประสทิธผิลการท�ำงาน

ของศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึ่งมากข้ึน และเป็นแนวทางในการ

ต่อยอดการพัฒนาประสิทธิผลของศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

ในประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็น

คนไร้ที่พึ่งในประเทศไทยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างมีคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณ คณะกรรมการหลักสูตร

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการพัฒนา) มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร ประกอบด้วย รองศาสตราจารย์ ดร.จิตติ 

กิตติเลิศไพศาล ว่าที่ร้อยตรี ดร.พิศดาร แสนชาติ และ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ วะสนีนท์ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาเก่ียว

กับการท�ำวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดีจนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ไข่มุก  โอนไธสง พย.ม.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิท�ำนายเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูวั้ฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 209 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

เท่ากับ 1.00, 0.97 และ 0.99 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยงแบบสอบถามส่วนที ่2 และ 3 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.15, S.D. = 0.52) 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ 

และด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ (r = 0.326, p = 0.002 และ r = 0.311, p = 0.003 ตามล�ำดับ) และด้านการอบรมเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ (r = 

0.025, p = 0.022) ส่วนระดับการศกึษาไม่มคีวามสมัพันธ์ต่อการรบัรูวั้ฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ และ 

3) ตวัแปรทีร่่วมกนัท�ำนายการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ 

ด้านการป้องกันการติดเชื้อและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยร่วมกันพยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 71.20 

	 ค�ำส�ำคัญ: วัฒนธรรมความปลอดภัย ปัจจัยที่มีอิทธิพล การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้รับผิดชอบบทความ

รับบทความ: 3 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 6 กันยายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 12 กันยายน 2566
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Factors Influencing the Perception of Safety Culture of Professional Nurses,  

Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Khaimook  Onthaisong M.S.N*

Sompratthana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 The descriptive predictive research designed to study the factors that influenced the perception 

of safety culture of professional nurses. The samples were 209 professional nurses in Srinagarind 

hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen university selected by stratified random sampling. The research 

tools consisted of the questionnaires for personal factors, work environmental factors and safety culture 

as perceived by professional nurses. The content validity indexes of the questionnaires were 1.00, 0.97 

and 0.99, respectively. The reliability of the questionnaires in 2nd and 3rd sections examined by the 

Cronbach’s alpha coefficient were 0.97, 0.96, respectively. Data were analyzed using the descriptive 

statistics, Spearman’s rank correlation coefficient and multiple regression analysis.

	 The result revealed that 1) the overall mean score of safety culture perception of professional 

nurses in Srinagarind hospital, faculty of medicine, Khon Kaen university was at a high level (  = 

4.15, S.D = 0.52) 2) the personal factors; age and duration of work had moderately positive correlation 

with safety culture perception of professional nurses (r = 0.326, p = 0.002 and r = 0.311, p = 0.003, 

respectively) and the safety culture training had low positive correlation with safety culture perception 

of professional nurses (r =0.025, p = 0.022). The level of education showed no correlation with safety 

culture perception of professional nurses. And 3) the variables coordinately predicted the safety culture 

perception of registered nurses in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen university 

with statistically significant level of 0.05 were the environmental factor in quality management, infection 

prevention and duration of work. They could coordinately predict the safety culture perception of 

registered nurses at 71.20%. 
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บทน�ำ
	 องค์กรสุขภาพท่ัวโลกให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลและสนับสนุนให้

เกิดการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานบริการ

สขุภาพ1 ในประเทศไทยมนีโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย

และบุคลากรสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นการ

ก�ำหนดนโยบายที่มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยท้ังในผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุขและได้มีการขับเคลื่อนด�ำเนินงาน

ตามนโยบายอย่างต่อเนื่องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยส�ำหรับประชาชนทุกคนในประเทศไทยภายใต้การ

ใช้หลักการ Patient and Personnel Safety Goals2 โดย

ความปลอดภัยของบุคลากรทางสาธารณสุขในการปฏิบัติ

งาน ทั่วโลกได้ให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยทางด้าน

สุขภาพ และเกิดความผาสุกในชีวิตและการท�ำงาน

	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นสิ่งที่แสดงถึง

คณุค่า ทศันคต ิการรบัรู ้ความสามารถ การประพฤตปิฏบิตัิ

ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ก�ำหนดเจตจ�ำนงค์ วิถีการ

ท�ำงานทีท่�ำให้เกดิความปลอดภยัในองค์กร วฒันธรรมความ

ปลอดภยัจะช่วยให้องค์กรมภีมูคุ้ิมกันท่ีสามารถตรวจจับและ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและบุคลากรได้ดีขึ้น 

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรท่ีมจี�ำนวนมากทีส่ดุ

ในโรงพยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการด้านการ

พยาบาลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จากลกัษณะงานต้องสมัผสั

กับเลือดและสารคัดหลั่ง การฉีดยาอยู่เป็นประจ�ำ พยาบาล

วชิาชีพจึงเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตจุาก

การท�ำงานมากทีส่ดุ สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากการขาดความ

รู้และทักษะที่ถูกต้องในการป้องกันอุบัติเหต ุสภาพร่างกาย

และจิตใจที่ไม่พร้อม และการบริหารจัดการในองค์กรของ

ผู้บริหาร3 ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อีก

ทั้งอาจน�ำความเสียหายมาสู่โรงพยาบาลแลผู้ปฏิบัติงาน 

ดังนั้นความปลอดภัยของบุคลากรจึงเป็นประเด็นส�ำคัญต่อ

การให้บริการในโรงพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมในองค์กร

ให้เกิดขึ้นจะช่วยเพิ่มความปลอดภัย ป้องกันโอกาสเกิด

ความผดิพลาดหรอืความเสีย่งท่ีอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบตังิาน

ของบคุลากร มีการศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภยัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล4 โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยมี

อิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร

เก่ียวกับความปลอดภัย5 มอีทิธิพลทางตรงกับการปฏบัิตงิาน

ด้านความปลอดภัยของบุคลากร6 นอกจากนี้การประเมิน

วัฒนธรรมความปลอดภัยยังช่วยในการวิเคราะห์ด้านความ

เส่ียง และความปลอดภัยทางคลินิก การประเมินคณุภาพทัง้

ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์เกี่ยวกับความ

ปลอดภยั สามารถสะท้อนได้ว่าองค์กรน้ันมวีฒันธรรมความ

ปลอดภัย และทราบถึงจุดเด่น และจุดด้อยของพฤติกรรม

ความปลอดภยัของบคุลากรในการท�ำงานในองค์กร เพือ่น�ำ

ไปสู่การวางแผนการปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับความปลอดภัย

ในการท�ำงานและการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

พยาบาล7 ผูบ้รหิารองค์กรควรตระหนัก และเหน็ความส�ำคญั

ในเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร พร้อมทั้งให้การ

สนบัสนนุและส่งเสรมิการจดัระบบให้เกดิความปลอดภยัและ

มาตรฐานเรือ่งความปลอดภยัอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถึงก�ำหนด

นโยบายและกระบวนการท�ำงานที่ชัดเจนเพื่อให้เป็นไปตาม

มาตรฐานและเกิดเป็นวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยของ

องค์กร ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิด

ขึน้อย่างยัง่ยนื8 ดงันัน้การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของ

พยาบาลวชิาชพีจะส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย กล่าว

คอื หากพยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรมความ

ปลอดภัยในระดับสูง ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่

ดีมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการ

รบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) หรอื สรพ. ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจบุนั ผ่าน 

Re–Accreditation ครั้งที่ 5 อีกทั้งเป็นสถานพยาบาล ฝึก

ปฏิบัติงานของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

บุคลากรด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลมีกระบวนการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการปรับแนวคิด ปรับพฤติกรรม 

และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างความตระหนักด้าน

ความปลอดภัยให้เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ความส�ำคัญในเรื่อง

การส่งเสริมความปลอดภัยในบุคลากร โดยก�ำหนดนโยบาย

ความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยมีการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร

มีเจคติ ความรู้ และพฤติกรรมด้านการป้องกันและควบคุม
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การตดิเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจนมีการก�ำกบั ติดตามการ

ดูแลรักษา และผลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีความทัน

สมยัและสอดคล้องกบัมาตรฐานโลก (Centers for Disease 

Control and Prevention,  CDC และ World Health 

Organization, WHO) ตามเป้าหมายความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและทีมบุคลากร9 แม้ว่าโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ

และระบบที่สามารถป้องกันความพลาดพลั้ง (Error) ได้ดี

ก็ตาม แต่ยังพบอุบัติการณ์ความพลาดพลั้งได ้ ซึ่งอาจเกิด

จากการละเลยไม่ปฏิบัติตามแนวทาง หรือการข้ามขั้นตอน

การปฏิบัติบางข้อจากสถานการณ์ที่เร่งด่วน อัตราก�ำลังไม่

เพียงพอกับภาระงานประจ�ำวัน ความเหนื่อยล้า ขาดการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพการบรกิาร 

เกิดภาวะเครียดสะสมอันส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยของ

บุคลากรและประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง นอกจากนี้ 

แม้มกีารน�ำเทคโนโลยเีครือ่งจ่ายยาอตัโนมตัมิาช่วยจดัยาให้

ผู้ป่วยในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ

จ่ายยาแล้ว ยังพบความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาและการ

บริหารยา10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

การศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

พยาบาลกับวัฒนธรรมความปลอดภัย4 ตลอดจนการศึกษา

เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัในแต่ละระดบั

ของพยาบาลวชิาชพี11 แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาถงึปัจจัยที่

มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาว่า ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการ

รับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งเป ็นบุคลากรกลุ ่มใหญ่ใน

โรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคญัในการให้บรกิารพยาบาลทีต้่อง

ค�ำนึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยทั้งในผู้ป่วยและตนเอง 

เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่ ชัดเจนในเก่ียวกับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในองค์กร น�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรได้ และสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กรทั้งระบบ ก่อ

ให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้

วจิยัได้ประสานแนวคดิทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล 

ตามแนวคิดของ McCormick et al.6 2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานตามแนวคิดความปลอดภัยบุคลากร

สาธารณสุข (Personnel safety) ด้านการจัดการคุณภาพ

และการป้องกันการติดเชื้อของ สรพ.2 ด้านนโยบายองค์กร

ของ McCormicket et al.6 และด้านการส่ือสารของ 

Reason12 และ 3) แนวคิดการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

ของ Sexton et al.7
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

4. การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย

   ในองค์กร

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1. ด้านนโยบายองค์กร

2. ด้านการจัดการคุณภาพ

3. ด้านการสื่อสาร

4. ด้านการป้องกันการติดเชื้อ

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ

1. บรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม 

2. บรรยากาศด้านความปลอดภัย 

3. ความพึงพอใจในการท�ำงาน 

4. การยอมรับความเครียด 

5. ความเข้าใจในระบบการบริหารจัดการ 

6. สภาพการปฏิบัติงาน

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง การศกึษานีเ้ป็นการวิจยั

เชิงพรรณนา (descriptive research) แบบการพยากรณ์ 

(predictive study) โดยประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,516 ราย สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูม ิ

(Stratified random sampling) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

176 ราย ซึ่งค�ำนวณจากสูตรของ Cochran13 โดยก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 และเพิ่มจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุม่

ตัวอย่าง จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 211 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลมี 5 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

และการได้รับการอบรมที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์กร 

	 ส่วนที ่2	 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการบูรณาการจาก 3 แนวคิด 

ได้แก่ แนวคิดของ McCormicket6 Reason12 และแนวคิด

ของ สรพ.2 มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายองค์กร 

7 ข้อ 2) การจัดการคุณภาพ 4 ข้อ 3) การสื่อสาร 6 ข้อ 

และ 4) การป้องกันการติดเชื้อ 6 ข้อ แบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ แปลผล

คะแนนตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูต14 ดังน้ี คะแนน

เฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ องค์กรมีการจดัการสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู ่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง องค์กรมีการจัดการสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง องค์กรมีการจัดการสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง องค์กรมีการ

จัดการสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ใน

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง องค์กร

มกีารจดัการส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานทีม่คีวามปลอดภยัอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

	 ส่วนที ่3	 แบบสอบถามการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

	 แบบสอบถามทัศนคติด้านความปลอดภัย (Safety 

Attitude Questionnaire: SAQ) ของ University of 

Texas และ John Hopkins University7 มีองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ 1) บรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี 2) บรรยากาศ

ด้านความปลอดภยั 3) ความพึงพอใจในการท�ำงาน 4) การ

ยอมรับความเครียด 5) ความเข้าใจในระบบการบริหาร

จัดการ และ 6) สภาพการปฏิบัติงาน มีจ�ำนวนรวม 37 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
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5 ระดบั แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ ประคอง กรรณสตู14 

ดงัน้ี คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถึง การรบัรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 

4.49 หมายถงึ การรบัรู้วฒันธรรมความปลอดภยัอยู่ในระดบั

มาก คะแนนเฉลีย่ 2.50 –3.49 หมายถึง การรับรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 1.50 

–2.49 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ใน

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามทั้ง 

3 ส่วนได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขาบริหารการพยาบาล 

1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ รองหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลฝ่ายคลินิกบริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน และหัวหน้าฝ่ายพัฒนา

คุณภาพ 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้าฝ่ายพัฒนา

คุณภาพ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสทุธาเวช มหาวทิยาลัย

มหาสารคาม 1 ท่าน โดยค�ำนวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index, CVI) ของแบบสอบถามได้

เท่ากับ 1.00, 0.97 และ 0.99 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบราค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.97 และ 0.96 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

หมายเลขโครงการ HE651570 ตามประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฉบับที ่2178/2563 โดยกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมวจิยั

ด้วยความสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยั

โดยไม่มีผลเสียใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผ ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากมหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูว้จิยั

น�ำส่งเอกสารให้กลุ ่มตัวอย่างโดยผ่านผู ้ประสานงาน 

ประกอบด้วยเอกสารชีแ้จงอาสาสมคัร และแบบสอบถามการ

วิจัย จากนั้นผู้ประสานงานชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอ

ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและรวบรวมกลับมายัง

ผู้วิจัย ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับมา 209 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 99.05

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับการรับรู ้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2.	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์

แมน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

จ�ำนวน 209 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคือ 198 ราย 

(ร้อยละ 94.70) เป็นเพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 5.30) มีอายุ

ตั้งแต่ 24 – 60 ปี อายุเฉลี่ย 37.55 ปี ส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาในระดบัปรญิญาตรจี�ำนวน 184 ราย (ร้อยละ 88.00) 

ปริญญาโทจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 12.00) มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานมากที่สุดคือ 10 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 117 ราย 

(ร้อยละ 56.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.90 ปี 

และไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยในองค์กรมากที่สุดจ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 

55.50)

	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพมค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 4.15, S.D. = 0.52) การรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันมี 
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2 ด้าน และอยู่ในระดับมากคือ ด้านบรรยากาศด้านความ

ปลอดภยัและด้านความเข้าใจในระบบการบรหิารจัดการ (  

= 4.33, S.D. = 0.73, 0.56 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือ ด้าน

บรรยากาศการท�ำงานเป็นทีมและด้านความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน และอยู่ในระดับมาก (  

= 4.24, S.D. =  0.60, 0.65 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ (n = 209)

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย S.D. ระดับ

ด้านบรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม

ด้านบรรยากาศด้านความปลอดภัย

ด้านความพึงพอใจในการท�ำงาน

ด้านการยอมรับความเครียด

ด้านความเข้าใจในระบบการบริหารจัดการ

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน

4.24

4.33

4.24

3.62

4.33

4.21

0.60

0.73

0.65

0.81

0.56

0.59

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

โดยรวม 4.15 0.52 มาก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพยากรณ์กับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.326, r = 

0.311 ตามล�ำดับ) และการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภยัในองค์กร มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต�ำ่ (r = 

0.025) ต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง (r = 0.787) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า การ

จัดการคุณภาพและการป้องกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.746, r = 0.731 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย (n = 209)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p–value ระดับของความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.  อายุ 0.326 0.002** ปานกลาง

2.  ระดับการศึกษา 0.164 0.869 ไม่มีความสัมพันธ์

3.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.311 0.003** ปานกลาง

4. การอบรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในองค์กร 0.025 0.022* ต�่ำ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1.  ด้านนโยบายองค์กร 0.662 0.000** ปานกลาง

2.  ด้านการจัดการคุณภาพ 0.746 0.000** สูง

3.  ด้านการสื่อสาร 0.674 0.000** ปานกลาง

4.  ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 0.731 0.000** สูง

ภาพรวมปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 0.787 0.000** สูง

* p–value < 0.05, ** p–value < 0.01
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	 ตัวแปรพยากรณ์การรับรู ้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย

	 ผลการวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคุณในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อ

การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ 1) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Beta = 0.129) 

2) สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ (Beta 

= 0.560) และ 3) สิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกนั

การติดเชื้อ (Beta = 0.316) โดยตัวแปรทั้ง 3 ด้านร่วมกัน

พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ได้ร้อยละ 71.20 (พิจารณาจากค่า R2) (ตารางที่ 

3)

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรปูแบบคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบ

	 	 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การตัดสินใจ (n = 209)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. Error Beta t p– value

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ 0.424 0.040 0.560 10.60 0.000

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ 0.319 0.053 0.316 5.99 0.000

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 0.007 0.002 0.129 3.12 0.002

F = 126.33 (sig = 0.00), Constance = 10.056 (sig = 0.00), df = 86 

R = 0.79, R2 = 0.712, R2
Adj 

= 0.701, *p–value < 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ระดับการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

4.15) เนื่องจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

ระดบัเหนอืตตยิภมู ิให้บรกิารด้วยมาตรฐานระดบัสากล และ

เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของประชาชน ผ่านการรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA มาแล้ว 5 คร้ัง ท�ำให้

มีการตื่นตัวและพัฒนาคุณภาพการท�ำงานด้วยมาตรฐาน

อย่างต่อเน่ืองและมุ่งเน้นด้านความปลอดภัยทั้งในบุคลากร

และผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ จริญญา บุญรอด

รกัษ์15 สทุธชิารตัน์ จนัตยิะ16 ทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชพีมีการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเช่น

เดียวกัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพยากรณ์กับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัย

ส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพีด้านอายแุละระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัปานกลาง (r = 0.326 และ, r = 0.311) แสดง

ว่า เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นจะมีทักษะและ

ประสบการณ์จากการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมากข้ึนตาม

ไปด้วย ประกอบกับมีระดับวุฒิภาวะที่สูงข้ึน จะมีความ

ระมดัระวัง มสีต ิและความรอบครอบในการท�ำงานมากกว่า 

และกลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 13.90 ปี อายุเฉลี่ย 37.55 ปี ซึ่งตามแนวคิดของ 

Benner17 ถือเป็นช่วงที่มีความเชี่ยวชาญในการท�ำงานมี

ความสามารถในการพยาบาลขัน้สงู สามารถเป็นท่ีปรกึษาได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รักษ์สุดา ชูศรีทอง และคณะ18 

ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล แจ่มนาม และรัศมี 

ศรีนนท์19 พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

เพิ่มข้ึน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Venesoja et 

al20 ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกัน มีการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน ในส่วนการอบรม

ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์กรเป็นการเพิ่มพูนความรู้ 

ความเข้าใจ และทกัษะในการปฏบิตังิานด้านความปลอดภยั 

ท�ำให้เกดิความตระหนกั และรบัรูใ้นเรือ่งความปลอดภยั เพือ่

ป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ชโยทิตย์ นุชนารถ 

และจุมพฎ บริราช21 พบว่า การได้รับการอบรมด้านความ

ปลอดภยัมอีทิธพิลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัขององค์กร 

ส่งผลให้สถิติการเกิดความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุลดลงได ้
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และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ต่อการ

รับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัย เน่ืองจากการจัดสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมความปลอดภัย เช่น แสงสว่าง

ท่ีเพียงพอ การจัดวางสิ่งของอย่างเป็นระเบียบไม่กีดขวาง

ทางเดิน มีอากาศถ่ายเทสะดวก เครื่องมือมีความเหมาะสม

ส�ำหรบัการใช้งาน ความสัมพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัระหว่างเพือ่นร่วม

งานจะส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ท�ำให้ลดความเสีย่งในการเกิดปัญหาสขุภาพของบคุลากรได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ภูพุฒ และคณะ22

	 ตัวแปรพยากรณ์การรับรู ้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการ

คุณภาพเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพมาก โดยการจัดการ

คุณภาพเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลที่ได้คุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งในผู้ป่วยและบุคลากร โดยที่บุคลากรในองค์กร

ต้องตระหนัก แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง 

และปฏิบัติจนเกิดคุณภาพในงานประจ�ำ  ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพควรน�ำระบบการด�ำเนินงานด้านคุณภาพ กิจกรรม

หรือโครงการมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศภุจรย์ี เมอืงสรุยิา23 พบว่า การ

รับรู ้ว ่าการเข้าร ่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยท�ำให้ได้พัฒนาความรู้และทักษะต่าง ๆ มากที่สุด 

ร้อยละ 82.69 การรบัรูว่้ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภยั ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการท�ำงานของหน่วยงาน 

ร้อยละ 75.00 และมีความภาคภมูใิจทีไ่ด้ปฏบิติังานในหน่วย

งานทีมี่การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยั ได้

ร้อยละ 73.08

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกันการ

ติดเชื้อสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการรับรู้

วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีได้ โดยระบบ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นส่วนหนึ่งของ

มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยของพยาบาล

วชิาชพี ซึง่ต้องมแีนวปฏบิติัท่ีมมีาตรฐานสากล มรีะบบเอือ้

อ�ำนวยให้บคุลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้สะดวก เช่น การ

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงให้เพียงพอ มีระบบ

ประเมินและติดตามการปฏิบัติของบุคลากร และมีคณะ

กรรมการป้องกนัและควบคุมการการติดเชือ้ของโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธีร์ จ�ำลองชาติ24 ที่พบว่าการ

รบัรูว้ฒันธรรมปลอดภยัด้านพฤตกิรรมการเรยีนรูด้้านความ

ปลอดภัย และประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพ 

	 ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

สามารถร่วมกันอธิบายความผนัแปรของการรบัรูวั้ฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพได้ โดยเม่ือพยาบาลมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่นานขึ้นจะมีผลให้การรับรู ้

วฒันธรรมความปลอดภยัเพิม่ขึน้ด้วย เพราะการทีพ่ยาบาล

ปฏิบัติ งานเป ็นระยะเวลานานท�ำ ให ้ เกิดการสั่ งสม

ประสบการณ์ มคีวามช�ำนาญในการให้การพยาบาลเพิม่มาก

ขึน้ ซึง่กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์เฉล่ีย 13.90 ปี ซึง่ถอืว่าเป็นผูม้สีมรรถนะระดบั

ผูเ้ชีย่วชาญ เป็นผูม้คีวามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง รวมทั้งโรงพยาบาลมีนโยบายในการฝึกอบรมเพื่อ

พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 

เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของพยาบาลวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

เกดิการเรยีนรู ้เข้าใจและเพิม่พนูทกัษะในการปฏบิตังิานเพิม่

มากขึ้น ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง

ทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Fraley25 พบว่า พยาบาลผู้เชี่ยวชาญมี

ความสามารถทางความคิด และการคาดการณ์ล่วงหน้าได้

มากกว่าพยาบาลระดับเริ่มต้นที่มีข้อจ�ำกัดด้านความรู้และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน จึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาด

ในการปฏิบัติงานได้ 

	 ดังนั้นหากต้องการส่งเสริมให้มีการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารควร

สนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ให้เพียงพอ รวมทั้งการก�ำกับ ติดตามอย่างสม�่ำเสมอ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลอาวุโสที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ

งานด้านการพัฒนาคุณภาพมีการนิเทศทางคลินิกหรือสอน

งานพยาบาลในหน่วยงานด้านความปลอดภัย เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย

และเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้าน

คุณภาพ เพื่อให้บุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและ

ปรบัปรงุงานส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการพฒันางานและ

เพิ่มผลลัพธ์การพยาบาลให้ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

	 2.	 สร้างศูนย์การเรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัย และ

ระบุการฝึกปฏิบัติและเพิ่มพูนความรู้ที่จ�ำเป็นในเรื่องความ

ปลอดภัยขององค์กรท่ีบุคลากรต้องผ่านการประเมินตามที่

องค์กรก�ำหนด และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เท่านั้น ดังนั้นควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคลากรที่ท�ำงานด้านการรักษา

พยาบาลผูป่้วย และกลุม่ทีไ่ม่ได้เก่ียวข้องกับผูป่้วย เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพการบริการด้านความปลอดภัย ซึ่งทุกคนล้วน

มคีวามส�ำคญัในการช่วยให้เกดิความปลอดภัยในองค์กรได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณบุคคลที่มีส่วนท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะและตรวจเครื่องมือ และ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลและอนุมัติทุนการศึกษา
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหนองคาย

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ

รับบทความ: 4 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 5 กันยายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 12 กันยายน 2566

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้ของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8

ปริณดา  ไตรยะวงศ์ พย.ม.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับ

รู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าตึก หัวหน้างาน และผู้ช่วย

หัวหน้าพยาบาล จ�ำนวน 110 คน จากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามปัจจยัส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว และการมีส่วนร่วม และ 3) แบบสอบถามองค์กรสมรรถนะสูง ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และหาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.96, 0.91, 0.81 

และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) การขับเคลือ่นองค์กรสมรรถนะสงูตามการรบัรูข้องผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป 

เขตสุขภาพที่ 8 โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่ากับ 4.02 (S.D. = 0.51) 2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำต่อการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูง (r = 0.17, p < 0.037) 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว และการมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูงต่อการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูง (r = 0.79 (p < 0.001), r = 0.79 (p < 0.001) และ r = 0.74 (p < 

0.001) ตามล�ำดับ) และ 4) ตัวแปร ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว และการมีส่วนร่วม ร่วม

กันท�ำนายการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ร้อยละ 72.9 (R2 = 0.729, p < 0.001)	

	 ค�ำส�ำคัญ: องค์กรสมรรถนะสูง ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว การมีส่วนร่วม
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Influencing Factors in High–Performance Organizations Perceived  

by Executive Nurses at General Hospitals in Health Region 8

Parinda  Traiyawong M.S.N.*

Sompratthana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the factors that influence the driving of high–performance 

organization as perceived by the executive nurses at general hospital in health region 8. The sample 

group consisted of 110 professional nurse, supervisors and assistant head nurses from multistage 

random sampling. The research tool was questionnaire, which was divided into 3 parts, consisting of 

1) Demographic data 2) Environmental in workplace factor and 3) High–performance organization 

factors. The content validity was checked by 5 experts and the reliability determined by the Cronbach’s 

alpha coefficient method were 0.96, 0.91, 0.81 and 0.97, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation. The inferential 

statistics, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis were used to 

analyze data. 

	 The results of the research found that 1) the driving of high–performance organization as perceived 

by the executive nurses at general hospital in health region 8 overall was in a high level (  = 4.02, 

S.D. = 0.51) 2) the education level had a low positive relationship with the driving of high–performance 

organization (r = 0.17, p < 0.037) 3) the environmental factors, working in transformational leadership, 

adaptive organizational culture and participation aspects showed a high positive relationship with the 

driving of high performance organization (r = 0.79 (p < 0.001), r = 0.79 (p < 0.001) and r = 0.74 (p < 

0.001), respectively) and 4) the variables coordinately predicted the driving of high–performance 

organization were transformational leadership, adaptive organizational culture and participation, 

accounting for 72.9% (R2 = 0.729, p < 0.001).

	 Keywords: High–performance organization, Transformational leadership, Adaptive organizational 

culture and participation
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บทน�ำ

	 องค์กรต่าง ๆ  ในยคุปัจจบุนัอยูภ่ายใต้สภาวะแวดล้อม

และเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผลักดันให้

องค์กรต้องขับเคล่ือนด้วยการพัฒนาขีดความรู ้ความ

สามารถขององค์กรให้เกิดประสิทธิภาพ และมีอัตลักษณ์ที่

แตกต่างจากองค์กรอ่ืน เพ่ือให้เป็นท่ีรู ้ จักและยอมรับ 

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กรในการก�ำหนดเป้าหมาย

และทิศทางที่ชัดเจนเพ่ือก้าวสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

ไม่ว่าจะเป็นองค์กรของภาครัฐหรือเอกชน ในประเทศไทย

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการร่วมกบัสถาบนั

เพิ่มผลผลิตแห่งชาติ น�ำแนวคิดการบริหารงานที่เป็นเลิศ 

เรียกว่า Malcolm Baldrige National Quality Award 

(MBNQA) มาพัฒนาเป็นเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ในปี พ.ศ. 25491 เพื่อยกระดับมาตรฐานให้เทียบ

เท่าสากล ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตาม

แนวคิด “การปรับปรุงทีละขั้น” ในปี พ.ศ. 25612 ท�ำให้มี

การก�ำหนดนโยบายและทิศทางการด�ำเนนิงานของกระทรวง

สาธารณสุขปีงบประมาณ 2566 – 2568 ข้อที ่6 เรื่อง การ

พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงและบุคลากรมีคุณภาพชีวิตใน

การท�ำงานที่ดีขึ้นโดยการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรด้วย

แนวทาง 4 T ได้แก่ Trust, Teamwork &Talent, Tech-

nology และ Target3 และกองการพยาบาลได้ใช้เกณฑ์

รางวลัคณุภาพแห่งชาติในการประเมนิคุณภาพการพยาบาล

ภายนอกเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 25524 

เรียกว่า รางวัล Nursing Quality Award (NQA) มีการ

ปรับปรุงให้มีความทันสมัยสอดคล้องกับการพัฒนาของ

องค์กร เสริมสร้างความภาคภูมิใจ และขวัญก�ำลังใจแก่

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน5 นอกจากนี ้โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 ได้รับการประเมนิจาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ทุก

โรงพยาบาล ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hos-

pital accreditation: HA) ข้ันที่ 3 ซึ่งเป็นมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ อนัเป็นรากฐานส�ำคญัทีท่�ำให้

องค์กรประสบความส�ำเร็จอย่างยั่งยืน6 

	 องค์กรสมรรถนะสงู หมายถึง องค์กรท่ีมกีารวเิคราะห์

สถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานจากหลาก

หลายด้าน มีแผนรองรับผลกระทบจนสามารถด�ำเนินงาน

บรรลุวัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ และเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ตรงตามเวลา คุณภาพของงานเป็นที่ยอมรับ 

โดดเด่น ตามแนวคดิเกณฑ์บรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)1 

มกีารด�ำเนนิงานใน 7 หมวด ประกอบด้วย 1) การน�ำองค์กร 

2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) การให้ความส�ำคัญกับ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) การวัด การวิเคราะห์ 

และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 6) 

การจดัการกระบวนการ และ 7) ผลลพัธ์การด�ำเนินการ การ

จะก้าวสู่องค์กรสมรรถนะสูงนั้นภาวะผู้น�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

องค์กรต้องมีการด�ำเนินยุทธศาสตร์ให้บุคลากรทั้งองค์กร

ด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน มีการตั้งเป้าหมายและ

แสวงหาแนวทางในการบรรลุเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการ

แสดงความคดิเหน็ มกีารรบัฟังความคดิเหน็จากผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย มกีารปรบัปรงุวธีิการด�ำเนนิงาน ตลอดจนประเมนิ

ผลการด�ำเนินงาน เพ่ือให้ได้แนวทางการด�ำเนินงานหรือ

นวัตกรรมใหม่ ๆ

	 บุคลากรพยาบาลเป ็นบุคลากรกลุ ่มใหญ่ของ

สหวิชาชีพในการร่วมปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ การน�ำ

นโยบายมาสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นที่

ยอมรบัต้องพฒันาอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ตอบสนองความ

คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลจึงมีบทบาทในการน�ำทีมและองค์กรมุ่งสู่

เป้าหมาย หัวหน้าพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในด้านการน�ำ

องค์กรพยาบาล การวางแผนเชงิยทุธศาสตร์ และการบรหิาร

จัดการกระบวนการท�ำงาน การน�ำแผนกลยุทธ์ขององค์กร

พยาบาลสู่การปฏบิตั ิการมวัีฒนธรรมองค์กรทีด่จีะส่งผลให้

คนในองค์กรมีค่านิยมร่วมกัน ในปัจจุบัน องค์กรพยาบาล

ต้องเผชิญกับความเสี่ยงรอบด้านเช่นเดียวกับองค์กรอื่น 

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT 

Analysis)7 ของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในเขตสุขภาพ

ที่ 8 ปี พ.ศ. 2565 มีข้อคิดเห็นว่าการด�ำเนินงานประกัน

คุณภาพเป็นเรื่องยุ่งยาก เป็นภาระงานนอกเหนือจากงาน

ประจ�ำ อตัราก�ำลังไม่เพยีงพอ ไม่เข้าใจแผนยทุธศาสตร์ของ

องค์กร การถ่ายทอดแผนไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ

การไม่ขึ้นเวรตรวจการของหัวหน้าตึกหรือหัวหน้างาน ปี 

พ.ศ. 2563–2565 พบร้อยละ 50, 47.5 และ 38 ตามล�ำดบั 

เน่ืองจากไม่มคีวามมัน่ใจในการนิเทศงานทีต่นไม่ถนัด ต้อง

มีการตัดสินใจกับเหตุการณ์ในสภาวะฉุกเฉิน ไม่ได้รับการ

วางแผนการขึ้นสู่ต�ำแหน่งผู้บริหาร และการบริหารจัดการ
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กระบวนการท�ำงานที่ยังไม่เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดความ

ไม่พึงพอใจและมีข้อร้องเรียน โดยสถิติความเสี่ยงเรื่องข้อ

ร้องเรียนของโรงพยาบาล จาก ปี พ.ศ 2563–2565 พบ

มากกว่า 10 เรื่องต่อปี ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์องค์กร และ

การขับเคลื่อนการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง8 การพัฒนาด้าน

ความรู้และทักษะเน่ืองจากมีแพทย์เฉพาะทางและอนุสาขา

เพิม่มากขึน้ รวมถงึสมรรถนะด้านการบรหิารจดัการและด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสื่อสาร การเชื่อมโยงการ

ท�ำงานกับสหวิชาชีพ8 ท�ำให้การพัฒนาองค์กรต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ทุกวิชาชีพจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาไปด้วยกัน6,9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านอายุ ระดบัการศกึษา และประสบการณ์ในการท�ำงานยงั

ไม่มีข้อสรุปที่ไปในทิศทางเดียวกันว่ามีอิทธิพลต่อการขับ

เคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูง10 ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานได้แก่ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กร

แบบปรับตัว และการมีส่วนร่วม ผู้บริหารทางการพยาบาล

ต้องมีภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงเพื่อสามารถปรับกลยุทธ์

การด�ำเนินการ มีวิธีถ่ายทอดวิสัยทัศน์ขององค์กร มีเป้า

หมายร่วมกันและปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว ้

รับรู ้ถึงความเป ็นปัจเจกบุคคล11 ตลอดจนการสร ้าง

วัฒนธรรมองค์กรที่ดีจะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม12 มีการ

ศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่

องค์กรสมรรถนะสูงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย13 ดังนั้นผู้

วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการศึกษาว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ด้าน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท�ำงานและ

การเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล และปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน

การท�ำงานด้านภาวะผูน้�ำการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์กร

และการมีส่วนร่วม มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนองค์กร

สมรรถนะสูง และน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาและปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนองค์กรสู ่การเป็นองค์กร

สมรรถนะสูงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการขับเคล่ือนองค์กร

สมรรถนะสูงตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล ใน

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดที่

เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบในการศึกษาตัวแปรอิสระ ประกอบ

ด้วย 1) แนวคิดภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของ Bass & 

Avolio11 2) แนวคิดวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัวของ 

Denison, 199014 และ 3) แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

Cohen & Uphoff15 และใช้แนวคดิองค์กรสมรรถนะสงูตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ: PMQA, 25502 

เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาตวัแปรตาม ซึง่ประกอบด้วย 

1) การน�ำองค์กร 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) การให้

ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) การ

วัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้น

ทรพัยากรบคุคล 6) การจดัการกระบวนการ และ 7) ผลลพัธ์

การด�ำเนินการ ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ประสบการณ์ในการท�ำงาน

4. ประสบการณ์ในการเป็น

    ผู้บริหารทางการพยาบาล

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1. ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

2. วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว

3. การมีส่วนร่วม

ตัวแปรตาม

การขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตาม 

การรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8

– การน�ำองค์กร

– การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

– การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและ

  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

– การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้

– การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

– การจัดการกระบวนการ

– ผลลัพธ์การด�ำเนินการ
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วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) แบบการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) ศึกษาในประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีด�ำรง

ต�ำแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง

ของโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย หัวหน้าตึก หัวหน้า

งาน และผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล จ�ำนวน 199 คน ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทั่วไป 5 แห่ง ในเขตสุขภาพที ่8 ได้แก ่

โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหนองบัวล� ำภ ู

โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาล

นครพนม ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ค่า

ก�ำลังทดสอบ (Power Analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณจากการเปิดตารางของ Cohen15 ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจทดสอบ = 0.90, α = 0.05 และมีจ�ำนวนตัวแปร

อสิระ 7 ตวัแปร เปิดตารางได้ค่า λ = 19.4 และเพิม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง10 ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน 

	 ผู้วิจัยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

ple sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที ่1	 สุ่มโรงพยาบาล โดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple sampling) ร้อยละ 50 โดยจบัฉลาก 3 โรงพยาบาล

จากทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลหนองคาย 

โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

	 ขั้นตอนที่ 2	 สุ่มตัวอย่างผู้บริหารทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย หัวหน้าตึก หัวหน้างาน และผู้ช่วยหัวหน้า

พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ท�ำการจัดสรรตามสัดส่วน (Proportional 

allocation)16 สุม่ประชากรผูบ้รหิารทางการพยาบาลจาก 3 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 132 คน โดยค�ำนวณจากสูตรขนาด

ตัวอย่าง ดังนี้

	 (n
i
)  =   n  x  N

i
                 
                  N

	 เม่ือ N
i
 คอื ขนาดประชากรผู้บรหิารทางการพยาบาล

แต่ละโรงพยาบาล

	 	  n คือ ขนาดตัวอย่างผู้บริหารทางการพยาบาล

ทั้งหมดในงานวิจัยเท่ากับ 110 คน

	 	   N คอื ขนาดประชากรผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ทั้งหมดที่ศึกษาเท่ากับ 132 คน

	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลหนองคาย 

จ�ำนวน 29 คน โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 38 คน 

และโรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 43 คน รวมทัง้ส้ิน จ�ำนวน 

110 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย  

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ในการท�ำงาน และประสบการณ์

ในการเป็นผู้บริหาร จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานสนับสนุนการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ได้แก่ ภาวะ

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง มีจ�ำนวน 19 ข้อ วัฒนธรรมองค์กร

แบบปรับตัว จ�ำนวน 13 ข้อ และ การมีส่วนร่วม จ�ำนวน 

13 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งหมด 45 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 

1 ถึงคะแนนมากที่สุด คือ 5 ตามแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert 

scale)

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการขับเคลื่อนองค ์กร

สมรรถนะสูงตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล มี

จ�ำนวนทั้งหมด 41 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 ถึงคะแนน

มากที่สุด คือ 5 ตามแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) มี

องค์ประกอบ 7 ด้าน ตามกรอบแนวคิดคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ได้แก่ 1) การน�ำองค์กร 7 ข้อ 2) 

การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ 7 ข้อ 3) การให้ความส�ำคญักบั

ผู้รับบริการและการมีส่วนได้ส่วนเสีย 4 ข้อ 4) การวัด การ

วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 7 ข้อ 5) การมุ่งเน้น

ทรัพยากรบุคคล 8 ข้อ 6) การจัดกระบวนการ 5 ข้อ และ 

7) ผลลัพธ์การด�ำเนินการ 3 ข้อ

	 การแปลผลระดับคะแนนปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงานและการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้

แปลผลตามเกณฑ์ของบุญชม ศรสีะอาด17 ดงัน้ี คะแนนเฉลีย่ 

4.21–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41–

4.20 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมาย

ถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง 

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง ระดับ
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น้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความ

ตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน เป็นอาจารย์คณะพยาบาล สาขาบริหารทางการ

พยาบาล 2 ท่าน หัวหน้างานยุทธศาสตร์และเทคโนโลย ี

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี1 ท่าน หวัหน้าพยาบาล และ

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร 2 ท่าน โดยค�ำนวณค่า 

Content validity index (CVI) ได้เท่ากบั 0.97, 0.93,0.97 

และ 0.97 ตามล�ำดับ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้บริหาร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปที่มี

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณ

หาค่าความเที่ยง (Reliability) ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ด้วย

วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.96, 0.91, 0.81 

และ 0.97 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ประจ�ำมหาวทิยาลยัขอนแก่น ลง

วนัที ่18 เมษายน พ.ศ. 2566 หมายเลขส�ำคญั HE662098 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที ่ 2178/ 2563 

และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิ จัยจากคณะ

กรรมการวจิยัในมนษุย์ของทุกโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมลู โดย

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถ

ถอนตวัจากการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลเสยีใด ๆ  ข้อมลูของ

กลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม

ของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยส่งเอกสารทั้งหมดประกอบด้วยเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและแบบสอบถาม ทางไปรษณีย์ไปยัง

ผู้ประสานงาน จากนั้นให้ผู้ประสานงานชี้แจงรายละเอียด

การวิจั ยและเชิญอาสาสมัคร เข ้ าร ่ วมวิ จัยโดยตอบ 

แบบสอบถาม รวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู ้วิจัยทาง

ไปรษณีย์ ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเดือนพฤษภาคม – 

มิถุนายน พ.ศ. 2566 ได้รับแบบสอบถามกลับมา จ�ำนวน 

110 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติิ ความถี ่ค่าเฉลีย่ 

( ) ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.)

	 2.	 วเิคราะห์ระดบัความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล 

และปัจจยัส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน กบัการขบัเคล่ือนองค์กร

สมรรถนะสูงโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)

	 3.	 วิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อน

องค์กรสมรรถนะสงู โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

และก่อนการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบเบื้องต้น (assumptions) 

พบว่าเป็นไปตามเงือ่นไขทกุประการ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลพบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 110 

คน ส่วนใหญ ่คือ ร้อยละ 71.80 มีอายุระหว่าง 51–60 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.10 และระดับสูง

ปริญญาโท ร้อยละ 20.90 ร้อยละ 47.20 มีประสบการณ์ใน

การท�ำงาน 31–40 ปี ส่วนใหญ่คือร้อยละ 28.20 มี

ประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลมากกว่า 

10 ปี 

	 2. การขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงของผู้บริหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่8 ผลการ

ศึกษาพบว่า การขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงโดยรวมอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 (S.D. = 0.51) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้ของผู้บริหารทาง

	 	 	 การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที ่8 จ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 110)

การขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8
S.D. การแปลผล

ด้านการน�ำองค์กร 4.16 0.60 มาก

ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 4.11 0.57 มาก

ด้านการให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4.00 0.53 มาก

ด้านการวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 3.94 0.55 มาก

ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 4.04 0.62 มาก

ด้านการจัดการกระบวนการ 3.85 0.64 มาก

ด้านผลลัพธ์การด�ำเนินการ 4.06 0.60 มาก

รวม 4.02 0.51 มาก

 	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ

ขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูง ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.17) อาย ุประสบการณ์

ในการท�ำงาน ประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการขับเคล่ือนองค์กร

สมรรถนะสูงตามการรับรู ้ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้ของผู้บริหารทาง

	 	 	 การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที ่8 (n = 110)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p–value* ระดับความสัมพันธ์

อายุ 0.139 0.074 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการศึกษา 0.170 0.037 ต�่ำ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน 0.100 0.130 ไม่มีความสัมพันธ์

ประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล –0.108 0.130 ไม่มีความสัมพันธ์

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานกับการขับเคล่ือนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้

ของผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพ

ที่ 8 ผลการวิเคราะห์พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ ภาวะ

ผู้น�ำการเปล่ียนแปลง วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว และ

การมีส่วนร่วม (r = 0.79, 0.79 และ 0.74 ตามล�ำดับ) ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานกับการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู้ของ

	 	 	 ผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8 (n = 110)

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์(r) p–value* ระดับของความสัมพันธ์

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 0.795 < 0.001 สูง

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 0.791 < 0.001 สูง

การมีส่วนร่วม 0.747 < 0.001 สูง

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 5.	 ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนองค์กร

สมรรถนะสงูของผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป 

เขตสุขภาพที่ 8 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ทีม่ค่ีา Beta สงูสดุ

คือ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (ß = 0.350) รองลงมาคือ 

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว (ß = 0.319) และการมีส่วน

ร่วม (ß = 0.265) แสดงว่า ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงมี

ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์การขับเคล่ือน

องค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู ้ของผู ้บริหารทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 8 รองลงมาคือ 

วฒันธรรมองค์กรแบบปรบัตวัและการมส่ีวนร่วม ตามล�ำดบั 

โดยตัวแปรทั้งสามสามารถร่วมกันอธิบายการขับเคล่ือน

องค์กรสมรรถนะสูงตามการรับรู ้ของผู ้บริหารทางการ

พยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสุขภาพที ่8 ได้ร้อยละ 72.90 

(พิจารณาจากค่า R2 ) แสดงว่าอีกร้อยละ 27.10 เป็นผลมา

จากตัวแปรอื่นที่ไม่ได้ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการขบัเคลือ่นองค์กรสมรรถนะสูงตามการรบัรูข้องผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

	 	 	 ทั่วไป เขตสุขภาพที ่8 โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (n = 110)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. error Beta (ß) t p–value*

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 0.303 0.077 0.350 3.912 < 0.001

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 0.307 0.087 0.319 3.537 < 0.001

การมีส่วนร่วม 0.260 0.076 0.265 3.406 < 0.001

Constant = 0.434, Std. Error = 0.219, R2 = 0.729, F change = 11.601 

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป 
	 จากผลการศึกษาพบว่าการขับเคลื่อนองค์กร

สมรรถนะสูงตามการรับรู ้ของผู้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที ่8 โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ปัจจัยส่วนบุคคลคือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัต�ำ่ต่อการขับเคลือ่นองค์กรสมรรถนะสงูฯ อย่าง

มรีะดบันัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 จงึควรมกีารส่งเสรมิ

ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้อบรมเพิ่มศักยภาพ หรือ

ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก ซึ่งจะมีส่วนช่วย

ให้การน�ำองค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การจัดการ

ความรู ้ การจัดการกระบวนการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ส่งผลทางบวกด้านการขับเคลื่อนองค์กรสู่การเป็นองค์กร

สมรรถนะสงูทีย่ัง่ยนื ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของสปุราณ ีเจียรพงศ์11 ทีพ่บว่า การศกึษาระดบัปรญิญาโท

มีส่วนช่วยในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากกว่าการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีส่วนอาย ุประสบการณ์ในการท�ำงาน 

และประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลไม่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการขับเคลือ่นองค์กรสมรรถนะสงูตามการ

รับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป เขต

สุขภาพที่ 8 

	 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการขับเคลื่อน

องค์กรสมรรถนะสูงฯ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู ้บริหารทางการพยาบาล

เนื่องจากการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงมีลักษณะตาม

แนวคิดของ Bass & Avolio7  คือการมีอิทธิพลอย่างมี

อดุมการณ์ มกีารสร้างแรงบนัดาลใจ กระตุน้การใช้ปัญญาให้

ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดข้ึนและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

กล ้าคิดกล ้าท�ำ ส่ิงใหม ่และมีการค�ำนึงถึงความเป ็น

ปัจเจกบุคคล ยอมรับจุดแข็งจุดอ่อน และมอบหมายงานให้

เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษณีย์ ยศทอง13 

ที่พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงจะช่วยให้การพัฒนา

องค์กรสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา ธิปัตย์ พรหมพิไล 

บัวสุวรรณ และสุดารัตน์ สารสว่าง12 พบว่า ภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อองค์กรสมรรถนะสูง โดย

เฉพาะด้านการน�ำองค์กร
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	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านวัฒนธรรม

องค์กรแบบปรับตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการขับ

เคลือ่นองค์กรสมรรถนะสงูฯ ในระดับสงูอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิตทิีร่ะดบั 0.01 มีลักษณะตามแนวคิดของ Denison8 คอื

การมุง่สร้างการเปลีย่นแปลง การมุง่เน้นผูร้บับรกิาร และการ

เรียนรู้ขององค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ธิปัตย์ 

พรหมพิไล บัวสุวรรณ และสุดารัตน์ สารสว่าง12 พบว่า 

วัฒนธรรมองค์กรมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการเป็นองค์กร

สมรรถนะสูงของกรมแพทย์ทหารบก ที่เน้นการท�ำงานเป็น

ทีม การมีความร่วมมือกัน ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องรู้

เป้าหมายขององค์กร มองความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนเป็นโอกาส

พฒันา หาแนวทางการท�ำงานแบบใหม่ และมกีารน�ำข้อเสนอ

แนะมาปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานเพ่ือประโยชน์ของผูร้บับรกิาร 

และสรุปบทเรียนในการท�ำงานเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ใน

องค์กร

	 ปัจจยัสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน ด้านการมส่ีวนร่วมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะ

สูงฯ ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

อธิบายได้ว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการขับ

เคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงในด้านการประเมินผลโดยมีการ

ทบทวนตวัชีว้ดัเพือ่ปรับปรุงและควบคุมกระบวนการท�ำงาน 

การทบทวนผลการด�ำเนนิงาน ปัญหา การแก้ไข และตดิตาม

ความก้าวหน้าของแผนปฏิบัติการ อธิบายได้ว่า ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล มีบทบาทด้านการประเมินผลเป็นหน้าที่

หลักส�ำคัญ เพื่อให้มีการควบคุม ก�ำกับ และวางนโยบายใน

แผนปฏิบัติการรอบปีถัดไป  

	 ตัวแปรพยากรณ์ท่ีมีอ�ำนาจพยากรณ์การขับเคลื่อน

องค ์กรสมรรถนะสูงของผู ้บริหารทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที ่8 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 คือ ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรม

องค์กรแบบปรบัตวั และการมีส่วนร่วม โดยพบว่าตวัแปรทัง้ 

3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์การขับเคลื่อนองค์กร

สมรรถนะสงูได้ร้อยละ 72.9 เมือ่พจิารณษค่าสมัประสทิธ์ิใน

รูปคะแนนมาตรฐาน ตัวแปรท�ำนายที่มีค่า Beta สูงที่สุดคือ 

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (ß = 0.350) รองลงมาคือ 

วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว (ß = 0.319) และการมีส่วน

ร่วม (ß = 0.265) ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 ดา้นบริหาร

	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

เพื่อการสร้างผู้บริหารรุ่นใหม่ในการขับเคล่ือนองค์กรสู่การ

เป็นองค์กรสมรรถนะสูง

	 2.	 สามารถน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปจัดกระบวนการ

ขับเคล่ือนองค์กรสมรรถนะสูง ในการพัฒนาศักยภาพจาก

การน�ำจดุแขง็จดุอ่อนของบผุูบ้รหิารทางการพยาบาลมาเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาเพื่อเป็นองค์กรสมรรถนะสูง เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพบุคลากรด้านบริหารงานบุคคล

	 3.	 สนับสนุนให้ผู ้บริหารทางการพยาบาลและ

บุคลากรในองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมในการทบทวนผลการ

ด�ำเนินงานเพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานมากขึ้น

	 ดา้นบริการ

	 1.	 ส่งเสริมการน�ำกลยุทธ์การตลาดมาพัฒนาระบบ

บริการเพื่อขยายกลุ่มบริการเฉพาะทางที่ซับซ้อน และมีการ

เทียบเคียงผลด�ำเนินงานกับองค์กรอื่นเพื่อพัฒนางาน

	 2.	 มกีารสร้างวฒันธรรมองค์กรแบบปรบัตวั มุง่เน้น

ผู้รับบริการเพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู้รับบริการและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย โดยการให้บริการตามคุณภาพมาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้อย่างถูกต้อง เหมาะสม รับฟังข้อเสนอแนะของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Voice of customer) 

มาทบทวนและพัฒนาแนวทางใหม่ที่ตอบสนองกลุ่มเป้า

หมาย และสร้างระบบการด�ำเนินงานที่ครอบคลุม ปรับปรุง

ระบบบริการให้ดีขึ้น

	 ดา้นวิชาการ

	 1.	 ส่งเสริมการขับเคลื่อนองค์กรสมรรถนะสูงของ

หน่วยงาน ทัง้ด้านความรู ้ทกัษะ และความสามารถทางการ

พยาบาลให้กับบุคลากรในหน่วยงาน

	 2.	 องค์กรควรมกีารเตรยีมความพร้อมบคุลากรเพือ่

สร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพ เช่น การท�ำวิจัย และคิดค้น

นวัตกรรม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป        
	 1.	 ควรศึกษาการวิจยัการขับเคล่ือนองค์กรสมรรถนะ

สูงในโรงพยาบาลโดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อน�ำ

ความรู้ที่ได้จากการศึกษาลงสู่ผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน



	70	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขับเคล่ือน

องค์กรสมรรถนะสงูในด้านอ่ืน เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีสะท้อนการ

ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และแนวทางในการพัฒนาองค์กรที่มี

ประสิทธิผล

	 3.	 ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลระดับที่ต่างกัน เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อน

องค์กรสมรรถนะสงู เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ

บริหารงานในองค์กร

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณาจารย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่

กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการท�ำวิจัย หัวหน้าพยาบาล 

และผูบ้รหิารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสุขภาพ

ที่ 8 ที่ ให้ความร่วมมือและคอยช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษา จน

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม

** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดทําบทความต้นฉบับ

รับบทความ: 3 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 4 กันยายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 12 กันยายน 2566

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรและการท�ำงานร่วมกัน 

ระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย  

ในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8

พรนภา  สังขนาค พย.ม*

วรรณชนก  จันทชุม ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิบรรยายมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวร และการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 

กลุม่ตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพีท่ีท�ำหน้าท่ีพยาบาลหวัหน้าเวรอย่างเป็นทางการ จ�ำนวน 206 คน ท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และ

การท�ำงานร่วมกนัระหว่างวชิาชพีแบบทมีสขุภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน และหาความเชือ่มัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามประสิทธิผล

ของหอผู้ป่วย แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรในด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ด้านการบริหารจัดการ 

ด้านภาวะผู้น�ำ ด้านเทคโนโลยีและสาระสนเทศ และแบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพได้ค่า

เท่ากับ 0.92, 0.86, 0.87, 0.82, 0.81 และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวรทุกด้านอยู่ในระดับสูง ประกอบด้วยด้านความเชี่ยวชาญเชิง

วิชาชีพ (  = 4.41, S.D. = 0.45) ด้านการบริหารจัดการ (  = 4.29, S.D. = 0.46) ด้านภาวะผู้น�ำ (  = 4.21, S.D. 

= 0.49)  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (  = 4.21, S.D. = 0.51) การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 4.32, S.D. = 0.49) สมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวรโดยรวมและการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.811, p < 0.01 และ r = 0.817, p < 0.01 ตามล�ำดับ)   

	 ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะของพยาบาลหัวหน ้าเวร การท�ำงานร ่วมกันระหว ่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ   

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย
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Relationship Between the Competencies of Charge Nurses and Interprofessional 

Collaboration as Healthcare Team and the Effectiveness of Wards in Tertiary Care, 

General Hospitals of Health Region 8

Pornnapa  Sungkanak M.S.N*

Wanchanok  Juntachum Ph.D.**

Abstract 
	 This descriptive research aimed to study the relationship between competencies of charge nurses 

and interprofessional collaboration as healthcare team and the effectiveness of wards in tertiary care 

hospitals of health region 8. The samples were 206 registered nurses who were officially assigned to 

be charge nurses and selected by a multi–stage sampling method. The research instruments included 

the questionnaire about the effectiveness of wards, competencies of charge nurses and interprofessional 

collaboration as healthcare team with 5–level rating scale. The content validity of the questionnaires 

was measured by 5 experts. The reliability of the questionnaires about the effectiveness of wards, 

competencies of charge nurses with regard to expertise in profession, management, leadership and 

information and technology and the questionnaire about interprofessional collaboration as healthcare 

team measured by the Cronbach’s alpha coefficient were 0.92, 0.86, 0.87, 0.82, 0.81 and 0.97 respectively. 

Data were analyzed using the statistics, frequency, mean, percentage, standard deviation and Pearson’s 

correlation coefficient.

	 The study results indicated that the charge nurses’ competencies in all aspects were at a high 

level; expertise in profession (  = 4.41, S.D. = 0.45) , management (  = 4.29, S.D. = 0.46), leadership 

(  = 4.21, S.D. = 0.49) and information and technology (  = 4.21, S.D. = 0.51). In average, the 

interprofessional collaboration as healthcare team was at a high level (  = 4.32, S.D. = 0.49). The 

average competencies of charge nurses and interprofessional collaboration as healthcare team were 

positively and significantly correlated with the effectiveness of wards at a high level (r = 0.811, p < 

0.01 and r = 0.817, p < 0.01, respectively).

	 Keywords: Competencies of charge nurses, Interprofessional collaboration as healthcare team, 

Effectiveness of wards
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมกีารพฒันาและปฏริปูระบบต่าง ๆ  เน้น

เรื่องความเสมอภาคและการเข้าถึง เพื่อให้ได้รับบริการ

สาธารณสุขอย่างทั่วถึง มีการแบ่งเขตสุขภาพภายใต้เขต

สุขภาพเพื่อประชาชนท้ังหมด 13 เขต โดยเขตบริการ

สขุภาพที ่8 ม ี7 จังหวดั ได้แก่ อดุรธาน ีสกลนคร นครพนม 

เลย หนองบัวล�ำภ ูหนองคาย และบึงกาฬ1 ซึ่งโรงพยาบาล

ทั่วไปเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชน

เข้าใช้บริการได้อย่างทั่วถึง ให้บริการสาธารณสุข 7 ด้าน 

ได้แก่ ด้านตรวจวินิจฉัย ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ด้านการเรียนการสอน และด้านการวิจัย มี

จ�ำนวนเตียง 150 – 500 เตียง โดยโครงสร้างประกอบด้วย 

5 กลุ่มภารกิจ คือ ด้านอ�ำนวยการ ด้านพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ด้านการพยาบาล ด้านบริการตติยภูมิ และด้าน

บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ2 

	 หอผูป่้วยมกีารให้บรกิารดแูลผูป่้วยด้านสขุภาพ และ

ให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวตลอด 24 ชั่วโมง เปรียบเสมือนหัวใจ

ที่ท�ำให้โรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จ ซึ่งพยาบาล เป็นผู้ใกล้

ชิดกับผู้ป่วยและญาติ มีการติดต่อสื่อสารกัน มีกิจกรรม

บริการทางสุขภาพที่เกิดข้ึนมากที่สุด โดยการประเมิน

ประสทิธผิลของหอผูป่้วยเป็นพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพ

การบริการ เพื่อบรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล3 สามารถ

ประเมินได ้5 ด้าน ได้แก่ 1) ผลิตผลผู้ป่วยได้รับการบริการ

อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจ

และบรรลุตามเป้าหมาย ไม่เกิดความเสี่ยง ไม่มีข้อร้องเรียน

จากผู้ป่วยหรือญาติ 2) ประสิทธิภาพมีการใช้เครื่องมือให้

เกดิประโยชน์อย่างคุม้ค่า ท�ำงานเสรจ็ในเวลาท่ีก�ำหนด และ

มีพยาบาลเพียงพอ 3) ความพึงพอใจพยาบาลสามารถที่จะ

อุทิศเวลาให้กับงานและไม่ขาดงาน เกิดความภูมิใจและมี

ความกระตือรือร้นต่อการท�ำงาน 4) การปรับตัวพยาบาล

ยอมรับในการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกหอผู้ป่วย 

และ 5) พฒันาการพยาบาลได้รบัการส่งเสรมิให้มกีารพฒันา

และสนับสนุนให้ศึกษาอย่างต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้น4

	 พยาบาลหัวหน้าเวรถือว่าเป็นผู้บริหารระดับต้นที่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีหน้าที่โดยตรงต่อพยาบาลในทีม จึงต้อง

มีสมรรถนะทางการบริหาร และการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยมหีน้าทีร่บัผดิชอบทกุอย่างภายในเวร ให้การพยาบาลที่

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ในการบริหารต้องมี

การวางแผนงาน และการประเมนิผลการปฏบิตังิานในแต่ละ

เวร5 ดงัน้ันหากปฏบิตับิทบาทหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสิทธิภาพ

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย เกิดความเสี่ยงลดลง 

สามารถใช้ทรัพยากรได้คุ้มค่า รวมทั้งสมาชิกทีมมีความ

พงึพอใจ สามารถปรบัตวัและพฒันาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 

	 สมรรถนะเป็นปัจจัยหลักที่ส�ำคัญที่มีความเช่ือมโยง

กับประสิทธิผล โดยสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร 

ประกอบด้วย 1) ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ คือ 

สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ปฏิบัติงานและท�ำให้

เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 2) ด้านการบริหารจัดการ 

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีการวางแผน

การท�ำงาน และสามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ มี

ทักษะการบริหารความเสี่ยง การบริหารอัตราก�ำลัง การ

บริหารความขัดแย้ง และการเจรจาต่อรองที่ดี 3) ด้านภาวะ

ผู้น�ำ เป็นผู้มีความมุ่งมั่น มีความคิดเชิงระบบ มีการตัดสิน

ใจที่ดี มีความเชื่อมั่น มีความมั่นใจ กล้าที่จะเสนอความ

คิดเห็น และ 4) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีทักษะ

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ในการจัดการความรู้ผ่าน

เทคโนโลยี สืบค้นข้อมูลได้รวดเร็ว และน�ำมาพัฒนาให้เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้6,7,8,9

	 การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 

(Interprofessional collaborative practice: IPCP) เป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อประสทิธผิลของหอผูป่้วยด้านกลุม่ที่

ปฏิบัติงานร่วมกันซึ่งจะต้องมีการสื่อสาร ประสานงาน และ

ท�ำงานร่วมกันกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล เภสัชกร นกัจติวิทยา นกักายภาพบ�ำบดั นักเทคนิค

การแพทย์ นักรังสีเทคนิค นักโภชนากร เจ ้าหน้าที่

สังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่พัสดุ และคน

งาน เป็นต้น เพือ่ท�ำให้บรกิารมคีณุภาพ10 ส่งผลดทีัง้ต่อผูใ้ห้

บริการและผู้รับบริการ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ

เข้าใจในบทบาท แต่ละวิชาชีพมีความเข้าใจในบทบาทของ

ตวัเองและผูอ้ืน่ แบ่งปันความรูเ้พือ่น�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วย

อย่างมีประสิทธิภาพ 2) การท�ำงานเป็นทีม มีการสื่อสารที่ดี

และรับฟังทีม แบ่งปันข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 3) การสื่อสาร

ระหว่างวิชาชีพ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตรงกนั ในการปฏบิตัิ

งานและมีความรับผิดชอบร่วมกัน และ 4) การแก้ไขความ
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ขัดแย้ง ประเมินความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการท�ำงานและหา

ทางแก้ไขปัญหาร่วมกันภายในทีมได้อย่างต่อเนื่อง11,12,13,14 

	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน ภายใต้อัตราก�ำลังของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีจ�ำกัด ส่งผลให้พยาบาลน้อง

ใหม่ทีย่งัมปีระสบการณ์ท�ำงานน้อยต้องท�ำหน้าท่ีเป็นหวัหน้า

เวรเร็วขึ้น ดังผลงานวิจัยท่ีพบว่า ภาวะความขาดแคลน

พยาบาล ส่งผลต่อการเตรยีมพยาบาลหวัหน้าเวร ท�ำให้ต้อง

ปรับคุณสมบัติ โดยลดจ�ำนวนปีในการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลลงจาก 5 ป ี เป็น 2–3 ปี15 จากสถิติการรายงาน

ความเสี่ยงของทีมการดูแลผู้ป่วย (Patient cate team, 

PCT) ศัลยกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิภาค

รัฐแห่งหนึ่ง16 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบว่า การรายงานความเสี่ยงส่วน

ใหญ่อยู่ในเวรบ่ายและเวรดึก ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานมี

ประสบการณ์และจ�ำนวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยในเวรดึก

รายงานความเสี่ยง 128 รายงาน เวรบ่าย 17 รายงาน ระดับ

ความรุนแรงอยู่ในระดับ D (เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่

เป็นอนัตราย ต้องมกีารเฝ้าระวงัเพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่ส่งผลเสีย

หาย) ถงึระดบั I (เกดิความคลาดเคลือ่น เกิดอนัตรายจนถึง

ชีวิตต่อผู้รับบริการ) ขณะท่ีเวรเช้ารายงานความเสี่ยง 55 

รายงาน แต่ระดับของความรุนแรงของความเสี่ยงส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบั B (เกดิความคลาดเคลือ่นข้ึน แต่ไม่เป็นอันตราย

หรือไม่ส่งผลเสียหายเนื่องจากความคลาดเคลื่อนยังไม่ถึง

ผู้รับบริการ) และไม่เกินระดับ C (เกิดความคลาดเคลื่อนถึง

ผู้รับบริการ แต่ไม่เป็นอันตรายหรือไม่ส่งผลเสียหาย) ทั้งนี้ 

หากพยาบาลหัวหน้าเวรมีสมรรถนะที่ดีเพียงพอ สามารถ

ร่วมกันท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการ

พยาบาล ย่อมเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ซึ่งน�ำไปสู่การ

มีประสิทธิผลของหอผู้ป่วยและองค์กรต่อไป6 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผล

ของหอผูป่้วยพบว่า มกีารศึกษาความสัมพนัธ์ในปัจจยัต่างๆ 

พอสมควร แต่ยังไม่พบการศึกษาของพยาบาลหัวหน้าเวร 

หรือในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป และส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาในระยะเวลาทีผ่่านมานานแล้ว อกีทัง้การเปลีย่นแปลง

ของโครงสร้าง นโยบาย และส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อระบบ

สุขภาพในปัจจุบัน จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของ

หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 

8 เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการพัฒนาบทบาท

หวัหน้าเวรอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้องค์กรมปีระสิทธิผลทีด่ี 

เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน�ำไปใช้พัฒนาหน่วยงานและ

องค์กร ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและมี

คุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ

พยาบาลหัวหน้าเวรในด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ ด้าน

การบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพของพยาบาลหัวหน้าเวร กับประสิทธิผลของหอ

ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 8

กรอบแนวคิดการวิจัย

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับตติยภูม ิเขตสุขภาพที ่8

   – ผลิตผล

   – ประสิทธิภาพ 

   – ความพึงพอใจ

   – การปรับตัว

   – พัฒนาการ 

สมรรถนะพยาบาลหัวหนา้เวร

   – ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ

   – ด้านการบริหารจัดการ

   – ด้านภาวะผู้น�ำ

   – ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ

   – ด้านการเข้าใจในบทบาท

   – ด้านการท�ำงานเป็นทีม

   – ด้านการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ

   – ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง
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วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descrip-

tive research) แบบการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร 

(Correlational study) โดยด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก ่พยาบาลวิชาชีพที่

ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุครรภ์ชั้นหน่ึง 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และปฏิบัติหน้าที่

เป็นหวัหน้าเวรในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสขุภาพที่ 8 จ�ำนวน 

2,021 คน โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power17 ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างที่ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.2718 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 เปิดตาราง Power 

analysis ได้จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 172 คน และได้เพิ่ม

ขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมจ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ 206 คน 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi–stage sam-

pling) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ท�ำการสุ่มโรงพยาบาล โดยการสุ่ม

แบบง่าย ร้อยละ 5019 โดยจับฉลาก 3 โรงพยาบาล จาก

ทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ได้โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลนครพนม และ

โรงพยาบาลบึงกาฬ ขั้นตอนที ่2 ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย ่างมีการกระจาย ครอบคลุมทุกหอผู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนประชากร โดยท่ีผู้วิจัยได้ท�ำการ

จัดสรรจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วน 

(Proportional allocation)20

	 เคร่ืองมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับ

ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล

หัวหน้าเวร และแผนกหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน โดยเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ 

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามเก่ียวกับประสทิธผิลของหอ

ผู้ป่วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลิตผลประสิทธิภาพ ความ

พึงพอใจ การปรับตัว และพัฒนาการ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1 คือ ความจริงน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ ความ

จริงมากที่สุด

	 ส่วนที ่3	 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าเวร 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 

ด้านการบริหารจัดการ ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 คือ การ

ปฏิบัติน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ การปฏิบัติมากที่สุด

	 ส่วนที ่4	 แบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

วิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก ่การเข้าใจใน

บทบาท การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และ

การแก้ไขความขัดแย้ง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้

เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1 

คือ การปฏิบัติน้อยที่สุด ถึงคะแนน 5 คือ การปฏิบัติมาก

ที่สุด

	 เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ มี

ดงันี้19 ค่าเฉลีย่ 4.50–5.00 หมายถึง ระดบัสูงทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 

3.50–4.49 หมายถึง ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมาย

ถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง ระดับต�่ำ 

และค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง ระดับต�่ำที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลสาขาบริหารทางการพยาบาล 3 ท่านเพื่อพิจารณา

ความสอดคล้องและความ ครอบคลุมของเนื้อหากับ

วัตถุประสงค์และหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยการ

หาความสอดคล้องภายในของข้อค�ำถาม (Internal con-

sistency) ของ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของ

หอผู้ป่วย 2) แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า

เวรในด้านความเชีย่วชาญเชงิวชิาชพี ด้านการบรหิารจดัการ 

ด้านภาวะผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 

3) แบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีม

สุขภาพ ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 0.92, 

0.86, 0.87, 0.82, 0.81 และ 0.97 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางดา้นจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเลขส�ำคัญโครงการ HE652252 ลงวันที่  28 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การชีแ้จงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวจัิย ยนิดีเข้าร่วมวจัิยโดยสมคัร

ใจ สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ และน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูวิ้จัยส่งมอบรหสัควิอาร์ (QR code) ให้กบัผูป้ระสาน

งาน เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพือ่ตอบแบบสอบถามออนไลน์ทาง Google forms ใช้ระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามที่ สมบูรณ์กลับมาจ�ำนวน 206 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี ่

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร การ

ท�ำงานร ่วมกันระหว ่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ และ

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช ้

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s prod-

uct moment correlation coefficient) โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 189 

คน (ร้อยละ 91.7) และเพศชายจ�ำนวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่อาย ุ30–39 ปี จ�ำนวน 78 คน (ร้อยละ 

37.9) รองลงมาคือ อายุ 20–29 ปี จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 

34.5) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 195 

คน (ร้อยละ 94.7) รองลงมาคือ ปริญญาโท จ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 5.3) ส่วนใหญ่มีระดับต�ำแหน่งช�ำนาญการ จ�ำนวน 

97 คน (ร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การ จ�ำนวน 90 คน (ร้อยละ 43.7) มีประสบการณ์ท�ำงาน 

1–10 ปี จ�ำนวน 101 คน (ร้อยละ 49) รองลงมาคือ 10 ปี

ขึ้นไป–20 ปี จ�ำนวน 58 คน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในต�ำแหน่งหัวหน้าเวร 1–10 ปี จ�ำนวน 108 คน (ร้อยละ 

52.4) รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป–20 ปี จ�ำนวน 60 คน 

(ร้อยละ 29.1) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 25.7) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 19.9)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า

เวรพบว่า ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพอยู่ในระดับสูง (  

= 4.41, S.D. = 0.45) ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับ

สูง (  = 4.29, S.D. = 0.46) ด้านภาวะผู้น�ำอยู่ในระดับสูง 

(  = 4.21, S.D. = 0.49) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ

อยู่ในระดับสูง (  = 4.21, S.D. = 0.51) และสมรรถนะ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.28, S.D. = 0.44) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร (n = 206)

สมรรถนะของพยาบาลหัวหนา้เวร S.D. การแปลผล

ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 4.41 0.45 สูง

ด้านการบริหารจัดการ 4.29 0.46 สูง

ด้านภาวะผู้น�ำ 4.21 0.49 สูง

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.21 0.51 สูง

รวม 4.28 0.44 สูง

	 3.	 ผลการวเิคราะห์การท�ำงานร่วมกันระหว่างวชิาชพี

แบบทีมสุขภาพพบว่า ด้านการเข้าใจในบทบาทอยู่ในระดับ

สูง (  = 4.30, S.D. = 0.50) ด้านการท�ำงานเป็นทีมอยู่ใน

ระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.52) ด้านการสื่อสารระหว่าง

วิชาชีพอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.50) ด้านการ

แก้ไขความขัดแย้งอยู่ในระดับสูง (  = 4.30, S.D. = 0.53) 

และโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.49) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ (n = 206)

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ S.D. การแปลผล

ด้านการเข้าใจในบทบาท 4.30 0.50 สูง

ด้านการท�ำงานเป็นทีม 4.32 0.52 สูง

ด้านการสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4.32 0.50 สูง

ด้านการแก้ไขความขัดแย้ง 4.30 0.53 สูง

รวม 4.32 0.49 สูง

	 4.	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยพบว่า 

มีผลิตผลอยู ่ในระดับสูง (  = 4.20, S.D. = 0.45) 

ประสทิธภิาพอยูใ่นระดบัสงู (  = 4.16, S.D. = 0.47) ความ

พึงพอใจอยู่ในระดับสูง (  = 4.29, S.D. = 0.51) การปรับ

ตัวอยู่ในระดับสูง (  = 4.32, S.D. = 0.48) พัฒนาการอยู่

ในระดับสูง (  = 4.14, S.D. = 0.60) และประสิทธิผลโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.22, S.D. = 0.43) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผู้ป่วย (n = 206)

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย S.D. การแปลผล

ผลิตผล 4.20 0.45 สูง

ประสิทธิภาพ 4.16 0.47 สูง

ความพึงพอใจ 4.29 0.51 สูง

การปรับตัว 4.32 0.48 สูง

พัฒนาการ 4.14 0.60 สูง

รวม 4.22 0.43 สูง

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า สมรรถนะ

ของพยาบาลหัวหน้าเวรโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้าน

ความเชีย่วชาญเชงิวชิาชพี ด้านการบรหิารจดัการ ด้านภาวะ

ผู้น�ำ  และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.811, 0.742, 0.766, 

0.728 และ 0.711 ตามล�ำดับ) และการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.817) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร และการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

	 	 	 วิชาชีพแบบทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วย

ตัวแปร
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วย

Pearson correlation (r) p–value ระดับความสัมพันธ์

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าเวร 0.811* 0.000 สูง

    – ด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ 0.742* 0.000 สูง

    – ด้านการบริหารจัดการ 0.766* 0.000 สูง

    – ด้านภาวะผู้น�ำ 0.728* 0.000 สูง

    – ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 0.711* 0.000 สูง

การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพ 0.817* 0.000 สูง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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วิจารณ์และสรุป 
	 สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง

แสดงว่า พยาบาลหัวหน้าเวรมีการเตรียมความพร้อมเบื้อง

ต้นก่อนท�ำหน้าที่หัวหน้าเวร และมีประสบการณ์ท�ำงานพอ

สมควร สามารถที่บูรณาการความรู้กับการพยาบาลและการ

ตัดสินใจได้ แต่ยังต้องฝึกฝนและได้รับการนิเทศ ติดตาม 

และสอนงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า อีกทั้ง

ได้รบัการอบรมเพือ่พฒันา ฝึกฝนทกัษะ13 และประสบการณ์ 

เพือ่การท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพผูป่้วยปลอดภยัและพงึพอใจ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลหัวหน้าเวร

สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบติังาน เพือ่

ให้ผู้ป่วยปลอดภยั น�ำความรูท้างคลนิกิมาใช้ในการตดัสนิใจ

เพื่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดีต่อองค์กร6 

 	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง ซึ่งพยาบาล

หัวหน้าเวรเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบโดยตรงกับผู้ป่วย ทั้ง

ดูแล วางแผนให้การพยาบาล ให้ค�ำปรึกษา ติดต่อประสาน

งาน และบรหิารจดัการทุกอย่างภายในเวร ต้องพบกบัปัญหา

ท่ีมีความซับซ้อน มีทักษะในการบริหารจัดการที่ดี เพื่อ

ให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ21 สอดคล้องกบัผล

การศึกษาที่พบว่า พยาบาลหัวหน้าเวรต้องวิเคราะห์

สถานการณ์ เพื่อให้การพยาบาลได้ตรงกับปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยและญาติ มทีกัษะในการบรหิารความขดั

แย้ง และการเจรจาต่อรองอย่างมีประสิทธิภาพ มีการคิด

วิเคราะห์ การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ6 ส่ง

ผลให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ 

	 สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูงแสดงว่า พยาบาล

หัวหน้าเวรมีพื้นฐานของภาวะผู ้น�ำท่ีได้จากการเรียนรู ้

ฝึกฝน และประสบการณ์ จากการสงัเกตพบว่า ประสบการณ์

น้อยก็สามารถแสดงภาวะผู้น�ำได้ดี กล้าคิด กล้าพูด กล้า

ตัดสินใจ เผชิญปัญหาด้วยความมั่นใจ สามารถมอบหมาย

งานให้กบัสมาชกิในทมีได้ แต่ยงัต้องมกีารพฒันาและฝึกฝน

เพื่อให้ดีที่สุด5,22 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ผู้น�ำมี

ความสมัพนัธ์กบัประสทิธผิลการปฏบิตังิาน เข้าใจในบทบาท

และความรับผิดชอบของตนเอง สามารถปฏิบัติงานภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพ มีความพึงพอใจ มีการพัฒนาตนเอง มี

ความเชื่อมั่น และมีทัศนคติต่องานที่ดี23 

	 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยในระดับสูง

แสดงว่า พยาบาลหวัหน้าเวรมสีมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศที่ดี เนื่องจากต้องใช้ในการท�ำงานประจ�ำวัน เช่น 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ระบบเอกซเรย์ ระบบยา 

เป็นต้น แต่เนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีในการให้การดูแล

ผูป่้วยมกีารพฒันาอยูเ่สมอ พยาบาลจงึต้องมคีวามเข้าใจใน

การใช้เทคโนโลยีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด24 สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า พยาบาลในในศตวรรษ

ที่ 21 มีสมรรถนะด้านการใช้ดิจิทัลสูง สามารถใช้แอปพลิ

เคชัน่หรอืเครอืข่ายสงัคมโลกออนไลน์ เพือ่ตดิต่อสือ่สารกบั

ผูป่้วยและญาต ิรวมถงึบคุลากรทางการแพทย์ได้รวดเรว็ ส่ง

ผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี25

	 การท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพแบบทีมสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของหอผูป่้วยในระดบั

สูง เนื่องจากการท�ำงานให้ส�ำเร็จจะต้องร่วมกันเป็นทีม เมื่อ

มีความร่วมมือกันของทีมสุขภาพ ภายใต้ความเชี่ยวชาญ

ของแต่ละวิชาชีพ น�ำไปสู่การบริการที่เป็นเลิศ ท�ำให้ผู้รับ

บริการพึงพอใจ ซึ่งมีความส�ำคัญเพราะงานส่วนใหญ่ไม่

สามารถท�ำให้ส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง จะต้องอาศยัความร่วมมอื

ของสมาชิกภายในทีม เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่องค์กรได้ตั้งไว้26 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ท�ำงานร่วมกันระหว่างวิชาชีพท�ำให้เกิดคุณภาพในการให้

บริการ เช่น ลดค่าใช้จ่าย ผู้ให้และผู้รับบริการมีความพึง

พอใจ เป็นต้น11

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมระหว่าง

สหสาขาวชิาชพี สร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีปลกูฝังค่านยิมในการ

ปฏิบัติงานเป็นทีม ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละ

วิชาชีพ วางแผนงานให้มีความเหมาะสมกับความรู้ความ

สามารถของผู้ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการจัด

กิจกรรมทางวิชาการในการบริหารจัดการที่ส่งผลต่อทักษะ

ในการบริหารงานของพยาบาลหัวหน้าเวร เช่น การจัดการ

ทรัพยากรบุคคล การบริหารอัตราก�ำลัง การจัดการระบบ

ครุภัณฑ์ การจัดการความเสี่ยง การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
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คุณภาพให้แก่พยาบาลหัวหน้าเวร และส่งเสริมวิชาการด้าน

ภาวะผู้น�ำ 

	 3.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดอบรม

การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร การ 

เตรียมความรู้ ความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ และทักษะใน

การบริหารงานของพยาบาล ก่อนที่จะให้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าเวร 

	 4.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการพัฒนา

ทักษะด้านภาวะผู้น�ำ โดยให้เข้าอบรมด้านการบริหาร หรือ

พัฒนาทักษะภาวะผู้น�ำ  เพ่ือเพิ่มศักยภาพของพยาบาล

หัวหน้าเวรและน�ำไปประยุกต์ใช ้ในการปฏิบัติงานได้

เหมาะสม

	 5.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาโปรแกรม

ด้านการบรหิารทรพัยากรบคุคล โดยมีการน�ำเทคโนโลยแีละ

สารสนเทศมาพัฒนาระบบบริหาร การจัดการความรู้ต่าง ๆ 

รวมถึงการพัฒนาบุคลากรในด้านของการใช้เทคโนโลยีและ

สารสนเทศยุคใหม่ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของทีม

สุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการก�ำหนดกลยุทธ์ และ

เป้าหมายในการพัฒนาประสิทธิผลของหอผู้ป่วย ทั้งใน

โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 

	 2.	 การท�ำวิจัยในการสร้างเครื่องมือเพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของหอผู้ป่วย ตามการรับรูข้องพยาบาลหวัหน้า

เวรในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โดยน�ำผลใน

การประเมินมาพิจารณาในแต่ละประเด็นที่ต้องพัฒนา เพื่อ

ให้ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยดีขึ้น

	 3.	 การท�ำการวจิยัในการประเมนิประสทิธผิลของหอ

ผู้ป่วยโดยการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยตรงที่ไม่ใช่ประเมิน

จากการรับรู้ของพยาบาล เช่น การส�ำรวจความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้นภายในหอผู้ป่วย การประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ เป็นต้น

	 4.	 การวิจยัเชิงทดลองหรอืก่ึงทดลอง เช่น โปรแกรม

พัฒนาการเรียนรู ้โดยใช้ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลหวัหน้าเวร พฒันาความสามารถของ

พยาบาลหัวหน้าเวร หรือการพัฒนาเพื่อหารูปแบบที่เหมาะ

สมในการเตรียมพยาบาลหัวหน้าเวร ให้เข้ากับบริบทของ

แต่ละหน่วยงาน 

	 5.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

พยาบาลหัวหน้าเวรเพื่อค้นหาเงื่อนไขความส�ำเร็จของการ

ท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ หรือลักษณะการท�ำงานที่เป็นเลิศ

จากประสบการณ์จริงของพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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และพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดีในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ทรงวุฒิที่ได้กรุณา

ตรวจสอบความถกูต้อง และให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิช่วยให้

งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

** อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการศึกษาวิจัยและบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รับบทความ: 3 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 4 กันยายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 12 กันยายน 2566

การวิเคราะห์สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

กุลพัชร  โคตรบุดดี พย. บ.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏิบติัการมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลขอนแก่น 

ศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ท�ำการศึกษาตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโดย

คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 7 คน 

2) พยาบาลผู้รับการสอนงาน ซึ่งปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 30 คน และ 3) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหรอืหวัหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 3 คน เครือ่งมอืวจิยัคือ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล และแนวค�ำถาม

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์การสอนงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอน

งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิความถี่ 

ร้อยละ การวิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่ ตีความข้อมูล และเขียนสรุป

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ในการสอนงานให้กับ

พยาบาลใหม่จะใช้รูปแบบการปฐมนิเทศ รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง (on the job training) 

การสอนงานแบบตัวต่อตัว การสอนงานรูปแบบการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน และ 2) ปัญหา อุปสรรค

ในการสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ปัญหาด้านนโยบายการสอนงาน แนวทางการสอนงานไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ขาดคู่มือในการสอนงาน ขาดการเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอนงาน และขาดการมีส่วนร่วมใน

การสอนงาน 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการสอนงาน คือ 1) ควรก�ำหนดให้การสอนงานเป็นนโยบายของหน่วยงาน 2) ควรมีหลักสูตร

หรอืรปูแบบการสอนงานเป็นมาตรฐานเดยีวกนั และ 3) ควรพฒันาชุดความคิดของทมีให้มคีวามคิดแบบเตบิโต (Growth 

mind set)

	 ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ ์การสอนงาน พยาบาลห้องผ่าตัด
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Situation Analysis of Coaching of Operating Room Nurses in Khon Kaen Hospital

Kullapat  Khotbuddee B.N.S.*

Sompratthana  Dapha Ph.D.**

Abstract
	 The objectives of this action research were to explore the situation analysis of coaching of 

operating room nurses in Khon Kaen hospital and study the problems, obstacles and recommendations 

in their coaching.  This research was carried out from December, 2021 to March, 2022. The samples 

were registered nurses who had worked in operating room. They were selected using the purposive 

sampling method and classified into 3 groups; 1) seven registered nurses who had worked in operating 

room for at least 5  years 2) thirty registered nurses who had been taught and worked in operating 

room for no more than 3 years and 3) three head nurse of nursing department or operating room. 

The research instruments verified for content validity by the five experts including the personal 

information and the questionnaire guide for in–depth interviews and group discussion about the 

coaching situation, the problems, obstacles and recommendations from coaching nurses in operating 

room. The data were analyzed using the statistics; frequency and percentage and the content analysis; 

classified, interpreted and summarized.

	 The findings found that 1) the coaching method of operating room nurses at Khon Kaen hospital 

for the novice nurses were the orientation, on–the–job training, personal coaching and pre and post 

– working meetings and 2) the problems and obstacles in coaching included: the problem of coaching 

policy, the different in coaching guidelines, the lack of coaching manuals, the lack of preparation of 

nurse mentors and the lack of participation in coaching.

	 This study suggests that 1) the coaching program should be set as an organization policy 2) the 

coaching course or approaches should be set into the same standard and 3) the Growth mind set 

among the teams should be developed.

	 Keywords: Situation analysis, Coaching, Operating room nurses
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บทน�ำ
	 การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นกระบวนการรักษา

พยาบาลในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาด้วยยา บคุลากรทีส่�ำคญั

ในทีมผ่าตัดเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยประกอบด้วย

ทมีศลัยแพทย์ ทมีวสัิญญี และทีมการพยาบาลห้องผ่าตดั ที่

ร่วมกนัให้บรกิารผ่าตัดตามมาตรฐานวชิาชพี ซ่ึงพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในห้องผ่าตัดต้องใช้กระบวนการพยาบาลและการ

วางแผนการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้า

รับการผ่าตดั เพือ่ป้องกันและแก้ไขภาวะวกิฤตท่ีอาจเกิดขึน้

ได้ตลอดเวลา ด้วยความรู ้ความสามารถและมคีวามช�ำนาญ

เฉพาะทางห้องผ่าตดั มกีารท�ำงานเป็นทมีผ่าตดัร่วมกบัวชิา

ชีพอื่นๆ การปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ความกดดันสูง มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงทั้งกับผู้ป่วยและทีมผ่าตัดได้ตลอดเวลา1 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานต้องมีทักษะเฉพาะทางทักษะการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และความสามารถในการตัดสินใจ

แก้ปัญหาได้ทนัเวลา เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด2

	 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับ

พยาบาลทีเ่ข้ามาปฏบิติังานใหม่ เนือ่งจากไม่มปีระสบการณ์  

อกีทัง้เป็นการเริม่ต้นการเรยีนรูแ้ละฝึกทักษะการพยาบาลผู้

ป่วยผ่าตัด รูปแบบการสอนงานจึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ เพื่อให้

เกิดคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีทางการพยาบาล ซ่ึงหากการ

พยาบาลห้องผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ความเสีย่ง เช่น เกดิการผ่าตดัอวยัวะผดิต�ำแหน่ง ผดิ

ชนดิของการผ่าตดั เกดิสิง่ตกค้างในแผลผ่าตัด เป็นต้น รวม

ทั้งหากพยาบาลใหม่ไม่สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานได้

จะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด และมีการโอนย้าย

หน่วยงานหรือลาออกจากงานได้

	 รปูแบบการพฒันาบคุลากรทางการพยาบาล มเีครือ่ง

มอืส�ำหรบัพฒันารายบคุคลในการฝึกปฏบิติังานจรงิในสถาน

ที่ท�ำงาน ซึ่งมีหลากหลาย ได้แก ่การปฐมนิเทศ การพัฒนา

ในขณะปฏิบัติงาน (on the job training) การนิเทศงาน

ทางการพยาบาล การสอนงาน การมีระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

การฝึกอบรมระยะสั้น และการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการ

พยาบาล3 การสอนงาน (Coaching) เป็นวธิกีารสอนงานใน

การปฏิบัติงานและเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาล

ท่ีต้องสอนงานผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริม

สร้างและพัฒนาศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา ให้มีความรู้ 

(knowledge) ทักษะ (skill) และคุณลักษณะเฉพาะตัว 

(personal attributes) ในการปฏิบัติงานนั้น ๆ  ให้ประสบ

ผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาลและหน่วย

งานคาดหวัง (result–oriented) โดยจะต้องตกลงและ

ยอมรับร่วมกันระหว่างผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้ใต้

บังคับบัญชา ทั้งน้ีการสอนงานนอกจากจะมุ่งเน้นไปที่การ

พฒันาผลการปฏบัิตงิานของผูใ้ต้บังคับบัญชาในปัจจบัุนแล้ว 

ยังมุ ่งเน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งทีสู่งขึน้ต่อไปในอนาคตด้วย4 การสอนงานเป็นการ

สร้างสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างผูบ้รหิารทางการพยาบาลและ

ผู้ใต้บังคับบัญชาโดยอาศัยการส่ือสารทั้งที่เป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใต้

บังคับบัญชา รวมทั้งรับฟังส่ิงที่คาดหวัง ความต้องการ 

ตลอดจนรบัทราบถึงปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ  ในการปฏบิตัิ

งาน แบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน 

	 ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บรกิารผ่าตดัและ

ส่องตรวจด้วยกล้องแก่ผูม้ารบับรกิารในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือและมาจากภาคอื่น ๆ รวมทั้งชาวต่างชาติ ปี 2563–

2565 ให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวน 42,497 ราย, 42,509 ราย 

และ 42,856 ราย ตามล�ำดับ5 โดยมีจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งหมดจ�ำนวน 107 คน แบ่งตามกลุ่มสาขาศัลยกรรม

จ�ำนวน 7 สาขาดงัน้ี ศลัยกรรมจกัษุ ศัลยกรรมระบบประสาท 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส ์

สาขาศัลยกรรมทั่วไป สูติ–นรีเวชกรรม และศัลยกรรม โสต 

สอ นาสิก และมีพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดจ�ำนวน 15 คน 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้สอนงานให้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานน้อยกว่า 3 ปี ข้อมูลเบื้องต้นจากการสังเกต 

การสอบถามเกี่ยวกับการสอนงานในปีงบประมาณ 2565 

พบว่า ทั้งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน 

มคีวามล�ำบากใจในการสอนงานและการเรยีนรูง้าน บางส่วน

มคีวามไม่พงึพอใจรปูแบบการการสอนงาน และการสอนงาน

มีรูปแบบที่หลากหลาย และแตกต่างกัน ตามประสบการณ์ 

หรอืจากการลองผดิลองถกูในการตดัสินใจในประเดน็ปัญหา

บางอย่างในการปฏบิตังิานของผูส้อน และยงัขาดการใช้หลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ (evidence based–practice) มาใช้ในการ

สอนงาน จึงท�ำให้เกิดปัญหาข้อโต้แย้งในการเรียนรู้และการ

สอนงาน อีกทั้งการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดต้องท�ำงานเป็น
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ทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีความคาดหวังสูงในการ

ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพของทีมพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้

เกิดความไม่พึงพอใจของทีม และอาจเกิดผลลัพธ์อันไม่พึง

ประสงค์ จากสถิติข้อมูลในปี 2563–2565 พบอุบัติการณ์

ความเสี่ยงระดับ G, H, I (เกิดความคลาดเคลื่อนในระดับ

อนัตรายถาวร อนัตรายเกอืบถงึชวีติ และจนถงึชวีติต่อผู้รบั

บริการ) จ�ำนวน 11, 4 และ 7 รายการ ตามล�ำดับ5 ซึ่งมี

ส่วนท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาลใหม่บางคนมี

ความวิตกกังวลและความเครียดในงานสูง จึงพบว่ามีอัตรา

การโอนย้าย ลาออกจากงานของพยาบาลใหมเ่พิม่ขึน้ทกุปี5

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์

การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลขอนแก่น 

เพือ่น�ำไปวางแผนพฒันาคณุภาพและปรบัปรงุระบบการสอน

งานพยาบาลในห้องผ่าตัดให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การสอนงานของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะในการ

สอนงาน ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

แนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วยการด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการรูปแบบการสอนงาน (analysis) ขั้นตอน ที่ 2 การ

ออกแบบและพัฒนารูปแบบการสอนงาน (design and 

development) ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนงาน คู่มือ

การสอนงานของพยาบาลห้องผ่าตัด และการประเมนิผลการ

สอนงาน ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้  (implementation) 

เป็นการน�ำกิจกรรมการสอนงาน คู่มือการสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตดั ไปใช้ในการปฏิบติัการสอนงานจรงิ ตาม

แนวคิดการสอนงานแบบ GROW model6 และขั้นตอนที่ 

4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (evaluation: 

development) เป็นการประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการสอน

งาน

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 

เมษายน พ.ศ. 2565 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

107 คน และพยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัดจ�ำนวน 15 คน ที่

ปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลผู้สอนงาน คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่

ผ่านการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั 

มีประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

7 คน 2) พยาบาลผู้รับการสอนงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดที่มีอายุงานในห้องผ่าตัด โรง

พยาบาลขอนแก่น ไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 30 คน และ 3) 

หัวหน้างาน คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ในต�ำแหน่ง

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หรือพยาบาล

หวัหน้าห้องผ่าตดั จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการวิจยั 4 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

	 ข ั้นตอนที ่1	การวิเคราะห์สถานการณ์และความ

จ�ำเป็นของรปูแบบการสอนงานในห้องผ่าตดั (analysis) 

โดยหาจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสพัฒนา สภาพปัญหาและ

อุปสรรคของการสอนงาน ความต้องการ รูปแบบการสอน

งาน รูปแบบการเรียนรู ้ และความส�ำเร็จที่คาดหวังจาก

พยาบาลผูร้บัการสอนงาน โดยร่วมวเิคราะห์สถานการณ์ของ

รูปแบบการสอนงาน ดังนี้

	 1.1	 การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in depth interview) ใน

กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลผู้สอนงาน จ�ำนวน 7 คน พยาบาล

ผูร้บัการสอนงาน จ�ำนวน 30 คน และหัวหน้างานห้องผ่าตดั 

จ�ำนวน 3 คน การสัมภาษณ์เป็นการใช้ค�ำถามแบบปลายเปิด 

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 15–20 นาที

	 1.2	 การสนทนากลุ่ม (focus group) น�ำข้อมูลมา

ก�ำหนดรปูแบบการสอนงานทีค่าดหวังให้เหมาะสมกบับรบิท

ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ระดมสมองและวางแผน

ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันโดยมีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม คือ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

	 ผูวิ้จยัสรปุผลการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยน�ำข้อมลู

ที่ได้ทั้งหมดมาเปรียบเทียบกับทฤษฎีและประเด็นต่าง ๆ 

และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ขั้นตอนที ่2	การออกแบบและพฒันารปูแบบการ

สอนงาน (design and development) ใช้การมส่ีวนร่วม
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ในการพัฒนารูปแบบการสอนงานตามทฤษฎีแนวคิดการ

สอนงานแบบ GROW model6   ซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ คือ 1) G (goal) การก�ำหนดเป้าหมาย 2) R 

(reality) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ประเมินปัญหา 

หรือค้นหาความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน 3) 

O (option) การก�ำหนดทางเลือกร่วมกัน แล้วให้พยาบาล

ผู้รับการสอนงานเลือกวิธีที่จะน�ำไปปฏิบัติ และ 4) W 

(wrap–up) การสรุปและตัดสินใจ ก�ำหนดสิ่งที่จะท�ำต่อไป

	 2.1	 จัดท�ำคู่มือการสอนงานตามกิจกรรมหลักทั้ง 4 

กิจกรรม ดังนี้ การเย่ียมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ

วางแผนเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัด การ

ให้การพยาบาลในขณะผ่าตัดตามบทบาทของพยาบาลส่ง

เครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องตาม

ทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสอนงาน 

	 2.2	 กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลที่รับผิดชอบ

ประจ�ำสาขาต่าง ๆ เป็นผู้จัดท�ำคู่มือการสอนงานในความรู้

เฉพาะเจาะจง และในกลุ่มนี้จะมีพยาบาลผู้สอนงานรวมอยู่

ด้วยในแต่ละสาขา

	 2.3	 น�ำรปูแบบการสอนงานตามทฤษฎ ีแนวคดิเก่ียว

กับรูปแบบการสอนงานท่ีสร้างข้ึนไปสอนงาน ได้แก่ การ

ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การสอนแบบ

สาธิต และสาธิตย้อนกลับ การสอนโดยใช้กรณีศึกษา การ

สอนแบบถาม–ตอบ และการประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติ

งาน เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนท่ี 3	การน�ำรปูแบบการสอนงานไปใช้จรงิ 

(implementation) เป็นการน�ำรูปแบบการสอนงานไปใช้

ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัดเป็นเวลา 1 เดือน 

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยด�ำเนินการดังนี้

	 3.1	 น�ำรูปแบบการสอนงานตามบทบาทของ

พยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตัดด�ำเนนิการตามกระบวนการสอน

งาน โดยผู ้ วิ จัยได ้ขอความร ่วมมือกับหัวหน้ากลุ ่ม

งานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดั เพือ่ช่วยคดัเลอืกพยาบาล

ผู้สอนงานที่มีประสบการณ์ในการสอนงานพยาบาลวิชาชีพ

และผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

จ�ำนวน 7 คน และพยาบาลผู้รับการสอนงาน จ�ำนวน 30 

คน โดยเป็นพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ และ/หรอืพยาบาลทีโ่อน

ย้ายเข้าปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ที่สอบผ่านใบประกอบ

วิชาชีพพยาบาล   โดยเริ่มฝึกปฏิบัติงานในสาขาดังต่อไปนี้ 

1) สาขาศัลยกรรมทั่วไป จ�ำนวน 6 คน 2) สาขาศัลยกรรม

หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก จ�ำนวน 5 คน 3) สาขา

ศัลยกรรมระบบประสาท จ�ำนวน 5 คน 4) สาขาศัลยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 5 คน 5) สาขาศัลยกรรม

ออโธปิดิกส์ จ�ำนวน 5 คน และ 6) สาขาสูติ–นรีเวชกรรม 

จ�ำนวน 4 คน หลังจากนั้นประชุมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้

สอนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงาน เพือ่ช้ีแจงรปูแบบการ

สอนงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ตาม

แนวคดิการสอนงาน6  ในกจิกรรมการสอนงานแบ่งออกเป็น 

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1)	G (goal) การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่าง

พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอนงาน โดยใน

การเตรยีมการสอนงาน ผูวิ้จยัและพยาบาลผูส้อนงานประชุม

ปรึกษาเตรียมการสอนงาน มีการเตรียมคู่มือการสอนงาน

และกระบวนการสอนงาน ระยะเวลา 30–45 นาที การ

ประชมุปรกึษาการปฏบิตังิานในแต่ละวนัเพือ่มอบหมายงาน

ในกิจกรรมการสอนงานทั้ง 4 กิจกรรม

	 2)	R (reality) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจบุนัเพือ่

ก�ำหนดแผนการสอนงานและการวางแผนการสอนงาน

ระหว่างผูว้จิยั พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผูร้บัการสอน

งาน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมการสอนงานจะมีเน้ือหาพื้นฐาน

หลักทีเ่หมอืนกนั แต่จะมีเน้ือหาเฉพาะของแต่ละสาขาทีแ่ตก

ต่างกนั ผูว้จิยัและพยาบาลผูส้อนงานชีแ้จงกจิกรรมการสอน

งานเรื่องละ 15–30 นาที และปฏิบัติกิจกรรมการสอนงาน

เรื่องละ 1 สัปดาห์ ในแต่ละรอบ

	 3)	O (option) การก�ำหนดทางเลือกในการด�ำเนิน

การสอนงาน พยาบาลผู้สอนงานชี้แจงความส�ำคัญของการ

พัฒนาตนเอง รายละเอียดของแต่ละกิจกรรมและประโยชน์

ของกิจกรรมสอนงาน ซึ่งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาล

ผู้รับการสอนงานสามารถเลือกวิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือ

มากกว่า 1 วิธ ี โดยแต่ละวิธีใช้ระยะเวลาดังนี้ การประชุม

ปรกึษาก่อนการปฏบิตังิาน 15–30 นาท ีการใช้กระบวนการ

พยาบาล 30–45 นาที การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

15–30 นาท ีการสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 30–45 

นาที การสอนโดยใช้กรณีศึกษา 30–45 นาที การสอนแบบ
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ถาม–ตอบ 15–30 นาที และการประชุมปรึกษาหลังการ

ปฏิบัติงาน 15–30 นาที ในการด�ำเนินการสอนงาน ผู้วิจัย

สงัเกตกระบวนการสอนงานตามระยะเวลาการสอนงานของ

พยาบาลผู้สอนงานและผู้วิจัยนัดหมายประชุมปรึกษาร่วม

กันก่อนการสังเกตพฤติกรรมการสอนงานของพยาบาลผู้

สอนงาน ทบทวนการจัดการเรียนการสอนงานระหว่าง

พยาบาลผู้สอนงานกับพยาบาลผู้รับการสอนงาน

	 4)	W (wrap–up) เป็นการน�ำทางเลือกของการ

จัดการเรียนการสอนงานที่พยาบาลผู้รับการสอนงานเลือก 

ไปก�ำหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกัน เพื่อการติดตามและ

ประเมนิผลการสอนงานทีม่ปีระสทิธภิาพ พยาบาลผู้สอนงาน

ต้องคอยติดตาม และประเมินผลพยาบาลผู้รับการสอนงาน

เป็นระยะๆ ทกุสปัดาห์ โดยการตดิตามและประเมนิผล เช่น 

การตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้รับ

การสอนงานจากทมีหรอืเพ่ือนร่วมงานท่ีเก่ียวข้อง หรอืเรยีก

พยาบาลผู้รับการสอนงานเข้ามาพูดคุยเพื่อให้มีการสะท้อน

ผลกลับทุกสัปดาห์ เพื่อตรวจสอบความคืบหน้าของผล

งานการสอนงานและพัฒนาการของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายของ

พยาบาลผู้รับการสอนงานหรือไม่

	 ขั้นตอนที ่4	การประเมนิผลและปรบัปรงุรปูแบบ 

(evaluation: development) เป็นการประเมินผลหลัง

เสรจ็สิน้การสอนงาน เป็นการน�ำผลการทดลองการใช้รปูแบบ

การสอนงานตามบทบาทของพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั มา

ประเมินผลและสรุปเป็นรูปแบบการสอนงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ได้

จากการศึกษาวิจัย มีการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

สอนงานของพยาบาลวชิาชพี โดยรวมผลการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา อุปสรรค และความคิดเห็นท่ีมีต่อสมรรถนะเฉพาะ

ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่ยัง

ปฏบิตัไิม่ได้ตามมาตรฐาน มาพิจารณาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบ

การสอนงานของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพร้อมที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สาขาทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน

	 ส่วนที ่2	แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์เชงิลกึและแนว

ค�ำถามในการสนทนากลุม่ เกีย่วกบัสถานการณ์การสอนงาน 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแนวค�ำถามมาจาก

กรอบมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล  และ

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด คือ 

9 มาตรฐาน7 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง

คุณวุฒิทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 3 ท่าน อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลสาขาการศกึษาวจิยัและบรหิารการพยาบาล 

1 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา ความ

เหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษาและให้ข้อเสนอแนะ แล้ว

น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index: CVI) ได้เท่ากับ 0.8

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง

	 งานวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเลขส�ำคัญโครงการเลขที่ HE642199 ตามประกาศ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นฉบบัวันที ่24 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

และได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยได้รับ

การช้ีแจงเกีย่วกบัการเข้าร่วมวิจยั ยนิดเีข้าร่วมวิจยัโดยสมคัร

ใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสีย

ใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำ

เสนอผลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวคิดการสอนงานแบบ 

GROW model ประกอบด้วย แบบสอบถาม การสัมภาษณ์

เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรคและข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น โดยจะมีการบันทึกภาพและ

เสียงตลอดการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาถอด วิเคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู่ ตีความ

ข้อมูล และเขียนสรุป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลน�ำมาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ และหาค่าร้อยละ 
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	 2.	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุม่ มกีารวเิคราะห์เนือ้หา จดัหมวดหมู ่ตคีวามข้อมลู และ

เขียนสรุป

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลผู้สอนงานส่วนใหญ่

อายุอยู่ระหว่าง 36–40 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 

57.14  เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 

เพศชายจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 และมีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีทุกคนปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด มากที่สุดจ�ำนวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ 57.14 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 11–15 

ปี มากที่สุดจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14 พยาบาล

ผูรั้บการสอนงานส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 25–30 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 40 เป็นเพศหญิง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 

เพศชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 และมีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรีทุกคน ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดสาขา

ศัลยกรรมทั่วไปมากท่ีสุดจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.70 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 

2–3 ปี มากที่สุดจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 1–2 ปี จ�ำนวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30

	 2.	สถานการณ์การสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น

	 ผูว้จิยัได้มกีารวเิคราะห์สถานการณ์การสอนงานโดย

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in depth interview) และการ

สนทนากลุ่ม (focus group) กับพยาบาลผู้สอนงานและ

พยาบาลผูร้บัการสอนงาน ได้ข้อมลูสถานการณ์การสอนงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้

	 2.1	 รูปแบบการปฐมนิเทศ (orientation) เป็นการ

สอนงานให้กับพยาบาลท่ีจบใหม่และพยาบาลท่ีโอนย้ายมา

ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการสอนงานภายใต้

ความรบัผดิชอบของคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของกลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น มี

ขอบเขตเน้ือหา ได้แก่ การแนะน�ำอาคาร สถานท่ี หน่วย

บรกิารและหน่วยสนบัสนนุบรกิาร นโยบายและขอบเขตการ

ให้บริการผู้ป่วยและญาติ บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ลักษณะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ให้ความรู้เกี่ยว

กับเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือ

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในห้องผ่าตัด การเตรียมเครื่องมือ

ผ่าตัด การส่งเคร่ืองมือผ่าตัดพื้นฐานของแต่ละสาขา และ

ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

ได้แก่การท�ำให้ปราศจากเชื้อ การล้างมือ การใส่ถุงมือเพื่อ

การผ่าตัด การฝึกทักษะในการสวมชุดปราศจากเช้ือ 

การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด และการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดพื้น

ฐานของแต่ละสาขา โดยลักษณะการสอนงานเป็นการสอน

แบบกลุ่ม ให้กบัทกุคน โดยจดัครัง้ละ 4– 5 คน ในห้องเรยีน

รวม และลงพื้นที่สังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริงในห้องผ่าตัด 

รวมระยะเวลา 1 สปัดาห์ หลงัจากน้ันมอบหมายให้ฝึกปฏบิตัิ

งานในห้องผ่าตัดสาขาต่าง ๆ รวมถึงห้องคัดกรองผู้ป่วย

ก่อนเข้าห้องผ่าตดั ระยะเวลาทีใ่ช้ในการปฐมนเิทศพยาบาล

ใหม่ใช้เวลา 1 เดือน

	 2.2	 รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการ

ท�ำงานจริง (on the job training) เป็นการเรียนรู้จากการ 

ฝึกปฏิบัติงาน การสอนงานแบบตัวต่อตัว ซึ่งส่งเสริมท�ำให้

เกดิการเรยีนรูแ้ละการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ใีนทมีงาน อกีทัง้

การเรียนรู้จากรุ่นพี่ที่เป็นผู้สอนงาน เป็นการสอนงานแบบ

ส่งต่อความรู ้และทักษะปฏิบัติกันจากรุ ่นพี่สู ่รุ ่นน้องใช้

ประสบการณ์เดมิทีเ่คยปฏบิตัมิาเป็นแนวทางในการสอนงาน 

ไม่มีแบบแผนการสอนงานหรือไม่มีการลงบันทึกเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ซึ่งพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการสอนงานเป็น

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มากกว่าหรอืพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบ

หมายตามความช�ำนาญ ท�ำหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือ 

แนะน�ำ  และให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตดั เช่น การเตรยีมเครือ่งมอืผ่าตดั การส่งเครือ่งมอืผ่าตดั 

หรือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ

	 2.3	 รูปแบบการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการ

ปฏิบัติงาน (pre conference and post conference) มี

การจดบันทึกปัญหาจากการปฏิบัติงาน ซึ่งการประชุม

ปรกึษาก่อนการปฏบิตังิาน เป็นการสอนก่อนเริม่ปฏบิตังิาน

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

จริงในแต่ละวัน และ การประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติงาน 

เป็นการน�ำปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานมาอภิปรายร่วม

กันในประเด็นที่ไม่เข้าใจ และมีการสอนเพิ่มเติม ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลที่ท�ำ

หน้าที่ในการสอนงาน คือ พยาบาลหัวหน้าสาขาหรือ
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พยาบาลหวัหน้าห้องทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในห้อง

ผ่าตัดมากกว่า 10 ปี มีลักษณะหรือรูปแบบการสอนงานที่

แตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบัประสบการณ์และพืน้ฐานความรูข้อง

ผูส้อนงานแต่ละคน การสอนงานจะไม่มแีผนการสอน ไม่ได้

มกีารบนัทกึข้อมลูการสอนงาน และไม่มกีารประเมนิผลภาย

หลังการสอนงาน ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ประเมินผลผ่าน

การสังเกตว่าพยาบาลที่ผ่านการสอนงานไปแล้วนั้นปฏิบัติ

งานได้ตามที่พยาบาลผู้สอนงานต้องการ

	 3.	ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสอน

งานของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 

ปัญหา  และอุปสรรคในการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ประกอบด้วย

	 1)	ด้านนโยบายการสอนงาน พบว่า กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด มีนโยบายเฉพาะการสอนงาน 

แบบรุน่พีส่อนรุน่น้องท่ีหน้างาน แต่ยังไม่มแีผนงานเก่ียวกบั

การสอนงานที่ชัดเจนหรือไม่มีแผนการสอนงานท่ีเป็นรูป

ธรรม ท�ำให้รูปแบบการสอนงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ขาดเอกสารหรอืคูม่อืการสอนงาน ส่งผลให้การสอนงานไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วร และท�ำให้การปฏบิตักิารสอนงานไม่มี

ความต่อเนื่อง รวมถึงลักษณะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

มีความเร่งรีบหรือการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ท�ำให้

ไม่สามารถท�ำการสอนงานได้ในขณะนั้น และรูปแบบการ

สอนงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์และ

ความรู้พื้นฐานของพยาบาลผู้สอนงาน 

	 “...ในการพัฒนาผู้สอนควรให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

ประจ�ำสาขานั้น ๆ เป็นผู้สอน และในการเตรียมทีมผู้สอน 

ส่วนตวัผูเ้รยีนและผูส้อนต้องตระหนกัร่วมกันว่า การพัฒนา

สมรรถนะของตนเองท้ังสองฝ่ายจะช่วยให้การปฏิบัติงานมี

คุณภาพยิ่งขึ้น…” (จากสัมภาษณ์เชิงลึก: S2)  

	 2)	ด้านการสอนงานควรมแีนวทางในการปฏิบตัแิละ

คูม่อืการสอนงานจากการศกึษาพบว่ากลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยห้องผ่าตัดมีคู่มือการสอนงานเกี่ยวกับพยาธิสภาพ

ของโรคที่พบบ่อยแนวทางการปฏิบัติงาน รายการเครื่องมือ

พืน้ฐานการใช้เครือ่งมอืพิเศษ และการเตรยีมเครือ่งมอืผ่าตดั

เพียงบางสาขาเท่านั้น ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้บริจาค

อวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก สาขาการ

พยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมช่องปากและศัลยกรรม

ตกแต่ง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสูตินรีเวช สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ทางห้องผ่าตัดควรมี

มาตรฐานการสอนงานตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตดั 

เช่น มาตรฐานการรับ–ส่งผู้ป่วย มาตรฐานการป้องกันการ

ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง มาตรฐานการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ คู่มือการสอนงานที่มียังไม่ได้รวบรวม

เป็นคู่มือการสอนงานของกลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วย

ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น และยงัไม่ได้น�ำมาใช้ในการ

สอนงานพยาบาลใหม่ทีม่าปฏบิตังิานในห้องผ่าตดัจรงิ หรอื

มีการประเมินผลลัพธ์ของการสอนงาน ที่เกิดขึ้นจริง

	 “…ตอนทีห่นูไปฝึกทีห้่องศลัย์ตกแต่ง จะมคีูม่อืให้ดู 

เวลาเตรียมของใช้ก็ดูตามคู่มือ แต่บางสาขาที่ไปปฏิบัติงาน

ไม่ม ีบอกว่าให้พวกหน ูจดบนัทกึเอง ท�ำเป็นลกัษณะ Mind 

mapping พีค่ดิดนูะคะ พวกหนยูงัไม่รูเ้รือ่งงานเลย จะเขยีน

ออกมาเป็น Mind mapping ได้ยังไง …” (จากสัมภาษณ์

เชิงลึก: P26)

	 3)	ด้านการเตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอน

งาน พบว่า พยาบาลผู้สอนงาน ยังไม่พร้อมส�ำหรับบทบาท

การเป็นผูส้อนงาน เน่ืองจากยงัมทีศันคตทิีเ่หน็ว่าการเตรยีม

ความพร้อมของพยาบาลใหม่ที่มาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

ก่อนเข้าปฏิบัติงานได้จริง เป็นหน้าที่ของหัวหน้างานหรือ

คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของห้องผ่าตัดเท่านั้น ถึงแม้

พยาบาลหวัหน้าห้องผ่าตดั หรอืพยาบาลหวัหน้าเวรจะได้รบั

มอบหมายให้ท�ำหน้าที่ในการสอนงานแก่พยาบาลผู้รับการ

สอนงานกต็าม และปัจจยัส่งเสรมิทีท่�ำให้พยาบาลผูส้อนงาน

ไม่คิดว่าการสอนงานเป็นบทบาทของตน ก็คือพยาบาล

ผู้สอนงานไม่ได้รับการอบรมหรือการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรบัการเป็นพยาบาลผูส้อนงาน ท�ำให้พยาบาลผูส้อนงาน

เกิดความไม่เข้าใจหลักการสอนงานและไม่มีความมั่นใจใน

การสอนงานแก่พยาบาลผู้รับการสอนงาน

	 “…จุดที่ต้องพัฒนาที่หนูคิดว่าควรปรับปรุงก็คือ 

ความพร้อมของผูส้อนงานและอารมณ์ของผูส้อนทีไ่ม่มัน่คง 

ขึ้น ๆ ลง ๆ บางครั้งก็ใจดี บางครั้งก็ดุมาก บางทีหนูมอง

ว่า การใช้ค�ำพูดของผู้สอนซึ่งผู้สอนอาจไม่ใช่ครู จึงมีการ

สอนที่แตกต่างกัน แต่หนูเชื่อว่า คนเราสามารถใช้ค�ำพูดที่ดี

พดูกนัได้ในการสอนงาน บางครัง้กง็งกบัการสอนงานของพี่

พยาบาลสอนไปคนละทศิคนละทางตกลงหนูจะเช่ือใครด ีพี่

บางคนตัง้ใจสอนดมีาก รูสึ้กซาบซึง้ในความตัง้ใจดขีองพีเ่ขา
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นางฟ้าชัด ๆ…” (จากสัมภาษณ์เชิงลึก: P28)

	 4)	ด้านการมีส่วนร่วมในการสอนงานของบุคลากร

ในกลุ ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ขอนแก่น ยงัพบว่า ทัง้พยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผูร้บั

การสอนงาน ยังมีการสอนงานที่ไม่สม�่ำเสมอและขาดความ

ต่อเนือ่ง จากลกัษณะการปฏิบติังานท่ีมภีาระงานมากต้องใช้

ความรวดเรว็ในการปฏบิตังิานตลอดเวลา บางครัง้เกดิความ

เหนื่อยล้า ทั้งพยาบาลผู้สอนงานและพยาบาลผู้รับการสอน

งาน รวมทั้งยังขาดการก�ำหนดรูปแบบการสอนงาน ท�ำให้

พยาบาลห้องผ่าตัดยังไม่เห็นความส�ำคัญหรือความจ�ำเป็น

และประโยชน์ของการสอนงานที่เป็นรูปธรรม  

	 “…พี่ต่างคน ต่างก็มีเทคนิคต่างกัน และเกิดการ fix 

idea ของน้อง บางครั้งท�ำให้น้องเกิดความสับสน ผู้สอน

บางคนมักจะมีเทคนิคเป็นของตนเองและน้องท่ีถูกสอนมา

จากคนอืน่ ถ้าไม่ท�ำตามอย่างท่ีผูส้อนคาดหวงัก็จะกลายเป็น

เรื่องที่ผิดใจต่อผู ้สอน ผู ้สอนบางคนควรมีการพัฒนา

ทัศนคตเิปิดใจยอมรบัสิง่ใหม่ๆทีไ่ม่ใช่เรือ่งทีก่่อให้เกดิความ

เสียหายต่องาน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ง่ายและกล้า

ที่จะพัฒนาตนเอง บนพื้นฐานของการปฏิบัติงานที่มีผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง อยู่บนพ้ืนฐานความ sterile อยากให้พี่

พยาบาลผูส้อนงานไปท�ำข้อตกลงร่วมกนัก่อนในทศิทางการ

สอนงานเพื่อให้ไปในทิศทางเดียวกันไม่ใช่ต่างคนต่างสอน 

ต่างสไตล์…” (จากการสนทนากลุ่ม:C2–C15)  

	 ข้อเสนอแนะในการสอนงานของพยาบาลห้อง

ผ่าตดั พยาบาลผูส้อนงานและพยาบาลผูร้บัการสอนงานได้

ร่วมกันก�ำหนดแนวทางในการสอนงานไว ้3 แนวทาง ดังนี้

	 แนวทางท่ี 1 การก�ำหนดให้การสอนงานเป็นหนึง่ใน

นโยบายของห้องผ่าตัด ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ

หน่วยงาน โดยผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีวิสัยทัศน์ที่

กว้างไกลในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในห้องผ่าตดั 

เพื่อคุณภาพของการให้บริการผ่าตัด ผู้รับบริการปลอดภัย

จากบรกิารทีไ่ด้รบั ได้รบัการยอมรบัจากสหสาขาวชิาชพีและ

หน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอกห้องผ่าตัด มีการ

สร้างระบบการปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการสอนงาน สร้าง

บรรยากาศในการปฏิบัติงานที่ด ีและเน้นการท�ำงานเป็นทีม

ที่สร้างสรรค์เป็นกัลยาณมิตรที่ดีต่อกัน

	 แนวทางที ่2 มีหลักสูตรหรือรูปแบบการสอนที่เป็น

มาตรฐานเดยีวกนัในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม่ โดย

มีการวางเป็นโปรแกรมการสอนงานอย่างเป็นระบบ และมี

แผนการสอนงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในแต่ละห้อง

ผ่าตัด เพื่อการให้บริการที่มีมาตรฐานขั้นสูง และพยาบาล

ห้องผ่าตัดมีความสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวอย่างเช่น มีกิจกรรมการ

สอนงานที่ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด 2) การวางแผนเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ใน

การผ่าตดั 3) การให้การพยาบาลในขณะผ่าตดัตามบทบาท

ของพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 

และ 4) การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัและการส่งต่อเพือ่การ

ดูแลต่อเนื่อง

	 แนวทางที่ 3 การพัฒนาชุดความคิด (Mind set) 

ของทมีให้มคีวามคดิแบบเตบิโต (Growth mind set) เน่ือง

ด้วยการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรูปแบบการปฏิบัติงานจะ

เน้นการท�ำงานเป็นทีมที่เช่ือมประสานการท�ำงานในทุกข้ัน

ตอนของการให้บริการ ตั้งแต่การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ประกอบด้วยทีมงานจากสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีแนวทางในการพัฒนาชุดความคิด ดังนี้

	 	 1)  จุดเริ่มต้นของทีมต้องมาจากผู้น�ำทีมโดย

หัวหน้าทีมเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญควรเป็นผู้ที่มีความคิด

เปิดกว้าง มีทัศนคติที่ดีต่อการสอนงานโดยพยาบาลผู้สอน

งานสามารถช้ีแนะและสนับสนุนทีมให้มีความคิดที่เติบโต 

ก้าวหน้าไปด้วยกัน กล้าคิดนอกกรอบในการพัฒนาทีม มี

การน�ำเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ เทคนิคใหม่ ๆ มาใช้ในการ

ปฏิบัติงาน และการให้บริการ

	 	 2)  การปฏบิตังิานของทมีควรมคีวามยดืหยุน่ใน

การปฏบิตังิาน โดยเฉพาะการสอนงานให้กับพยาบาลใหม่ที่

เข้ามาปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั เพราะการรบัรูใ้นส่ิงทีพ่ยาบาล

ใหม่รับรู้จากการสอนงานของพยาบาลผู้สอนงานรับรู้ได้ไม่

เท่ากนั ถงึแม้จะใช้ระยะเวลาในการสอนงานเท่ากนัพยาบาล

ผู้สอนงานต้องมีการปรับรูปแบบการสอนงานให้เหมาะกับ

การเรียนรู้ของพยาบาลใหม่ รวมทั้งมีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (empowerment) ค�ำชื่นชมให้กับพยาบาลใหม่ให้

มีความกระตือรือร้น และมีความรู ้สึกภาคภูมิใจในสิ่งที่

พยาบาลใหม่ปฏิบัติงานได้ดี หรือท�ำได้ส�ำเร็จ พยายามหลีก

เลี่ยงการต�ำหนิในข้อบกพร่อง หรือสิ่งที่พยาบาลใหม่ท�ำได้

ไม่ดหีรอืไม่ถกูต้องต่อหน้าบคุคลอืน่ ควรเป็นการให้ข้อเสนอ

แนะในการปฏิบัติงานที่สร้างสรรค์และเป็นมิตร
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	 	 3)  การยอมรับฟังความคิดเห็นของทีม เป็นสิ่ง

ทีพ่ยาบาลทกุคนต้องการอยากให้ทีมการพยาบาลห้องผ่าตดั

และทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกัน

ไม่อยากให้มองว่าวิชาชีพไหนเก่งกว่าวิชาชีพอื่น เพราะ

กระบวนการท�ำงานเป็นทีมจะประสบความส�ำเร็จได้ต้องมา

จากการยอมรับฟังความคิดเห็นของทุกคนในการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการ หรือแม้แต่การสอนงานของพยาบาล

ผูส้อนงานทีบ่างคนค่อนข้างยดึตดิกบัแนวทางการสอนงาน

จากประสบการณ์เดมิท่ีได้รบัมาเมือ่สบิกว่าปี ตอนนีเ้ทคนคิ

การผ่าตัด มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยในการให้บริการ 

จงึอยากให้พยาบาลผู้สอนงานเปิดใจกว้างในการพัฒนาการ

สอนงาน มกีารน�ำใช้ประโยชน์จากพยาบาลรุน่ใหม่ทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยีมาประยุกต์หรือบูรณาการ 

การสอนงานในรูปแบบใหม่ๆ เพื่อดึงดูดใจพยาบาลในยุค 

generation Z และส่งเสริมการเรียนรู้ที่ตอบโจทย์คนในยุค

นี้ เนื่องจากคนรุ่นนี้เกิดมาพร้อมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยใน

การสอนงาน 

วิจารณ์และสรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้สถานการณ์การสอนงานของ

พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลขอนแก่น มผีูท่ี้เก่ียวข้องคอื 

พยาบาลผู ้สอนงาน พยาบาลผู ้รับการสอนงานซึ่งเป็น

พยาบาลใหม่ และผู้บริหารทางการพยาบาล โดยการศึกษา

พบว่า 

	 1.	 รูปแบบการสอนงาน ประกอบด้วยการสอนงาน

ในรูปแบบการปฐมนเิทศ การสอนงานในรปูแบบของการฝึก

ปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง การสอนงานในรูปแบบ

การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงานนั้น ยังไม่มี

ความชดัเจนในรปูแบบและพยาบาลผูส้อนงานไม่ได้สอนงาน

ตามมาตรฐานเดยีวกนั คูม่อืหรอืแนวปฏบิตัใินการสอนงาน

จะมคีูม่อืการสอนงานเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรคทีพ่บบ่อย

แนวทางการปฏบิตังิาน รายการเครือ่งมอืพ้ืนฐานและการใช้

เครื่องมือพิเศษ และการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดเพียงบาง

สาขา เช่น สาขาการพยาบาลผู้บริจาคอวัยวะและการปลูก

ถ่ายอวัยวะ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ 

หลอดเลือดและทรวงอก สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ศลัยกรรมช่องปากและศัลยกรรมตกแต่ง สาขาการพยาบาล

ผู ้ป่วยผ่าตัดสูตินรีเวช สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด

ศัลยกรรมทั่วไป เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาการสอน

งานในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่าการสอนงานเป็น

บทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เลี้ยง โดยเป็นการสอนงานที่

มุง่เน้นที่งานเปน็ส่วนใหญ ่การสอนงานในหนว่ยงานตา่ง ๆ  

ทีผ่่านมา ยงัไม่เป็นระบบทีช่ดัเจน พยาบาลพีเ่ล้ียงยงัไม่เข้าใจ

วธิกีารสอน ไม่สามารถวเิคราะห์ได้ถงึความต้องการทีแ่ท้จรงิ

ของผูร้บัการสอน ขาดการก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผน

การปฏิบัติงานร่วมกัน รูปแบบใหม่ของการสอนงานที่มี

ประสิทธิภาพ ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการเรียนรู้ของบุคคล8,9  

	 2.	 วิธีการสอนงานของพยาบาลผู้สอนงาน พบว่า 

พยาบาลผู้สอนงานแต่ละคนมีรูปแบบและเทคนิคการสอน

งานตามรปูแบบประสบการณ์เดมิทีไ่ด้รบัการสอนงานมาจาก

พยาบาลรุ่นพี่ที่เป็นการสอนงานแบบ on the job training 

บางคนมีข้อจ�ำกัดในการสอนงานในเรื่องของการสื่อสาร 

การถ่ายทอด บางคนมปัีญหาในเรือ่งของการควบคมุอารมณ์

ในขณะสอนงาน จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

รูปแบบการเตรียมสอนงานโดยคู่มือการพยาบาลเพื่อเสริม

ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ พืน้ฐาน การจดัตารางเวลา

ในการสอนงานให้เหมาะสมกับเวลาการปฏิบัติงาน10 และ

การสอนงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยจะท�ำให้เกิดความ

ปลอดภัย11

	 3.	 ลักษณะงานการให้บริการพยาบาลในห้องผ่าตัด

ทีม่คีวามหลากหลายในการผ่าตดั และมกีารน�ำใช้เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ เข้ามาใช้ในการผ่าตัดเพิ่มมากข้ึน บริบทของการ

ปฏบิตังิานทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อนต้องการความรวดเรว็ใน

การให้บริการ ท�ำให้พยาบาลใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดมีความสับสนในกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน 

รวมทัง้เกดิความรูส้กึกดดนัจากความคาดหวงัในการปฏบิตัิ

งานของพยาบาลผู ้สอนงาน ทีมการพยาบาล และทีม

ศลัยแพทย์ ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครยีดใน

การปฏิบัติงาน หากพยาบาลใหม่ปรับตัวไม่ได้จะส่งผลให้

เกดิการโอนย้ายหน่วยงาน หรอืลาออกจากงาน และได้มกีาร

ศึกษา12 พบว่า หากองค์กรมีการก�ำหนดนโยบายและ

เป้าหมายที่ชัดเจน มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน

ในห้องผ่าตดั มกีารพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการบรกิาร

อย่างต่อเน่ือง บรรยากาศที่เอื้อต่อการท�ำงาน ส่งผลให้

ความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดลดลง

	 4.	 ปัญหา อปุสรรคในการสอนงานของพยาบาลห้อง
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ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ด้านนโยบาย

การสอนงานในหน่วยงานยงัไม่ชดัเจนและเป็นรปูธรรมท�ำให้

รูปแบบการสอนงานไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 2) ด้านการ 

เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้สอนงาน พบว่าพยาบาล

ผู้สอนงานมีทัศนคติในการสอนงานว่าเป็นบทบาทหน้าที่

ของหัวหน้างานหรือคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรของ

ห้องผ่าตัดเท่านั้น และพยาบาลผู้สอนงานไม่ได้ถูกเตรียม

ความพร้อมให้มีสมรรถนะในการสอนงานท�ำให้พยาบาล

ผูส้อนงานไม่มคีวามเข้าใจในหลกัการสอนงานและไม่มคีวาม

มั่นใจในการสอนงาน

	 5.	 ข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหามดีงันี ้1) หากหน่วย

งานสามารถก�ำหนดการด�ำเนินงานด้านนโยบายในรูปของ

คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายด้านการสอนงานโดยการ

มีส่วนร่วมของพยาบาลห้องผ่าตัด จะช่วยให้เกิดความร่วม

มอืของบคุลากรทกุระดับในการพัฒนารปูแบบการสอนงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกนั ซึง่รปูแบบของการสอนงาน

จะมคีวามเหมาะสม ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ

ของหน่วยงานอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่ให้

ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงปัจจัย

ส�ำคัญของความส�ำเร็จอยู่ที่การได้รับการสนับสนุนจากผู้

บริหารในการก�ำหนดนโยบายพยาบาลพ่ีเลี้ยงส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเกิดความราบ

รื่นได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 2) การสอน

งานควรมีแนวทางในการปฏิบัติงานและคู่มือการสอนงาน 

ประโยชน์ของการมีคู่มือการปฏิบัติงานและคู่มือการสอน

งานคอื ช่วยให้พยาบาลผู้สอนงานมแีนวทางในการสอนงาน

ไปในมาตรฐานเดียวกัน ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับ

พยาบาลผูส้อนงาน มกีารสอนงานแบบมอือาชพี สร้างความ

น่าเชื่อถือให้กับพยาบาลผู ้สอนงาน และผู ้น�ำทางการ

พยาบาลควรมีความรู้ มีทักษะการโค้ช และมีการสร้างคู่มือ

การพัฒนาทักษะการโค้ช โดยทักษะการโค้ชที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย (1) การตั้งค�ำถามที่ดีและมีพลัง (2) การรับ

ฟังอย่างตั้งใจ (3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิงบวก (4) การ

จูงใจและให้ก�ำลังใจ และ (5) การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกับ

รูปแบบการโค้ช Grow model และ 3) หน่วยงานจ�ำเป็น

ต้องมีการจดัอบรมเพือ่พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูส้อน

งาน14   อีกทั้งยังพบว่าในหน่วยงานภาครัฐมีการจัดอบรม

การสอนงานหรือการโค้ชให้เฉพาะผู้บริหารระดับสูงเท่านั้น 

มีเพียงส่วนน้อยที่จัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะให้กับผู้น�ำ

ทางการพยาบาล เช่น พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง หัวหน้า

หอผูป่้วย ผูต้รวจการพยาบาล หวัหน้างานการพยาบาล ผล

การศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่าผู้น�ำทางการพยาบาลที่ผ่าน

ทักษะการสอนงานหรือการโค ้ชสามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ทีย่ากล�ำบาก มกีลไกในการเผชญิปัญหาทีด่ ีและ

สามารถเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของทีมการพยาบาล ช่วย

ให้ทมีการพยาบาลท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและทมีการ

พยาบาลมีความร่วมแรงร่วมใจกันมากขึ้นภายใต้ความ

กดดันต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในงาน ส่งผลให้การคงอยู่ของ

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสามารถคงอยู่ในองค์กร

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการอบรมทักษะการสอนงานเป็นการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ควรได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กร เพื่อเติมเต็มการพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำทางการ

พยาบาลทุกระดับ ในการเตรียมความพร้อมรับมือกับความ

ท้าทายในการพัฒนาภาวะผู้น�ำวิชาชีพพยาบาล ส่งผลลัพธ์

ที่ดีต่อระบบการให้บริการที่มีคุณภาพ และผู้รับบริการพึง

พอใจ15

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการปฐมนิเทศ 

รูปแบบของการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการท�ำงานจริง 

รปูแบบการประชมุปรกึษาก่อนและหลังการปฏบิตังิาน ท�ำให้

เกดิผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีด่ ีดงันัน้ควรมกีารส่งเสรมิการ

สอนงานเพื่อเป็นกลยุทธ์ในการบริหารทางการพยาบาลให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ ภายใต้บริบทปัจจุบัน

	 2.	 ในการพฒันารปูแบบการสอนงานนอกเหนอืจาก

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู ้สอนงาน ผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลควรจดัให้มสีิง่สนบัสนนุการสอนงานให้เกดิ

กระบวนการเรยีนรูไ้ด้ในหลากหลายช่องทางได้แก่ คู่มอืการ

พยาบาลห้องผ่าตัด แนวปฏิบัติการให้การพยาบาลผ่าตัดที่

แยกตามชนิดของการผ่าตัด มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด 3 ระยะ คู่มือการใช้เครื่องมือผ่าตัดพิเศษ คลิปวิดิโอ 

ขั้นตอนการส่งผ่าตัด หรือการใช้เครื่องมือผ่าตัดพิเศษ

	 3.	 น�ำไปต่อยอดการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินการสอนงานทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

จากหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย
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ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและ

ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ยิ่งเก่ียวกับการวิจัย จึงขอ

ขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้และผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่าน

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น และหวัหน้าพยาบาล โรง

พยาบาลขอนแก่น ท่ีอนุมัติสนับสนุนให้ท�ำการวิจัย ให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัย และขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ปฏิบัติ

งานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น และหน่วยงานที่

เกีย่วข้องทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั จนกระท่ังส�ำเรจ็
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

กันยารัตน์ กองแก้ว พย.บ* 

ทัศนีย์ แดขุนทด พย.ม.**

อุไรวรรณ ศรีดามา ส.ม.***

บทคัดย่อ 
	 การวิจยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลือด

แดงเรเดยีล และประเมนิผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิติั กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดงันี้ ผูพ้ฒันาแนวปฏบิตัิ ประกอบ

ด้วยผูบ้รหิารการพยาบาล 5 คน และผูเ้ชีย่วชาญด้านปฏบิตักิารพยาบาล 5 คน ผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิคือ พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิ

งานที่หอบ�ำบัดวิกฤตโรคหัวใจ 20 คน และผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดียล 113 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 56 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 57 คน 

ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอนดังน้ี การศึกษาสถานการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ปรับปรุงแนวปฏิบัติ น�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลลัพธ ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร ์

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่พัฒนา

ประกอบด้วย 2 ระยะคือ ระยะก่อนท�ำหัตถการ ได้แก ่การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การให้ข้อมูลก่อนการท�ำ

หตัถการ การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนท�ำหตัถการ และการพยาบาล

ระหว่างส่งต่อห้องสวนหัวใจ และระยะหลังท�ำหัตถการ ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การพยาบาลขณะ

ใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือด ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด หลังถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

และ 2) ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่พบภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p < 0.05) และ

ความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 4.59, S.D. 0.51) 

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หัตถการสวนหัวใจ หลอดเลือดแดงเรเดียล

* พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสกลนคร

** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสกลนคร

*** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 1 กันยายน 2566 แก้ไขบทความ: 8 พฤศจิกายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 6 ธันวาคม 2566
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Patient with Radial  

Artery Catheterization Procedure

Kanyarat Kongkaew, B.N.S*
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Uraiwan Sridama, M.P.H***

Abstract
	 This research and development aimed to develop the clinical nursing practice guideline for 

patients with radial artery catheterization procedures and evaluate the outcomes of using the guideline. 

The samples were purposively selected. They were the guideline developers; 5 nursing administrators 

and 5 nursing specialists, the guideline users; 20 professional nurses worked at the cardiac intensive 

care unit and 113 patients with acute myocardial infarction who underwent the radial artery 

catheterization. The patients were divided into two groups, control group (56 patients received the 

usual care) and experimental group (57 patients received the developed nursing practice guideline). 

The research was conducted into 6 steps; situation study of nursing care for patients received cardiac 

catheterization procedure, development of nursing practice guideline, guideline trial, guideline 

improvement, guideline Implementation and outcome evaluation. Data were analyzed using the 

descriptive statistics and Chi–square test.

	 The results found that 1) the developed nursing practice guideline comprised of 2 phases, phase 

1, before radial artery catheterization; patients assessment according to the focus system, information 

providing before radial artery catheterization, risk assessment for complications, patients preparation 

before the procedure and nursing care during transfer patients to the cardiac catheterization room, 

and phase 2, after radial artery catheterization; patients assessment according to the focus system, 

nursing care while patients on, off and after off TR– Band and predischarge education and 2) the 

outcomes after nursing practice guideline implementation, the experiment group had the significantly 

lower incidence of limb ischemia than that of control group (p < 0.05). However, there was no statistically 

significant difference in the bleeding and hematoma among two groups (p > 0.05). The nurses’ 

satisfaction was at the highest level (mean 4.59, S.D. 0.51).

	 Keywords: Development of Clinical Nursing Practice Guideline, Catheterization, Radial Artery
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บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างทันทีทันใด 

เป็นการเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วน 

เพื่อให้เลือดสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอ ซึ่ง

จะช่วยลดขนาดและจ�ำกัดบริเวณการเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด และการเสยีชวิีตได้ ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์การเจบ็

ป่วย และการเสียชีวิตด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูง

เป็นอันดับต้น ดังสถิติในปี 2560–2562 ที่พบอัตราการ

ป่วยเท่ากับ 501.41, 515.91 และ 535.29 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตายเท่ากับ 31.82, 31.78 และ 31.36 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั1 การรักษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันมี 3 วิธี คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม

เลือด (Thrombolytic agent) การสวนหัวใจ (Percuta-

neous coronary intervention: PCI) และการผ่าตัดทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพื่อต่อหลอดเลือดใหม่ (Coronary 

artery bypass graft: CABG) ซึ่งวิธีที่ได้รับการยอมรับ

และเลือกใช้ในการรักษาเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด

ในปัจจุบันคือการสวนหัวใจ เนื่องจากบอกต�ำแหน่ง ขนาด 

ความรนุแรงของโรคได้แม่นย�ำ สามารถเปิดขยายหลอดเลอืด

หัวใจได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด2

	 การสวนหัวใจ เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำเป็น

ต้องอาศัยอายุรแพทย์โรคหัวใจที่เชี่ยวชาญเฉพาะ (inter-

ventionist) เนื่องจากมีการสอดสายสวนชนิดพิเศษที่มี

บอลลูนติดอยู ่ปลายสายผ่านเข้าไปยังหลอดเลือดแดง 

โคโรนารี เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนที่ตีบตันให้เลือด

สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ หรือร่วมกับการใส่โครง

ตาข่ายตรงต�ำแหน่งที่หลอดเลือดตีบ ซึ่งสามารถสอดสาย

สวนได้ทางหลอดเลือดแดงเรเดียล(radial artery) หลอด

เลอืดแดงบราเคยีล (brachial artery) และหลอดเลือดแดง

ฟีมอรอล (femoral artery) แต่ที่นิยมในปัจจุบัน คือ การ

สอดสายสวนทางหลอดเลอืดแดงเรเดียล เนือ่งจากผูป่้วยสขุ

สบายกว่า ไม่ต้องถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของขา สามารถ

ลุกนั่งหรือเดินได้ แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลอืดได้ เช่น ภาวะก้อนเลือดใต้ผวิหนัง (hematoma) และ

ภาวะเลือดออก(Bleeding) และภาวะอวัยวะส่วนปลาย

ขาดเลือดไปเลี้ยง (Limb Ischemia) เป็นต้น3,4,5,6

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นศูนย์เช่ียวชาญด้านการ

รักษาโรคหัวใจ สามารถเปิดให้บริการสวนหัวใจได้ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา รับส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจทั้งใน

จังหวัดสกลนคร หนองคาย นครพนม และรอยต่อจังหวัด

กาฬสินธุ์ พบผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเข้ารับ

บรกิารสวนหวัใจทัง้แบบเร่งด่วนและแบบวางแผนไว้ล่วงหน้า

เพิม่สงูขึน้โดยเป็นการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดยีล

ทั้งหมด ดังสถิติในปี พ.ศ. 2561–2562 การสวนหัวใจมี

จ�ำนวนสูงขึ้นจาก 867 ราย เป็น 1,496 ราย ตามล�ำดับ 

หอบ�ำบัดวิกฤตโรคหัวใจให้บริการผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ มี

จ�ำนวนผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันทีต้่อง

ได้รับการสวนหัวใจแบบเร่งด่วนสูงขึ้น จาก 528 ราย เป็น 

769 ราย ตามล�ำดับ และจากรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิก

ปี 2562 พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหัวใจ 

ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออก 42 รายงาน การเกิดก้อน

เลอืดขนาดใหญ่มากกว่าขนาด 5x5 เซนตเิมตร 43 รายงาน 

และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด โดยพบค่า O
2
 satu-

ration น้อยกว่า 95 เปอร์เซ็นต์จากการใส่อุปกรณ์กดห้าม

เลือด (TR–Band) 46 รายงาน7 ซึ่งหากมีการประเมินล่าช้า 

ผูป่้วยอาจจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาเพือ่แก้ภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูงขึ้น หรืออาจสูญเสียอวัยวะได้

	 จากการทบทวนอบุตักิารณ์ทางคลินิกดงักล่าวพบว่า 

หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

สวนหัวใจ ท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ขึ้นกับความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

การพยาบาลยังเป็นแยกส่วน ขาดการเชื่อมโยงการพยาบาล

ตัง้แต่ก่อนการสวนหวัใจ ระหว่างการสวนหัวใจ และหลงัการ

สวนหัวใจ และหน่วยงานมีพยาบาลที่จบใหม่หมุนเวียนเข้า

มาทุกปี ท�ำให้ผู ้ป ่วยที่ได้รับการดูแลโดยพยาบาลที่มี

ประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี สูงถึงร้อยละ 30 ซึ่งแนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines: 

CNPGs) เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่เกิดจากการน�ำความรู้จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการ

พยาบาลอย่างเหมาะสม เป็นไปในแนวเดียวกนั โดยเน้นผูร้บั

บริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับ
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บรกิาร8 จากการทบทวนงานวจัิยท่ีผ่านมาพบว่า มกีารศกึษา

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจที่เป็นกรณีศึกษา9 

แต่ยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง

เรเดียลโดยเฉพาะ  

	 ผู้วิจัยในบทบาทของผู้ให้การพยาบาลโดยตรง จึง

สนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการสวน

หัวใจทางหลอดเลือดแดงเรเดียลโดยอาศัยหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่มี

คุณภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เกิดความ

ปลอดภัยในทุกระยะของการพยาบาลทั้งก่อนและหลังการ

ท�ำหัตถการสวนหัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของแนวปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

ต่อการเกิดอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้

ผิวหนัง และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development)10 ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2563– กันยายน พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

1) การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3) การทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ4) การปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ5) 

การน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้จริง และ 6) การประเมิน

ผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิตั ิสถานทีศ่กึษา คือ หอบ�ำบดัวกิฤต

โรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากร คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก ่

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วยงาน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สกลนคร ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวนรวม 54 

คน 2) ผูป้ฏิบตักิารพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่าง ตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึ กันยายน พ.ศ.2564 จ�ำนวน 

135 คน และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจที่เข้ารับบริการ

ที่โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 735 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนดดังนี้

	 1.	 ผู้พัฒนาแนวปฏิบัต ิประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผูบ้รหิารการพยาบาล 5 คน คือ หวัหน้าพยาบาล หวัหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก หวัหน้าหอผูป่้วยวิกฤตโรค

หัวใจ หัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจ และหัวหน้าห้อง

ปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ มีประสบการณ์เป็นผู้บริหารการ

พยาบาลอย่างน้อย 1 ปี และ 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 5 คน คือ พยาบาลวิชาชีพจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 2 

คน พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ 1 คน และพยาบาลห้อง

ฉกุเฉนิตวัแทนโรงพยาบาลชมุชน 2 คน โดยเลอืกจากหน่วย

งานที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการมากที่สุด มีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างน้อย 5 ปี 

	 2.	 ผู้ประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ประกอบด้วย 2 

กลุม่ ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชพีปฏบิตังิานในหอบ�ำบดัวกิฤต

โรคหัวใจ มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรค

หัวใจอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบโรคศิลปะ ยินดีเข้าร่วม

วิจัย จ�ำนวน 20 คน และ 2) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอบ�ำบดัวิกฤตโรคหวัใจ

ที่ได้รับการสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงเรเดียล 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบ

เทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน 

ค�ำนวณโดยอ้างองิจากงานวจิยัเดมิทีม่อียู่11เพือ่ป้องกนัการ

สูญเสียของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท�ำวิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ได้กลุม่ตวัอย่างเป็นจ�ำนวน 120 

คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 

คน 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครือ่ง

มือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ พยาบาล

วิชาชีพผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การบรหิารพยาบาล และพยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

	 1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง

เรเดียล ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก ่การพยาบาลระยะก่อน

การท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล มี 

5 ส่วน คือ 1) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 2) การประเมิน

ผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า 3) การประเมินความเสี่ยงต่อ

การภาวะแทรกซ้อน 4) การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยในการ

ท�ำหตัถการสวนหลอดเลอืดหวัใจบรเิวณเรเดยีล 5) การดแูล

ก่อน/ระหว่างการส่งต่อไปยงัห้องสวนหวัใจ และการพยาบาล

ระยะหลังได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือด

แดงเรเดียล มี 5 ส่วน คือ 1) การประเมินผู้ป่วยตามระบบ

แบบพุง่เป้า 2) การพยาบาลขณะใส่อปุกรณ์กดห้ามเลอืด 3) 

ขณะถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืด 4) หลงัถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด 5) การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ค�ำนวณค่าความ

ตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได้เท่ากบั 

1.0

	 2.	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสนทนากลุม่ ผูว้จัิยพัฒนาข้ึนตามกรอบ

แนวคดิการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการสวนหวัใจ 

เป็นแนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ด้านความคิดเหน็ต่อการ

พัฒนา จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ สถานการณ์การปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล การปฏิบัติการพยาบาล การ

เปลีย่นแปลงวธิกีารหรอืรปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และความต้องการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 	 2.2	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและอบุตักิารณ์

ไม่พงึประสงค์จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา 

โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ชนิดของการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจ การวนิจิฉยัโรค บรเิวณกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือด แบบบันทึกการเกิดอุบัติการณ์

	 	 2.3	แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อ

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส ่วน คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา โรคประจ�ำตัว ชนิดการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจจ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ด้านการ

ให้ข้อมลู 5 ข้อ ด้านการพยาบาลก่อนหรือหลงัการสวนหวัใจ 

6 ข้อ ด้านการบริการ 3 ข้อ การให้คะแนนมีตั้งแต่ระดับ 

1–5 โดย คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 

หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 การแปลผลระดับความพึงพอใจเป็นดังนี้ คะแนน 

4.50 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

3.50 – 4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 2.50 

– 3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 1.50 

– 2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และคะแนน 

1.00 – 1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

การน�ำเสนอข้อมลู และการรายงานผลการวจิยัท�ำในภาพรวม

เท่านัน้ ผู้เข้าร่วมการวจิยัทกุรายได้รบัการชีแ้จงและขอความ

ยนิยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร พร้อมทัง้ช้ีแจงถงึสิทธิใน

การปฏเิสธหรอืบอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จง

เหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

	 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้

ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ (ตุลาคม พ.ศ.

2563)

	 1.1	 ศึกษาเอกสารทางวิชาการ และค้นคว้างานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ

สวนหัวใจ การสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล และ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการสวน

หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมา

ก�ำหนดกรอบในการตั้งค�ำถามการสนทนากลุ่ม

	 1.2	 สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ด้านบริหารทางการ

พยาบาลและด้านปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 10 คน โดย

ใช้ค�ำถามปลายเปิด ศึกษาบรบิทขององค์กร สถานการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการสวนหัวใจ ของโรงพยาบาล

สกลนคร และความต้องการพัฒนา เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าว

มาก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการพัฒนา

	 1.3	 วเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่โดยการ

วเิคราะห์เนือ้หาและจดักลุม่เชงิเนือ้หา ผลการวิเคราะห์ ดงันี้ 
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1) ด้านบริบทขององค์กร พบว่า การท�ำหัตถการสวนหัวใจ

เกือบร้อยละ 100 เลือกวิธีสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด

แดงเรเดยีล 2) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า การปฏบิตัิ

การพยาบาลเป็นการปฏิบัติตามประสบการณ์ และความรู้

ความสามารถของแต่ละบุคคล และ 3) ด้านความต้องการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า หน่วยงานยังไม่มแีนว

ปฏิบัติการพยาบาลในทิศทางเดียวกัน การปฏิบัติการ

พยาบาลส่วนใหญ่ยงัแยกส่วนขาดการเชือ่มโยงการพยาบาล

ในระยะก่อนการท�ำหัตถการสวนหัวใจ ระหว่างการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ และระยะหลังการท�ำหัตถการสวนหัวใจ 

	 ขั้นตอนที ่2  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง มกราคม พ.ศ.2564) 

	 ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาจากขั้นตอนที ่1 สู่การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่าน

หลอดเลือดแดงเรเดียล ที่มีความเชื่อมโยงการพยาบาลใน

ระยะก่อนการท�ำหตัถการ ระหว่างการท�ำหตัถการ และหลัง

การท�ำหัตถการสวนหัวใจ โดยพัฒนาตามกรอบการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย8 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 2.1	 ก�ำหนดความต้องการและขอบเขตของแนว

ปฏิบัติ คือ “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล”

	 2.2	 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 

ผูบ้รหิารการพยาบาล ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล และผูป่้วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท�ำหัตถการ

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

	 2.3	 ก�ำหนดวัตถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ คือ เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล 

และประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืด

แดงเรเดียล

	 2.4	 ก�ำหนดผลลพัธ์ทางสขุภาพ คอื ลดการเกิดอุบัติ

การณ์ ได้แก่ ภาวะเลือดออก ภาวะก้อนเลอืดใต้ผวิหนงั และ 

ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

	 2,5	 การสืบค้น และประเมินคุณภาพ ก�ำหนดเครื่อง

มือในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ คัดเลือกหลักฐาน 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 2.6	 ยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ 2 ระยะ คอื การพยาบาลก่อนท�ำหตัถการสวนหวัใจ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้

ป่วย การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การ

ดแูลระหว่างการส่งห้องสวนหวัใจ และการพยาบาลระยะหลัง

การท�ำหัตถการสวนหัวใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การ

พยาบาลก่อนการถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การพยาบาล

ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการพยาบาลหลังถอด

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ผู้วิจัยน�ำร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่

ได้รบัการสวนหวัใจ เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

	 ขั้นตอนที่ 3  การทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล (กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) 

	 3.1	 ช้ีแจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 16 คน ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในหน่วยงาน โดย

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเป็นผู้ทดลองใช้

	 3.2	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ จ�ำนวน 10 ราย ซึง่เป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลใน

หอผู้ป่วยที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อดูความเหมาะสม และ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยก่อนการเก็บข้อมูลมีการ

ขออนุญาตกลุ่มตัวตัวอย่างก่อนทุกครั้ง และผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานแนวปฏิบัติ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตลอดการรักษาในหอผู้ป่วย

	 3.3	 ประเมินความเหมาะสมของการทดลองใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลพบว่า แนวปฏบิตักิารพยาบาลระยะก่อน

ท�ำหัตถการสวนหัวใจใช้ยาก การประเมินไม่เป็นหมวดหมู่ 

และการพยาบาลในระยะหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจไม่

ครอบคลุมในส่วนการจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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	 ขัน้ตอนที ่4  การปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

(กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564) 

	 ปรบัปรงุพฒันาแนวปฏบิติัโดยปรบัการพยาบาลระยะ

ก่อนการท�ำหตัถการสวนหวัใจเป็น 5 ส่วน คือ การให้ข้อมลู

ผู้ป่วยและญาติ การประเมินผู้ป่วยตามระบบ แบบพุ่งเป้า 

การประเมินความเสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อน การเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยในการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

บริเวณเรเดียล การดูแลก่อน/ระหว่างการส่งต่อห้องสวน

หัวใจ และปรับการพยาบาลระยะหลังได้รับการท�ำหัตถการ

สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลเป็น 5 ส่วน คือ การ

ประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า การพยาบาลขณะใส่

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด หลัง

ถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

เพื่อให้เกิดความคลอบคลุมด้านการจัดการเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและง่ายต่อการใช้งาน ภายหลังปรับปรุง ผู้วิจัย

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีกครั้ง 

ค�ำนวนค่า CVI ได้เท่ากับ 1.0

	 ขัน้ตอนที ่5  การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้

ในสถานการณ์จริง (มีนาคม พ.ศ. 2564–กันยายน พ.ศ. 

2564) วิจัยก�ำหนดรูปวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental design) ด�ำเนินการวิจัยในหอ

บ�ำบดัวกิฤตโรคหวัใจ โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัการสวนหวัใจผ่านทาง

หลอดเลือดแดงเรเดียล เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 120 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่ม

ทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน ดังนี้ 

	 5.1	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้

ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างก่อน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง โดย

ผู้วิจัยชี้แจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ พยาบาล

ผูป่้วยทีท่�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดียลที่

พัฒนาขึ้นแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติทวนซ�้ำจน

เข้าใจถ่องแท้ หลังจากนั้นน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พฒันาขึน้มาใช้จรงิในผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด โดยก่อน

การเก็บข้อมูลมีการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้ง 

และผู ้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ตลอดการรักษา

ที่หอผู้ป่วย

	 ขัน้ตอนที ่6  ประเมินผลลพัธ์ของการพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ด้านผู้รับบริการ และ

ผู้ให้บริการดังนี้

	 6.1	 ด้านผู้รับบริการ เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิด

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ได้แก่ ภาวะเลือดออก ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 

และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

	 6.2	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู่เนื้อหา   การ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางด้านอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และสถิต ิChi square test วิเคราะห์

ความพึงพอใจของพยาบาลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard devia-

tion, S.D.)

ผลการวิจัย
	 1,	ผลลัพธ์ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1  การพยาบาลระยะก่อนการท�ำ

หตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดยีล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) การให้ข้อมูล (Information) ก่อนการ

ท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจบริเวณเรเดียล ได้แก ่

เหตุผลหรือข้อบ่งชี้ในการท�ำหัตถการสวนหัวใจ ประโยชน์

หรือเป้าหมายของการท�ำหัตถการสวนหัวใจ วิธีการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

และภายหลังการท�ำหัตถการสวนหัวใจ และการยินยอมได้

รบัการรกัษาการท�ำหตัถการสวนหวัใจ 2) การประเมินผูป่้วย 

(Focus Assessment) ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือด เป็นการประเมินแบบพุ่งเป้า 

ได้แก่ การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร เพือ่ประเมนิความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือด

ออก ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง ความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และ 3) 
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การพยาบาลก่อนและระหว่างส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องสวน

หัวใจ ได้แก่ การตรวจสอบความพร้อมก่อนการส่ง (verifi-

cation) ด้านการระบุผู้ป่วย เวชระเบียน การเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วย และการสื่อสารประสาน

		  ส่วนที ่2  การพยาบาลระยะหลังได้รับการท�ำ

หตัถการสวนหวัใจผ่านหลอดเลอืดแดงเรเดียล  ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน คือ 1) การประเมินผู้ป่วยตามระบบแบบ 

พุ่งเป้า ได้แก่ การซักประวัต ิการตรวจร่างกาย และผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เพ่ือประเมนิความเสีย่งต่อการเกิด

ภาวะเลือดออก ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหด

เกรง็ ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด 

2) การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก ่

การประเมินภาวะแทรกซ้อนภาวะเลอืดออก ภาวะก้อนเลือด 

ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การจัดการกับภาวะ

แทรกซ้อน 3) การพยาบาลผูป่้วยขณะถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือด

ออกหลังถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด การพยาบาลระยะ 

Deflate ลมออกจากอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการจัดการ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 4) การพยาบาลหลังถอดอุปกรณ์

กดห้ามเลอืด ได้แก่ การพยาบาลระยะหลงั Deflate ลมหมด 

หลงัถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืดออก และ 5) การให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (pre discharge educa-

tion) ด้านการดูแลแผลบริเวณแทงหลอดเลือดแดงเรเดียล 

การใช้งานของข้อมือ และการฟื้นฟูสภาพ

	 2.	ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

		  2.1	ด้านผู้รับบริการ

	 	 	 	 2.1.1  ข้อมูลทั่วไป  ระหว่างการวิจัยมี

ผู้ป่วยออกจากการวิจัย จ�ำนวน 7 คน เนื่องจากหลังการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผู้ป่วยได้รับการย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 3 คน และปฏิเสธการรักษา 

จ�ำนวน 4 คน เป็นกลุ่มทดลอง 3 คน กลุ่มควบคุม 4 คน 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 

57 คน และกลุ่มควบคุม 56 คน โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.57 อายุเฉลี่ย 71.0 ปี (S.D. 10.4) 

เป็นผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง 

ร้อยละ 80.36 ชนิดเอสทีไม่ยกสูง ร้อยละ 19.64 มีปัจจัย

เสี่ยงด้านหลอดเลือด ส่วนใหญ่ เป็นภาวะความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 89.28 รองลงมา คือ สูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

85.71 ภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 75.0 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่ได้รับการสวนหัวใจครั้งแรก ร้อยละ 

92.86 เป็นการสวนหัวใจแบบ primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) ร้อยละ 71.43 แบบ 

pharmaco–invasive PCI ร้อยละ 8.93 และแบบ routine 

PCI ร้อยละ 19.64 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 77.19 อายุเฉลี่ย 70.13 ปี (S.D. 10.9) เป็นผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง ร้อยละ 

80.70  ชนิดเอสทไีม่ยกสูง ร้อยละ 19.30 มปัีจจยัเส่ียงด้าน

หลอดเลือด ส่วนใหญ่เป็นภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 

85.96 รองลงมา คือ สูบบุหรี่มากกว่า 10 ป ีร้อยละ 87.71 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 78.95 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 70.17 ส่วนใหญ่ได้รับการสวนหัวใจครั้งแรกร้อยละ 

89.47 เป็นการสวนหัวใจแบบ primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) ร้อยละ 70.17 แบบ 

pharmaco–invasive PCI ร้อยละ 10,53 และแบบ 

routine PCI ร้อยละ 19.30

				    2.1.2  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค ์จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่

พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มทดลองเกิดอุบัติการณ์ภาวะอวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.03) ส่วนอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก และ

ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังในทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (p = 0.860 และ 0.061 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค ์ระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 56) และกลุ่มทดลอง (n = 57) 

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Chi square p–value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติการณ์ภาวะเลือดออก 11 19.64 5 8.77 2.67 0.860

อุบัติการณ์ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 9 16.07 3 5.26 3.409 0.061

อุบัติการณ์ภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 7 12.50 1 1.75 4.891 0.03*

*Fisher’s exact test มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่0.05
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	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ จากตารางที่ 2 พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

การท�ำหัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลที่

พัฒนาขึ้น มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.59, S.D. = 0.51) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด โดยด้านท่ีพึงพอใจมากที่สุด คือ การ

พยาบาลท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัมากขึน้ (Mean = 4.82, S.D. 

= 0.39) และมีความคิดเห็นเพียง 2 ด้านที่อยู่ในระดับมาก 

คือ สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ (Mean = 

4.41, S.D. = 0.51) และความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัติ 

(Mean = 4.47 ,S.D. = 0.62)

ตารางที่ 2	 การประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการ

	 	 	 สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล

ความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Mean S.D. แปลผล

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมด้านเนื้อหา 4.53 0.51 มากที่สุด

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนในการน�ำไปปฏิบัต ิ 4.47 0.62 มาก

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.53 0.51 มากที่สุด

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติได้ง่าย และสะดวกต่อการใช้ 4.76 0.44 มากที่สุด

5. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถเรียนรู้ และปฏิบัติตามแนวทางได้ 4.41 0.51 มาก

6. แนวปฏิบัติการพยาบาลทันสมัย มีการใช้หลักฐานการวิจัย 4.71 0.47 มากที่สุด

7. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น 4.82 0.39 มากที่สุด

8. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ลดการฟ้องร้อง 4.59 0.51 มากที่สุด

9. แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ผู้ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.53 0.51 มากที่สุด

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.59 0.51 มากที่สุด

วิจารณ์และสรุป
	 1.	ผลลัพธ์ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจ

ผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียลท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลสกลนคร อธิบาย

ได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใช้กระบวนการ

วิจัยและพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมทั้งผู้บริหารการพยาบาล

และผู้ปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนมีการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ทันสมัยอย่างเป็นระบบ แนวปฏิบัตินี้มีความ

คล้ายคลงึกบัการศกึษาทีผ่่านมา9 แต่การศกึษาดงักล่าวเป็น

กรณีศึกษาซึ่งผลลัพธ์ไม่ได้ผ่านการทดสอบทางสถิติ และ

การศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และดิลก ภิยโยทัย11 ที่

ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ แต่แนวปฏิบัติ

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ มคีวามแตกต่าง คือ มคีวามเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีท�ำหตัถการสวนหวัใจผ่านหลอด

เลือดแดงเรเดียล ซ่ึงเป็นการพยาบาลที่คลอบคลุมในระยะ

ก่อนการท�ำหัตถการสวนหัวใจ และหลังท�ำหัตถการสวน

หวัใจได้แก่ 1) ระยะก่อนการท�ำหตัถการสวนหวัใจ ด้านการ

ให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ซึ่งมีการประเมิน

ผู้ป่วยตามระบบแบบพุ่งเป้า เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออก ภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง และภาวะ

อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การดูแลก่อนการส่ง/ระหว่างส่ง

ห้องสวนหวัใจ 2) การพยาบาลระยะหลงัการท�ำหตัถการสวน

หัวใจ ซึ่งคลอบคลุมการพยาบาลทั้งการพยาบาลขณะใส่

อุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก่ การประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภาวะเลอืดออก ภาวะก้อนเลอืด ภาวะอวยัวะส่วนปลายขาด

เลือด การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วย

ขณะถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด ได้แก่ การประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก การพยาบาลระยะ deflate 

ลมออกจากอุปกรณ์กดห้ามเลือด และการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลหลังถอดอุปกรณ์กดห้าม

เลือด ได้แก่ การพยาบาลระยะหลัง deflate ลมหมด หลัง

ถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือดออก และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
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ก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (pre discharge education) 

ด้านการดูแลแผลบริเวณแทงหลอดเลือดแดงเรเดียล การใช้

งานของข้อมือ และการฟื้นฟูสภาพ 

	 2,	ผลลัพธ ์ภายหลังการใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบว่า สามารถลดอบุตักิารณ์ภาวะเลอืดออก ภาวะ

ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง และภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาก 1) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะก่อนการท�ำหตัถการ มคีวามครอบคลมุ และ

จ�ำเพาะส�ำหรับการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงเรเดียล ท้ังในด้าน

การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็น

ระบบที่ประกอบด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พุ่งเป้าไปยังระบบที่ส�ำคัญ คือ 

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออก ความเสีย่งต่อการเกดิ

การหดเกรง็ของหลอดเลอืด และความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

อวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด ส่งผลให้สามารถคาดการณ์ความ

เสี่ยง และสื่อสารวางแผนในการจัดการเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับหน่วยสวนหัวใจได้ และ 2) แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในระยะหลงัการท�ำหตัถการ มคีวามครอบคลุม 

การพยาบาลทั้งในระยะก่อนถอดอุปกรณ์กดห้ามเลือด 

ระหว่างถอดอปุกรณ์กดห้ามเลอืด และหลงัถอดอปุกรณ์กด

ห้ามเลือด  ซ่ึงในแต่ระยะมีการประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเลือดออก การเกิดการหดเกร็งของหลอดเลือดที่

ส่งเสรมิการเกดิเลอืดออกหรอืก้อนเลอืดใต้ผวิหนงั และการ

เกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด การวางแผน และ

จัดการทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gomes BR12, 

Caputo RP13 และ Bilodeau LM, Simon I14 ผลการศกึษา

ครั้งน้ี พบว่า เมื่อเปรียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ (p < 

0.05) นั้นสามารถอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้

สามารถดักจับอาการและอาการแสดงก่อนการเกิดภาวะ

อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (early warning signs) ได้

ก่อนทีจ่ะเกดิอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืด สอดคล้องการการ

ศกึษาทีพ่บว่า การประเมนิการไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งอวยัวะ

ส่วนปลาย (perfusion of hand) ด้วยการประเมิน 

capillary refill ลกัษณะส ีอณุหภมู ิอาการปวดหรอืชา และ

ประเมนิ pulse oximetry ทีน่ิว้หวัแม่มอืหรอืนิว้ชีเ้พือ่แสดง 

Arterial wave form และมีค่ามากกว่าร้อยละ 95 สามารถ

ดักจับการเกิดภาวะส่วนปลายขาดเลือดได้13 ส�ำหรับอุบัติ

การณ์การเกดิภาวะเลือดออก และการเกดิก้อนเลือด พบว่า 

เกิดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแต่ไม่แตก

ต่างกันทางด้านสถิตินั้น สามารถอธิบายได้ว่า การวิจัยครั้ง

นี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับการสวนหัวใจแบบเร่งด่วน 

อาจมคีวามเกีย่วข้องกับผูป่้วยส่วนหน่ึงท�ำการสวนหวัใจภาย

หลังทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลือดแล้วไม่สามารถเปิดขยายหลอด

เลือดได้ จึงมีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย และข้อ

สังเกตจากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง

บรเิวณแขนเป็นผูป่้วยทีเ่กดิการเกรง็ของหลอดเลอืดในขณะ

ท�ำการสวนหัวใจ มีปัจจัยเส่ียงคือ การสูบบุหรี่จ�ำนวนมาก

และเป็นระยะเวลานานเกิน 10 ปี อย่างไรก็ตามควรมีการ

ศึกษาวิจัยต่อเนื่องโดยการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์

ผลแยกในกลุ่มที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมาก่อน   

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

	 1.	 ด้านบรหิาร ควรมนีโยบายส่งเสรมิให้มกีารน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่อง  และมี

การขยายผลการใช้แนวปฏิบัติไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

หรือโรงพยาบาลที่สามารถให้บริการสวนหัวใจได้  

	 2.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้มีการน�ำ

ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้การปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการ 

เตรยีมความพร้อมของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ก่อนการน�ำไปใช ้ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ส่งเสรมิให้มกีารศกึษาวจิยัต่อเนือ่งโดยเพิม่ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง  และควรมีวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบใน

กลุ ่มที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดและกลุ ่มที่ไม่ได้รับยละลาย

ลิ่มเลือดมาก่อน

	 2.	 ส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการท�ำหัตถการสวนหัวใจให ้

ครอบคลุมในระยะระหว่างการสวนหัวใจ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุผูป่้วยและญาตทิกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
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สกลนคร หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้

ป่วยหนัก ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวหน้า

ศูนย์โรคหัวใจ และอายุรแพทย์โรคหัวใจทุกท่านของ

โรงพยาบาลสกลนคร ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและสนับสนุนให้การวิจยั

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

ศักดิ์ศิธร  จันทร์โพธิ์ พย.บ.*

ทัศนีย์  แดขุนทด พย.ม.**

อุไรวรรณ  ศรีดามา ส.ม.**

ฝนส่ง  เมตตาวิมล พย.บ.*

บทคัดย่อ
 	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการ

จดัการตนเอง และศกึษาผลลพัธ์ภายหลงัการพัฒนา กลุม่เป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดประกอบ

ด้วย กลุ่มพัฒนาเครือข่าย คือ ผู้บริหารการพยาบาล 36 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 21 คน 

กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้บริหารพยาบาล 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 36 คน และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 180 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 90 คน ซึ่งได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง และกลุ่มควบคุม 90 คน ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือใน

การวิจัย ได้แก่ รูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะล้มเหลว การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการ

จัดการตนเอง แนวทางการนิเทศเครือข่าย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบเก็บรวมรวมข้อมูล 

แบบประเมินสมรรถนะ แบบนิเทศทางคลินิก แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t–test และ Wilcoxon signed–ranks test

 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

จังหวัดสกลนครที่พัฒนาขึ้นมี 3 องค์ประกอบคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว รูป

แบบการจัดการตนเอง และการนิเทศทางคลินิกระดับเครือข่าย และ 2) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา

เครอืข่ายพบว่า ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ คณุภาพชวีติและจ�ำนวนครัง้การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.008, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ)

	 ค�ำส�ำคัญ: เครือข่ายการพยาบาล ส่งเสริมการจัดการตนเอง สมรรถนะพยาบาล  ภาวะหัวใจล้มเหลว
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รับบทความ: 1 กันยายน 2566 แก้ไขบทความ: 9 พฤศจิกายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 6 ธันวาคม 2566
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The Development of Nursing Care Network Based on Self–Management  

for Patients with Heart Failure in Sakon Nakhon Province

Saksitorn  Chanpho B.N.S.*

Tasanee  Daekhunthod M.N.S.**

Uraiwan  Sridama M.P.H.*

Fonsong  Mettavimon B.N.S.*

Abstract
	 This research and development research aimed to develop the nursing care network based on 

self–management for patients with heart failure in Sakon Nakhon province and study the outcomes 

after development. The target groups were purposively selected according to the specified qualifications 

consisted of the network development group, 36 nursing administrators and 21 specialists in nursing 

care for heart failure patients. The outcome evaluation group consisted of 18 nurse administrators, 36 

professional nurses, and 180 heart failure patients which were divided into the experimental group, 

90 patients received a self–management program, and the control group, 90 patients received usual 

care. The research was conducted in 6 steps from March, 2023 to November, 2023. The research tools 

were the self–management program for patients with heart failure, nurse’s competency development 

in self–management, supervision guideline for nursing network. The data collection tools were the 

focus–group discussions form, data collecting form, competency assessment form, clinical supervision 

form, quality of life assessment form and satisfaction assessment form. Data were analyzed by statistics, 

number, percentage, mean, standard deviation, independent t–test and Wilcoxon signed–ranks test.

	 The results found that 1) the nursing care network based on self–management for patients with 

heart failure, Sakon Nakhon province composed of 3 components; professional nurses with nursing 

competency for patients with heart failure, self–management program, network and clinical supervision 

and 2) the outcomes before and after network development as measured by the 6–minute walks test, 

the quality of life and the number of hospital admission were statistically significant difference (p < 

0.008, p < 0.001 and p < 0.001, respectively). 

	 Keywords: Nursing network, Self–management, Nurse’s competency, Heart failure
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นที่

ระดบัโครงสร้างหรอืการท�ำงานท่ีผดิปกติของโครงสร้าง เช่น 

กล้ามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ระบบหลอดเลือดทั้ง

ท่ีหล่อเลี้ยงร่างกายและปอด ท�ำให้เกิดอาการและอาการ

แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ เช่น หายใจไม่สะดวก 

เหนื่อยง่าย แขน ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่งพอง และ ภาวะ

น�ำ้ท่วมปอด ความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวนัน้อาจไม่

สัมพันธ์กับระดับความผิดปกติ ของโครงสร้างหัวใจและ

หลอดเลือดโดยตรง แต่ขึ้นกับปัจจัยกระตุ้นในขณะที่ผู้ป่วย

มอีาการทรดุลงด้วย1 และเป็นภาวะทีส่ามารถกลบัเป็นซ�ำ้ได้

อีกแม้จะได้รับการรักษาให้อาการดีขึ้นแล้ว จึงส่งผลกระทบ

ทีร่นุแรงทัง้ทางด้าน ร่างกาย จติใจ สงัคม และด้านเศรษฐกจิ2 

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและรับส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่าย 

17 แห่งในเขตจังหวัดสกลนคร พบผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ดังสถิติในปี พ.ศ. 2562–2564  ที่

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นจาก 780 ราย เป็น 866 และ 

875 ราย ตามล�ำดับ3 มีการพัฒนาระบบบริการโดยเปิดให้

บริการคลินิกหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 

แต่ไม่สามารถรองรับการบริการได้ท้ังหมด ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการให้บริการได้เพียง 249, 324 และ 394 ราย คิด

เป็นร้อยละ 31.9, 37.4 และ 45.0 ตามล�ำดับ และยังพบว่า

แต่ละปีผูป่้วยทีอ่ยูน่อกเขตอ�ำเภอเมอืงเข้าถงึบรกิารได้เพยีง

ร้อยละ 13.45,16.35 และ 21.28 ตามล�ำดับ ส่งผลให้

ผู ้ป ่วยมีอาการก�ำเริบรุนแรงและเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยคนละ 3–5 ครั้งต่อปี จากรายงานอุบัติ

การณ์ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาล จ�ำนวน 202 รายงาน ผู้ป่วยขาดนัดร้อยละ 

15.22 จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัด

เรื่องการเดินทาง เนื่องจากอาการของโรคเอง และค่าใช้จ่าย

ในการมาตรวจรักษา ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางมารักษาต่อ

เนื่องตามนัดได้ อีกทั้งด้านอัตราก�ำลัง บุคลากรไม่เพียงพอ

ต่อการให้บรกิารแก่ประชาชน ท�ำให้การติดตามผูป่้วยได้ไม่

ครอบคลุม และการเข้ารับบริการโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

พยาบาลยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว ไม่มีรูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้ม

เหลว และขาดการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองจากโรง

พยาบาลแม่ข่าย ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมการ

จดัการตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยลดการกลบัมาเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการให้ความรู้ผู้

ป่วยในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ การ

ติดตามตนเอง และการจัดการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะ

ต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจและคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

การดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง4 

	 โรงพยาบาลสกลนครมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ณ คลนิกิ

หวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร5 โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ

การจัดการตนเองของ Creer6 พบว่าองค์ประกอบของรูป

แบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวทีเ่หมาะสม สามารถส่งเสรมิให้ผูป่้วยสังเกตอาการและ

จดัการตนเองได้อย่างถกูต้อง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น การกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ได้มี

การพฒันาให้ครอบคลุมทัง้ในระดบัเครอืข่าย ผูวิ้จยัจงึสนใจ

ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเองภายในจงัหวดัสกลนคร 

โดยคาดหวังให้เกิดเครือข่ายพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบท

ของจงัหวัดสกลนคร และส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

สามารถจดัการตนเองได้ เพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ลดการกลับมารักษาซ�้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ ์การพัฒนาเครือข ่ายการ

พยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการ

ตนเอง จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ เป็นการวิจัยและพัฒนา7 (Research 

and Development) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน คอื 1) ศกึษา

สถานการณ์และความต้องการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

2) ออกแบบการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
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หัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร 3) ทดลองใช้แนวทางการพัฒนาเครือข่าย 

4) ปรบัปรงุแนวทางการพฒันาเครอืข่าย 5) น�ำแนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง และ 

6) ประเมินผลลัพธ ์การพัฒนา สถานท่ีศึกษา คือ 

โรงพยาบาลสกลนคร และเครอืข่ายโรงพยาบาลชมุชนจงัหวัด

สกลนครทั้ง 17 แห่ง ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารการ

พยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาล 

คอื พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู พยาบาลวชิาชพีจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลนิกิหวัใจล้มเหลว หรอืประจ�ำห้อง

ตรวจตรวจอายรุกรรมปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลสกลนคร และ

โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจังหวัดสกลนครทุกแห่งทั้ง 17 

แห่ง รวม ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 58 คน

	 2.	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดั

สกลนครทั้ง 17 แห่ง ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 54 คน

	 3.	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อายุ18 ปีขึ้นไป มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลชุมชน

เครือข่ายจังหวัดสกลนคร 17 แห่ง ในช่วงเดือน มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 1,075 

คน

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อการศึกษาสถานการณ์ 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการ

พยาบาล จ�ำนวน 36 คน คือ หัวหน้าพยาบาล และหัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มีประสบการณ์บริหาร 1 

ปี และ 2) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลว จ�ำนวน 21 คน คือ พยาบาลวิชาชีพจบเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและทรวงอก 2 คน พยาบาล

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู ้ ใหญ่

เช่ียวชาญการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างน้อย 5 ปี

ปฏิบัติงานที่คลินิกหัวใจล้มเหลว หรือห้องตรวจอายุรกรรม 

เลือกมาโรงพยาบาลละ 1 คน รวม 18 คน โดยกลุ่มผู้ให้

หลักทั้ง 2 กลุ่ม ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสกลนคร และ

โรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสกลนคร 17 แห่ง ในช่วงเดอืน 

มีนาคม พ.ศ. 2566 และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

	 2.	 กลุม่ประเมนิผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้บริหารพยาบาล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก จ�ำนวน 18 คน มปีระสบการณ์บรหิาร 1 ปี ยนิดี

เข้าร่วมวจิยั 2) พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ปฏิบัติงานที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ห้องตรวจ

อายุรกรรมที่ให้บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และมี

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 

36 คน และ 3) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยภาวะหวัใจล้มเหลว

ที่มีสาเหตุมาจากหัวใจ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจ left ventricle ejection fraction 

(LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40 สื่อสารเข้าใจ สามารถเดินได้ 

มารับการรักษาที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ห้องตรวจอายุรกรรม

ที่ให้บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยนอก 

จ�ำนวน 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 90 คน และกลุ่ม

ควบคุม 90 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ปฏิบัติงาน

หรือมารับบริการที่โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล

ชุมชน 17 แห่ง ในเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงมกราคม พ.ศ. 2566

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน คอื เครือ่ง

มือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ 1 ท่าน พยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ เชีย่วชาญด้านการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาล 1 ท่าน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ประกอบด้วย

		  1.1	รปูแบบการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะ

ล้มเหลว ประยุกต์จากโปรแกรมการจัดการตนเองของ

อุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยการ

หาค่า content validity index (CVI) ได้เท่ากับ 0.8

		  1.2	การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการส่ง

เสรมิการจดัการตนเองและการพฒันาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์8 มีค่า CVI เท่ากับ 0.8

		  1.3	แนวทางการนิเทศเครือข่ายโดยเป็นแบบ

นิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ประยกุต์จากแนวคดิของพรอคเตอร์ 9 มค่ีา CVI เท่ากับ 0.8

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 

ข้อ

		  2.2	แบบสนทนากลุ่ม พัฒนาข้ึนตามกรอบการ

พัฒนาเครือข่าย และกรอบแนวคิดการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง6 เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ความ

คิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเอง 3 ข้อ วธิกีารพัฒนา

เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ข้อ การ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3 ข้อ การนิเทศ

ทางการพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 3 

ข้อและความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการพัฒนา

เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูป

แบบการจัดการตนเอง 2 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

		  2.3	แบบบนัทึกผลการประเมนิความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยเดินพื้นราบในระยะ

เวลา 6 นาที (6 Minute walk test )14 ให้ได้ระยะทางมาก

ที่สุดเท่าที่เดินได้ หน่วยเป็นเมตร ระยะทางที่เพิ่มขึ้นหมาย

ถึงสมรรถนะการท�ำงานของหัวใจดีขึ้น

		  2.4	แบบบันทึกจ�ำนวนคร้ังการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล จ�ำนวนครั้งการกลับมารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ลดลง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้ดีขึ้น

		  2.5	แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้ Minne-

sota Living with heart failure questionnaire (ML-

HFQ)10 จ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อมี 6 ตัวเลือก เป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั 

0 (ไม่เลย) ถึง 5 (มาก) การแสดงผลคะแนนประกอบด้วย 

3 ส่วน คือข้อค�ำถามด้านกายภาพ ข้อค�ำถามด้านอารมณ์ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีช่วง

คะแนนตั้งแต่ 0 – 105 ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่ามีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.8

		  2.6	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองและการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลของเบนเนอร์8 เป็นแบบประเมินทักษะ

การส่งเสริมการจัดการตนเอง 6 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 6 ข้อ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง 9 ข้อ การ

ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 7 ข้อ การสร้างแรงจงูใจและการ

สร้างพลังอ�ำนาจการสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ข้อ และ

การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 ข้อ คะแนนที่มากขึ้น

หมายถึงสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบปฏิบัติได้ = 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ = 0 คะแนน  มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

		  2.7	แบบนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการ

จดัการตนเอง ซึง่ผูวิ้จยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้แนวคิดของ

พรอคเตอร์9 เป็นแบบประเมนิการนเิทศทางคลนิกิต่อการใช้

รูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 7 ด้าน 

จ�ำนวน 36 ข้อ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบปฏิบัติได้ = 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ = 0 คะแนน ประกอบด้วย การ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 5 ข้อ การให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค 9 ข้อ การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 7 ข้อ การ

สนับสนุนการจดัการตนเอง 4 ข้อ การสร้างแรงจงูใจและการ

สร้างพลังอ�ำนาจ 4 ข้อ การบันทึกทางการพยาบาล 3 ข้อ 

และการประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 ข้อ คะแนนที่มาก

หมายถึง ผลลัพธ์การนิเทศที่ดี มีค่า CVI เท่ากับ 0.8

		  2.8	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา

เครอืข่ายผูวิ้จยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิความ

พึงพอใจของอุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่

ระดบั1 (น้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (มากทีสุ่ด) คะแนนทีม่าก หมายถงึ 
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มีความพึงพอใจมาก  มีค่า CVIเท่ากับ 0.8

		  2.9	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวต่อการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยประยุกต์แบบ

ประเมินความพึงพอใจของอุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มี

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 

5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั1 (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 (มากทีส่ดุ) คะแนน

ที่มาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มเปา้หมาย

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

การน�ำเสนอข้อมูล และการรายงานผลการวจิยัท�ำในภาพรวม

เท่านัน้ ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทกุรายได้รบัการชีแ้จงและขอความ

ยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธิใน

การปฏิเสธหรอืบอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จง

เหตุผลและไม่เกิดผลกระทบใดๆ รวมถึงไม่กระทบต่อการ

รักษาพยาบาลที่พึงได้รับ 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ใช้รูปแบบการจัดการตนเอง (มีนาคม พ.ศ. 2566) ด�ำเนิน

การ ดังนี้

	 1.1	 สนทนากลุม่ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล (ระยะเวลา 

1 วัน) จ�ำนวน 57 คน ผู้วิจัยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 

10–12 คน ผู้วิจัยได้น�ำข้อค�ำถามในการสนทนากลุ่มส่งให้

ท�ำความเข้าใจก่อนล่วงหน้า 7 วัน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้

เชี่ยวชาญเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระและให้ตัวแทน

กลุ่มน�ำเสนอเป็นรายกลุ่ม พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วม

	 1.2	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการสนทนากลุม่ โดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และจัดหมวดหมู่ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจะน�ำไปสูก่ารทบทวนวรรณกรรมและออกแบบในการ

พัฒนาเครือข่าย

	 ผลการด�ำเนินการขั้นตอนที่ 1 พบประเด็นที่น�ำมา

สูก่ารพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองจังหวัดสกลนคร ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 2) การ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง และ 3) การนิเทศเครือข่าย/ทาง

คลินิก

	 ขั้นตอนที่ 2  ออกแบบการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการ

จัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร (มีนาคม พ.ศ. 2565) 

ด�ำเนินการดังนี้

	 2.1	 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว การส่งเสรมิการจดัการตนเอง สมรรถนะพยาบาล การ

นิเทศเครือข่าย และการนิเทศทางคลินิก

	 2.2	 ยกร่างแนวทางการพฒันาเครอืข่ายในแต่ละองค์

ประกอบ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง ดังน้ี 1) ก�ำหนด

วตัถปุระสงค์ของการพฒันาสมรรถนะพยาบาล  2) ก�ำหนด

สมรรถนะการพยาบาลด้านการพยาบาลผูป่้วยหวัใจล้มเหลว

ตามแนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองของเครียร์ 6และ

แนวคิดของเบนเนอร์8 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการจัดการตนเอง การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การ

สร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง และการประสานงานระหว่างเครือข่าย

	 องค์ประกอบที่ 2  การส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยัประยกุต์ใช้โปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวทีพ่ฒันาข้ึนโดยอไุรวรรณ ศรดีามาและคณะ5 ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วย โดยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การประเมนิ

ด้านจิตสังคม การประเมินความรู้ ทักษะ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การจัดการตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การสังเกต

อาการตนเอง การรับประทานยา การจ�ำกัดอาหารที่มี

โซเดียม การจ�ำกัดน�้ำดื่ม การตวงปัสสาวะ การชั่งน�ำ้หนัก

ตัว การจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 3) การฝึกทักษะ

การจัดการตนเอง ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะน�้ำคั่ง และการ

แก้ไขเบื้องตัน การตรวจบวม การชั่งน�้ำหนักตัว การปรับยา

ขับปัสสาวะด้วยตนเองการจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 

4) การสร้างแรงจงูใจและการสร้างพลงัอ�ำนาจ ได้แก่ การดแูล

ผู ้ป ่วยที่ผ ่านมาเกี่ยวกับผลการจัดการกับภาวะน�้ำคั่ง 

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ให้ก�ำลังใจช่ืนชม และเปิดช่อง
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ทางเพื่อขอค�ำปรึกษา 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

สนับสนุนคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเอง การให้ค�ำ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ เครื่องชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ในการตวง

น�้ำดื่ม และตวงปัสสาวะ

	 องค์ประกอบที ่3  แนวทางการนิเทศเครือข่ายและ

การนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�ำหรับเครือข่าย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์9 

ประกอบด้วย การนิเทศการจัดการตนเอง 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ด้านการใหค้วามรู้

เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุน

การจัดการตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการสร้างพลัง

อ�ำนาจ การบันทึกทางการพยาบาล และการประสานงาน

ระหว่างเครือข่าย

	 ร่างแนวทางการพัฒนาเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 

องค์ประกอบ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้

	 ขั้นตอนที ่ 3  ทดลองใช้แนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (เมษายน พ.ศ. 2566) ด�ำเนินการ ดังนี้ น�ำแนวทาง

การพฒันาเครอืข่ายทีพั่ฒนาข้ึนไปทดลองใช้ ในโรงพยาบาล 

1 แห่ง กลุม่ตวัอย่างเป็น หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วย

นอก 1 คน พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว 2 คน และผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลว ท่ีมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 5 คน เพือ่ประเมนิความเหมาะ

สม และความเป็นไปได้ในการพัฒนา

	 ผลการด�ำเนินการขั้นตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้

พบว่า ด้านการพฒันาสมรรถนะ ด้วยการจัดสอนเชงิเนือ้หา

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส�ำหรับการเพิ่มฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตดัสนิใจ ไม่ได้ โดยเฉพาะเรือ่งการจดัการ

กับภาวะน�ำ้คัง่ น�ำ้เกนิ การจดัการด้านยา และการปรบัยาขบั

ปัสสาวะด้วยตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 4  ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (เมษายน พ.ศ. 2566) ดังนี้ ผู้วิจัยปรับปรุงแนวทาง

การพฒันาเครอืข่าย ประกอบด้วย การฝึกทกัษะการจดัการ

ตนเองในสถานการณ์เสมือนจริง และจัดท�ำการ์ดประเมิน

ตนเองด้วยหัวใจ 3 สี (Heart Failure Self–checklist) 

และปรับคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองในประเด็นการ

จัดการกับภาวะน�้ำคั่ง น�้ำเกิน การจัดการด้านยา และการ

ปรบัยาขบัปัสสาวะด้วยตนเองให้เหมาะสมกบัการใช้มากขึน้ 

โดยให้ผู้ป่วยร่วมให้ข้อเสนอแนะ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบซ�้ำ ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ขั้นตอนที่ 5  น�ำแนวทางการพัฒนาเครือขา่ยไป

ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (เมษายน พ.ศ. 2566 –

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566) ด�ำเนินการดังนี้ น�ำแนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง ที่คลินิก

หัวใจล้มเหลว หรือ คลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายจังหวัด

สกลนคร 17 แห่ง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก 16 คน พยาบาลวชิาชพี 36 คน และผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 90 คน 

และกลุ่มทดลอง 90 คน ด�ำเนินการดังนี้

	 5.1	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ก่อน โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลปกตติามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลผู้รับ

บริการ ประเมินผลลัพธ์ตามที่ก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ดังนี้

			   5.2.1.	 เตรยีมความพร้อมของผูใ้ห้บรกิาร โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดการพัฒนาเครือข่าย แก่

ผู้บริหารการพยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสร้าง

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้ 

			   5.2.2	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลวชิาชพี

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในด้านวิธีการ 

เทคนิค แนวทางการนิเทศเครือข่าย และแผนนิเทศทาง

คลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

			   5.2.3	 เตรียมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใช้

รูปแบบการจัดการตนเอง โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

สอนเชิงเน้ือหาและฝึกทักษะการส่งเสริมการจัดการตนเอง

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ระยะเวลา 1 วัน โดยพยาบาล

วชิาชพีทีใ่ช้รปูแบบจะได้รบัประเมนิสมรรถนะพยาบาล ก่อน

และหลังการได้รับการพัฒนา

			   5.2.4	 น�ำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้กับ
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ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองจนครบ 6 เดือน ท�ำการเก็บรวม

รวมข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 ครัง้ที ่1  ผูป่้วยจะได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

ดังนี้ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความรู้ ทักษะ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ประมวลผล 

สะท้อนข้อมูล และตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองร่วมกับ

ผูป่้วย 2) ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการจดัการตนเอง ได้แก่ 

การสงัเกตอาการตนเอง การรบัประทานยา การจ�ำกดัอาหาร

ทีม่โีซเดยีม การจ�ำกดัน�ำ้ด่ืม การตวงปัสสาวะ การชัง่น�ำ้หนัก

ตัว การจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 3) ฝึกทักษะการ

จัดการตนเองด้านการเฝ้าระวังภาวะน�้ำคั่ง การตรวจบวม 

การชั่งน�้ำหนักตัว การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง และ 

4) มอบคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเอง พร้อมทั้งเครื่อง

ชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ในการตวงน�ำ้ดื่ม ตวงปัสสาวะ และฝึก

การลงบนัทกึการจดัการตนเองในสมดุคู่มอื และเปิดช่องทาง

เพื่อขอค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

	 ครั้งที่ 2–6  ผู้ป่วยได้รับการนัดติดตามที่แผนก

ผู้ป่วยนอก ทุก 1 เดือน จนครบ 6 เดือน โดยผู้ป่วยได้รับ

การประเมนิภาวะสขุภาพทุกครัง้ และตรวจบนัทึกข้อมลูการ

จัดการตนเอง การประมวลผล และประเมินข้อมูล และการ

ตดัสนิใจในการจดัการตนเอง และได้รบัการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์ ภายใน 1 สัปดาห์ หลังรับบริการทุกครั้ง เพื่อ

สอบถามผลการเฝ้าระวังตนเอง และการจัดการตนเอง ให้

ก�ำลังใจ ชื่นชม เพื่อการสร้างแรงจูงใจ และการสร้างพลัง

อ�ำนาจในการจัดการตนเอง  

	 ขัน้ตอนท่ี 6  ประเมินผลลพัธ์การพฒันาเครอืข่าย 

ด�ำเนินการเดือนพฤสจิกายน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 2 

ด้าน คือ ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้รับบริการ

	 1,	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ประเมินเปรียบเทียบ

สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา 

ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกภายหลังการใช้แนวทางการ

นิเทศ และประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ด้านผู ้รับบริการ ได้แก่ เปรียบเทียบผลการ

ประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยใช้

การทดสอบการเดินใน 6 นาที จ�ำนวนครั้งการนอน

โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 3 ครั้ง คือ เมื่อ

เข้ารับบริการครั้งแรก 3 เดือน และ 6 เดือน ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมที่ ได ้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล และกลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางของเครือข่ายที่

พัฒนาข้ึน และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูผลลัพธ์ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย คุณภาพชีวิต และจ�ำนวนครั้ง

การนอนโรงพยาบาล ด้วยสถิติ Independent t–test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะพยาบาล ด้วยสถิติค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 

และ Wilcoxon signed–ranks test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการนิเทศทางคลินิก ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งเสริมการจัดการตนเอง และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาเครือข่าย 

ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1.	การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล การส่งเสริมการจัดการตนเอง และการ

นิเทศเครอืข่าย/การนิเทศทางคลินิก ซึง่การพฒันาเครอืข่าย

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนส่งผลให้พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนมีสมรรถนะในการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในรูปแบบ

เดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสกลนคร และได้

รับการนิเทศติดตามต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย

สรุปภาพรวมดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที ่1	แสดงองค์ประกอบของการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบ

				    การจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

องค์ประกอบการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

(HEART FAILURE NURSE)

ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 6 ดา้น

1.	ด้านการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อการ

	 ส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 (Self–management assessment)

2.	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

	 จัดการตนเอง

	 (Self–management education)

3.	ด้านการฝึกทักษะการจัดการตนเอง

	 (Self–management skill training) )

4.	ด้านการสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลัง

	 อ�ำนาจ

	 (Self–management motivation and 

	 empowerment)

5.	ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 (Self–management support)

6.	การประสานงานระหว่างเครือข่าย

	 (Network collaboration)

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

1.	ประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย

	 –	 การสอนเชิงเนื้อหาด้านการส่งเสริม

		  การจัดการตนเอง

	 –	 การฝึกทักษะการส่งเสริมการจัดการ

		  ตนเองในสถานการณ์เสมือนจริง

แนวทางการการส่งเสริม

การจัดการตนเอง

1.	การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันระหว่างผู้

ป่วยและทีมสุขภาพ

2.	การฝึกทกัษะการประเมนิตนเองทีจ่�ำเป็นของผู้

ป่วย เช่น การกดบวม การชั่งน�้ำหนัก การปรับยา

ขับปัสสาวะ การประเมินจัดการอาการตามความ

รุนแรงของภาวะที่เกิดขึ้นได้เบื้องต้น

3.	ส่งเสริมความมั่นใจในการจัดการตนเอง โดยมี

ระบบให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และมีการ

ติดตามทางโทรศัพท์ หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์และ

ทุก 1 เดือน

4.	มีคู่มือส่งเสริมการจัดการตนเอง สอนประเมิน

อาการและการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

หวัใจล้มเหลวได้อย่างง่ายๆ ด้วยตนเอง โดยอาศยั 

“หัวใจ 3 สี”

5.	มีระบบการติดตามทางไกล Tele Nursing

ด้านการนิเทศเครือขา่ย

/การนิเทศทางคลินิก

(Clinical–Supervision)

ก�ำหนดแผนการนิเทศเครือข่าย 7 ด้าน

1.	ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของ

	 ผู้ป่วย

2.	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

3.	การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง

4.	ด้านการสร้างแรงจงูใจและการสร้างพลงั

	 อ�ำนาจ

5.	ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง

6.	ด้านการบันทึกทางการพยาบาล

7.	ด้านการประสานงานระหว่างเครือข่าย

แนวทางการนิเทศเครือขา่ย

/การนิเทศทางคลินิก

1.	การให้ค�ำปรึกษาลูกข่ายโดยพยาบาล

	 ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยของ

	 โรงพยาบาลแม่ข่าย

2.	การติดตามนิเทศทางไกล โดยการใช้

	 ระบบ Zoom, line Application ทุก 

	 3 เดือน

3.	การติดตามเยี่ยมเสริมพลังของ

	 โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างน้อย 1 คร้ังใน 

	 6 เดือน

4.	การนิเทศรายวันโดยหัวหน้ากลุ่มงาน

	 การพยาบาลผู้ป่วยนอก

5.	การนิเทศรายเดือนโดยหัวหน้ากลุ่ม

	 งานการพบาบาลผู้ป่วยนอก

ดา้นการส่งเสริมการจัดการตนเอง

(Self–Management Program)

รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง 

5 องค์ประกอบ

1.	การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

	 (Self–management assessment)

2.	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการ

	 ตนเอง

	 (Self–management education)

3.	การฝึกทักษะการจัดการตนเอง

	 (Self–management skill training)

4.	การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ

	 (Self–management motivation and 

	 empowerment)

5.	การสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 (Self–management support) 6 ขั้นตอน

	 การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การประมวลและประเมินข้อมูล 

	 การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

	 การประเมินผลและการสะท้อนกลับ
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				    2.1.2  ด้านความพึงพอใจของผูป่้วย พบว่า 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการจัดการตนเองทั้ง

ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 5.0, 

S.D. = 0.05) โดยมีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดในด้านการ

จ�ำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมสงู การรบัประทานยา การออกก�ำลัง

กาย การสนับสนุนอุปกรณ์ คู่มือการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 2)

	 2.	ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเอง จังหวัดสกลนคร

	 	 2.1	ด้านผู้รับบริการ

				    2.1.1  การเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมคือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้การพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 

ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย (6MWT) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.008) เมื่อเข้าโปรแกรมครบ 6 เดือน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางด้านสถติเิมือ่เข้าโปรแกรมครบ 3 เดอืน 

(p < 0.006) และ 6 เดือน (p < 0.001) และมีจ�ำนวนครั้ง

การนอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ 

เมื่อเข้าโปรแกรมครบ 6 เดือน (p < 0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทียบความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย จ�ำนวนครัง้การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ

			   คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และ

			   กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n = 90) Mean กลุ่มทดลอง (n = 90) Mean p–value

1. 6 Minute walk test  (เมตร)

  ก่อนเข้าโปรแกรม 245.38 256.93 0.461

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 265.76 270.44 0.771

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 267.41 336.28 < 0.008*

2. คุณภาพชีวิต

  ก่อนเข้าโปรแกรม 48.82 46.54 0.228

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 37.31 30.41 0.006*

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 32.93 16.29 < 0.001*

3. จ�ำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล 

  ก่อนเข้าโปรแกรม 1.51 1.53 0.132

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 0.30 0.23 0.045

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 0.20 0.08 < 0.001*

* Independent t–test, มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

การส่งเสริมการจัดการตนเอง Mean SD แปลผล

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 4.79 0.410 มากที่สุด

2. การฝึกทักษะด้านการประเมินและสังเกตภาวะน�้ำคั่ง น�้ำเกินได้ 4.94 0.230 มากที่สุด

3. การแนะน�ำจ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง 5.00 0.000 มากที่สุด

4. การแนะน�ำด้านการรับประทานยา 5.00 0.000 มากที่สุด

5. การแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย 5.00 0.000 มากที่สุด

6. การฝึกทักษะด้านการจับชีพจร 4.83 0.375 มากที่สุด

7. การฝึกทักษะด้านการกดประเมินบวม 4.94 0.230 มากที่สุด

8. การฝึกทักษะการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 4.79 0.410 มากที่สุด

9. การสนบัสนนุ อปุกรณ์ เช่น คูม่อืการส่งเสรมิการจดัการตนเองให้ผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ตวงน�ำ้ดื่ม อุปกรณ์ตวงปัสสาวะ

5.00 0.000 มากที่สุด

10. การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องจากทีมแพทย์ พยาบาล ทั้งในเยี่ยมบ้านหรือ การ

ติดตามอาการทางโทรศัพท์

5.00 0.000 มากที่สุด

	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ

				    2.2.1  สมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริม

การจัดการตนเอง เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลก่อน

และหลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่า หลังการพัฒนา 

พยาบาลมีคะแนนสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	คะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

			   ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง ( n = 36) 

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 6 4.75 0.72 5.80 0.366 0.000

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง 8 6.20 0.93 7.85 0.366 0.000

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 5 3.85 0.88 4.60 0.502 0.000

4. การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ 4 2.90 0.85 3.55 0.510 0.000

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 3 2.55 0.51 3.00 0.048 0.001

6. การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 3.25 0.55 3.80 0.410 0.000

* Wilcoxon signed–ranks test*, มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.05) 

				    2.2.2  การนเิทศทางคลนิกิด้านการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้ง 

36 คนมีการปฏิบัติตามแนวทางการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสูงที่สุดในด้านการบันทึกทางการพยาบาลและการ

ประสานงานระหว่างเครือข่าย ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 รองลง

มาคือ ด้านการสนับสนุนการจดัการตนเอง ปฏบิตัไิด้ร้อยละ 

95 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคร้อยละ ปฏิบัติได้ร้อยละ 

92.75 และด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ได้ร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 4)



	118	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ (n = 36)

การนิเทศทางคลินิก คะแนนเต็ม Mean S.D. Min Max ร้อยละ

1. ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 5 4.55 0.51 4 5 91.00

2. ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 9 8.35 0.88 7 9 92.78

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 7 6.20 0.90 5 7 88.57

4. ด้านการสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ 4 3.50 0.51 3 4 87.50

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 3.80 0.41 3 4 95.00

6. การบันทึกทางการพยาบาล 3 3.00 0.00 3 3 100.00

7. การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 4.00 0.00 4 4 100.00

วิจารณ์และสรุป
	 การพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้ม

เหลวโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของหัวใจดี

ขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น และจ�ำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล

ลดลง อธิบายได้ดังนี้ 

	 องค์ประกอบด้านสมรรถนะพยาบาล พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล มี

สมรรถนะพยาบาลสูงข้ึน และผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่

ก�ำนด ซึ่งเป็นผลมาจาก เครือข่ายมีการก�ำหนดสมรรถนะที่

จ�ำเป็นเฉพาะส�ำหรับการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และมีแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่

เป ็นทั้งการสอนเชิงเนื้อหา และการฝึกทักษะโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง จนเกิดความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติ ตลอดจนการได้รับการชี้แจงสถานการณ์ปัญหา 

วัตถุประสงค์ในการพัฒนาเครือข่ายก่อนการน�ำไปใช้ 

เป็นการสร้างความเข้าใจ การปรบัทัศนคติในการปฏิบติั และ

เกดิแรงจงูใจในการแก้ปัญหาร่วมกนั สามารถผลกัดนับคุคล

นัน้ให้สร้างผลการปฏบิตังิานทีด่ตีามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในงาน

ทีร่บัผดิชอบได้ สอดคล้องกับแนวคิดของเบนเนอร์ 8 ท่ีกล่าว

ว่า การพัฒนาสมรรถนะต้องประกอบด้วยกระบวนการ

พฒันาความรู ้ทกัษะ ทัศนคติท่ีดีต่อการท�ำงาน และแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติ เป็นผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่การส่งเสรมิการจดัการตนเองได้ และส่งผลลพัธ์

ที่ดีต่อคุณภาพการพยาบาล11  

	 องค์ประกอบด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ส่งผลสนับสนุนให้ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายดีขึ้น อธิบาย

ได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการจัดการตนเองตามโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ที่ผ่านการวิจัยและใช้

ในบรบิทของโรงพยาบาลสกลนครและส่งผลลัพธ์ทีด่มีาใช้ref 

และมีการปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นโดยให้ผู้ป่วยร่วม

ออกแบบ เพือ่ง่ายต่อการใช้ของผูป่้วย เพิม่ด้านแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเอง เพือ่สร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

ของผู้ป่วยมากขึ้น ได้แก่ ระบบการพยาบาลทางไกล และ

เครือ่งมอืในการตดัสินใจด้านการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วย

ด้วยหัวใจ 3 สี ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประมวลเปรียบเทียบ

อาการในแต่ละวันได้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความ

รนุแรงของอาการจากการเฝ้าระวงั เรยีนรูก้ารตดัสนิใจ ลงมอื

ปฏบิตัใินการจดัการตนเอง และการประเมนิตนเองเกีย่วกบั

สิ่งที่ลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นการสะท้อนตนเองเพื่อให้เกิดการ

จัดการตนเองที่เหมาะสม ประกอบกับการมีพยาบาลที่มี

สมรรถนะด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง เป็นผู้ส่งเสริม

การจดัการตนเองตามโปรแกรม มรีะบบให้ค�ำปรกึษาตลอด 

24 ช่ัวโมง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีคู่มือส่งเสริมการ

จัดการตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการประเมนิอาการตนเองด้านภาวะน�้ำ

คั่ง น�้ำเกินในร่างกาย โดยการสังเกตอาการการชั่งน�้ำหนัก 

การตรวจบวมด้วยตนเอง และสามารถปรบัยาขบัปัสสาวะได้

ด้วยตนเอง สอดคล้องการศึกษาของลดาวัลย์และคณะ12 ที่

ได้ศึกษาการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้การให้ความรู้

รายบุคคล ฝึกทักษะในการจัดการตนเองในการควบคุม

อาการก�ำเริบ ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการได้ เพิ่มความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ลดการกลับมารักษาใน

โรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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	 องค์ประกอบด้านการนิเทศเครือข่ายและการ

นเิทศทางคลนิิก ส่งผลสนบัสนนุให้ผลลพัธ์การพัฒนาเครอื

ข่ายดีขึ้น อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาก 1) การนิเทศทาง

คลินิกเป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิดคุณภาพการบริการ

พยาบาล เพราะการนเิทศทางการพยาบาลมเีป้าหมายพฒันา

ทกัษะ ความรู ้ความสามารถของบคุลากร ท�ำให้การพยาบาล

มคีณุภาพได้มาตรฐาน ซึง่ส่งผลต่อผลลพัธ์ของกระบวนการ

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล คือ ความปลอดภัย และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้มีการพัฒนา

บุคลากรทั้งทางด้านความรู ้ และทักษะในการปฏิบัติ 

สอดคล้องการศกึษา13 ทีพ่บว่า การนเิทศทางคลนิกิเป็นหนึง่

ในรปูแบบทีช่่วยให้บคุคล พัฒนาตนเอง เพ่ิมความเชีย่วชาญ

ช่วยพัฒนาแผนการพยาบาล ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

การปรับปรุง และการสร้างเสริมความสามารถทางคลินิก 

สร้างความม่ันใจในคุณภาพของการพยาบาล การปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ 2) การนิเทศเครือ

ข่ายเป็นกระบวนเพ่ือให้เกิดพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่เป็น

ทิศทางเดียวกัน และเป็นการประสานความร่วมมือในระดับ

เครือข่าย 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มีการน�ำแนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 องค์ประกอบไปใช้ในการ

พัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองและขยายผลการศึกษาไปยัง

โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 8 โดยการน�ำ

ไปใช้ ควรมีการเตรียมความพร้อมของเครือข่ายในด้านการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาล ด้านการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

การส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว แนวทางการนิเทศเครือข่าย และการนิเทศทางคลินิก

	 รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนน้ีมข้ีอจ�ำกัดคือ ใช้ในผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

น้อยกว่าร้อยละ 40 (Heart failure with reduced ejec-

tion fraction, HFrEF) จึงควรมีการสนับสนุนให้มีการ

ศกึษาในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่ปีระสทิธภิาพการบบีตวัของ

หวัใจมากกว่าร้อยละ 50 (Heart failure with preserved 

ejection fraction, HFpEF) ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 

ทีส่นับสนุนการท�ำวิจยั และให้ค�ำปรกึษาด้วยดมีาโดยตลอด 

และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วม

มือในการท�ำวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

จากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง: กรณีศึกษา 2 ราย 

มะลิวรรณ สุนารักษ์ พย.บ.*

บทคัดย่อ 
	 โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ในผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรค

และอาการแทรกซ้อนระบบต่างๆ ทีส่�ำคญัต่อชวีติ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลกรณศีกึษา

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 2 ราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนให้การ

พยาบาลผู้ป่วย เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคโควิด–19 โรงพยาบาล

สกลนคร เดือนกรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ซักประวัติเพิ่มเติม ตรวจร่างกาย 

ประเมินภาวะคุกคามสุขภาพทั้งภายในตัวเอง ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล

	 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิดทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุใกล้เคียงกัน 

เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการรักษาโดยการฟอกไต ประวัติรับวัคซีนป้องกัน

โควิด 2 ครั้ง กรณีศึกษาที่ 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่4 รักษาแบบประคับประคองติดตามอาการ ไม่เคยรับวัคซีนป้องกัน

เปรียบเทียบความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากปอดอักเสบ กรณีศึกษาที่ 1 มีความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนน้อยกว่า 

สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ O
2
 canula กรณีศึกษาที่ 2 เป็นแบบเฉียบพลันและมีความรุนแรงมากกว่า เห็นได้จากค่า

ออกซิเจนในเลือดเมื่อแรกรับต�ำ่กว่าร้อยละ 92 และต้องรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า 

กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะแทรกซ้อน มีภาวะหัวใจขาดเลือด ในวันที่ 8 ของการรักษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิ

สภาพที่คล้ายกันเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะซีดด้านจิตใจอารมณ์สังคมและพัฒนาการ เนื่องจากเป็นผู้สูง

อายุและถูกแยกจากครอบครัว รักษาพยาบาลในห้องแยกโรค ท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยวและวิตกกังวล การประเมินภาวะคุกคาม

สุขภาพ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 12 รายการ ให้การพยาบาลและสามารถจ�ำหน่ายกรณีศึกษาที่ 1 และกรณี

ศึกษาที่ 2 ออกจากโรงพยาบาลได้หลังรักษา 14 วัน และ 10 วัน ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษานีคื้อ พยาบาลสามารถน�ำทฤษฎรีะบบของนวิแมนมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังได้

	 ค�ำส�ำคัญ: โควิด–19 ผู้สูงอายุ โรคปอดอักเสบ โรคไตเรื้อรัง
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The Application of Neuman Systems Theory for Nursing Care of Elderly Patients with 

COVID–19 Pneumonia and Pre–existing Chronic Kidney Disease: 2 Case Studies

Maliwan  Sunarak B.N.S*

Abstract
	 Pneumonia caused by COVID–19 infection in elderly patients with chronic kidney disease has 

the potential to worsen the disease and cause complications in various systems that are important to 

life. This study aimed to compare the nursing care of two case studies of elderly patients with chronic 

kidney disease who had pneumonia caused by COVID–19. The Neuman’s Systems Theory was applied 

to provide nursing care to the patients. The case studies were selected specifically from patients 

admitted to the COVID–19 ward at Sakan Nakhon Hospital in July 2023. Two patients were included. 

Data were collected from the patient’s medical record, additional history, physical examination, and 

assessment of health threats, both internal, interpersonal, and external.

	 The study found that the two case studies of patients with pneumonia caused by COVID–19 were 

elderly patients of similar age with chronic kidney disease. Case study 1 had end–stage chronic kidney 

disease and was treated with hemodialysis. The patient had a history of receiving two doses of COVID–19 

vaccine. Case study 2 had stage 4 chronic kidney disease and was treated with supportive care and 

monitoring. The patient had never received a COVID–19 vaccine. Comparison of severity of illness. 

Case study 1 had less severe hypoxemia and could be resolved with O2 cannula. Case study 2 had 

acute and more severe hypoxemia, as evidenced by an oxygen saturation level of less than 92% on 

admission and the need for high–flow oxygen therapy. Development of complications. Case study 1 

developed a complication of myocardial infarction on the 8th day of treatment. Both case studies had 

similar pathologies related to high blood sugar levels and anemia. Psychosocial and developmental 

aspects. As elderly patients who were separated from their families and treated in an isolation room, 

both case studies felt isolated and anxious. Assessment of health threats. The study team identified 12 

nursing diagnoses and provided nursing care that allowed the patients to be discharged from the 

hospital. Case study 1 and case study 2 were discharged after 14 and 10 days, respectively.

	 This study suggested that nurses can apply Neuman’s Systems Theory as a framework for 

providing nursing care to patients with pneumonia caused by COVID–19 in elderly patients with chronic 

kidney disease.

	 Keywords: COVID–19, Older adults, Pneumonia, Chronic kidney disease
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บทน�ำ
	 โรคโควิด–19 (COVID–19) มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (2019 nCoV: novel coronavirus) หรือ 

ซาร์โควี2 (SARS–CoV–2 : Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มี

แพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนท้ังทางการสัมผัสทางละออง

เสมหะขนาดใหญ่ (droplet) และละอองฝอยขนาดเล็ก 

(aerosol) ระยะฟักตัวอยู่ในช่วงเวลา 2–14 วัน1,2 ผู้ป่วย

ติดเชื้อที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางเริ่มจากอาการไข้ ไอ 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ต่อมาผู้ป่วยจะมีปอดอักเสบ แสดง

อาการหอบเหนื่อย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือด Shock มีภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจ ระบบสมอง3 ท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตได้ 

ผู้ป่วยโควิดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ปี 2563–

2565 มีจ�ำนวน 1 ราย, 1,175 ราย และ 3,697 ราย ตาม

ล�ำดับ3

	 ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด–19 เมื่อเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ 

(complement) แบบไม่เจาะจง (innate immune 

response) ท�ำให้เกิดการอักเสบของถุงลมและเยื่อหุ้มปอด 

เนือ้ปอดสญูเสยีความยดืหยุน่ ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกพบเนือ้

ปอดลักษณะเหมือนกระจกฝ้า (infiltration) ในรายที่มี

ภาวะปอดอกัเสบรนุแรงเนือ้ปอดเป็นแบบฝ้าขาว (ground–

glass opacities) ซึ่งแสดงถึงออกซิเจนเข้าปอดไม่ได้ เกิด

ภาวะออกซิเจนในเลือด(SpO2) ขณะพัก <94 %4,5 เกณฑ์

การวินิจฉยัการตดิเช้ือจากผลการตรวจ ATK หรอื RT–PCR 

ซึ่งป้ายสิ่งคัดหลั่งจากหลังโพรงจมูกและล�ำคอหรือน�้ำลาย 

พบผลบวก การรักษาผู ้ป่วยปอดอักเสบที่มี hypoxia 

(resting SpO
2
 ≤94 %) ด้วยการให้ยา ได้แก่ ยาต้านไวรัส 

เช่น nirmatrelvir, molnupiravir และ remdesivir เป็น

เวลา 5–10 วนั เป็นต้น ยา corticosteroid ยาต้านแบคทเีรยี 

และ ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) หรือยาอื่น ๆ ให้

ขึน้กบัอาการทางคลนิกิตามดลุพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา6 การ

รักษาด้วยการให้ออกซิเจน SpO
2
 ถ้า < 92% พิจารณาให้

ออกซิเจน ผ่าน Nasal cannula หรือ Non–rebreathing 

mask  กรณีไม่ตอบสนองต่อออกซิเจนผ่าน Nasal can-

nula หรอื Non–rebreathing mask กรณ ีค่าSpO2 <92%  

พิจารณาให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (High Flow Nasal 

Canula: HFNC) และการรกัษาอืน่ๆ เช่นการจดัท่านอนคว�ำ่ 

(Awakening prone position : APP) เป็นการเพิ่มออก

ชิเจนและลดอัตราตายได้ในผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ7 

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและ

ผู้มีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น มีข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสการเจ็บป่วยที่รุนแรงและ

อัตราเสียชีวิตที่สูงร้อยละ 25–278 

	 โรคไตเรือ้รงัเป็นความผดิปกตทิางด้านโครงสร้างหรอื

การท�ำงานของไตอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน

ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 5 ระยะ ตาม

ระดับอัตราการกรองของเสียทางไต  ในระยะที่ 1–3 เป็น

ระยะทีม่พียาธสิภาพทีไ่ตเลก็น้อยจนถงึปานกลางตามล�ำดบั

มอีตัราการกรองของไตลดลงอย่างต่อเนือ่ง การรกัษาเน้นที่

ชะลอการเสื่อมของไต ระยะที่ 4 การท�ำหน้าที่ของไตลดลง

มาก มีอัตราการกรองของไตลดลงมากเป็น 15–29 มล./

นาที/1.73 ม2 การรักษาเริ่มแนะน�ำให้การรักษาโดยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ระยะที่ 5 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายไต

สญูเสยีการท�ำหน้าทีข่องไตอย่างถาวรอตัราการกรองของไต

เหลือน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม2 การรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางหน้าท้อง และการปลูกถ่ายไต รวมทั้งต้อง

รกัษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรคหวัใจ และหลอด

เลือด9 

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตเรื้อรังมีภูมิต้านทานโรคต�่ำจาก

ความเส่ือมของอวัยวะและเซลล์ตามวัย การเจ็บป่วยภาวะ

ปอดอกัเสบจากเช้ือโควิด–19 มโีอกาสเกิดความรนุแรงของ

โรคจนอาการทรดุลงได้ง่าย6 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

ดูแลและติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย และในการดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อ

พยาบาลต้องสวมใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล (PPE) ที่

เหมาะสม10 ตามมาตรการป้องกันความปลอดภัย 

	 การพยาบาลผู ้ป ่วยแต่ละรายด้วยกระบวนการ

พยาบาลโดยใช้ทฤษฎกีารพยาบาลเป็นกรอบในการประเมนิ

สุขภาพผู้รับบริการ การวินิจฉัยระบุปัญหาสุขภาพ และการ

ให้การพยาบาล ตามแนวทางของแต่ละทฤษฎีให้การ

พยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวมดงัเช่น ทฤษฎรีะบบของนวิแมน 
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(Neuman System Theory) เป็นทฤษฎีการพยาบาลใน

ระดับกว้าง (grand theory)11 ที่มีแนวคิดหลัก คือ บุคคล

เป็นหนึ่งระบบประกอบด้วยตัวแปร 5 ด้าน คือ สรีระวิทยา 

จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ระบบ

ของบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา นิว

แมนเชือ่ว่าภาวะคกุคามสขุภาพ (stressor) เป็นปัจจัยส�ำคญั

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล และบุคคลมีระบบหรือกลไก

การป้องกันต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ 3 ระดับ คือ 

1) แนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) ท�ำ

หน้าทีป้่องกนัสิง่รบกวนชวีติ 2) ภาวะสมดลุของระบบ หรอื

แนวป้องกันปกติ (Normal line of defense) ท�ำหน้าที่

รักษาภาวะสมดุลของบุคคล และ 3) แนวป้องกันต่อต้าน  

(Line of resistance)12 แนวป้องกนัทัง้ 3 ระดบันีท้�ำหน้าที่

ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสู้กับภาวะคุกคามสุขภาพ

เพื่อรักษาสมดุลหรือภาวะปกติของสุขภาพ พยาบาลมี

บทบาทเชื่อมโยงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ และการพยาบาล โดยใช้แบบแผนการป้องกัน 3 

ระยะ คือการป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) คง

ไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดี การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) เป็นการให้การรกัษาพยาบาลตามอาการทีเ่กดิ

ขึ้น การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นวงจร

อย่างต่อเน่ืองรักษาระดับความผาสุกไว้ให้มากท่ีสุด และ

สามารถปรับตัวต่อสู้กับต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพที่

อาจคุกคามในอนาคตได้ การประยุกต์ ทฤษฎีระบบของนิว

แมนมาใช้ในการพยาบาลผูป่้วยช่วยยกระระดบัคณุภาพการ

พยาบาลเกิดผลลัพธ์ให้ผู ้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) โควิด–19 ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการสร้างผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้ผู้ป่วย

สามารถกลบัไปด�ำรงชวีติได้ตามศกัยภาพกบัครอบครวัและ

สังคม จึงสนใจที่จะศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด–19 2 ราย

ท่ีเป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่

ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมนวางแผนการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพและประเมนิผลลพัธ์ของ

การพยาบาล การศกึษานีค้าดหวงัว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก

เชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุและโรคไตเรื้อรังได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 การศึกษาครั้งน้ีผู ้ศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ

จากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 2 ราย โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการพยาบาลผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษารายกรณีเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยผู้

ป่วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ (covid pneumonia) 

ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

เฉพาะโรคโควิด–19 โรงพยาบาลสกลนคร ในเดือน 

กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 2 ราย มีข้อพิจารณาจริยธรรม 

พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและปกป้องข้อมูลของกรณีศึกษา น�ำ

เสนอข้อมลูในภาพรวมไม่สามารถระบตุวัผูป่้วยได้ มกีารขอ

อนุญาตเข้าถงึเวชระเบยีนผูป่้วย ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร 

เอกสารเลขที่ SKNH REC 042/2566

	 ขั้นตอนการศึกษา โดยทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีระบบของนิวแมน การพยาบาล

ผู้ป่วยโควิด–19 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เลือกกรณี

ศึกษาเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด (covid 

pneumonia) ที่เป็นผู้สูงอายุ โรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ เปรียบ

เทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของ

นิวแมนในการระบุปัญหาสุขภาพ การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษารายที่ 1

	 ชายไทย อายุ 83 ปี รูปร่างสันทัดค่อนข้างท้วม 

น�้ำหนัก 52 กิโลกรัม สูง 153 เซนติเมตร (BMI 22.21/

m2) เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที ่8 กรกฎาคม 2565 

เนื่องจากเข้ารับการฟอกเลือดตามนัดและ ตรวจ ATK 

positive มอีาการไอและเจบ็คอเล็กน้อย ไม่มไีข้ หลังรบัการ

รักษา 15 วัน จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 23 

กรกฎาคม 2565 

	 วันที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียเล็กน้อยถึงปาน

กลาง อุณหภูมิกาย 36.5 oC ความดันโลหิต 126/69 

mmHg  ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20–24 ครั้ง/

นาที SpO
2
 92% (room air) ให้ออกซิเจน canular 3 L/
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min SpO
2
 เพิ่มเป็น 98% ผลการเอกซ์เรย์ปอด (Chest 

x–ray) พบ alveolar infiltration right lower lung เริ่ม

รักษาด้วยยา remdesivir 200 มิลลิกรัม IV ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ serum Potassium (K) สูง 5.4  mmol/L 

ให้ ยา Kalimate® 30 กรัม ผสม น�้ำ 50 มิลลิลิตร รับ

ประทานทางปาก

	 วันที่ 2–7 อ่อนเพลียเล็กน้อย เดินไปห้องน�ำ้ได้ พูด

คุยได้ความ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจ DTX 

ก่อนอาหาร 222–333 mg% ให้อินซูลิน (NPH) ปรับตาม

ระดับน�ำ้ตาลตามการรักษา ฟอกไตที่หน่วยไตเทียม วันเว้น

วัน 

	 วันที่ 8 ผู้ป่วยบ่นเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปหลัง กระ

สับกระส่าย อุณหภูมิกาย 36.4 oC  ความดันโลหิต 118/68 

mmHg  ชีพจร 68–118 ครั้ง/นาที  หายใจหอบตื้น อัตรา

การหายใจ 20–28 ครั้ง/นาที SpO
2
 92–93 เปอร์เซ็นต์  ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Trop–T 106.9 และผลตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

Non– STEMI ผล Chest X–Ray พบ interstitial infil-

tration both lung  ดูแลให้ O
2
 HFNC 60 L/min FiO2 

0.4, T 34 oC ให้ยา ASA 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทันที ยา 

Plavix 75 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทันที ยาEnoxaparin 0.4 

มิลลิลิตร ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง วันละ 1 ครั้ง

	 วันที่ 9 –13 ไม่เจ็บแน่นหน้าอก อุณหภูมิกาย 

36.5–37.0 oC  ความดันโลหิต 112/60– 119/66 mmHg  

ชีพจร 68–72 ครั้ง/นาที  หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 

20–28 ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98%  ลด flow O

2
 HFNC 

และ เปลี่ยนเป็น canular 3 L/min ตามล�ำดับ ส่งผู้ป่วย

ฟอกไตที่หน่วยไตเทียมวันเว้นวัน

	 วันที่ 14 จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน แนะน�ำให้ดูแล

ตนเองตามหลัก DMHTT

	 กรณีศึกษารายที่ 2

	 ชายไทย อายุ 82 ปี รูปร่างผอม น�ำ้หนัก 48 กก. สูง 

166 ซม. (BMI 17.4/m2) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วันที่ 13 กรกฎาคม 2565 เนื่องจาก ไข้ ไอ หายใจหอบ

เหนือ่ย รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรวม 10 วนั และ จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 

	 วันที่ 1 รู้สึกตัวดี มีไข้ อุณหภูมิกาย 38.2 –38.4 oC 

หนาวสั่น ความดันโลหิต 131/65 mmHg  ชีพจร 98 ครั้ง/

นาที  หายใจเหน่ือยหอบอัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที 

SpO2  89% in room air on O
2
 mask with bag 10 

L/min และ O
2
 HFNC 40 L/min, FiO2 0.4, T 34 °C 

SpO
2
 เพิ่ม 94% และ 98 % ตามล�ำดับ ผล Chest x–ray 

พบ alveolar infiltration both lung เริ่มรักษาด้วยยา 

remdesivir 200 มลิลกิรมั IV และยาปฏชิวีนะ clindamy-

cin 600 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง และ Cefazidine 2 gm. 

IV วันละครั้ง

	 วนัที ่2–3 อาการเหน่ือยหอบลดลงไม่มไีข้ ยงัมอีาการ

อ่อนเพลีย อุณหภูมิกาย 36.5–37 oC ความดันโลหิต 

115/68 –158/84 mmHg ชีพจร 72– 98 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 18–24 ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98% on O

2 
Can-

ular 3 L/min

	 วันที่ 4–10 อาการเหนื่อยหอบลดลง ตามล�ำดับ 

อณุหภมูกิาย 36.5–37 oC ความดนัโลหติ 115/68–119/70 

mmHg ชีพจร 72– 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18–24  

ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98 %  on O

2
 Canular 3 L/min off 

O
2 
ในวันที่ 9 ของการรักษา

	 วันที่ 10 จ�ำหน่ายกลับบ้าน แนะน�ำให้ดูแลตนเอง

ตามหลัก DMHTT



	126	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

ตารางที่ 1 ข้อมูลองค์ประกอบภายในบุคคลกรณีศึกษา 2 ราย 

องค์ประกอบภายในบุคคล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ด้านร่างกาย

ระบบหายใจ Chest x–ray พบ alveolar infiltration right 

lower lung ฟังเสียงปอดมีเสียง crepitation ที่ปอดข้างขวา 

หายใจหอบเล็กน้อยอัตราการหายใจ 20–24 ครั้ง/นาที  SpO
2
  

92% (room air) ให้ออกซิเจน canular  3 L/min SpO
2
 เพิ่ม

เป็น 98%

ระบบหายใจ Chest x–ray พบ Alveolar infiltration both 

lung

ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 26–28 ครั้ง/นาที  

SpO
2 
 89%  in room air on O

2
 mask with bag 10 L/min 

ระหว่างรอเตรียม O
2
 HFNC 40 L/min FiO

2
 0.4 T 34 °C SpO

2 

เพิ่ม 94%  และ 98% ตามล�ำดับ 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต วันท่ี 8 ของการรักษา มี

อาการเจบ็แน่นหน้าอก ร้าวไปหลงั กระสบักระส่าย ความดนัโลหติ 

118/68 mmHg  ชีพจร 68–118 ครั้ง/นาที capillary refill < 

2 วินาที ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แพทย์วินิจฉัยเป็น ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด Non– STEMI ค่า Trop–T 106.9  

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

ความดันโลหิต 131/65 mmHg ชีพจร 98 ครั้ง/นาที capillary 

refill < 2 วินาที 

ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะกลางวัน วันละ 5–6 

ครั้ง กลางคืน 1–2 ครั้ง BUN 54 mg/dl., Creatinine mg/dl., 

Creatinine 5.74 Total albumin 3.8, eGFR 8mL/min/1.73 

m2 รักษาภาวะไตวายด้วยการฟอกไต

ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะกลางวัน วันละ 5–6 

ครั้ง กลางคืน 1–2 ครั้ง BUN 31 mg/dl., Creatinine 2.69, 

Total albumin 7.9 , eGFR 21 mL/min/1.73m2 รักษาโรคไต

เรื้อรังแบบประคับประคองติดตามอาการยังไม่รับการฟอกไต

ระบบทางเดินอาหาร ไม่พบตับม้ามโต รับประทานอาหารเฉพาะ

ได้เอง ถ่ายอุจจาระวันละ 1–2 ครั้ง มีท้องผูกบ้าง 1–2 ครั้ง/เดือน 

ลกัษณะอจุจาระปกต ิSerum Electrolyte: Na 132 mmol/min, 

K 5.1 mmol/min, Cl 91 mmol/min, CO
2
 26 mmol/min 

HbA1C 6.7 mg%

ระบบทางเดินอาหาร ไม่พบตับม้ามโต รับประทานอาหารเฉพาะ

ได้เอง ถ่ายอุจจาระวันละ 1–2 ครั้ง มีท้องผูกบ้าง 1–2 ครั้ง/เดือน 

ลกัษณะอจุจาระปกต ิSerum Electrolyte: Na 132 mmol/min, 

K 4.4 mmol/min, Cl 102 mmol/min, CO
2
 24 mmol/min 

HbA1C 6 mg%

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เดินได้เองแต่ช้า ต้องใช้ไม้เท้าช่วย

พยุงตัว

ระบบกลา้มเนื้อและกระดูก เดินได้เองแต่ช้าเล็กน้อย ไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยพยุงตัว

ระบบเลือดและต่อมน�้ำเหลือง ผิวหนังไม่มีจ�้ำเลือด คล�ำไม่พบ

ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ รกัแร้ หรอืขาหนบี ซดีเลก็น้อย Hb 10.8

ระบบเลือดและต่อมน�้ำเหลือง ผิวหนังไม่มีจ�้ำเลือด ทดสอบ 

capillary refill < 2 วินาที คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ 

รักแร้ หรือขาหนีบ ซีดเล็กน้อย Hb 9.2

2. ด้านจิตใจ 

ผูป่้วยมสีหีน้าวติก บอกว่าตกใจไม่รูว่้ารบัเชือ้โรคมาได้อย่างไร กลวั

ที่เป็นโรคระบาด กลัวเสียชีวิต ถูกแยกอยู่คนเดียวไม่เห็นหน้าลูก

หลาน กังวลว่าจะถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว

ผูป่้วยมสีหีน้าวติก บอกว่าตกใจไม่รูว่้ารบัเชือ้โรคมาได้อย่างไร กลวั

ที่เป็นโรคระบาด กลัวเสียชีวิต ถูกแยกอยู่คนเดียวไม่เห็นหน้าลูก

หลาน กังวลว่าจะถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว

3. ด้านพัฒนาการ

ผู้สูงอายุ เกษียณอายุราชการ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

หลงลืมบางครั้ง พูดสื่อสารได้ปกติแต่พูดช้า สามารถใช้โทรศัพท์

สมาร์ทโฟนได้ 

ผู้สูงอายุเคยเป็นเกษตรกรและเจ้าของร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง หลงลืมบางครั้ง พูดสื่อสารได้

ปกติแต่พูดช้า สามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 26  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2566	127

ตารางที่ 1 ข้อมูลองค์ประกอบภายในบุคคลกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

องค์ประกอบภายในบุคคล

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2

4. ด้านจิตสังคม–วัฒนธรรม

อาศัยอยูก่บับุตรชายคนโตและหลาน หลานพามาตรวจตามนดั

ทุกครั้ง ครอบครัวพึ่งพาอาศัยกันได้ รักใคร่กลมเกลียว ดูแล

สุขภาพตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ 

อาศัยอยู่กับบุตรสาวคนเล็กและหลาน ลูกสาวพามาตรวจตามนัดทุก

ครั้ง ครอบครัวพึ่งพาอาศัยกันได้ รักใคร่กลมเกลียว ดูแลสุขภาพตาม

ค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ 

5. ด้านจิตวิญญาณ 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในบุญกรรม ชอบบริจาคเงินช่วยการ

กุศลต่าง ๆ ตามโอกาส ฟังธรรมะและสวดมนต์ทุกวัน ไปวัด

ตามโอกาสเมื่อลูกหลานพาไป

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในบุญกรรม ชอบบริจาคเงินช่วยการกุศลต่าง 

ๆ ตามโอกาส ไปใส่บาตร ฟังธรรมะและสวดมนต์ทุกวัน ไปวัดทุก

วันพระ 

	 ภาวะคุกคามสุขภาพและแผนการพยาบาล

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลในห้องแยก

หอผูป่้วยเฉพาะโรค ผลการวเิคราะห์การตอบสนองของกรณี

ศึกษาจากภาวะคุกคามสุขภาพ (stressor) ตามองค์

ประกอบของบุคคลกรณีศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพจ�ำแนกตามองค์ประกอบของบุคคลของกรณีศึกษา 2 ราย 

องค์ประกอบของบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ด้านร่างกาย

ค่าปกติ7 

CBC: WBC 5000–10000 cell/mm3

SpO
2
 = 95–100%

อัตรากรองของไต (eGFR) โรคไตเรื้อรัง9 

ระยะที่ 1 eGFR >91 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 2 eGFR 60–89 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 3 eGFR 30–59 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 4 eGFR 15–29 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 5 eGFR <15 mL/min/1.73 m2

BUN 6–12 mg/dl., Creatinine 0.5–1.0 

Total protein 6.6–8.7g/dl K 3.5–5.1 

mmol/min HbA1C 4.8–6 gm/dl

Hb 12–15 gm/dl

สัญญาณชีพ T= 36.5–37.4oC

PR 60–100 ครั้ง/นาที

RR 15–20 ครั้ง/นาที

BP 120/80–mmHg

– ปอดอักเสบจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส

CXR alveolar infiltration right lower 

lung

RT–PCR detected CBC: WBC 7,740 

cell/mm3

– หายใจหอบ RR 20–24 ครั้ง/นาที 

– ออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ขณะพกั (hypoxia)  

(Resting SpO
2
 =92%) 

– ไอ คัดจมูก เจ็บคอเล็กน้อย ไม่มีไข้

– เจ็บหน้าอกมีอาการของภาวะหัวใจขาด

เลือด EKG พบ Non–STEMIE

– eGFR 8 mL/min/1.73 m2 BUN 54 

mg/dl., Creatinine 5.79 Total protein 

6 

– โปแตสเซียมสูง ในเลือดสูง K 5.1

– ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง HbA1C 6.7 

mg%

– ภาวะซีด Hb 10.8 gm/dl

– ปอดอักเสบจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส และ

มีติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย 

CXR infiltration both lung

RT–PCR detected CBC: WBC 10,460 

cell/mm3

– หายใจหอบ RR 26–28 ครัง้/นาท ีมภีาวะ

ขาดออกซเิจน (hypoxia) (Resting SpO
2
 

89%) 

– ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไข้ T 38.2 °C

– ไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด

– eGFR 21 mL/min/1.73m2 BUN 31 

mg/dl., Creatinine 2.69 Total protein 

7.9 

– โปแตสเซียมปกติ K 4.4

–  ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู HbA1C 6 mg%

– ภาวะซีด Hb 9.2 gm/dl

2. ด้านจิตใจ รู้สึกโดดเดี่ยว กังวลที่ต้องอยู่ในห้องแยก

โรคคนเดียว กังวลเกี่ยวกับการติดต่อ

สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและ ทีม

สุขภาพ วิตกกังวลกลัวมีอาการรุนแรงและ

กลัวเสียชีวิต 

รู้สึกโดดเดี่ยว กังวลที่ต้องอยู่ในห้องแยก

โรคคนเดียว กังวลเกี่ยวกับการติดต่อ

สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและ ทีม

สุขภาพ วิตกกังวลกลัวมีอาการรุนแรงและ

กลัวเสียชีวิต
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องค์ประกอบของบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3. ด้านพัฒนาการ ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง รบัฟังและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง รบัฟังและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ

4. ด้านจิตสังคม–วัฒนธรรม รู้สึกโดดเดี่ยว กังวล กลัวบุคคลอื่นรังเกียจ

ที่เป็นโรคระบาด

รู้สึกโดดเดี่ยว กังวล กลัวบุคคลอื่นรังเกียจ

ที่เป็นโรคระบาด

5. ด้านจิตวิญญาณ นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ่ว่าการฟังธรรมะและ

สวดมนต์จะช่วยให้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง

และหายเป็นปกติ 

นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ่ว่าการฟังธรรมะและ

สวดมนต์จะช่วยให้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง

และหายเป็นปกติ

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

ด้านร่างกาย

1 การเปลี่ยนแปลงรูป

แบบการหายใจ 

(Altered breath-

ing patterns) ที่

ไม่มีประสิทธิภาพ

เพื่อลดการใช้

แรงในการ

หายใจและ

รักษาระดับ

ออกซิเจนใน

เลือด Oxygen 

saturation 

in arterial 

blood, SpO
2
) 

ให้อยู่ในช่วง 

95–97% 

กรณีใช้ HFNC 

ROX index > 

4.8, และ

สามารถลด

ปริมาณ

ออกซิเจนลง

ได้

ทุติยภูมิ 

และ

ตติยภูมิ

1.1 ประเมินสัญญาณชีพ : ความดันโลหิต 

ชีพจร อัตราการหายใจรูปแบบการหายใจ

และระดับออกซิเจนในเลือดผ่านนิ้วมือ

1.2 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา

เพื่อให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง ช่วยท�ำให้การ

แลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ และกระตุ้น

การท�ำ Awakening prone position 

(APP) 5 ชั่วโมงต่อวัน โดยให้ผู้ป่วยเปลี่ยน

ท่าทุก 2 ชั่วโมงในท่าคว�่ำ ตะแคงซ้าย 

ตะแคงขวา สลับกันไป 

1.3 การดูแลให้ออกซิเจน HFNC ประเมิน

อาการร่วมกับแพทย์เป็นระยะ ๆ โดย 1) 

วัดค่า SpO
2
 ถ้า SpO

2
 > 92% พิจารณาให้

ออกซิเจน cannula หรือ Non–rebreath-

ing mask ถ้า SpO
2
 < 92%  พิจารณาให้ 

HFNC 2) การตั้งค่า HFNC ประกอบด้วย 

Flow rate 40–60 L/min FiO
2
 0.21–

1.0 และ T 31–37 oC และ 3) ติดตาม

ประเมินความล้มเหลว/ความส�ำเร็จของการ

ใช้ HFNC เช่น  RR, hypoxemia  ค่า 

ROX index 

–ระดับออกซิเจนใน

เลือด (SpO
2
) มากกว่า 

95% 

กรณีศึกษาที่ 1 SpO
2
 

เมื่อแรกรับ 92 % หลัง

ให้ O2 canula 3 L/

min SpO
2
 เพิ่มเป็น 

98% และสามารถ off 

O
2
 ได้ใน วันที่ 13 

ของการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 2 SpO
2
 

เมื่อแรกรับ 89% 60 

L/min FiO
2
 0.4 

อุณหภูมิ 34 oC

วันที่ 2 off HFNC 

เป็น  O
2
 canula 3 L/

min ให้ต่อเนื่องจน 

off ได้ ใน วันที่ 7 

ของการรักษา 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพจ�ำแนกตามองค์ประกอบของบุคคลของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 26  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2566	129

ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

2 มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ระบบไหลเวียนโลหิต

ไม่สามารถท�ำงานได้

อย่างคงที่มี

ประสิทธิภาพ 

เพื่อรักษา

สัญญาณชีพ 

ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

PR 60–100 

ครั้ง/นาที

RR 15–20 

ครั้ง/นาที

BP 120/80–

mmHg

ทุติยภูมิ 

และ

ตติยภูมิ

3.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ เช่น อัตราการ

เต้นของหัวใจ (HR) ความดันโลหิต (BP) 

อัตราการหายใจ (RR) และระดับความรู้สึก

ตัว

3.2 การบันทึกปริมาณน�้ำที่เข้า–ออกของ

ร่างกาย 

3.3 กรณี มีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด 

ให้การพยาบาลดังนี้ 1) ประเมินอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก pain scale และรายงาน

แพทย์เพื่อให้การวินิจฉัย รักษา 2) 

ตรวจECG 3) ดูแลให้ยา thrombolytic 

drug และ 4) ดูแลให้ออกซิเจนตามการ

รักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 มี

อาการหัวใจขาดเลือด 

ในวันที่ 8 หลังรับการ

รักษาโควิด–19 แพทย์

ให้การรักษามีอาการดี

ขึ้น

กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มี

อาการหัวใจขาดเลือด 

และสัญญาณชีพปกติ 

3 ภาวะความทนต่อ

กิจกรรมลดลง 

(activity intoler-

ance) ความเหนื่อย

ล้า อ่อนเพลีย หรือ

หายใจล�ำบาก เมื่อท�ำ

กิจกรรมหรือการ

เคลื่อนไหวร่างกาย

เนื่องจาก ฮีโมโกลบิน

ต�่ำกว่า 10 กรัม % 

และภาวะปอดอักเสบ

เพื่อให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยใน

การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน

ทุติยภูมิ 5.1 ประเมินศักยภาพของผู้ป่วย เพื่อ

ก�ำหนดขอบเขตความช่วยเหลือที่เหมาะสม

5.2 สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันอย่างถูกต้องและปลอดภัย เช่น 

การเปลี่ยนอริยบทช้าๆ  การใช้ราวพยุงตัว

ขณะเดิน เป็นต้น 

5.3 ฝึกผู้ป่วยให้สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันได้เองอย่างค่อยเป็นค่อยไป

5.4 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันบนเตียง

ผู้ป่วยที่สามารถท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ได้เอง 

โดยได้รับความช่วย

เหลือเพียงเล็กน้อย

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

4 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะน�ำ้เกิน

และความไม่สมดุล

ของอิเล็กโทรไลต์ 

เนื่องจากไตเสีย

หน้าที่ 

เพื่อให้ผู้ป่วย

ไม่มีอาการและ

อาการแสดง

ของภาวะบวม

น�้ำ ระดับอิเล็ก

โทรไลต์และ

แลคเตทอยู่ใน

ระดับปกติ

ปฐมภูมิ

และ

ทุติยภูมิ

7.1 ประเมินติดตามสัญญาณชีพ  คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ  

7.2 ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ/

ทางปากตามการรักษา

7.2 ตรวจสอบระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด

7.3 กรณี โปแตสเซียมสูงกว่า 5.0 mEq/L 

ดูแล 1) ให้ยาตามการรักษา และสังเกต

อาการข้างเคียงของยา 2) ประเมินอาการ

โพแเทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ คลื่น ไส้ 

อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องผูก ตะคริว กล้าม

เนื้อกระตุก กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิด

จังหวะ แบบ 3) งดอาหารที่มี potassi-

umสูง เช่นผลไม้ และ 4) ติดตามผลตรวจ 

serum electrolyte 

7.4 กรณี โปแตสเซียมต�่ำกว่า 3.5 mEq/L 

ดูแล 1) ประเมินอาการแสดงได้แก่ 

อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ อ่อนแรง 2) หัวใจเต้น

ผิดจังหวะแบบ Torsade de pointes 3) 

ดูแลให้ได้รับยาน�้ำโพแตสเซียมคลอไลด์ 30 

มิลลิลิตร รับประทานทุก 4 ชั่วโมง 4 ครั้ง

7.5 บันทึกปริมาตรน�้ำเข้า–ออก

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  

มีภาวะ โปแตสเซียมสูง

เล็กน้อยคือ K 5.1 

–5.6 mEq/L รักษา

ด้วยยา Kalimate® 

30 กรัม ผสม น�้ำ 50 

มิลลิลิตร รับประทาน

ทางปาก หลังจากนั้น 

K ลดลงเป็น 3.6–3.9 

mEq/L

กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะ

โปแตสเซียมในเลือด

ปกติ  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ไม่มีอาการแสดง และ

ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะจากความผิด

ปกติของระดับโปแตส

เซียมในเลือด 

5 ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ

โควิด–19 และมี

ความเสี่ยงที่จะเกิด

การติดเชื้อเพิ่มเติม

เพื่อดูแล

ป้องกันการ

แพร่กระจาย

เชื้อ และ

ป้องกันไม่ให้ผู้

ป่วยเกิดการ

ติดเชื้อเพิ่ม

เติม

ปฐมภูมิ

และ

ทุติยภูมิ

8.1 จัดให้ผู้ป่วยพักรักษาในไว้ห้องแยก

เดี่ยวแรงดันลบและดูแลผู้ป่วยตาม 

standard precaution ได้แก่ การล้างมือ 

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

8.2 บริหารยาต้านไวรัสและยาปฏิชีวนะตาม

การรักษาของแพทย์

8.3 แยกการจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์

และขยะทางการแพทย์

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 

ได้รับยาต้านไวรัสตาม

แนวทางการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่ได้

รับยาปฏิชีวนะ แต่กรณี

ศึกษาที่ 2 ได้รับยา

ปฏิชีวนะ กรณีศึกษา

ทั้ง 2 ราย รักษาในโรง

พยาบาลครบตามระยะ

กักตัว คือ 10 วัน  

6 การเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิร่างกาย

เพื่อรักษา

อุณหภูมิกาย

ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

36.5–37.4 °C

ทุติยภูมิ 2.1 การติดตามอุณหภูมิของผู้ป่วยทุก ๆ 4 

ชั่วโมง

2.2 การให้ยาลดไข้ Paracetamol เมื่อมีไข้

มากกว่า 38.5 °C

2.3 การเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponging)

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีไข้

กรณีศึกษาที่ 2 มีไข้ 

และไข้ลดใน วันที่ 3 

ของการรักษา

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)

ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

7 ภาวะโภชนาการ

บกพร่อง (Impaired 

nutritional status) 

เนื่องจากผู้สูงอายุ

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ร่างกายได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอ

เหมาะสม มีโลหิตจาง 

เบาหวาน 

เพื่อปรับปรุง

โภชนาการของ

ผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ทุติยภูมิ 4.1 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน รสจืด 

ที่ย่อยง่าย และมีมื้ออาหารว่าง

4.2 ดูแลให้อาหารที่มีวิตามินซีและสังกะสี

ซัลเฟต เช่น สับปะรด ฝรั่ง คะน้า ผักโขม 

ข้าวกล้อง เป็นต้น เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันของผู้

ป่วย

4.3 กรณีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

(DTX>200 mg%) ให้การพยาบาล 1) 

ตรวจ DTX ก่อนมื้ออาการตามแผนการ

รักษา 2) ดูแลให้ยาอินซูลินตามการรักษา 

ให้มีค่า DTX 80–200 mg% 3) สังเกต

อาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดหลังได้

รับยาอินซูลิน เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก 

ตาพร่า ชาตามปลายมือปลายเท้า หากพบ

อาการน�้ำตาลต�่ำให้การช่วยเหลือ และ

รายงานแพทย์เพื่อปรับยาอินซูลิน และ 4) 

กรณีมีภาวะซีด ให้ยา Folic ยาเสริมธาตุ

เหล็กตามการรักษา และติดตามประเมิน

อาการเลือดออก เช่น ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้มากขึ้น

ขณะเข้ารับการรักษา

โรคโควิด–19 ผู้ป่วย

ทั้ง 2 ราย มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง 

แพทย์จึงให้การรักษา

ด้วย อินซูลิน ปรับตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

เมื่อจ�ำหน่ายให้ยาชนิด

รับประทาน 

8. มีอาการของภาวะ

การนอนหลับไม่สนิท 

ได้แก่ นอนหลับยาก

หลับๆ ตื่นๆ 

เพื่อช่วยมี

คุณภาพการ

นอนหลับ คือ 

หลับได้อย่าง

สนิท หลับลึก 

และไม่ตื่น

กลางดึกและ

จ�ำนวนชั่วโมง

ที่นอนหลับใน

แต่ละคืนเพียง

พอ

6.1 จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ

ส�ำหรับการนอนหลับด้วยการรบกวนน้อย

ที่สุด

6.2 ก�ำหนดเวลาการบริหารยาเพื่อลดการ

รบกวนให้น้อยที่สุด

6.3 ให้ยาคลายกังวลก่อนนอนตามการ

รักษาของแพทย์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

มีอาการนอนไม่หลับ 

ตื่น ทุก 1 ชั่วโมงใน

ช่วงกลางคืน วันที่ 

1–2 ของการรักษา ได้

ดูแลให้ผู้ป่วยพักหลับ

ช่วงกลางวัน
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ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

ด้านจิตใจ

9 ความวิตกกังวล

ความเครียดและ

ความกลัวจากการ

เปลี่ยนแปลงของ

สภาวะการเจ็บป่วย 

และการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล

ช่วยเหลือผู้

ป่วยให้รู้สึก

สบายใจขณะ

รับการรักษา

โรงพยาบาล

และห่างจาก

ครอบครัว

ทุติยภูมิ 9.1.ดูแลช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายขณะหายใจ

ล�ำบากเฉียบพลันโดยการอยู่กับผู้ป่วย ใช้ค�ำ

พูดและท่าทียินดีพร้อมให้ความช่วยเหลือ

ทันทีและตลอดเวลา

9.2. แนะน�ำการใช้กริ่งขอความช่วยเหลือ

เรียกพยาบาล

9.3 สนับสนุนให้ผู้ป่วยพูดคุยผ่านโทรศัพท์

วิดีโอคอลกับสมาชิกครอบครัวหลังจาก

อาการคงที่

ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลความกลัวลดลง

และติดต่อสื่อสารกับ

ครอบครัวทางโทรศัพท์

ด้านความเชื่อ และค่านิยมของผู้ป่วยตามสังคมและวัฒนธรรม

10 ถูกแยกตัวทางสังคม

และรู้สึกผิดที่ป่วย

เป็นโรคระบาด

สนับสนุนผู้

ป่วยให้รู้สึกได้

รับการยอมรับ

ทุติยภูมิ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของโรค 

และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวพูดคุยกับ

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ หรือ วีดีโอคอล 

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

หลังจากได้พูดคุยกับ

สมาชิกครอบครัว

ด้านพัฒนาการ

11 ขาดความรู้เกี่ยวกับ

ข้อมูลการแพร่เชื้อ

ของโรคอุบัติใหม่

ให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค 

COVID–19 

แก่ผู้ป่วย

ทุติยภูมิ

และตติย

ภูมิ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการแพร่

กระจายและวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ของโรค

ผู้ป่วยท�ำตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ

ทั้งหมด

ด้านจิตวิญญาณ

12 ผู้ป่วยมีความทุกข์

ทางจิตวิญญาณ 

(ความกลัวตาย)

สนับสนุนให้ผู้

ป่วยท�ำ

กิจกรรมทาง

ศาสนาตาม

ความเชื่อและ

ศรัทธาของผู้

ป่วย

ทุติยภูมิ สนับสนุนผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมทางศาสนา

ตามความเชื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบขึ้น

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

และสบายใจมากขึ้น

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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สรุปผลการศึกษาและอภิปราย 
	 กรณศีกึษาผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิทัง้ 

2 ราย เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน เป็นโรคไตเรื้อรัง 

โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ไตวาย) 

อัตราการกรองของไต eGFR 8mL/min/1.73m2 รับการ

รักษาโดยการฟอกไต มีภาวะโปแตสเซียมสูง ขณะที่กรณี

ศึกษาที่ 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่4 อัตราการกรองของไต 

eGFR 21 mL/min/1.73m2 รักษาแบบประคับประคอง

ติดตาม ยังไม่รับการรักษาโดยการฟอกไตมีภาวะโปแตสเซี

ยมปกต ิซ่ึงพยาธสิภาพของโรคไตเรือ้รงั ส่งผลต่อระบบการ

ควบคุมสารน�้ำและอิเลคโตรไลค์9 ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อ

โควิด–19 ที่พบโดยการตรวจ ATK ให้ผลบวก และ RT–

PCR ผลบวก ซึ่งสาเหตุการติดเชื้อไม่แน่ชัด เนื่องจากไม่มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโควิด แต่กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

อาจสัมผัสเชื้อจากการอยู่ในสถานที่มีคนจ�ำนวนมาก4 เช่น 

กรณีศึกษาที่ 1 มีประวัติรับวัคซีน 2 ครั้ง เดินทางมารับการ

ฟอกไต ที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง กรณีศึกษาที่ 2 ไม่

เคยรับวัคซีน ที่บ้านเป็นร้านขายของช�ำ และเดินทางไปวัด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยจากปอดอักเสบ กรณีศึกษาที่ 1 มีความรุนแรงของ

ภาวะขาดออกซิเจนน้อยกว่า สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ O
2
 

canula กรณีศึกษาท่ี 2 เป็นแบบเฉียบพลันและมีความ

รนุแรงมากกว่า เหน็ได้จากค่า ออกซิเจนในเลอืดเมือ่แรกรบั

ต�ำ่กว่า 92 % และต้องรกัษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสงู การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีภาวะหัวใจขาดเลือด ในวันที่ 8 ของการรักษา

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน13 ที่พบว่า 1 ใน 5 

ของผูป่้วยโรคโควิด–19 อาจท�ำให้เกดิพยาธสิภาพของหวัใจ 

เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

เป็นต้น นอกจากน้ี กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพที่

คล้ายกันเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะซีด ใน

ด้านจติใจอารมณ์สงัคมและพฒันาการเนือ่งจากการเป็นผูส้งู

อายแุละถกูแยกจากครอบครวั รกัษาพยาบาลในห้องแยกโรค

ท�ำให้รู ้สึกโดดเดี่ยวและวิตกกังวล จากการประเมินและ

วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพ ได้ข้อวินิจฉยัการพยาบาลรวม 

12 ข้อ ภายหลงัได้รบัการรกัษาพยาบาลกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย 

มีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาที่1และ 2 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเป็น 14 

วัน และ 10 วัน 

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการ

พยาบาลผูป่้วยสูงอายโุรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะปอดอกัเสบแบบ

องค์รวม ที่มีการพิจารณาส่ิงคุกคามสุขภาพเฉพาะบุคคล 

จากปัจจัยภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม และวางแผน

การพยาบาล เพื่อควบคุมผลกระทบของส่ิงคุกคามสุขภา

พนัน้ๆ เป็นเครือ่งมอืทีด่สี�ำหรบัพยาบาลช่วยให้เข้าใจปัญหา

และให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการพยาบาลควรมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎกีาร

พยาบาลนิวแมนในกระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยให้ระบุ

ภาวะคุกคามสุขภาพ และจัดการกับส่ิงคุกคาม อีกทั้งเพื่อ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�้ำควรสนับสนุนให้ผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคไต

เรือ้รงัรบัวคัซนีป้องกนัโควดิและให้ความรูว้ธิป้ีองกนัการตดิ

เชื้อโควิด–19 เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ เว้น

ระยะห่างทางสังคม เป็นต้น

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาลควรสนับสนุนและ

นเิทศให้พยาบาลประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลนวิแมน เพือ่

ให้การพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

	 3.	 ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ในผูส้งู

อายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร
ค�ำแนะน�ำทั่วไป

	 วารสารโรงพยาบาลสกลนครยินดีรับพิจารณา

บทความวิชาการ ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษต้นฉบับ

ที่ส่งให้พิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อนหรือไม่ได้รอตี

พิมพ์ในวารสารอ่ืน บทความที่รับพิจารณาตีพิมพ์มี 8 

ประเภท คือ

	 1.	นวัตกรรม (Innovation) เป็นรายงานผลงาน 

	 	 สิ่งประดิษฐ ์คิดค ้นใหม่หรือดัดแปลงแนว 

	 	 ความคิดหรือวิธีการผ่าตัดใหม่ ซึ่งสามารถน�ำ 

	 	 ไปประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในทางการแพทย์ 

	 	 และทางสาธารณสุขได้

	 2.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็น 

	 	 รายงานผลการค้นคว้าวิจัยของผู้เขียน

	 3.	รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงาน 

	 	 ผลการศึกษาจากผู้ป่วย มีบทสรุปเสนอข้อคิด 

	 	 เห็นเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 4.	บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็น 

	 	 บทความท่ีเขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รือ่งใด 

	 	 เรื่องหนึ่งจากวารสารต่างๆ ท้ังในและต่าง 

	 	 ประเทศ และมีบทสรุปวิจารณ์ และไม่ควรเกิน  

	 	 10 หน้า 

	 5.	บทสัมมนา–ประชุมวิชาการ (Conference– 

		  symposium) เป็นบทความท่ีรวบรวมจาก 

	 	 ผลการประชุมวิชาการ การสัมมนาทางคลินิก 

	 	 และการประชุมอื่นๆ ที่น่าสนใจ

	 6.	ย่อวารสาร (Journal abstract) เป็นบทความ 

	 	 สั้นที่แปลและเรียบเรียงจากวารสารต่างประเทศ 

	 	 ที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่าน

	 7.	จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the  

		  editor) ได้แก่ จดหมายทีเ่ขยีนวิจารณ์เก่ียวข้อง 

	 	 กับบทความที่ได้ลงตีพิมพ์แล้ว หรือแสดงผล 

	 	 งานทางวิชาการที่ต้องการเผยแพร่อย่างย่อ ๆ  

	 	 ความยาวไม่ควรเกนิ 2 หน้ากระดาษพมิพ์ และ 

	 	 มีเอกสารอ้างอิงประกอบด้วย

	 8.	บทความวิจัยอย่างสั้น (Short communi– 

		  cation) เป็นบทความวิจยัฉบบัย่อ เป็นรูปแบบ 

	 	 การรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเนื่องมา 

	 	 จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ ์

	 	 ในเนือ้หาทีน่�ำเสนอ รปูแบบทีเ่ขยีนเป็นลกัษณะ 

	 	 คล้ายนิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า

	 ผูน้พินธ์ต้องลงนามในจดหมายแจ้งความจ�ำนงท่ีจะ

ตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ และส่งต้นฉบับมีการเขียนตามรูป

แบบแล้วจ�ำนวน 2 ชุด ไปยังบรรณาธิการ วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร งานห้องสมุดโรงพยาบาลสกลนคร 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 042–176000 

ต่อ 1042 และส่งจดหมายอเิลคโทรนคิแนบไฟล์บทความ

ที่พิมพ์โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word มาที่ E–mail 

address: skhjournal@gmail.com กองบรรณาธกิารจะ

ไม่พิจารณาตีพิมพ์บทความถ้าไม่ได้เขียนในรูปแบบตาม

ค�ำแนะน�ำ 

	 กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตี

พิมพ์บทความทุกเรื่อง บทความที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติ

ของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งเป็นผู้สงวนสิทธิ์ทุก

ประการ ข้อเขียนและความคิดเห็นใดๆในบทความที่ตี

พิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนครเป็นของผู้เขียนซึ่ง

คณะบรรณาธกิารไม่จ�ำเป็นต้องเหน็พ้องด้วย ผูรั้บผดิชอบ

บทความจะเป็นผู ้ได้รับการติดต่อเมื่อมีเร่ืองแจ้งหรือ

สอบถามในกรณีท่ีมีการแก้ไข และรับวารสารจ�ำนวน 2 

ฉบับ พร้อมไฟล์บทความที่ได้รับการตีพิมพ ์

การเตรียมต้นฉบับ

	 ต ้นฉบับให ้พิมพ์ด ้วยโปรแกรม Word for 

Windows ในกระดาษสั้น ขนาด 8½ นิ้ว x 11 นิ้ว (A4) 

ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกิน 10 

หน้ากระดาษ (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง) พิมพ์หน้าเดียว เว้น

ขอบทุกด้านประมาณ 1 นิว้ ตาม Uniform Requirements 

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

(URMs) ที่รวบรวมโดย International Committee of 

Medical Journal Editors (ICMJE) ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรก

ใน New England Journal of Medicine 1997; 
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336:309–15 (updated February 2006) และสามารถ
สืบค้นได้ที ่http://www.icmje.org/index.html โดยมี
เนื้อหาเรียงตามล�ำดับดังนี้
	 ใบปะหน้า (Title Page)
	 บทคัดย่อภาษาไทย
	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract)
	 บทน�ำ (Introduction) ซ่ึงระบุกรอบแนวคดิ (ถ้ามี) 
และวัตถุประสงค์ของบทความ
	 วิธีการวิจัย (Methods)
	 ผลการวิจัย (Results)
	 วิจารณ์ (Discussion) และสรุป (Conclusion)
	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
	 เอกสารอ้างอิง (References)
	 ตาราง (Table)
	 ภาพ (Illustrations)
	 ค�ำบรรยายภาพ (Legends for Illustration)
	 ต้นฉบับภาษาไทยควรพยายามใช้ถ้อยค�ำและศัพท์
ภาษาไทยมากที่สุด โดยใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์
อังกฤษ–ไทยและพจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ตัวสะกดให้อิงตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547
ใบปะหน้า (Title page)
	 ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ซึ่งควรสั้นแต่ได้ใจความ (ไม่
เกิน 50 ตัวอักษร) ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุดขณะ
ท�ำวิจยั หน่วยงานและสถาบนัทีผู่น้พินธ์สงักดัขณะท�ำวจิยั 
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชือ่ทีอ่ยู ่หมายเลขโทรศัพท์ 
โทรสารและอีเมล์ของผู้รับผิดชอบบทความ ที่ทางกอง
บรรณาธิการจะติดต่อได้
ตัวอยา่งชื่อเรื่อง
	 การศกึษาประสทิธภิาพของการใช้สือ่การสอนในรปู
แบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอนการฝึกหัดเจาะเลือด
	 Efficacy of CAI as Additional Media for 
Medical Procedure Training, a Trial in Blood 
Collection Procedure Training
บทคัดย่อ
	 ให้เขียนบรรยายในลักษณะ Structured abstract 
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มคีวามยาวไม่เกนิ 300 ค�ำ 
เนื้อหาประกอบด้วย

	 หลักการและเหตุผล (Background)

	 วัตถุประสงค ์(Objective)

	 วิธีการวิจัย (Methods)

	 รูปแบบการศึกษา (Design) เช่น descriptive, 

case–control, randomized controlled trial	

สถานท่ีศึกษา (Setting) เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Population 

and Samples)

	 การรักษา (Intervention) ถ้ามี เช่น ยาที่ใช้ การ

ผ่าตัด

	 การวัดผล (Measurements)

	 ผลการวิจัย (Results)

	 สรุป (Conclusions)

	 ค�ำส�ำคัญ (Key words) 2 ถึง 5 ค�ำ

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ส�ำหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลใน

มนุษย์ ต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการวิจัย (Methods) 

ว ่าได ้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัประจ�ำสถาบนัทีท่�ำการ

วิจัย โดยบทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับและบทความ

วิจัยอย่างสั้น ผู้นิพนธ์ต้องแนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติจาก

คณะกรรมการฯ ส่วนบทความประเภทรายงานผู้ป่วยหรือ

กรณศีกึษา ผูน้พินธ์ต้องแนบส�ำเนาหนงัสอืทีไ่ด้รบัอนญุาต

ให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู้บริหารสถาบันและได้รับอนุญาต

จากเจ้าของข้อมูล

ตารางแผนภูมิหรือภาพประกอบ

	 ให้พิมพ์แยกไว้ท้ายบทความ มีความสมบูรณ์ในตัว 

อ่านเข้าใจง่าย ไม่ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิที่ไม่รัดกุม ซ�้ำ

ซ้อน หรือมากเกินความจ�ำเป็น ส�ำหรับภาพให้บันทึกโดย

ใช้นามสกุล .jpg หรือ .tif 

การน�ำเสนอสถิติ 

	 รูปแบบการน�ำเสนอควรเป็นสากล เช่น  ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความชุกและค่าความเชื่อมั่นท่ี

ร้อยละ 95 [(95%confidence interval (X, Y)] ชนิด

ของสถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ เช่น Student’s t test หรือ 

ANOVA test เป็นต้น
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เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างองิในเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขตามล�ำดบัของการ

อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขอารบิคตัวยกไม่ใส่วงเล็บหลังช่ือผู้

เขียนหรือหลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมใน

กรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้าย

บทความให้จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงใน

เนื้อหา โดยเขียนตามแบบของ URMs หรือที่เรียกกันว่า 

Vancouver Style ซึ่งตีพิมพ์ครั้งแรกใน New England 

Journal of Medicine 1997;336:309–15 (updated 

February 2006) และชือ่ย่อของวารสารให้ใช้ตาม Index 

Medicus

ตัวอย ่างการเขียนเอกสารอ ้างอิงท ้ายบทความ 

(เครื่องหมาย  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 บทความในวารสาร (Journal article) 

	 ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสารปี

พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอยา่ง

	 เนสินี ไชยเอีย, อรวรรณ บุราณรักษ์, สมเดช พินิจ

สุนทร, มลิวรรณ บุญมา, ศิริพร ลีลาธนาพิพัฒน์, ชายตา 

สุจินพรหม, และคณะ. ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพวิเตอร์ของพนกังานธนาคารพาณชิย์ไทยใน อ.เมอืง 

จ.ขอนแก่น. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2548;20(1):3–10.

Chau–In W, Pongmetha S, Sumret K, Vatanasapt 

P, Khongkankong W. Translaryngeal retrograde 

wire–guided fiberoptic intubation for difficult 

airway: A case report. J Med Assoc Thai 

2005;88:845–8.

	 ในกรณีที่ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้เขียน 6 

คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma–, ) และ

ตามด้วย และคณะ หรอื et al. ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิภาษา

อังกฤษ

	 หนังสือ (Book)

	 ชื่อผู้เขียน.ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์.เมืองท่ี

พิมพ์:ส�ำนักพิมพ์;ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอยา่ง

	 สรรชัย ธีรพงศ ์ภักดี , วราภรณ์ เชื้ออินทร ์ . 

วิสัญญีวิทยาในสูติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: 

โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2548.

	 Vatanasapt V, Sripa B. Liver cancer in 

Thailand; epidemiology, diagnosis and control. 

2nd ed. Khon Kaen: Siriphan Press; 2000. 

	 บทในหนังสือ (Chapter in a book)

	 ชื่อผู ้ เขียน. ชื่อบทในหนังสือ. ใน: ชื่อ

บรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนังสือ.พิมพ์คร้ัง

ที่.เมืองท่ีพิมพ์:ส�ำนักพิมพ์;ปีท่ีพิมพ์.หน้า

แรก–หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 บุญเกิด คงยิ่งยศ. เภสัชจลนศาสตร์. ใน: บุญเกิด 

คงยิ่งยศ, วีรพล คู ่คงวิริยพันธุ ์ ,  ปณต ตั้งสุจริต, 

บรรณาธิการ. เภสัชวิทยาส�ำหรับนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ. พิมพ์ครัง้ที ่5. ขอนแก่น: คลงันานาวทิยา; 2548. 

หน้า 27–53. 

	 Sripa B, Pairojkul C. Pathology of Cholan-

giocarcinoma. In: Vatanasapt V, Sripa B, editors. 

Liver cancer in Thailand; epidemiology, diagno-

sis and control. 2nd ed. Khon Kaen: Siriphan 

Press; 2000. p. 65–99. 

	 สิง่ตพีมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Material)

	 –	 CD–ROM

	 Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s 

electronic atlas of hematology [CD–ROM]. Phila-

delphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

	 –	 บทความวารสารทีเ่ผยแพร่บนอนิเทอร์เนต็และ

บทความวารสารอเิลก็ทรอนกิส์ (Journal article on the 

Internet and E–Journal)

	 ชื่อผู ้ เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย ่อวารสาร 

[อินเทอร์เน็ต].เดือน ปีท่ีตีพิมพ์[เข้าถึงเมื่อ วัน 

เดือน ปี].ปีที่:เลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.เข้าถึงได้

จาก:http://

	 Authors.Article Title.Journal Title 

[Internet].Date of publication[Date of 

citation];Volume number(Issue number):first 

page–last page.Available from:http://
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	 ตัวอยา่ง

	 รุ่งนภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลกะ, อติญาณ์ ศร

เกษตรนิ, จริาพร วฒันศรสีนิ. การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกีย่วกบัรปูแบบการจัดการโรคความดนัโลหติสงู

โดยไม ่ใช ้ยาในผู ้ ใหญ่. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ [อนิเทอร์เนต็]. กันยายน–ธนัวาคม 2559 [เข้า

ถึงเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2560]; 5:133–45. เข้าถึงได้จาก: 

https://www.tci–thaijo.org/index.php/tnaph/arti-

cle/download/111206/86935/

	 Abood S. Quality improvement initiative in 

nursing homes: the ANA acts in an advisory role. 

Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: https://

ovidsp.tx.ovid.com/ Subscription required

	 –	 เอกสารจากอินเทอร์เนต (Monograph on 

the Internet)

	 ช่ือผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.[อินเทอร์เน็ต].เมือง:

ชื่อหน่วยงาน;ปีที่เผยแพร่[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 

ปี].เข้าถึงได้จาก:http://   

	 –	 สิ่งตีพิมพ์ขององค์กรต่างๆ

	 ชื่อหน่วยงาน/องค์กร.ชื่อเรื่อง.เมืองที่พิมพ์:

ชื่อหน่วยงาน;ปีที่เผยแพร่ü

	 Advanced Life Support Group. Acute med-

ical emergencies: the practical approach. London: 

BMJ Books; 2001.

	 มูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์. รายงาน

สถานการณ์สทิธมินษุยชนทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ใน

ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: มูลนิธิ; 2552.

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. แนวทางการตรวจ

วเิคราะห์เมลามนี: คูม่อืส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร [National 

guideline for melamine testing]. นนทุบรี: กรม; 

2552.

	 วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

	 ช่ือผู้เขียน.ชื่อวิทยานิพนธ์[วิทยานิพนธ์]. 

เมืองที่พิมพ์:ชื่อมหาวิทยาลัย;ปีที่พิมพ์.

	 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: 

a telephone survey of Hispanic Americans 

[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Mich-

igan University; 2002.	

	 เอกสารที่น� ำ เสนอในการประชุมวิชาการ 

(Conference proceedings)

	 ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน:ชื่อบรรณาธิการ, 

บรรณาธิการ.ช่ือการประชุม;วัน เดือน ปีท่ี 

ประชุม;สถานที่จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: ส�ำนัก

พิมพ์;ปีพิมพ์.หน้าเลขหน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

	 Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 

Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 

programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 

5th European Conference on Genetic Program-

ming; 2002 Apr 3–5 Kinsdale, Irelan. Berlin: 

Springer; 2002:182–91.
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แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

	 	 	 	 วันที่ ................. เดือน ............................ พ.ศ. ....................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................................................

ต�ำแหน่ง ............................................................ สถานที่ท�ำงาน ...............................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

ขอส่ง	   นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)      บทฟื้นฟูวิชาการ (Review article)      รายงานผู้ป่วย (Case study)

	   อื่นๆ ระบุ ....................................................

ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาไทย)
……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

ค�ำส�ำคัญ (ภาษาอังกฤษ)
……………………………………………………………………………………..……………………………..............……………...

ผู้เขียนหลัก (ภาษาไทย) ชื่อ.....................................................................สกุล............................................................................
วุฒิการศึกษา…………….............................................................(ตัวย่อ)…………………สาขา……………….......….…………

ผู้เขียนหลัก (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ.....................................................................สกุล.......................................................................
วุฒิการศึกษา…………….............................................................(ตัวย่อ)…………………สาขา……………….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาไทย) ชื่อ.....................................................................สกุล.............................................................................
วุฒิการศึกษา…………….............................................................(ตัวย่อ)…………………สาขา……………….......….…………

ผู้เขียนร่วม (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ.....................................................................สกุล........................................................................
วุฒิการศึกษา…………….............................................................(ตัวย่อ)…………………สาขา……………….......….…………

หมายเหตุ: กรณีมีผู้เขียนร่วมมากกว่า 1 คน ให้ระบุเฉพาะคนที่ 1 คนอื่นๆ ระบุในบทคัดย่อ
ผู้รับผิดชอบบทความ  ชื่อ...........................................................................สกุล.........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก ................... หมู่ที่ ............ ซอย .......................... ถนน .................... ต�ำบล .........................
อ�ำเภอ ................................................... จังหวัด................................................... รหัสไปรษณีย์ ..............................................
โทรศัพท์ ................................................................................... โทรสาร ....................................................................................
E–mail........................................................................................................................................................................................

	 	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้  	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว

	 	 	 (   ) เป็นผลงานของข้าพเจ้าและผู้ร่วมงานตามชื่อที่ระบใุนบทความจริง

	 	 โดยบทความนีไ้ม่เคยลงตพีมิพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่น�ำส่งไปเพือ่พจิารณาลงตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ๆ  อกี นบั

จากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลสกลนคร 

ลงนาม ............................................................................................

( ................................................................................ )



	140	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 3  September – December 2023

Check List ส�ำหรับผู้เขียนก่อนส่งบทความให้วารสารโรงพยาบาลสกลนครพิจารณา

1. เอกสารที่ต้องส่ง

		  	 ส�ำเนาบทความที่ได้ปรับรูปแบบแล้ว จ�ำนวน 2 ชุด โดยบทความพิมพ์ด้วยโปรแกรม  Word for 

	 	 	 Windows ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15 จ�ำนวนไม่เกิน 10 หน้า กระดาษ A4

		  	 หนังสือขอตีพิมพ์ตามแบบฟอร์มของวารสารโรงพยาบาลสกลนคร

		  	 กรณีเป็นนักศึกษา ให้แนบหนังสือรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาว่าบทความได้ผ่านการตรวจสอบ     	

	 	 	 จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว

		  	 ส�ำเนาหนังสืออนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

2. หน้าแรก (Title Page)

		  	 ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวใหญ่ (upper case) เฉพาะอักษรตัวแรกและอักษรตัวแรกของ 

	 	 	 ชื่อเฉพาะ

		  	 ชื่อผู้เขียนแต่ละคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิมพ์คนละบรรทัด ชื่อและนามสกุลภาษา

	 	 	 อังกฤษให้เขียนเต็ม ตามด้วยอักษรย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด จัดชิดขวา

		  	 ใช ้*, **, *** แสดงล�ำดับของผู้เขียน

		  	 ส่วนท้ายของหน้าให้ ขยายความของ * ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยระบุต�ำแหน่งทาง

	 	 	 วิชาการขณะท�ำวิจัย และสถานที่ท�ำงานหรือสถานศึกษา และระบุชื่อของผู้รับผิดชอบบทความ

	 	 	 (Corresponding author) ต่อท้ายสถานที่ท�ำงาน

3. บทคัดย่อ (Abstract)

		  	 ชื่อเรื่องจัดกลางหน้ากระดาษ ตัวอักษร Cordia New ขนาด 17

		  	 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษสอดคล้องกันและเขียนอย่างกระชับ มีความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ 

	 	 	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 15

		  	 แยกบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้อยู่คนละหน้า

		  	 บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างย่อ

		  	 อธิบายการด�ำเนินงานวิจัยพอสังเขป

		  	 มีข้อสรุปส�ำคัญ (important conclusions) ที่ได้จากการศึกษา

		  	 ระบุค�ำส�ำคัญไม่เกิน 2– 5 ค�ำ (เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ) ต่อท้ายบทคัดย่อแต่ละภาษา

	 	 	 ค�ำส�ำคัญไทยและอังกฤษมีความสอดคล้องกัน

4. กรณีการวิจัยเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลในมนุษย์

		  	 ระบุในส่วนของวิธีการวิจัย (Method) ว่าได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยโดยคณะกรรมการ

	 	 	 พิจารณาจริยธรรมการวิจัยประจ�ำสถาบันที่ท�ำวิจัย

		  	 เขียนอธิบายว่าผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างไร

		  	 นิพนธ์ต้นฉบับ บทความวิจัยอย่างสั้น และรายงานผู้ป่วยหรือกรณีศึกษาได้แนบส�ำเนาหนังสืออนุมัติ

	 	 	 ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ�ำสถาบันที่ท�ำการวิจัย
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5. เนื้อหา (Text)

		  	 ไม่ต้องจัดแบ่งคอลัมน์

		  	 แต่ละส่วนของเนื้อหาไม่ต้องใส่หมายเลข แต่หัวข้อใช้ตัวหนา จัดชิดซ้ายและเรียงล�ำดับดังนี้  

	 	 	 บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน�ำ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย วิจารณ์และสรุปผล  

	 	 	 กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ตาราง และหรือ ภาพ บทความภาษาอังกฤษมีหัวข้อดังนี้Abstract, 

	 	 	 Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions, Acknowledgements, 

	 	 	 References, Table or Illustrations)
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