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บทบรรณาธิการ 
 
บทบรรณาธิการฉบับปฐมฤกษ์: ก้าวสำคัญสู่คลังปัญญาและการพัฒนาสุขภาพชาวกาฬสินธุ์อย่างย่ังยืน 
 

 ขอต้อนรับแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย และผู้อ่านทุกท่านเข้าสู่วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ฉบับปฐมฤกษ์ การจัดทำวารสารวิชาการเล่มนี้ถือเป็นก้าวแรกของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในการมุ่งสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้และการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาประชาชนในจังหวัด
กาฬสินธุ์และพ้ืนที่ใกล้เคียง 
 วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นสื่อกลางวิชาการ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้: 
 • เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วย รวมทั้ง
ปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้าหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 • ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการทำงานของบุคคลากรทางด้านสาธารณสุข 
   

 มาตรฐานและกระบวนการกลั่นกรอง เพ่ือให้บทความที่ตีพิมพ์มีคุณภาพและความน่าเชื่อถือทางวิชาการ
ระดับสากล บทความทุกฉบับจะผ่านกระบวนการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewer) ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางอย่างน้อย 2 ท่าน แบบไม่เปิดเผยรายชื่อผู้ประเมินและผู้เขียน (Double-blind Peer Review) ซึ่งจะ
เป็นหลักประกันถึงมาตรฐานทางวิชาการและความถูกต้องของเนื้อหา 
 เนื ้อหาที ่น่าสนใจในฉบับนี ้ประกอบด้วยบทความวิจัย 4 เรื ่อง ได้แก่ 1. การพัฒนาและประเมิน
ระบบสื่อสาร LINE Alert เพื่อสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 2. ผลของโปรแกรมการ
ดูแลชิดใกล้ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อน
และหลังการผ่าตัดช่องท้อง 3. ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการ
ตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเดื่อ อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ และ 4. บทความวิชาการเรื่องการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์: ความท้าทายของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ 
  

 คำขอบคุณและเชิญชวน คณะผู้จัดทำขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คณะกรรมการ
บรรณาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ และผู้วิจัยทุกท่านที่ได้สละเวลาและความตั้งใจจนทำให้วารสารฉบับนี้
สำเร็จลุล่วงได้ คณะผู้จัดทำขอเชิญชวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกท่านร่วมส่งผลงานวิชาการ เพ่ือ
ร่วมกันสร้างฐานความรู้ที่เข้มแข็งและนำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะของประชาชนอย่างดีที่สุด 
 
 

        นพ. วีระ เยาวพฤกษ์ 
        บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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คำแนะนำในการเตรียมฉบับบทความ 
 คำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์บทความวิชาการ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ควรเตรียมต้นฉบับตามคำแนะนำเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการเผยแพร่ผลงาน 
 

ข้อแนะนำในการเตรียมต้นฉบับสำหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นวารสารด้านวิชาการ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วย รวมทั้งปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ที่
ต้องการศึกษาค้นคว้าหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเพื่อส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการทำงานของบุคคลากร
ทางด้านสาธารณสุข และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามคำแนะนำเพื่อความ
สะดวกและรวดเร็วในการเผยแพร่ผลงาน 
 

ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 ประเภทผลงานวิชาการท่ีสามารถเผยแพร่ ได้แก่ 
 บทความวิจัย (Research article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัย และยังไม่
เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างดำเนินการเผยแพร่ในวารสารใดๆ มาก่อน 
 บทความวิชาการ (Academic article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมนำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์เอง นำมาเรียบเรียง 
วิเคราะห์วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบกันเพื่อให้เกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น  หรือเป็น
บทความทางวิชาการทางการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข หรือวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ซึ่งอาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์ 
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ ความผิดปกติหรือโรคที่
พบได้ยาก และน่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรมหรือเครื่องมือใหม่ในการดูรักษาผู้ป่วย  
 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ ได้แก่ บทความอื่นๆ หรือรายงานที่เกี ่ยวกับ
การแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ รวมถึงนวัตกรรม หรือบทความที่ส่งเสริมการพัฒนา
ระบบงาน ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
 

การเตรียมต้นฉบับ 
 1. พิมพ ์ต ้นฉบ ับด ้วยคอมพ ิวเตอร ์ โปรแกรมสำเร ็จร ูป Microsoft Word for Windows โดยใช้  
กระดาษพิมพ์ขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 มีระยะห่าง 1 บรรทัด (Single) 
เคาะเว้นวรรค 1 เคาะ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 2.5 ซม. ด้านล่าง 
2.5 ซม.ขอบซ้าย 3 ซม. และขอบขวา 1.5 ซม. และพิมพ์เลขหน้ากำกับทุกแผ่น เนื ้อหาควรกระชับ ชัดเจน 
ครอบคลุมเนื้อหาสำคัญ และไม่เกิน 12 หน้า  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิตำแหน่ง และสถานที่ทำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษไว้ใต้ชื่อผู้แต่ง 
 



 

 

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 
 

 3. เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนนำเสนอเนื้อหาของบทความ และกำหนดคำสำคัญ 
3-5 คำ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา ตามความเหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาในการเขียน กำหนดใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี ่ยงการใช้
ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย ยกเว้นกรณีจำเป็นและไม่ใช้คำย่อ นอกจากเป็นคำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การ
แปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใ ช้ศัพท์
ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่  
 

รูปแบบการเขียนบทความวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสำคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 16 
ตัวหนา และภาษาอังกฤษใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract) มีทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยนำบทคัดย ่อภาษาไทยขึ ้นก ่อน
ภาษาอังกฤษ เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา 
หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิดขอบทั้งสองด้านและมีความยาวไม่
เกิน 300 คำ 
 3. คำสำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ “คำสำคัญ:” เป็นภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษคำ
สำคัญเรียงตามตัวอักษร จำนวน 3-5 คำ  
 4. เนื้อหา (Text) บทความวิจัยประกอบด้วย... 

  ☑ บทนำ (Introduction) แสดงความสำคัญ ความเป็นมาหรือปัญหาที่นำไปสู่การวิจัย และ
อาจรวมถึงการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)  

    ☑ วัตถุประสงค์   

    ☑ รูปแบบและวิธีวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การคำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
ทดลองใช้ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

  ☑ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

  ☑ ผลการวิจัย 

  ☑ สรุปผลการวิจัย 

    ☑ อภิปรายผล อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ใน
แง่มุม ต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา) 
 5.  เอกสารอ้างอิง (References) เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงลำดับตามเนื้อหา โดยใส่
หมายเลขกำกับเป็นตัวยกในเนื้อหา (ไม่น้อยกว่า 14 รายการ) 
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 6. ตาราง รูป และสมการ 

   ☑ ตาราง มีหมายเลขกำกับโดยใช้คำว่า “ตารางที่.....” และมีการกล่าวอ้างในเนื้อบเหนือตาราง 
ต่อด้วยคำว่า “...ดังแสดงในตารางที่...” จากนั้น อธิบายตารางด้านล่าง  

  ☑ รูป มีหมายเลขกำกับโดยใช้คำว่า “รูปที่ .....” และมีคำอธิบายใต้รูป ทั้งนี้ ทุกตารางและรูปที่
ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื้อบทความ 

   ☑ สมการ พิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 รูป/ตาราง 
 7. การส่งต้นฉบับ ส่งต้นฉบับที่ระบุชื่อผู้นิพนธ์ จำนวน 1 ชดุ มาที่ https://he05.tci-
thaijo.org/index.php/klshjo/about/submissions  
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ ดังนี้  
   1.  การอ้างอิงในเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก เป็นตัว
ยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิง และเรียงลำดับก่อนหลังตามการอ้างอิง  
  2.  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3.  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (Personal communication) ยกเว้น เป็น
ข้อมูลที่สำคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี้ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ สื่อสาร
ภายในวงเล็บด้วย  
 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 

  รูปแบบพื้นฐาน ⮚ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the 
Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
  2. การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตำรา 

  รูปแบบพื้นฐาน ⮚ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่
พิมพ์ (Place of Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year) 
    3. การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  

    รูปแบบพื ้นฐาน ⮚ ชื ่อผ ู ้ เข ียน (Author). ชื ่อบท (Title of a chapter). ใน/ In: ชื ่อบรรณาธิการ , 
บรรณาธ ิการ/editor(s). ช ื ่อหน ังส ือ (Title of the book). คร ั ้ งท ี ่พ ิมพ ์ (Edition). เม ืองท ี ่พ ิมพ ์ (Place 
ofpublication) : สำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
   4. การเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์ 

 รูปแบบพื้นฐาน ⮚  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่พิมพ์. เลขที่
รายงาน. 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/klshjo/about/submissions
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/klshjo/about/submissions
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  5. การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) 

  รูปแบบพื้นฐาน ⮚  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ].  
ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   6. การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 

   รูปแบบพื้นฐาน ⮚  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the 
Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที่ [หน้า/about screen]. เข้าถึงได้จาก/ 
Available from: http://…………. 
   7. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)  

   รูปแบบพื้นฐาน ⮚ ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อมหาวิทยาลัย;  
ปีพิมพ์. 
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สารบัญ 
 

           หน้า 
  
บทความวิจัย (Research Article) 
 การพัฒนาและประเมินระบบสื่อสาร LINE Alert เพื่อสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย  1 
 ในเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
  ปริยดา ปิยกุลมาลา, พ.บ., ณัฐพล สัตย์ซื่อ, พ.บ.  
 
 ผลของโปรแกรมการดูแลชิดใกล้ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้นตัว 12
 เร็วต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  จรัญญา สำราญพงษ์, พย.บ. 
 
 ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านม 25
 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม  
 ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเดื่อ อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 
  สมปอง ยงดี, พย.บ. 
 
บทความวิชาการ (Academic Article)  
 การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์: ความท้าทายของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ 38 
  พัณฑิตา แก้วศิริ, พย.บ., รัตนา แทนไธสง, ปร.ด., กรรณิกา บุญเฮง, พย.บ.,  
  สมสกูล นีละสมิต, ปร.ด.   
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การพัฒนาและประเมินระบบสื่อสาร LINE Alert เพื่อสนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย 
ในเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

Development and User Evaluation of a LINE Alert–Based Communication System to 
Support Interhospital Patient Referral in the Kalasin Hospital Network 

 
ปริยดา ปิยกุลมาลา, พ.บ.1*, ณัฐพล สัตย์ซ่ือ, พ.บ.2 
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1,2 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
1,2 Emergency Physicians, Kalasin Hospital  
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รับบทความ: 15 มิถุนายน 2569 แก้ไขบทความ: 22 มิถุนายน 2569 รับตีพิมพ์บทความ: 11 กันยายน  2569 
 
บทคัดย่อ 

บทนำ: การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลมักเจอปัญหาความล่าช้า ไม่เสถียร และข้อมูลซ้ำซ้อน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์จึงพัฒนาระบบสื่อสาร LINE Alert เพื่อสนับสนุนการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้น
ทางและทีมรับผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาระบบ LINE Alert ให้เหมาะกับบริบทเครือข่าย ประเมินความพึงพอใจและการ
รับรู้ของบุคลากร พร้อมศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบผสมผสาน (กันยายน 2567 - มีนาคม 2568) ในบุคลากร 116 ราย แบ่งเป็น 
3 ระยะ: (1) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ (2) พัฒนาและนำระบบ LINE Alert มาใช้ (3) ประเมินระบบด้วย
แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ/ปริมาณ 

ผลการศึกษา: ข้อมูลเชิงคุณภาพพบปัญหา 4 ด้าน ได้แก่ ความล่าช้าและไม่เสถียร, ขาดการบูรณาการกับ
ระบบเวชระเบียน, ความต้องการช่องทางสื่อสารที่รวดเร็ว และความจำเป็นของมาตรฐานและการฝึกอบรม กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (82.8%) พยาบาลวิชาชีพ (72.4%) และปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน (69.0%) ผล
ประเมินพบว่า ความพึงพอใจต่อ LINE Alert อยู่ในระดับมาก โดยด้านความสะดวกได้คะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 
4.00) แต่ด้านรายละเอียดข้อมูลได้คะแนนต่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 3.24) ขณะที่ความพึงพอใจต่อระบบ MOPH Refer อยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งด้านความเสถียรได้คะแนนต่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 2.93) ข้อเสนอแนะสำคัญคือควรเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างระบบเพื่อลดการกรอกข้อมูลซ้ำ 

สรุป: LINE Alert ได้รับการยอมรับด้านความสะดวกในการสื่อสารแบบเรียลไทม์ แต่ด้วยข้อจำกัดด้าน
ความครบถ้วนของข้อมูล จึงเหมาะเป็นช่องทางแจ้งเตือนเสริมร่วมกับระบบหลักมากกว่าการใช้ทดแทน 

 
คำสำคัญ: ระบบส่งต่อผู้ป่วย, การสื่อสารแบบเวลาจริง, LINE Alert, MOPH Refer, ระบบสารสนเทศสุขภาพ 
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Abstract 
Background: Inter-hospital patient transfers often face delays, instability, and data 

duplication. Kalasin Hospital developed the LINE Alert communication system to support 
coordination between referring and receiving teams. 

Objective: To develop a suitable LINE Alert system for the network context, evaluate 
healthcare personnel's satisfaction and perceptions, and investigate operational problems, 
obstacles, and recommendations. 

Methods: Sequential explanatory mixed-methods research was conducted from 
September 2024 to March 2025 among 116 healthcare personnel, structured in three phases: (1) 
analyzing problems and needs, (2) developing and implementing LINE Alert, and (3) evaluating 
the system using cross-sectional questionnaires along with quantitative and qualitative analyses. 

Results: Qualitative findings highlighted four key issues: transfer delays and instability, lack 
of EMR integration, the need for rapid communication, and the necessity of standard guidelines 
and training. Most respondents were female (82.8%), registered nurses (72.4%), and emergency 
department staff (69.0%). Overall satisfaction with LINE Alert was high, with usability scoring 
highest (mean 4.00, SD 0.65) and data detail scoring lowest (mean 3.24, SD 0.99). Conversely, 
satisfaction with MOPH Refer was moderate, with system stability receiving the lowest score (mean 
2.93, SD 0.96). A key recommendation was to integrate inter-system data to reduce duplicate data 
entry. 

Conclusion: LINE Alert was well-accepted for real-time communication convenience. 
However, due to limitations in data completeness, it is best suited as a supplementary alert 
channel rather than a replacement for the primary health information system. 
 
Keywords: Patient transfer, Real-time communication, LINE Alert, MOPH Refer, Health information 
system 
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บทนำ 
การส่งต่อผู ้ป ่วยระหว่างสถานพยาบาลเป็น

องค์ประกอบสำคัญของระบบบริการสุขภาพ(1,2)  โดยเฉพาะ
ในเครือข่ายบริการที ่โรงพยาบาลระดับจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าทำหน้าที่รับผู้ป่วยที ่มี
ภาวะซับซ้อนหรือจำเป็นต้องได้รับการรักษาเฉพาะทาง 
กระบวนการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยการ
ประเมินผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมก่อนการเดินทาง 
และการสื่อสารข้อมูลทางคลินิกระหว่างหน่วยบริการต้น
ทางและปลายทางอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา 

ความล่าช้าหรือความคลาดเคลื่อนของการสื่อสาร
ระหว่างการส่งต่ออาจส่งผลต่อความต่อเนื่อง ในการดูแล
และความพร้อมของทีมรับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาเฉพาะทางภายใน
ระยะเวลาจำกัด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการบาดเจ็บรุนแรง การนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารแบบเวลาจริงมาใช้จึง
มีบทบาทเพิ่มขึ้นในการสนับสนุนการประสานงานระหวา่ง
บุคลากรทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์เป็นโรงพยาบาลระดับ
จังหวัดที่รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
18 แห่ง และมีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
รวมถึงประสานการส่งต่อผู ้ป่วยที ่เกินศักยภาพไปยัง
สถานพยาบาลระดับสูงกว่า ในการดำเนินงานที่ผ่านมา 
บุคลากรใช้ระบบ MOPH Refer เป็นระบบสารสนเทศหลัก
ในการจัดการข้อมูลส่งต่อ อย่างไรก็ตาม จากการปฏิบัติงาน
พบข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ ความล่าช้าและความไม่
เสถียรของระบบ การกรอกข้อมูลซ้ำระหว่างระบบเวช
ระเบียนกับระบบส่งต่อ และข้อจำกัดของการสื ่อสาร
ระหว่างทีมต้นทางและปลายทางในสถานการณ์เร่งด่วน 

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชและศูนย์
รับส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จึงพัฒนาระบบ 
LINE Alert เพื่อใช้เป็นช่องทางสนับสนุนการแจ้งเตือน
และการสื่อสารข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการส่งต่อ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความรวดเร็ว 
ในการประสานงาน สนับสนุนการเตรียมความพร้อมของ

ทีมรับผู้ป่วย และส่งเสริมมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ส่งต่อ 

อย่างไรก็ตาม การนำเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้
ในระบบบริการจำเป็นต้องพิจารณาทั้งการยอมรับของ   
ผู้ใช้งาน ความเหมาะสมกับบริบทการทำงาน ความครบถ้วน
ของข้อมูล และความสามารถในการทำงานร่วมกับระบบ
สารสนเทศที่มีอยู่ การศึกษานี้จึงดำเนินการเพื่อวิเคราะห์
ปัญหาของระบบส่งต่อ พัฒนารูปแบบการใช้ LINE Alert 
และประเมินความคิดเห็นของบุคลากรผู้ใช้งาน เพื่อเป็น
ข้อมูลสำหรับการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยใน
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อพัฒนาระบบสื่อสาร LINE Alert สำหรับ
สนับสนุนกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยให้เหมาะสม กับบริบท
ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู ้ของ
บุคลากรต่อการใช้ระบบ LINE Alert และระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย 
 4. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ของผู ้ใช้งานสำหรับการพัฒนาระบบส่งต่อผู ้ป่วยใน
อนาคต 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิง
สำรวจตามลำดับ (sequential exploratory mixed-
methods study) โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการของผู ้ใช้งาน และนำผลการ
วิเคราะห์มาใช้ประกอบการพัฒนาระบบสื่อสาร LINE 



4 

  

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

Alert จากนั้นประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งานด้วยการ
สำรวจเชิงปริมาณ 

การศึกษาดำเนินการระหว่างกันยายน พ.ศ. 2567 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของระบบ
ส่งต่อ 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการประชุมระดับจังหวัด 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ข้อเสนอแนะของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ และการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง โดย
มุ่งศึกษาปัญหาการใช้งานระบบ MOPH Refer การสื่อสาร
ระหว่างโรงพยาบาล และความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน 
ข้อมูลที่ได้จากระยะนี้นำมาวิเคราะห์และจัดกลุ่มประเด็น
ปัญหา เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับการออกแบบแนว
ทางการใช้ LINE Alert ในระบบส่งต่อผู้ป่วย 
ระยะที่ 2 การพัฒนาและนำระบบ LINE Alert มาใช้ 

ผู้วิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกแบบ
กระบวนการใช้ LINE Alert เป็นช่องทางสนับสนุนการแจ้ง
เตือนและการสื ่อสารระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง ศูนย์
รับส่งต่อ และทีมรับผู้ป่วยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระบบ
ดังกล่าวมีบทบาทในการสนับสนุนการส่งข้อมูลและการ
แจ้งเตือนแก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้ทีมปลายทาง
สามารถรับทราบข้อมูลและเตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วย
เดินทางมาถึง ทั้งนี้ LINE Alert ใช้เป็นช่องทางสนับสนุนการ
สื่อสารร่วมกับระบบส่งต่อที่ใช้อยู่เดิม มิได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทดแทนระบบ MOPH Refer 
ระยะที่ 3 การประเมินระบบโดยผู้ใช้งาน 

หลังจากนำระบบ LINE Alert มาใช้ ผู้วิจัยดำเนินการ
สำรวจแบบ cross-sectional survey ในบุคลากรทางการแพทย์
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือประเมินความ
พึงพอใจและความคิดเห็นต่อระบบ LINE Alert ระบบ MOPH 
Refer และกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายและโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
ได้แก ่
 1. เป็นแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ศูนย์รับส่ง
ต่อที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง ในเครือข่าย
หรือโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. มีประสบการณ์ในการใช้ระบบ LINE Alert ใน
กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยอย่างน้อย 3 เดือน 
 3. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วน 
ผู้วิจัยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือประชาสัมพันธ์ และ
เชิญบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาโดย
สมัครใจ มีผู้เข้าร่วมการศึกษารวมทั้งสิ้น 116 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบ LINE 
Alert 
 3. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบ MOPH Refer 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการบริหารความ
พร้อมก่อนส่งต่อ ระบบส่งต่อผู้ป่วย และบริการของห้อง
ฉุกเฉินและศูนย์รับส่งต่อ 
 5. คำถามปลายเปิดและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
สำหรับรวบรวมปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 6. แบบบันทึกข้อมูลจากการประชุมและการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
มาตรวัดและการแปลผล 

แบบสอบถามความคิดเห็น และความพึงพอใจใช้
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ของลิเคร์ท (Likert scale)(1)  ดังนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก  
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

 คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด          

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยกำหนด ดังนี้  
คะแนน 4.21–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

 คะแนน 3.41–4.20 หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนน 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง  
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คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง ระดับน้อย 
 คะแนน 1.00–1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินและระบบสารสนเทศทางการแพทย์ คำนวณ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(2) (Content Validity Index: CVI) 
พบว่าดัชนีระดับรายข้อ (Item-level CVI)  0.80 - 1.00 
และดัชนีระดับฉบับ (Scale-level CVI) มีค่าเท่ากับ 0.90  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ระยะการวิเคราะห์ปัญหาและการพัฒนาระบบ ข้อมูลจาก
การประชุม การสัมภาษณ์ และข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน
ถูกบันทึกและรวบรวมเพื ่อว ิเคราะห์ประเด็นสำคัญ 
หลังจากการนำ LINE Alert มาใช้ในระบบส่งต่อ ผู้เข้าร่วม
การศึกษาที่มีประสบการณ์ใช้งานระบบอย่างน้อย 3 เดือน
ตอบแบบสอบถามประเมินระบบ ข้อมูลแบบสอบถาม
ได้รับการตรวจสอบความครบถ้วนก่อนนำไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ 
โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานในการอธิบายข้อมูลทั่วไปและคะแนนความ
คิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา คะแนนรายด้านควร
คำนวณจากคะแนนเฉลี ่ยของข้อคำถามภายในแต่ละ
ด้านในระดับรายบุคคล จากนั้นจึงคำนวณค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรายด้านในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมรายเดียวกันประเมิน
ทั้งระบบ LINE Alert และ MOPH Refer อาจวิเคราะห์
ความแตกต ่างของคะแนนด้วย paired t-test หรือ 
Wilcoxon signed-rank test ตามลักษณะการกระจายของ
ข้อมูล โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุม คำถามปลายเปิด 
และการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เนื ้อหา (content analysis) โดยทบทวนข้อมูล ระบุรหัส
เบื ้องต้น จัดกลุ ่มรหัสที ่มีความหมายใกล้เคียงกัน และ
สังเคราะห์เป็นประเด็นหลักที่สะท้อนปัญหา ความต้องการ 

และข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพใน
ระยะที่ 1 ถูกนำมาใช้ในการพัฒนาระบบ LINE Alert และผล
เชิงปริมาณในระยะที่ 3 ถูกพิจารณาร่วมกับข้อเสนอแนะเชิง
คุณภาพ เพื่ออธิบายการยอมรับและข้อจำกัดของระบบใน
บริบทการปฏิบัติงานจริง 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่ 
KLSH REC No. 011/2025 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย และให้ความ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลของผู้เข้าร่วมได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของระบบ
ส่งต่อผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุม การสัมภาษณ์ 
และข้อเสนอแนะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบส่งต่อ
พบประเด็นสำคัญ 4 ประเด็น 

ประเด็นที่ 1 ความไม่เสถียรและความล่าช้า
ของระบบส่งต่อข้อมูล 

ผู้ใช้งานสะท้อนปัญหาความล่าช้าในการโหลด
ข้อมูลและปัญหาการเชื่อมต่อของระบบ MOPH Refer 
ในบางช่วงเวลา นอกจากนี้ ข้อมูลที่บันทึกในระบบอาจ
ไม่แสดงอย่างครบถ้วนในเอกสารที่พิมพ์ออกมา ส่งผลให้
บุคลากรต้องบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมในเอกสารอ่ืน เกิดการ
ทำงานซ้ำซ้อนและเพิ่มความเสี่ยงต่อการตกหล่นของ
ข้อมูล 

ประเด็นที ่ 2 การขาดการบูรณาการข้อมูล
ระหว่างระบบเวชระเบียนและระบบส่งต่อ 

ข้อมูลทางคลินิกที่บันทึกในระบบเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล เช่น ประวัติผู้ป่วย ผลการตรวจร่างกาย 
และสัญญาณชีพ ไม่สามารถนำมาแสดงในระบบส่งต่อได้
โดยอัตโนมัติ บุคลากรจึงต้องกรอกข้อมูลซ้ำในหลายระบบ 
ซึ่งเพ่ิมภาระงานและอาจทำให้กระบวนการส่งต่อล่าช้า 
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ประเด็นที่ 3 ความต้องการช่องทางสื่อสารที่
รวดเร็วและยืดหยุ่น 

บุคลากรต้องการช่องทางที่สามารถแจ้งข้อมูลแก่ทีม
ปลายทางได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน 
รวมถึงต้องการความสามารถในการส่งข้อมูลที่จำเป็นต่อการ
เตรียมทีมรับผู้ป่วย ข้อมูลดังกล่าวนำไปสู่การออกแบบการใช้ 
LINE Alert เป็นช่องทางสนับสนุนการแจ้งเตือนและการ
ประสานงานระหว่างหน่วยบริการ 

ประเด็นที ่ 4 ความจำเป็นของมาตรฐานและ
การฝึกอบรมระบบส่งต่อ 

ผู้ใช้งานสะท้อนความต้องการคู่มือและแนวทางการ
ปฏิบัติงานที ่ช ัดเจน รวมถึงการอบรมการใช้ระบบอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรในเครือข่ายมีความเข้าใจตรงกันและ
สามารถส่งข้อมูลที่จำเป็นได้อย่างเป็นมาตรฐาน 
2. ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 116 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 96 ราย ร้อยละ 82.8 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 84 ราย ร้อยละ 72.4 รองลงมาเป็นแพทย์ จำนวน 28 
ราย ร้อยละ 24.1 ผู ้เข้าร่วมจำนวน 60 ราย ร้อยละ 51.7 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ 56 ราย ร้อยละ 48.3 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 80 ราย ร้อยละ 69.0

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 116) 

ข้อมูล จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
20 
96 

 
17.2 
82.8 

บุคลากร 
แพทย ์
พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีศูนยส์่งต่อ 

 
28 
84 
4 

 
24.1 
72.4 
3.5 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
โรงพยาบาลชุมชน 

 
56 
60 

 
48.3 
51.7 

ตึกท่ีปฏิบัติงาน 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยนอก 
ตึกผู้ป่วย 
ศูนย์ส่งต่อข้อมูล 

 
80 
12 
20 
4 

 
69 

10.3 
17.2 
3.5 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)

3. ความคิดเห็นต่อระบบ LINE Alert 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อ LINE 

Alert โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยที่รายงานเดิมเท่ากับ 
3.60 โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ความสะดวกในการ
ใช้ LINE Alert ค่าเฉลี่ย 4.00 (SD 0.65) รองลงมา ได้แก่ คู่มือ
และแนวทางการบันทึกและส่งต่อข้อมูล ค่าเฉลี่ย 3.72 (SD 
0.70) 

รายละเอียดข้อมูลที่ได้รับผ่าน LINE Alert มีคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.24 (SD 0.99) อยู่ในระดับปานกลาง 
สะท้อนว่าถึงแม้ผู้ใช้งานจะเห็นว่าระบบมีความสะดวก แต่
ความครบถ้วนของข้อมูลยังเป็นประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา 
4. ความคิดเห็นต่อระบบ MOPH Refer 

ความพึงพอใจต่อระบบ MOPH Refer โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยที่รายงานเดิมเท่ากับ 3.22 ข้อที่ได้รับ
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คะแนนต่ำที่สุดคือความเสถียรของระบบ ค่าเฉลี่ย 2.93 (SD 
0.96) รองลงมาคือความสะดวกในการใช้งาน ค่าเฉลี่ย 3.13 (SD 
0.91) และการเข้าถึงข้อมูลในระบบ ค่าเฉลี่ย 3.20 (SD 0.90) ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้ใช้งานสะท้อน
ปัญหาความล่าช้าในการโหลดข้อมูลและการทำงานซ้ำซ้อน
ระหว่างระบบเวชระเบียนและระบบส่งต่อ 
5. ความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการก่อนส่งต่อและ
ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาประเมินการบริหารความพร้อม
ก่อนส่งต่อในระดับมาก โดยแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและการ

บันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อได้รับคะแนนสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.93 (SD 0.65) ในด้านระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล การ
เตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนส่งต่อได้รับคะแนนสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.76 (SD 0.74) สำหรับบริการของห้องฉุกเฉินและศูนย์รับส่ง
ต่อ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งต่อได้รับคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด 3.69 (SD 0.66) ขณะที่ระบบบริการเพื่อลดขั้นตอน
และระบบช่องทางด่วนฉุกเฉินและการให้คำปรึกษามีคะแนน
เฉลี่ย 3.27 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพประสิทธิผลของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ด้วยระบบ line alert  

ความพึงพอใจ 
n=116 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ความหมาย 

ความพึงพอใจต่อการใช้ line alert 3.60 0.11 พึงพอใจมาก 

1. คู่มือแนวทางการบันทึกข้อมูล ส่งตอ่ขอ้มลูในline alert 3.72 0.70 พึงพอใจมาก 
2. ความสะดวกสบายในการใช้ line alert 4.0 0.65 พึงพอใจมาก 
3. ความถกูต้องของข้อมูลที่ไดร้ับ 3.60 0.73 พึงพอใจมาก 
4. การเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ line alert  3.52 0.63 พึงพอใจมาก 
5. ความปลอดภยัของขอ้มูลผู้ป่วยทีอ่ยู่ใน line alert 3.55 0.74 พึงพอใจมาก 
6. ความสะดวกในการเข้าถึงขอ้มูลผ่าน Thai ID / Provider ID 3.55 0.74 พึงพอใจมาก 
7. รายละเอียดข้อมูลที่ได้ผ่านทาง line alert 3.24 0.99 พึงพอใจปานกลาง 
ความสะดวกของเจ้าหน้าที่เกีย่วกับการใชร้ะบบ refer ผ่าน MOPH 
refer 

3.22 0.03 พึงพอใจปานกลาง 

1. แนวทางคู่มอืการใช้ ระบบ MOPH refer 3.38 0.86 พึงพอใจปานกลาง 
2. การลงบันทกึขอ้มูล 3.34 0.90 พึงพอใจปานกลาง 
3. ความสะดวกของเจ้าหน้าที่ ในการใช้ MOPH refer 3.13 0.91 พึงพอใจปานกลาง 
4. การเข้าถึงข้อมูล ในระบบ 3.20 0.90 พึงพอใจปานกลาง 
5. ความเสถียรของระบบ MOPH refer 2.93 0.96 พึงพอใจปานกลาง 
6. ความถกูต้องแมน่ยำในการส่งขอ้มูลผ่านทางระบบ MOPH  3.31 0.89 พึงพอใจปานกลาง 
ความพึงพอใจต่อระบบบริหารความพร้อมก่อนส่งต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์

3.63 0.03 พึงพอใจมาก 

1. คู่มือ แนวทางการส่งตอ่ผู้ป่วย การบันทกึการพยาบาลขณะส่งตอ่ผู้ป่วย 3.93 0.65 พึงพอใจมาก 

2. ช่องทางส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยด้วย line /program และการรายงานข้อมูล 3.62 0.67 พึงพอใจมาก 

3. แนวทางการพัฒนาบุคลากรในการส่งต่อผู้ป่วย 3.65 0.72 พึงพอใจมาก 

4. การรับแจ้งเหตุและประสานหน่วยกู้ชีพทีอ่ยู่ใกล้ 3.48 0.63 พึงพอใจมาก 

5. การประสานงานโรงพยาบาลใกล้เพือ่เตรยีมพรอ้มรับผู้ป่วย 3.62 0.67 พึงพอใจมาก 

6. การเตรยีมความพรอ้มบุคลากรประจำรถ 3.65 0.61 พึงพอใจมาก 

7. แนวทางการดแูลเบือ้งต้นก่อนรถฉกุเฉินไปถึง 3.52 0.69 พึงพอใจมาก 

8. การเตรยีมความพรอ้ม รถพยาบาล และน้ำมันเชื้อเพลิง 3.59 0.63 พึงพอใจมาก 



8 

  

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพประสิทธิผลของการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ด้วยระบบ line alert (ต่อ) 

ความพึงพอใจ 
n=116 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ความหมาย 

ความพึงพอใจต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาล 3.52 0.05 พึงพอใจมาก 

1. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลระหว่างส่งตอ่ 3.41 0.62 พึงพอใจมาก 

2. การเตรยีมความพรอ้ม บุคลากรและอุปกรณ์ตา่งๆ ในการส่งต่อ 3.52 
 

0.69 พึงพอใจมาก 

3. แนวทางการปฏิบัติดแูลผู้ป่วยกลุ่มโรคทีส่ำคัญ 3.45 0.74 พึงพอใจมาก 

4. ระบบช่องทางด่วนฉกุเฉินและให้คำปรกึษากรณเีกนิศักยภาพและรับกลับรกัษา
ต่อเนื่อง 

3.52 
 

0.74 พึงพอใจมาก 

5. การประสานและปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง 3.45 0.78 พึงพอใจมาก 

6. การเตรยีมข้อมลูผู้ป่วยก่อนส่งตอ่ผู้ป่วย 3.76 0.74 พึงพอใจมาก 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการห้องฉุกเฉินและศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 3.47 0.05 พึงพอใจมาก 

1. แนวทางการรักษาผู้ป่วยและระบบชอ่งทางด่านฉกุเฉิน 3.45 0.63 พึงพอใจมาก 

2. ระบบการสนับสนนุปฏิบัติการ 3.45 0.68 พึงพอใจมาก 

3. ระบบบริการเพือ่ลดขัน้ตอน 3.27 0.80 พึงพอใจปานกลาง 

4. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทกุระดับ 3.45 0.74 พึงพอใจมาก 

5. ระบบช่องทางด่วนฉกุเฉินและให้คำปรกึษา 3.27 0.70 พึงพอใจปานกลาง 

6. การส่งต่อกรณเีกนิศกัยภาพและรับกลับรักษาตอ่เนื่อง 3.59 0.73 พึงพอใจมาก 

7. การเตรยีมความพรอ้มผู้ป่วยส่งตอ่ 3.69 0.66 พึงพอใจมาก 

8. การเตรยีมความพรอ้ม บุคลากร อุปกรณ์ต่างๆ 3.59 0.73 พึงพอใจมาก 

อภิปรายผล 
การศึกษานี ้พัฒนาและประเมินระบบสื่อสาร 

LINE Alert เพื ่อสนับสนุนกระบวนการส่งต่อผู ้ป่วยใน
เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ ผลการศึกษาที ่สำคัญ
พบว่า ผู ้ใช้งานประเมิน LINE Alert ในระดับความพึง
พอใจมาก โดยความสะดวกในการใช้งานเป็นองค์ประกอบ
ที่ได้รับคะแนนสูงที่สุด ในขณะที่ระบบ MOPH Refer(5) 

ได้รับการประเมินโดยรวมในระดับปานกลางและความ
เสถียรของระบบเป็นประเด็นที ่ได้ร ับคะแนนต่ำที ่สุด 
นอกจากนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพยังสะท้อนปัญหาการกรอก
ข้อมูลซ้ำ การขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ และ
ความต้องการช่องทางสื่อสารที่รวดเร็วระหว่างทีมต้นทาง
และทีมรับผู้ป่วย 

การยอมรับ LINE Alert ของผู้ใช้งานอาจอธิบาย
ได้จากลักษณะของระบบที่สนับสนุนการสื่อสารอย่าง
รวดเร็วและสามารถเข้าถึงได้ในบริบทการปฏิบัติงาน
ประจำ การส่งต่อผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยฉุกเฉิน เป็น

กระบวนการที ่มีข้อจำกัดด้านเวลาและต้องอาศัยการ
ประสานงานระหว่างบุคลากรหลายหน่วยงาน(6) ช่อง
ทางการแจ้งเตือนที่สามารถทำให้ทีมรับทราบข้อมูลและ
เตรียมความพร้อมได้รวดเร็วจึงอาจตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู ้ปฏิบัติงานได้ดีกว่าการใช้ระบบบันทึก
ข้อมูลเพียงอย่างเดียว(7) 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่ารายละเอียด
ข้อมูลที่ได้รับผ่าน LINE Alert มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 3.24 
ซึ่งเป็นคะแนนต่ำที่สุดในด้านการประเมิน LINE Alert ข้อ
ค้นพบดังกล่าวสะท้อนข้อจำกัดสำคัญของการใช้ช่องทาง
สื่อสารแบบรวดเร็วในการส่งต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ความ
สะดวกและความรวดเร็วของการสื่อสารอาจไม่ได้หมายถึง
ความครบถ้วนของข้อมูลทางคลินิกเสมอไป(8) การส่งต่อ
ผู้ป่วยจำเป็นต้องมีข้อมูลที่เป็นโครงสร้าง เช่น ประวัติ
สำคัญ สัญญาณชีพ ผลการตรวจ การรักษาที่ได้รับ และ
เหตุผลในการส่งต่อ เพื่อสนับสนุนความต่อเนื่องในการ
ดูแล 
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ในทางตรงกันข้าม ระบบ MOPH Refer มีบทบาท
เป็นระบบสารสนเทศสำหรับบันทึกข้อมูลส่งต่ออย่างเป็น
ทางการ แต่ผู้ใช้งานในการศึกษานี้สะท้อนข้อจำกัดด้าน
ความเสถียร ความสะดวกในการใช้งาน และการเชื่อมโยง
ข้อมูลกับระบบเวชระเบียน ปัญหาการกรอกข้อมูลซ้ำอาจ
เพิ่มภาระงานของบุคลากรและส่งผลต่อความล่าช้าของ
กระบวนการ โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีต้องดำเนินการส่ง
ต่ออย่างเร่งด่วน(9) 

ผลการศึกษาจึงสะท้อนความแตกต่างระหว่าง
หน้าที่ของระบบสารสนเทศส่งต่อและระบบสื่อสารแบบ
เวลาจริง ระบบสารสนเทศส่งต่อมีความสำคัญในด้านการ
จัดเก็บข้อมูลที่เป็นโครงสร้าง การตรวจสอบย้อนหลัง 
และการบริหารข้อมูลในระดับระบบ ขณะที่ LINE Alert มี
จุดเด่นด้านการแจ้งเตือนและการประสานงานระหว่าง
บุคลากรอย่างรวดเร็ว ดังนั้น LINE Alert อาจเหมาะสมกับ
การทำหน้าที่เป็น real-time communication and 
notification layer ที่เสริมการทำงานของระบบ MOPH 
Refer มากกว่าการใช้เป็นระบบทดแทน 

แนวคิดดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาระบบส่ง
ต่อในอนาคตไม่ควรมุ่งเปรียบเทียบว่าระบบใดดีกว่าอีก
ระบบหนึ่ง แต่ควรออกแบบสถาปัตยกรรมข้อมูลที่ทำให้
ระบบสามารถทำงานร่วมกันได้ (10) ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ควรเป็นแหล่งข้อมูลทางคลินิก ระบบส่ง
ต่อควรจัดเก็บข้อมูลที่จำเป็นต่อกระบวนการส่งต่ออย่าง
เป็นโครงสร้าง และระบบแจ้งเตือนควรทำหน้าที่ส่งข้อมูล
หรือสถานะสำคัญแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องแบบเวลาจริง 
การเชื่อมโยงระบบดังกล่าวอาจช่วยลดการกรอกข้อมูลซ้ำ 
ลดความคลาดเคลื่อน และเพิ่มความต่อเนื่องของข้อมูล
ระหว่างสถานพยาบาล 

ผลการศึกษายังพบว่าผู้ใช้งานให้ความสำคัญกับ
แนวทางการส่งต่อและการบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อ 
รวมถึงการเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ข้อค้นพบนี้
สนับสนุนว่าการพัฒนาระบบดิจิทัลเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ การมีมาตรฐานข้อมูลขั้นต่ำสำหรับการส่งต่อ 
การกำหนดบทบาทของบุคลากร และการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่องเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ(11) 

ในเชิงการนำผลการศึกษาไปใช้ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์และโรงพยาบาลเครือข่ายควรพิจารณากำหนด
ชุดข้อมูลขั้นต่ำที่จำเป็นสำหรับการส่งต่อผู้ป่วย (minimum 
referral dataset)(12) และพัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลจาก
ระบบเวชระเบียนเข้าสู่ระบบส่งต่อโดยอัตโนมัติ ระบบ
แจ้งเตือนควรส่งเฉพาะข้อมูลหรือสถานะที่จำเป็นต่อการ
เตรียมทีมรับผู้ป่วย และควรมีระบบยืนยันตัวตน การ
กำหนดสิทธิ์การเข้าถึง การบันทึกประวัติการใช้งาน และ
มาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่เหมาะสม(13) 

การศึกษาต่อไปควรประเมินผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม
ของกระบวนการส่งต่อ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มประสาน
จนได้รับการตอบรับ ระยะเวลาในการเตรียมส่งต่อ ความ
ครบถ้วนของข้อมูลทางคลินิก อัตราการกรอกข้อมูลซ้ำ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการส่งต่อ และผลลัพธ์
ของผู ้ป่วย การศึกษารูปแบบก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบหรือการเปรียบเทียบระหว่างหน่วยบริการอาจช่วย
ประเมินประสิทธิผลของระบบได้ชัดเจนยิ่งขึ้น(14) 

 
จุดแข็งและข้อจำกัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีจุดแข็งจากการพัฒนาระบบบน
พื ้นฐานของปัญหาและความต้องการของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานจริงในเครือข่ายส่งต่อระดับจังหวัด และใช้
ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการประเมินระบบ 
ทำให้สามารถอธิบายทั ้งการยอมรับของผู ้ใช้งานและ
ข้อจำกัดของระบบในบริบทการปฏิบัติงาน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษามีข้อจำกัดหลายประการ 
ประการแรก การศึกษาดำเนินการในเครือข่ายโรงพยาบาล
จังหวัดเดียว ผลการศึกษาอาจไม่สามารถนำไปใช้กับระบบ
ส่งต่อในบริบทอื่นได้โดยตรง ประการที่สอง กลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการเลือกแบบเจาะจงและส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งอาจทำให้ความคิดเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพ
กลุ่มอื่นมีสัดส่วนจำกัด ประการที่สาม ผลลัพธ์หลักเป็น
การประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
จึงอาจได้รับผลจาก response bias และ social desirability bias  

นอกจากนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินระยะเวลา
ของกระบวนการส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่าง
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การเดินทาง หรือผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ดังนั้น ผล
การศึกษาจึงไม่ควรตีความว่า LINE Alert สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนหรือเพิ ่มความปลอดภัยของผู ้ป่วยได้
โดยตรง และไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างการใช้ระบบกับประสิทธิผลของกระบวนการส่ง
ต่อได ้
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาระบบสื่อสาร LINE Alert เพื่อสนับสนุน
การส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เกิดขึ้นจาก
ปัญหาความล่าช้าของการสื่อสาร การขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างระบบ และความต้องการช่องทางแจ้งเตอืน
ที่รวดเร็วของบุคลากร ผู้ใช้งานประเมิน LINE Alert ใน
ระดับความพึงพอใจมาก โดยเฉพาะด้านความสะดวกใน
การใช้งาน อย่างไรก็ตาม ความครบถ้วนของข้อมูล การ

ปกปิดข้อมูลผู้ป่วยและการเข้าถึงข้อมูลยังเป็นข้อจำกัด
สำคัญในการใช้งาน 

ผลการศึกษาสนับสนุนการใช้ LINE Alert ใน
บทบาทของช่องทางสื่อสารและแจ้งเตือนแบบเวลาจริง
เพื ่อเสริมระบบสารสนเทศส่งต่อหลัก มากกว่าการใช้
ทดแทนระบบ MOPH Refer การพัฒนาระบบส่งต่อใน
อนาคตควรมุ่งเน้นการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระบบ การ
ลดการบันทึกข้อมูลซ้ำ การกำหนดชุดข้อมูลขั้นต่ำสำหรับ
การส่งต่อ และการพัฒนามาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
ของข้อมูล ควรมีการศึกษาผลลัพธ์เชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อประเมินผลของระบบต่อ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการส่งต่อผู้ป่วย
อย่างเป็นรูปธรรม
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชิดใกล้ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับแนวทางการ
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง  
 รูปแบบและวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่แพทย์นัดผ่าตัดช่องท้องและเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จำนวน   
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การดูแลที่พัฒนาจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง แนวทาง ERAS และนโยบายพัฒนาคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
การควบคุมความปวดและการเผชิญความเครียด และแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตัด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด การควบคุมความ
ปวด การเผชิญความเครียด และการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) อีกทั้งมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและจำนวนวันนอนโรงพยาบาลต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมการดูแลชิดใกล้ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับแนวทาง ERAS ช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง จึงควร
นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดในบริบทที่ใกล้เคียง 
  
คำสำคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง, การส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 
 Objective: To examine the effects of a Close Monitoring Care Program combined with 
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) on self-care behaviors among patients undergoing 
abdominal surgery. 
 Methods: This quasi-experimental study included 60 patients undergoing abdominal 
surgery who were admitted to the Special Surgical Ward, Kalasin Hospital, between March and 
May 2025. Participants were purposively assigned to an experimental group (n = 30) and a control 
group (n = 30). The intervention consisted of a Close Monitoring Care Program developed based 
on King's Theory of Goal Attainment, the ERAS protocol, and the patient safety policy of Kalasin 
Hospital. Data were collected using a pre- and postoperative knowledge test, a pain control and 
stress coping questionnaire, and a postoperative rehabilitation activity assessment. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test, with the significance 
level set at 0.05. 
 Results: The experimental group demonstrated significantly higher scores in pre- and 
postoperative knowledge, pain control, stress coping, and postoperative rehabilitation activities 
than the control group (p < 0.05). In addition, the experimental group had significantly lower 
postoperative complication rates and shorter hospital stays than the control group (p < 0.05). 
 Conclusion: The Close Monitoring Care Program combined with the ERAS protocol 
effectively improved self-care behaviors, enhanced postoperative recovery, reduced 
complications, and shortened the length of hospital stay among patients undergoing abdominal 
surgery. 
 
Keywords: abdominal surgery, enhanced recovery after surgery, self-care behaviors 
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บทนำ 
 การผ่าตัดช่องท้อง (Open abdominal surgery) 

เป็นหัตถการสำคัญในการรักษาโรคทางศัลยกรรม 
และอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร(1) การผ่าตัดลำไส้
ใหญ่หรืออวัยวะอื่น (ๆ2)  หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะลำไส้
หยุดทำงานชั่วคราว(3) การติดเชื้อแผลผ่าตัดและภาวะลำไส้
อุดตันจากพังผืด(2) ส่งผลต่อการฟื ้นตัว ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้ำ(1) 
 ข้อมูลกลุ่มภารกิจสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ระหว่างปี พ.ศ.2565-2567 พบว่ามีผู้ป่วยผ่าตัด
ช่องท้อง จำนวน 1,668, 1,548 และ 1,526 ราย ตามลำดับ 
และมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม
จำนวน 161, 156 และ 138 ราย ตามลำดับ ในปี พ.ศ.2567 
พบภาวะลำไส้หยุดทำงานชั่วคราวหลังผ่าตัดร้อยละ 10.87 
การเกิดภาวะลำไส้อุดตันจากพังผืดที่ต้องผ่าตัดซ้ำร้อยละ 
0.72 แผลผ่าตัดติดเชื้อหรือแผลแยกร้อยละ 2.17 และการ
กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันร้อยละ 0.72 และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที ่เกินเกณฑ์ในบางราย(4) จากปัญหา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นความจำเป็นในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  การเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้องเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ 
เช่น การขาดความรู้การเตรียมความพร้อม การดูแลที่
ถูกต้องก่อนและหลังผ่าตัด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญ
กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัวที่ช้า
ลง(5) ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องที ่รอการผ่าตัด จะมีวิตก
กังวลกลัวการผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด กลัวการดม
ยาสลบแล้วไม่ฟื้น(6) การดูแลก่อนผ่าตัดเป็นขั้นตอน
สำคัญ ซ่ึงมีผลต่อความเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่างหรือหลัง
การผ่าตัด ช่วยลดความเครียด เสริมความเชื่อมั่นของ
ผู้ป่วยในการผ่าตัด(7) แนวคิด Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS)(5) เป็นแนวทางที่ช่วยส่งเสริมการฟื้นตัว ลด
ความเครียดจากการผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน(8) และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(9)  ปี 2013 มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ 
ERAS เป็น Meta-analysis กล่าวว่า ERAS สามารถทำให้

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของคนไข้ลดลง 2.4 วัน(5)  
และลดภาวะแทรกซ้อนได้ 30% ถึง 50%(8)  ช่วยให้ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดช่องท้องมีการฟื้นตัวดีขึ้น ไม่เกิดผลข้างเคียง(10)  

การนํากระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ ่งหมายตาม
แนวคิดของคิง (King, 1981)(11) มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยทีร่ับการผ่าตัดช่วยเพิ่มความเข้าใจ ความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัดและการดูแล
หลังผ่าตัด(12)  โดยคิงเชื่อว่าการบรรลุเป้าหมายในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการและพยาบาลจะทําให้ทั้งสอง
ฝ่ายพึงพอใจส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น(13,14)  

อรวรรณ หลงเวช และคณะ(3) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสภาพโดยเร็วต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารแบบ
เปิดช่องท้อง โดยใช้ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ่งหมาย
ของคิงร่วมกับ ERAS พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ปัจจุบันยังมีการศึกษาที่บูรณาการการ
เตรียมผู้ป่วยอย่างเป็นระบบร่วมกับการติดตามดูแลภายใต้
กรอบแนวคิดของคิงในบริบทโรงพยาบาลระดับจังหวัด
ค่อนข้างจำกัด(12) ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของคิง แนวทาง ERAS และนโยบายพัฒนา
คุณภาพด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มา
ออกแบบโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด
ช่องท้อง โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
ให้เกิดความเข้าใจตรงกันนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์   
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด และการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังผ่าตัด การควบคุม
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ความปวดและการเผชิญความเครียด การปฏิบัติกิจกรรม
การฟื้นฟูหลังผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
จำนวนวันนอน ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental non-randomized controlled study)
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมกับการพยาบาลตามปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์นัดผ่าตัดช่องท้อง 
และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ ระหว่าง
เดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2568 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ร ับการรักษา     
ในหอผู ้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์        
จำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และจัดเข้า
กลุ่มโดยการจับคู่ลักษณะสำคัญ ได้แก่ อายุ เพศ ชนิดการผ่าตัด 
และการวินิจฉัยโรค แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ ≥18 ปี ที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องแบบนัดหมายล่วงหน้า ภายใต้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พักรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
น้อย 2 วัน สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดหรือ
ข้อห้ามต่อการเคลื่อนไหว มีข้อห้ามต่อการลุกเดิน ถอนตัว
หรือเข้าร่วมการศึกษาไม่ครบระยะเวลา  

คํานวณขนาดตัวอย่างด้วย G*power กําหนด 
Effect Size 0.7, Power of Analysis 0.80 และระดั บ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05(2)  ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน มีดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก ่ 
  1.1 โปรแกรมการดูแลชิดใกล้ใส่ใจสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วฯ ที่ผู้วิจัย 
พัฒนามาจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง แนวทาง 
ERAS นโยบายพัฒนาคุณภาพด้านความปลอดภัยของ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ สร้าง
สัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการฟื้นตัว 
กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และฝึกทักษะ การหายใจ การไอ 
การควบคุมความปวด และการเคล่ือนไหว 2) ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ทบทวนการปฏิบัติ ฝึกลุกน่ัง แกว่งเท้า เดิน กระตุ้นกิจกรรมฟ้ืนฟู 
และประเมินผลร่วมกัน โดยพยาบาลทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง 
   1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด
ช่องท้อง เป็นคู่มือความรู้ มีคำบรรยาย รูปภาพประกอบ 
เกี ่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด การ
ประเมินความปวด การจัดการความปวด 
 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัย สร้าง
ขึ้น จำนวน 11 ข้อ 
  2.2 แบบทดสอบความรู้การเตรียมตัวก่อน
และหลังผ่าตัดช่องท้อง ประกอบด้วย การเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวเพื่อการฟื้นฟูหลังผ่าตัด คำตอบเป็น
แบบถูก ผิด จำนวน 28 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน แปลผลโดย แบ่งกลุ่มระดับ
คะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการของ Bloom (15) 
ดังนี้ 
  ร้อยละ 80-100 (23–28 คะแนน) มีความรู้
การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดระดับสูง 
  ร้อยละ 60-79 (17–22 คะแนน) มีความรู้
การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดระดับปานกลาง 
  น้อยกว่าร้อยละ 60 (0–16 คะแนน) มี
ความรู้การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดระดับต่ำ 
  2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ควบคุมความปวด และการเผชิญความเครียด เป็นแบบ
Check list จำนวน 10 ข้อ กำหนดให้ปฏิบัต ิท ุกครั ้ง 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั ้ง 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย 0 
คะแนน กำหนดคะแนน ข้อ 0-2 คะแนน ยกเว้นข้อ 1 มี
คะแนน 0-1 คะแนน รวม 19 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนเทียบเป็นร้อยละ (12) ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆดังนี้  
   1–3 คะแนน (ร้อยละ 1–19) หมายความ
ว่าไม่ได้ทำกิจกรรมนั้น  ๆเลย 
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    4–7 คะแนน (ร้อยละ 20-39) หมายความ
ว่าทำกิจกรรมนั้น  ๆบ้างแต่น้อยมาก  
   8–11 คะแนน (ร้อยละ 40-59) หมายความ
ว่าทำกิจกรรมนั้นๆ  บ้าง มีงดเว้นบ้าง 
   12–15 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายความ
ว่าทำกิจกรรมนั้นๆ  ค่อนข้างบ่อย 
   16–19 คะแนน (ร้อยละ80-100) หมายความ
ว่าทำกิจกรรมนั้นๆ  เป็นประจำสม่ำเสมอ 
  2.4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื ่อการฟื้นฟูหลังผ่าตัด โดยบันทึกระยะเวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การพลิกตะแคงตัว 2) การ
ลุกนั่งข้างเตียง 3) การนั่งเก้าอ้ี 4) การเดินไปห้องน้ำ 5) การ
เดินไปทางเดินหน้าหอผู้ป่วย เป็นแบบ Check list จำนวน 5 
ข้อ (2) กำหนดให้ 
   1 คะแนน หมายความว่าทำกิจกรรม
ในระยะเวลาน้อยกว่า 10 นาที 
   2 คะแนน หมายความว่าทำกิจกรรม
ในระยะเวลา 10-20 นาท ี
   3 คะแนน หมายความว่าทำกิจกรรม
ในระยะเวลา 20-30 นาท ี
   4 คะแนน หมายความว่าทำกิจกรรม
ในระยะเวลามากกว่า 30 นาที 
  2.5 แบบบันท ึกผลล ัพธ ์ทางคล ินิก 
ประกอบด้วย ภาวะลำไส้หยุดทำงานชั ่วคราวหลัง
ผ่าตัด และแผลผ่าตัดติดเชื้อ แผลแยก จำนวนวันนอน
หลังการผ่าตัด 
 การตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) 
   1) โปรแกรมการดูแลช ิดใกล ้ใส ่ใจ
สื ่อสารปฏิสัมพันธ์ฯ คู ่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู ้ป่วย 
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน นักกายภาพบำบัด
ชำนาญการ 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 

   2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบ
บันทึกข้อมูลทั ่วไป แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการ
เตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด แบบสอบถามความสามารถ
ในการควบคุมความปวดและการเผชิญความเครียด แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการ
ฟื้นฟูหลังผ่าตัด แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรม 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน นัก
กายภาพบำบัดชำนาญการ 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 1  
  2. การทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability)  
  นําเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด 3) แบบสอบถาม
ความสามารถในการควบคุมความปวด และการเผชิญ
ความเครียด 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการฟื้นฟูหลังผ่าตัด และ 5) แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 ราย นำไป
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.78, 0.82, 0.76, 0.75 และ 0.81 ตามลำดับ 
  3. ประเมินคุณภาพโปรแกรมการดูแลชิด
ใกล้ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ฯ ด้วยเครื่องมือ AGREE II 
จำแนกเป็น 6 มิติ ได้คะแนนความเชื่อมั่นมิติ ด้งนี้ หมวด
ที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 83.33 หมวดที่ 2 
การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 82.29 
หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ ร้อยละ 
83.92 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการนำเสนอ ร้อยละ 
78.12 หมวดที่ 5 การนำไปใช้ ร้อยละ 65.27 หมวดที่ 6 
ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ร้อยละ 87.50 การ
ประเมินแนวทางปฏิบัติภาพรวม ร้อยละ 75.00 สรุปผล
การประเมินความเชื่อมั ่นจากผู ้ทรงคุณวุฒิได้คะแนน
ความเชื่อมั่นมิติ ร้อยละ 80.43 
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 โดยมีรายละเอียดกระบวนการคัดเลือกการจัดกลุ่มและขั้นตอนดำเนินการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
Study Flow

 

 

 

 

 

 

                                       

                      
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงรายละเอียดกระบวนการคัดเลือกการจัดกลุ่มและขั้นตอนดำเนินการวิจัย   

 
 

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องแบบนัดหมายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
  
) 

 

 (Population) 

ประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก (Eligibility) 
 

 

(Population) 
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก (Excluded) 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

 

 

(Population) 

จับคู่ลักษณะสำคัญของผู้ป่วย (Matching) 
 

 

(Population) 
       กลุ่มทดลอง (n = 30)  

ได้รับโปรแกรมการดูแลชิดใกล้ฯ 
ครั้งที ่1 ก่อนผ่าตัด (Day0) (20-30 นาที) 
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
3. กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และประเมิน  
    ก่อนทดลอง (Pretest) 
4. ฝึกเทคนิคควบคุมความปวด การไอ 
การหายใจ การเคลื่อนไหว ลุกนั่ง เดิน  
ครั้งที ่2 หลังผ่าตัด (Day1) (20-30 นาที) 
1. ทบทวนการปฏิบัติครั้งที ่1 
2. ฝึกการลุกนั่งร่วมกับแกว่งเท้าและเดิน 
ครั้งที ่3 หลังผ่าตัด (Day2) (20-30 นาที) 
1. กระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟู   
2. ประเมินการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด 
ประเมินผลหลังการทดลอง (Posttest) 
 

 

 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

1. ให้การพยาบาลประจำวันตาม  
   ระบบงานประจำหอผู้ป่วย และ 
   ประเมินก่อนทดลอง (Pretest) 
2. แนะนำให้ปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟู  
   ตามความรู้ความสามารถ ทักษะ  
   การปฏิบัติของพยาบาลแต่ละ 
   บุคคล 
   (ติดตามระหว่างศึกษา 3 วัน) 
   ประเมินผลหลังการทดลอง    
   (Posttest) 
 

 

ผ่านเกณฑ์คัดเลือก (Eligible) n = 60 
 

ติดตามหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 28 วัน โดยวิธโีทรศัพท์และการมาตรวจตามนัด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ผลลัพธ์ทางคลินิก 

โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้การเตรียมตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด การควบคุมความปวดและการเผชิญ
ความเครียด การปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูหลังผ่าตัด ของ
กลุ่มทดลองก่อน-หลังผ่าตัดและกลุ่มควบคุมก่อน-หลัง
ผ่าตัด โดยใช้สถิต ิPair t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้การเตรียมตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด การควบคุมความปวดและการ
เผชิญความเครียด การปฏิบัติกิจกรรมการฟื้นฟูหลัง
ผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test กำหนดนัยสำค ัญทางสถ ิต ิที่
ระดับ 0.05  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งนี้ผ ่านการร ับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์เลขที่   COA NO. 0092025 เมื่อวันที ่11 มีนาคม 
2568 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกันจากการจับคู่ ส่วนใหญ่
อายุ 60–69 ปี ร้อยละ 43.3 และ 33.3 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 40 และ 43.3 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50 และ 56.7 การผ่าตัดที่
พบมากที่สุดคือการผ่าตัดถุงน้ำดีแบบผ่านกล้อง (LC) 
ร้อยละ 53.3 ในทั้งสองกลุ่ม รองลงมาคือการผ่าตัดถุง
น้ำดีแบบเปิดช่องท้องร้อยละ 16.7 และ20 และการ
ผ่าตัดลำไส้ใหญ่ร้อยละ 13.3 และ 10  
 2. ข้อมูลผลของโปรแกรมการดูแลชิดใกล้
ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้น
ตัวเร็วฯ 
  2.1 ความรู้การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด
และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
  เปรียบเทียบคะแนนความรู้การเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด และการดูแลตนเองหลังผ่าตัดภายใน
กลุ่ม โดยใช้สถิต ิPaired t-test พบว่า 
  กลุ ่มทดลอง มีคะแนนความรู ้ เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจากก่อนผ่าตัด 22.90 คะแนน (S.D.= 3.21) 
เป็น 26.70 คะแนน (S.D.= 1.39) เพ่ิมข้ึน 3.8 คะแนน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value < 0.001) โดย
หลังผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกคน (ร้อยละ 100) มี
ความรู้ระดับดีมาก 
           กลุ ่มควบคุม มีคะแนนความรู ้เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 22.87 คะแนน (S.D. = 3.00) เป็น 24.43 
คะแนน (S.D. = 2.56) เพิ่มขึ้น 1.56 คะแนน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยหลังผ่าตัดมีผู้ป่วย
ความรู้ระดับดีมากร้อยละ 73.4 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 26.6 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยระดับความรู้การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ระดับความรู ้                       ก่อนผ่าตัด                               หลังผ่าตัด 
             กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)      กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
             จำนวน   ร้อยละ    จำนวน   ร้อยละ                 จำนวน   ร้อยละ    จำนวน   ร้อยละ 
ระดับดีมาก (23–28 คะแนน)           17          56.7          20      66.8                        30    100           22          73.4 
ระดับปานกลาง (17–22 คะแนน)     11           36.6         10      33.2                            -           -               8          26.6 
ระดับน้อย (0–16 คะแนน)               2            6.7           -            -                          -           -                -             - 
x̅, S.D.                              (22.90, 3.21)          (22.87, 3.00)                                  (26.70, 1.39)            (24.43, 2.56)  
Min, Max                               (16, 28)                  (17, 27)                                      (23, 28)                    (19, 28)    
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  2.2 การควบคุมความปวดและการ
เผชิญความเครียดผู้ป่วยหลังทำการผ่าตัดช่องท้อง 
        2.2.1 กลุ่มผ่าตัดแบบผ่านกล้อง: 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมความปวดและ
เผชิญความเครียดรวม 3 วัน เท่ากับ 18.62 คะแนน 

(S.D. = 0.55) อยู่ในระดับปฏิบัติสม่ำเสมอ ซึ่งสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 14.77 คะแนน (S.D. = 
1.54) อยู่ในระดับปฏิบัติค่อนข้างบ่อย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมความปวดและการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้อง 
การควบคุมความปวด        กลุ่มทดลอง (n = 16)             กลุ่มควบคุม (n = 16)            t -test     p-value                             
/เผชิญความเครียด     x ̅       S.D.      ระดับ                    x ̅       S.D.      ระดับ 

 

หลังผ่าตดัวันท่ี 1      18.75    0.447    ทำกิจกรรมนั้นๆ        14.69   1.302   ทำกิจกรรมนั้นๆ   11.802     0.008** 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                        ค่อนข้างบ่อย         
หลังผ่าตดัวันท่ี 2      18.88    0.342    ทำกิจกรรมนั้นๆ        15.06   1.692   ทำกิจกรรมนั้นๆ     8.835     0.002** 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                        ค่อนข้างบ่อย 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3      18.25    0.683    ทำกิจกรรมนั้นๆ        14.56    1.590  ทำกิจกรรมนั้นๆ     8.522     0.027* 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                        ค่อนข้างบ่อย 
รวม 3 วัน              18.62    0.55     ทำกิจกรรมนั้นๆ         14.77    1.54   ทำกิจกรรมนั้นๆ     12.48  < 0.001 *** 
(19 คะแนน)                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                         ค่อนข้างบ่อย 

หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
    2.2.2 กลุ ่มผ่าตัดแบบเปิดช่อง
ท้อง: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรวม 3 วัน เท่ากับ 18.56 
คะแนน (S.D. = 0.55) อยู่ในระดับปฏิบัติสม่ำเสมอ สูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 14.83 คะแนน (S.D. = 1.54) 
อยู่ในระดับปฏิบัติค่อนข้างบ่อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมความปวดและการเผชิญความเครียดของผู้ป่วยผ่าตัดแบบ       
             เปิดช่องท้อง 
การควบคุมความปวด       กลุ่มทดลอง (n = 14)                   กลุ่มควบคุม (n = 14)           t -test    p-value                             
/เผชิญความเครียด        x ̅        S.D.    ระดับ                      x ̅       S.D.    ระดับ 
หลังผ่าตดัวันท่ี 1       18.29   0.469    ทำกิจกรรมนั้นๆ           15.29   1.326   ทำกิจกรรมนั้นๆ    7.981     0.001*** 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                           ค่อนข้างบ่อย 
หลังผ่าตดัวันท่ี 2       19.00   0.000   ทำกิจกรรมนั้นๆ            15.21   1.718   ทำกิจกรรมนั้นๆ    8.246     0.001*** 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                           ค่อนข้างบ่อย 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3       18.21    0.893  ทำกิจกรรมนั้นๆ            14.21   1.672   ทำกิจกรรมนั้นๆ    7.895     0.014** 
                                                 เป็นประจำสม่ำเสมอ                           ค่อนข้างบ่อย 
รวม 3 วัน               18.56    0.55    ทำกิจกรรมนั้นๆ            14.83   1.54     ทำกิจกรรมนั้นๆ   12.48     0.001*** 
(19 คะแนน)                                  เป็นประจำสม่ำเสมอ                            ค่อนข้างบ่อย 
หมายเหตุ: *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 



20 

 

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

  2.3 ความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรม
การฟื้นฟูหลังผ่าตัดช่องท้อง 
  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
   2.3.1 ผ่าตัดช่องท้องแบบผ่านกล้อง
    1) การพลิกตะแคงตัว กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนสามารถพลิกตะแคงตัวภายในเวลา 2-6 ชั่วโมง ใช้เวลา 
20-30 นาที เท่ากัน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.13 
คะแนน (S.D. = 0.342) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 
3.00 คะแนน (S.D. = 0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที่
ระดับ < 0.002     
    2) การลุกนั่งข้างเตียง กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน สามารถลุกนั่งข้างเตียงภายในเวลามากกว่า 6 ชั่วโมง 
ใช้เวลา 20-30 นาที เท่ากัน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.94 คะแนน (S.D. = 0.250) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
คะแนนเฉลี่ย 3.31 คะแนน (S.D. = 0.602) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 
    3) การนั่งเก้าอ้ี กลุ่มตัวอย่างทุก
คน สามารถนั่งเก้าอ้ีภายในเวลามากกว่า 6 ชั ่วโมง กลุ่ม
ทดลองทำกิจกรรมมากกว่า 30 นาที และกลุ่มควบคุมทำ
กิจกรรม 20-30 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 
4.00 คะแนน (S.D. = 0.001) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี่ย 3.31 คะแนน (S.D. = 0.602) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ < 0.001 
     4) การเดินไปห้องน้ำ กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน สามารถเดินไปห้องน้ำภายในเวลามากกว่า 6 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลองทำกิจกรรมมากกว่า 30 นาที และกลุ่มควบคุม
ทำกิจกรรม 20-30 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
4.00 คะแนน (S.D. = 0.001) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี ่ย 3.31 คะแนน (S.D. = 0.500) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < 0.001 
    5) การเดินไปทางเดินหน้าหอ
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างทุกคน เดินไปทางเดินหน้าหอผู้ป่วย
ในเวลามากกว่า 6 ชั่วโมง กลุ่มทดลองทำกิจกรรมมากกว่า 
30 นาท ีกลุ่มควบคุมทำกิจกรรม 20-30 นาท ีกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.00 คะแนน (S.D. = 0.001) สูง

กว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.31 คะแนน (S.D. = 
0.500) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.040 
   2.3.2 ผ่าตัดช่องท้องแบบเปิดช่องท้อง 
    1) การพลิกตะแคงตัว กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน สามารถพลิกตะแคงตัวภายในเวลา 2-6 ชั่วโมง กลุ่ม
ทดลองทำกิจกรรม 20-30 นาที และกลุ่มควบคุมทำกิจกรรม 
10-20 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.21 คะแนน 
(S.D. = 0.426) สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่มีคะแนนเฉลี ่ย 2.43 
คะแนน (S.D. = 0.514) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ       
< 0.001 
    2) การลุกนั่งข้างเตียง กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน สามารถลุกนั่งข้างเตียงภายในเวลามากกว่า 6 ชั่วโมง 
กลุ ่มทดลองทำกิจกรรม 10-20 นาที และกลุ ่มควบคุมทำ
กิจกรรมน้อยกว่า 10 นาท ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
2.71 คะแนน (S.D. = 0.469) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี่ย 1.86 คะแนน (S.D. = 0.535) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ < 0.001 
    3) การนั่งเก้าอ้ี กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
สามารถนั่งเก้าอ้ีภายในเวลามากกว่า 6 ชั่วโมง กลุ่มทดลองทำ
กิจกรรม 10-20 นาที และกลุ่มควบคุมทำกิจกรรมน้อยกว่า 
10 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.14 คะแนน 
(S.D. = 0.770) สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่มีคะแนนเฉลี ่ย 1.57 
คะแนน (S.D. = 0.852) มีความแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
    4) การเดินไปห้องน้ำผู้ป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน สามารถเดินไปห้องน้ำภายในเวลามากกว่า 
6 ชั ่วโมง ปฏิบัติอย่างน้อย 2 ครั ้ง/วัน กลุ ่มทดลองทำ
กิจกรรม 10-20 นาท ีและกลุ่มควบคุมทำกิจกรรมน้อยกว่า 
10 นาที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.79 คะแนน 
(S.D. = 0.699) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 1.29 
คะแนน (S.D. = 0.611) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
< 0.05 
    5) การเด ินไปทางเด ินหน้าหอ
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างทุกคน สามารถเดินไปห้องน้ำภายใน
เวลามากกว่า 6 ชั่วโมง กลุ่มทดลองทำกิจกรรม 10-20 นาที 
และกลุ่มควบคุมทำกิจกรรมน้อยกว่า 10 นาที กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.36 คะแนน (S.D. = 0.497) สูงกว่า
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กลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 1.14 คะแนน (S.D. = 0.535) 
มีความแตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ 
  2.4 ผลลัพธ์ทางคลินิก (ภาวะแทรกซ้อน
และวันนอนโรงพยาบาล) 
   2.4.1 ภาวะลำไส้หยุดทำงานชั่วคราว 
(Postoperative Ileus) กลุ่มผ่าตัดผ่านกล้อง กลุ่มทดลอง
เกิดขึ้น 1 คน (ร้อยละ 6.25) กลุ่มควบคุมเกิด 5 คน (ร้อย
ละ 31.25) ส่วนกลุ่มผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง กลุ่มทดลอง
เกิดขึ้น 5 คน (ร้อยละ 16.7) กลุ่มควบคุมเกิด 13 คน (ร้อย
ละ 43.3) เมื่อเปรียบเทียบภาพรวมพบว่ากลุ่มทดลองเกิด
ภาวะลำไส้หยุดทำงานชั่วคราวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
   2.4.2 แผลผ่าตัดติดเชื ้อและแผล
แยก กลุ่มทดลองทั้งสองรูปแบบผ่าตัดไม่พบแผลติด
เชื้อ/แยก ส่วนกลุ่มควบคุมพบแผลติดเชื้อ/แยก 1 คน 
(ร้อยละ 3.3) ในกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้อง ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติ 
   2.4.3 จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
กลุ่มผ่าตัดผ่านกล้อง กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 2.36 วัน 
(S.D. = 0.51) กลุ่มควบคุม 2.94 วัน (S.D. = 0.67) และ
กลุ่มผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 
5.07 วัน (S.D. = 0.90) กลุ่มควบคุม 7.30 วัน (S.D. = 0.87) 
โดยภาพรวมกลุ่มทดลองมีจำนวนวันนอนเฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลองครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดช่อง
ท้องที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จำนวน 60 คน สรุปผลการวิจัย
ได้ดังนี ้ 
 1. ด้านความรู้ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที ่ได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 

 2. ด ้านการควบค ุมความปวดและเผชิญ
ความเครียด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมความ
ปวดและการเผชิญความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งใน
การผ่าตัดผ่านกล้องและแบบเปิดช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.001) 
 3. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตัด 
กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตดัได้
เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผลแตกต่างกันตามชนิดของ
การผ่าตัด  
 4. ด้านภาวะแทรกซ้อน กลุ่มทดลองเกิดภาวะ
ลำไส้หยุดทำงานชั่วคราวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง พบอัตราการเกิดร้อยละ 
16.7 และ 43.3 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.05) และการติดเช ื ้อแผลผ่าต ัด/แผลแยกไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 5. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล กลุ่มทดลองมี
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งผู้ป่วย
ผ่าตัดผ่านกล้อง (2.36 และ 2.94 วัน ตามลำดับ) และ
ผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (5.07 และ 7.30 วัน ตามลำดับ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 โดยสรุป โปรแกรมการดูแลชิดใกล้ใสใ่จสือ่สาร
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้นตัวเร็วตามแนวคิด 
ERAS มีผลดีต่อความรู้ การควบคุมความปวดและการ
เผชิญความเครียด การปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตัด      
ลดการเกิดภาวะลำไส้หยุดทำงานชั่วคราว และลดจำนวน
วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องเมื่อเปรียบเทียบ
กับการพยาบาลตามปกติ 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการดูแลชิดใกล้ 
ใส่ใจสื่อสารปฏิสัมพันธ์ร่วมกับการส่งเสริมการฟื้นตัว
เร็วตามแนวคิด ERAS ส่งผลดีต่อผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
ในหลายด้าน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
 1. ด้านความรู้เกี ่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
อธิบายได้ว่าโปรแกรมมีการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
ร่วมกับการสื่อสารที่มีปฏิสัมพันธ์ การตั้งเป้าหมาย
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ร่วมกัน และการติดตามประเมินความเข้าใจอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ 
King (15) ที่เน้นย้ำปฏิสัมพันธ์และการยอมรับเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
ตระหนักในบทบาทการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของศรัญญา และคณะ(7) ที่พบว่าการให้สุข
ศึกษาอย่างเป็นระบบช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด 
 2. ด้านการควบคุมความปวด การเผชิญ
ความเครียด และการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูหลังผ่าตัด           
กลุ่มทดลองมีคะแนนการควบคุมความปวด ความเครียด 
และการปฏิบัติกิจกรรมฟื้นฟูดีกว่ากลุ่มควบคุม เป็น
ผลจากการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
ร่วมกับการส่งเสริมการเคลื ่อนไหวร่างกายในระยะแรก 
(Early mobilization) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของ ERAS 
การสื ่อสารที ่ใกล้ชิดช่วยลดความวิตกกังวล ทำให้
ผู้ป่วยกล้าเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้ระบบทางเดิน
อาหารและร่างกายฟื้นตัวได้เร็วขึ ้น สอดคล้องกับ
แนวคิด ERAS(14) ที่มุ ่งลดตอบสนองต่อความเครียด
จากการผ่าตัด 
 3. ด้านภาวะแทรกซ้อนและจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล การลดลงของภาวะลำไส้หยุดทำงาน
ชั่วคราวและวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เป็นผลลัพธ์เชิงเหตุและผลจากการลุกเดินเร็ว 
การกระตุ้นการทำงานของลำไส้ และความร่วมมือใน

การดูแลตนเองของผู ้ป่วย สอดคล้องกับรายงาน Meta-
analysis ที่ระบุว่าแนวทาง ERAS สามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ได้ร้อยละ 30-50 และลดวันนอนได้เฉลี่ย 2.4 วัน (5) 
ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitations) การวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบไม่สุ่มเข้ากลุ่ม (quasi-experimental 
non-randomized controlled study) มีข้อจำกัดดังนี้ 
   1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและ
ไม่ได้สุ่มเข้ากลุ่ม (non-randomized) อาจเกิด Selection 
bias และมีตัวแปรแทรกซ้อน เช่น การสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
 2. การดูแลใกล้ชิดอาจทำให้เกิด Hawthorne 
effect ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือ
ความร่วมมือสูงกว่าการได้รับการดูแลตามปกติ  
 3. ไม่สามารถปกปิดผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้
การพยาบาล และผู้ประเมินผลได้ จึงอาจเกิด observer 
bias และ self-report bias 
 4. การเปรียบเทียบคะแนนรายวันหลายครั้ง
อาจเพ่ิมความเสี่ยง Type I error 
 5. การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียวและ
ช่วงเวลาจำกัดอาจจัดกัดการนำผลไปใช้ในบริบทอ่ืน  
  
ข้อเสนอแนะ ควรทำการศึกษาแบบสุ่มและขยายการ
ติดตามผล รวมถึงประเมินต้นทุนประสิทธิผลเพ่ือ
สนับสนุนการนำโปรแกรมไปใช้ในวงกว้างต่อไป 
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ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม รวมทั้งเปรียบเทียบทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเที ยบ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

รูปแบบและวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลองร่วมกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินการในสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม อายุ 30–70 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดบัที่ 
1 ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นสุ่มจัดกลุ่ม (random allocation) โดย
วิธีจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสองกลุ่ม
ใน 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนเริ่มโปรแกรม สัปดาห์ที่ 8 ซึ่งเป็นการประเมินระหว่างดำเนินโปรแกรม และสัปดาห์ที่ 12 
ซึ่งเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม โดยผลลัพธ์หลักของการวิจัย ได้แก่ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ประเมินด้วยแบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบว ัดซ ้ำ (Repeated Measures ANOVA) การทดสอบ Independent t-test และการว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 
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ผลการศึกษา: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ส่งผลให้เพิ่มทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิผล จึงควรนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการเฝ้าระวังมะเร็งเต้านมในหน่วยบริการปฐมภูมิและระดับชุมชน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบ
ความผิดปกติของเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและนำไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม 

 
คำสำคัญ: การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การดูแลสุขภาพเต้านม, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, มะเร็งเต้านม, สตรีกลุ่ม
เสี่ยง 
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Abstract  
 Objective: To examine the effects of a breast self-examination (BSE) promotion program 
on breast self-examination skills and breast health care behaviors among women at risk of breast 
cancer. The study also compared breast self-examination skills and breast health care behaviors 
before and after participation in the program, as well as between the experimental and control 
groups. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 
design with a comparison group. The participants were 60 women aged 30–70 years who had a 
first-degree relative diagnosed with breast cancer. Eligible participants were assigned to either an 
experimental group (n = 30) or a control group (n = 30). The experimental group participated in 
a 12-week breast self-examination promotion program based on Pender’s Health Promotion 
Model, which included health education, demonstrations, hands-on practice of breast self-
examination, enhancement of self-efficacy, and follow-up through the LINE application. The 
control group received routine care. Data were collected at baseline, week 8, and week 12 using 
a demographic questionnaire, a breast self-examination skills assessment, and a breast health 
care behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures 
Analysis of Variance (Repeated Measures ANOVA), the independent t-test, and Analysis of 
Covariance (ANCOVA). 

Results: After participation in the program, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores for breast self-examination skills and breast health care behaviors 
than at baseline (p < .001). Furthermore, at weeks 8 and 12, the experimental group had 
significantly higher mean scores for both outcomes than the control group (p < .001). 

Conclusion: The breast self-examination promotion program based on Pender’s Health 
Promotion Model effectively improved breast self-examination skills and breast health care 
behaviors among women at risk of breast cancer. The program may be applied in primary health 
care settings and community-based health promotion programs to enhance breast cancer 
prevention, encourage early detection of breast abnormalities, and facilitate timely treatment. 

 
Keywords: breast self-examination, breast health care, health promotion program, breast cancer, 
women at risk 
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บทนำ 
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของโลกและเป็นมะเร็งที ่พบมากที ่สุดในสตรี จาก
ข ้อม ูลขององค ์การว ิ จ ัย โรคมะเร ็ งนานาชาติ  
(International Agency for Research on Cancer: 
IARC) ภายใต ้ฐานข ้อม ูล  GLOBOCAN 2022 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 20.0 ล้านราย 
และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.7 ล้านราย 
โดยมะเร็งเต้านมพบผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.30 
ล้านราย และเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี คิดเป็น
ร้อยละ 23.8 ของผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิง 
ทั้งนี้ มะเร็งเต้านมมีอัตราอุบัติการณ์มาตรฐานตาม
อาย ุ  ( age-standardized incidence rate: ASR) 
เท่ากับ 46.8 ต่อประชากรแสนคน และมีผู ้เสียชีวิต
ประมาณ 666,000 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตมาตรฐาน
ตามอายุเท่ากับ 12.7 ต่อประชากรแสนคน(14) สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ามะเร็งเต้านมยังคงเป็นภาระ
สำคัญของระบบสุขภาพ แม้ว่าการวินิจฉัยและการ
รักษาจะมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเกิดโรคสอดคล้อง
กับสถานการณ์ของโลก โดยมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่
พบมากที่สุดในสตรี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งแห่งชาติ 
ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 40.8 
ของมะเร็งทั้งหมดในสตรี รองลงมา ได้แก่ มะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งลำไส้ใหญ่(10) ขณะเดียวกัน อัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในสตรีวัยกลางคนซึ่งเป็นวัยที่มี
บทบาทสำคัญต่อครอบครัวและเศรษฐกิจ ส่งผล
กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อ
ผู ้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ แม้ว่า
ปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ แต่ผลลัพธ์ของการรักษาขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรคที่ตรวจพบเป็นสำคัญ ดังนั้น การตรวจ
คัดกรองจึงมีความสำคัญต่อการค้นหาความผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรก(10) การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast 
Self-Examination: BSE) สามารถส ่ ง เสร ิมความ
ตระหนักรู ้ต ่อการเปลี ่ยนแปลงของเต ้านม และ

สนับสนุนให้สตรีเข้าสู่ระบบบริการเพื่อตรวจประเมิน
เพ่ิมเติมเมื่อพบความผิดปกต(ิ10,12) 

ในจังหวัดชัยภูมิ มะเร ็งเต้านมยังคงเป็น
ปัญหาสำคัญของระบบบริการสุขภาพ โดยอำเภอ
เกษตรสมบูรณ์เป็นพื้นที่ที ่มีอัตราป่วยสูงที่สุดของ
จังหวัด และผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม
ยังต่ำกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื ่อง แม้ว่าจะมีการดำเนินงานคัดกรอง แต่ยั ง
พบว่าสตรีจำนวนหนึ่งเข้าไม่ถึงบริการและขาดทักษะ
ในการเฝ้าระวังความผิดปกติของเต้านมด้วยตนเอง 
ส่งผลให้โอกาสในการตรวจพบความผิดปกติระยะ
เริ่มแรกมีข้อจำกัด โดยเฉพาะสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติ
สายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและติดตามอย่าง
เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองสัมพันธ์กับปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ตลอดจนป ัจจ ัยสน ับสน ุนทางส ั งคม (7,8,12) โดย
การศึกษาในสตรีไทยพบว่า ความมั่นใจในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับความต่อเนื ่อง
ของการปฏิบัติ (12) ขณะที่การศึกษาด้านโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพพบว่า การให้ความรู้ การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน การฝึกปฏิบัติ และการติดตามหรือ
สอนแนะ สามารถส่งเสริมทักษะและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมได้ (2-6,13) อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
ส่วนใหญ่ศึกษาในประชากรทั ่วไป นักศึกษา หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข ขณะที่การศึกษาที่มุ่งเน้นสตรี
กลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม
และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื ่องยังมีจำกัด จึงมี
ความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมที่ผสมผสานการ
ให้ความรู้ การฝึกทักษะ การเสริมสร้างความมั่นใจ 
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเต้านมอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอ 

ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง



29 

 

วารสารโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2569 
Kalasin Hospital Journal Vol.1 No.1 (May – August) 2026 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health 
Promotion Model)(1,11) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบกิจกรรม เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และสนับสนุนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
การติดตามผ่านแอปพลิเคชัน LINE ตลอดระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมของสตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม เพื่อเป็นข้อมูล
สำหรับพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลสตรีกลุ่มเสี่ยงในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest–posttest 
design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health 
Promotion Model) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ขณะที่
กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประเม ินท ักษะการตรวจเต ้ านมด ้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื ่อนำผลมาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีอายุ 

30–70 ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 (มารดา พี่สาว 
หรือน้องสาว) เป็นมะเร็งเต้านม และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
เดื่อ อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 415 
คน  

กลุ่มตัวอย่างกำหนดขนาดโดยการคำนวณ
สำหรับการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
ได้จำนวน 60 คน คำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
กำหนด α=.05, Power=.80 และ Effect size=.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 52 คน จึงเพิ่มเป็น 60 คนเพื่อป้องกัน
การสูญหาย  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 60 คน และสุ่มจัด
เข้ากลุ่มโดยวิธีจับฉลาก เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เพื่อลดโอกาสการปนเปื ้อนระหว่างกลุ่ม 
(contamination effect) ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมแยกช่วงเวลา 
จำกัดการเข้าถึงสื่อและการติดตามผ่าน LINE เฉพาะกลุ่ม
ทดลอง และขอความร่วมมือไม่แลกเปลี่ยนเนื้อหาหรือสื่อ
ของโปรแกรมระหว่างกลุ่มตลอดระยะเวลาการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) สตรีอายุ 30–70 
ปี ที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเต้านม 2) ไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเต้านม 3) สามารถใช้สมาร์ทโฟนและแอปพลิเค
ชัน LINE ได้ เนื่องจาก LINE เป็นช่องทางที่ใช้ในการ
ติดตามและสนับสนุนกิจกรรมตามโปรแกรม (การ
กำหนดให้กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้สมาร์ทโฟนและ
แอปพลิเคชัน LINE ได้อาจก่อให้เกิดอคติจากการ
คัดเลือก (selection bias) เนื ่องจากไม่ครอบคลุม
สตรีที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือใช้เทคโนโลยีดังกล่าว จึง
อาจจำกัดความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษาไป
ยังประชากรสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยทั่วไป) และ 4) สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
1) มีปัญหาสุขภาพหรือภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบตามระยะเวลาที่กำหนด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และ   
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม 
ดำเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยผู้วจิัย
เป็นผู้ดำเนินกิจกรรมหลัก โปรแกรมมุ่งส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
ความมุ ่งมั ่นต่อแผนการปฏิบัติ ผ่านกิจกรรมการให้
ความรู้ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ
และคำแนะนำรายบุคคล ตลอดจนการติดตามและ
กระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE โดยมีรายละเอียด
การดำเนินกิจกรรมตามช่วงเวลา ดังนี้ 

ก่อนเริ ่มโปรแกรม ผู ้ว ิจัยประเมินข้อมูล
พื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบด้านพฤติกรรมเดิม
และปัจจัยส่วนบุคคลตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 

ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยง ประโยชน์ของการเฝ้า
ระวังความผิดปกติของเต้านม และหลักการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสาธิตขั้นตอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองโดยใช้หุ่นจำลองเต้านม จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึก
ปฏิบัต ิด ้วยตนเองและได้ร ับข้อมูลย้อนกลับรวมถึง
คำแนะนำรายบุคคลจากผู ้วิจัย เพื ่อแก้ไขขั ้นตอนการ
ปฏิบัติให้ถูกต้องและเสริมสร้างความมั่นใจในการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง กิจกรรมในระยะนี้เชื่อมโยงกับองค์ประกอบ

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ระหว่างสัปดาห์ที ่ 1–7 ผู ้วิจัยติดตาม
ผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านแอปพลิเคชัน LINE โดยให้ข้อมูล
ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเต้านมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กระตุ้นเตือนให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื ่อง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และให้
คำแนะนำตามปัญหาที ่พบ การติดตามดังกล่าวมี
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและสนับสนุน
ให้ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ 

ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินผลระหว่าง
ดำเนินโปรแกรม โดยประเมินทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับและคำแนะนำรายบุคคล
ตามผลการประเมิน เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปรับปรุงการปฏิบัต ิของตนเองได ้อย่าง
เหมาะสม กิจกรรมดังกล่าวเชื ่อมโยงกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติ 

ระหว่างสัปดาห์ที่ 9–11 ผู้วิจัยติดตาม
และกระตุ ้นเต ือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE อย่าง
ต่อเนื่อง โดยให้ข้อมูลทบทวน ให้คำแนะนำ และตอบ
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองและการ
ดูแลสุขภาพเต้านม เพื่อคงไว้ซึ ่งแรงจูงใจและความ
ต่อเนื่องของการปฏิบัติ กิจกรรมในระยะนี้สอดคล้อง
กับองค์ประกอบด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติ 

ในสัปดาห์ที่  12 ผู ้ว ิจ ัยประเมินผลเมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรม โดยประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม เพื่อนำผลที่
ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนเริ ่มโปรแกรมและการ
ประเมินในสัปดาห์ที่ 8 สำหรับประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมต่อผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้รับการออกแบบให้กิจกรรม
แต่ละระยะมีความเชื ่อมโยงกับองค์ประกอบของ
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ตั้งแต่
การประเมินพฤติกรรมและปัจจัยส่วนบุคคล การ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการจัดการอุปสรรค 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน
การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ตลอดจนการสนับสนุนและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความมุ่งมั่นและ
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เต้านมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 3) แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างและดัดแปลงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมิน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เท่ากับ 0.94, 0.87 
และ 1.00 ตามลำดับ จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้
กับสตรีที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบว่า แบบทดสอบ
ความรู้เกี ่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าความ
เชื่อมั่นตามสูตร Kuder–Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 
.78 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับฯ.82 และแบบประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน (inter-rater reliability) เท่ากับ .86 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการ
วิเคราะห์ผลของโปรแกรมต่อทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ซึ่ง
ประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 ใช้ mixed-design repeated measures 
ANOVA โดยกำหนดกลุ่มเป็นปัจจัยระหว่างกลุ่ม (between-
subjects factor) และเวลาเป็นปัจจัยภายในกลุ่ม (within-
subjects factor) เพ่ือทดสอบผลของกลุ่ม ผลของเวลา 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา (group × time 
interaction) 

ตรวจสอบสมมติฐานความเป็นทรงกลม
ด้วย Mauchly’s test และใช้การปรับองศาอิสระแบบ 
Greenhouse–Geisser เมื่อไม่เป็นไปตามข้อตกลง กรณี
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทำการ
เปรียบเทียบรายคู่โดยปรับค่าการเปรียบเทียบหลายคู่
ตามความเหมาะสม รายงานขนาดอิทธิพลด้วย partial 
eta squared (partial η²) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < .05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่รับรอง 46/2568 
ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การดำเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วม ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการได้รับ
บริการสุขภาพ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อและไม่นำเสนอข้อมูลที่
สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ การเข้าถึงข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลที ่เก็บรวบรวมจากการวิจัยจำกัด
เฉพาะผู้วิจัยและผู้ที่ได้รับอนุญาตตามกระบวนการวิจัย
เท่านั้น เอกสารและข้อมูลการวิจัยได้รับการจัดเก็บอย่าง
ปลอดภ ัย และนำเสนอผลการว ิจ ัยในภาพรวมเพ่ือ
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ประโยชน์ทางวิชาการ โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที ่สามารถ
เชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ ่มเสี ่ยง

โรคมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ ่มควบคุม 30 คน โดยประเมินผล
ก่อนการทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
และการเปรียบเทียบผลการทดลองภายในและระหว่างกลุ่ม 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) ค่าสถิติ p-value 
อายุเฉลี่ย (ปี), x̄ ± S.D. 41.77 ± 9.35 45.47 ± 6.89 t = -1.745 .09 
สถานภาพสมรสคู,่ n (%) 26 (86.67) 23 (76.67) Fisher’s 

exact test 
.50 

ไม่สูบบุหรี่, n (%) 30 (100.00) 30 (100.00) – – 
เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง, n (%) 

27 (90.00) 24 (80.00) Fisher’s 
exact test 

.48 

หมายเหตุ: x̄ = ค่าเฉลี่ย; S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; n = จำนวน; ใช้ Independent t-test สำหรับตัวแปร
อายุ และ Fisher’s exact test สำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส และการเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเต้า 

นมด้วยตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > .05) ส่วนการสูบบุหรี่ไม่สามารถทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มได้ เนื่องจากผู้เข้าร่วมทั้งสอง
กลุ่มไม่สูบบุหรี่ทั้งหมด 

 
ตารางที่ 2 ความรู้ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
x̄±SD 

ระดับ กลุ่มควบคุม 
x̄±SD 

ระดับ 

ความรู้ ก่อนการทดลอง 6.50±2.10 ต่ำ 6.30±2.05 ต่ำ 
 หลัง 9.20±0.95 สูง 6.95±1.85 ปานกลาง 
ทักษะ ก่อนการทดลอง 2.80±2.01 ต่ำ 2.07±1.34 ต่ำ 
 สัปดาห์ที่ 8 7.00±1.55 สูง 3.60±1.91 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 12 7.00±1.49 สูง 3.67±1.83 ปานกลาง 
พฤติกรรม ก่อนการทดลอง 69.47±9.41 ปานกลาง 75.23±10.90 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 8 91.93±8.41 สูง 79.10±9.58 ปานกลาง 
 สัปดาห์ที่ 12 92.03±9.45 สูง 78.97±10.65 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 2 ความรู้ ทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู ้และ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู ่ในระดับต่ำ 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับต่ำเป็นระดับสูง และใน
สัปดาห์ที่ 8 และ 12 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า

นมเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังการทดลองเพิ ่มขึ้นเป็นระดับปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต ้านมใน
สัปดาห์ที ่ 8 และ 12 อยู ่ในระดับปานกลาง โดย
ภาพรวม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ของคะแนนความรู้ ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ขณะที ่กลุ ่มควบคุมมีการเปลี ่ยนแปลงใน
ระดับท่ีน้อยกว่า 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

สัปดาห์ที่ 8 
Mean ± SD 

สัปดาห์ที่ 12 
Mean ± SD 

F df 

ทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง 

ทดลอง 2.80 ± 2.01 7.00 ± 1.55 7.00 ± 1.49 115.563 1.166 

 ควบคุม 2.07 ± 1.34 3.60 ± 1.91 3.67 ± 1.83 18.878 1.107 
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้า
นม 

ทดลอง 69.47 ± 9.41 91.93 ± 8.41 92.03 ± 9.45 111.002 1.629 

 ควบคุม 75.23 ± 
10.90 

79.10 ± 9.58 78.97 ± 
10.65 

6.283 2.000 

จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 
ระยะ (F = 115.563, df = 1.166, p < .001) โดยคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.80 ± 2.01 คะแนนก่อนทดลอง เป็น 
7.00 ± 1.55 คะแนนในสัปดาห์ที่ 8 และคงอยู่ที่ 7.00 ± 
1.49 คะแนนในสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มควบคุมพบความ
แตกต่างตามระยะเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(F = 18.878, df = 1.107, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มจาก 2.07 ± 1.34 คะแนนก่อนทดลอง เป็น 3.60 ± 
1.91 และ 3.67 ± 1.83 คะแนนในสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 
ตามลำดับ สำหรับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 ระยะ (F = 111.002, df = 
1.629, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 69.47 ± 9.41 
คะแนนก่อนทดลอง เป็น 91.93 ± 8.41 คะแนนในสัปดาห์
ที่ 8 และ 92.03 ± 9.45 คะแนนในสัปดาห์ที่ 12 ขณะที่
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันตามระยะเวลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (F = 6.283, df = 2.000, 
p = .003) โดยมีคะแนนเฉลี ่ย 75.23 ± 10.90, 79.10 ± 
9.58 และ 78.97 ± 10.65 คะแนน ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
ระยะการประเมิน กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD 
กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

t df p-value 

ก่อนทดลอง 2.80 ± 2.00 2.07 ± 1.33 1.666 58 .101 
สัปดาห์ที่ 8 7.00 ± 1.55 3.60 ± 1.90 7.557 58 <.001 
สัปดาห์ที่ 12 7.00 ± 1.48 3.67 ± 1.82 7.757 58 <.001 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test; กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที ่ 8 และ
สัปดาห์ที่ 12  พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
1.666, df = 58, p = .101) ภายหลังการทดลองในสัปดาห์

ที่ 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(7.00 ± 1.55 และ 3.60 ± 1.90 คะแนน ตามลำดับ; t = 
7.557, df = 58, p < .001) และในส ัปดาห ์ท ี ่  12 กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเช่นกัน (7.00 ± 1.48 และ 3.67 ± 1.82 คะแนน 
ตามลำดับ; t = 7.757, df = 58, p < .001) 

 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ระยะการ
ประเมิน 

df 
ระหว่างกลุ่ม 

df 
ภายในกลุ่ม 

SS 
ระหว่างกลุ่ม 

MS 
ระหว่างกลุ่ม 

F p-value 

ก่อนทดลอง 1 57 355.572 355.752 3.790 .056 
สัปดาห์ที่ 8 1 57 2,769.950 2,769.950 39.129 <.001 
สัปดาห์ที่ 12 1 57 2,718.299 2,718.299 27.440 <.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Analysis of Covariance (ANCOVA); กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 
 

จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่า ก่อน
การทดลอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 3.790, p = .056) ภายหลังการ
ทดลองพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทั้งในสัปดาห์ที่ 8 (F = 39.129, p < .001) และ
สัปดาห์ที่ 12 (F = 27.440, p < .001) โดยเมื่อพิจารณา
ร่วมกับค่าเฉลี่ยของคะแนน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ทั้งสองระยะภายหลังการทดลอง 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบ
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ภายในกลุ่ม นอกจากนี้ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้า
นมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) สะท้อนให้เห้นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
เต้านมมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมที่ดีข้ึนได้ 
อภิปรายผล 

การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองมีส่วนช่วยพัฒนา
ทักษะการตรวจเต้านมของสตรีกลุ ่มเสี ่ยงได้อย่าง
ชัดเจน โดยผู ้เข้าร่วมมีคะแนนทักษะสูงขึ ้นทั ้งเมื่อ
เปร ียบเทียบกับก่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม โดยภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งเมื่อ
เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม (p < .001) ผลลัพธ์
ด ังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นช ่วยให้
ผู้เข้าร่วมเกิดการเรียนรู้และก่อให้เกิดการนำความรู้ไป
ปฏิบัติได้จริง ความสำเร็จของกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น
อาจอธิบายได้จากการประยุกต์ใช้แบบจำลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ ่งให้ความสำคัญกับ
การเสริมสร้างการรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม
สุขภาพ การลดอุปสรรคในการปฏิบัติ การเพิ่มการ
ร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) และการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้าง กิจกรรมของโปรแกรมไม่ได้จำกัดอยู่เพียงการให้
ความรู้ แต่ยังประกอบด้วยการสาธิต การฝึกปฏิบัติ
ด้วยหุ่นจำลอง การให้คำแนะนำรายบุคคล และการ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชัน LINE อย่างต่อเนื่อง จึงช่วย
เสริมสร้างความมั ่นใจและทำให้ผู ้เข้าร่วมสามารถ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ 
ซ ึ ่งสน ับสนุนแนวคิดของ Pender และคณะ (1) ที่
อธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกสำคัญที่เอื้อต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ผลการศึกษานี ้ย ังมีแนวโน้มเช่นเดียวกับ
รายงานการว ิจ ัยหลายฉบับที ่พบว ่า การพัฒนา
สมรรถนะของบุคคลร่วมกับการฝึกปฏิบัติและการ
ติดตามอย่างต่อเนื ่องสามารถเพิ่มทักษะและความ
สม่ำเสมอในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(2–7) แม้ว่ารูปแบบกิจกรรมและบริบท
ของแต่ละการศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ต่างชี้ให้เห็น
ตรงกันว่า การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเองควบคู่กับการได้รับข้อมูลที ่ถูกต้องและการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งเสริมให้สตรีสามารถปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง นอกจากการ
พัฒนาทักษะแล้ว ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
(p < .001) บ่งบอกว่าโปรแกรมไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อ
การเรียนรู้วิธีตรวจเต้านมด้วยตนเองเท่านั้น แต่ยัง
ช่วยส่งเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมอีกด้วย 

ผลลัพธ์ด ังกล่าวอาจเกิดจากโปรแกรมที่
ผสมผสานการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การเสริมสร้าง
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการติดตาม
อย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเคชัน LINE ซึ่งทำหน้าที่
เป็นการกระตุ้นเตือน (nudge/prompt) ให้ผู้เข้าร่วม
คงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที ่ เน้นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ(1) ทั้งนี้ คะแนนทักษะ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมที่ยังคงอยู่ในระดับสูงในสัปดาห์ที่ 8 
และ 12 สะท้อนถ ึงการคงอย ู ่ของผลโปรแกรม 
(maintenance) และสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะ การสอนแนะ 
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และการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเต้านมได้อย่างมีประสิทธิผล(8–10) 

โดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองตามแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์มีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง 
อย่างไรก็ตาม สำหรับสตรีที่มีญาติสายตรงลำดับที่ 1 

เป็นมะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเองควรใช้
เพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อความผิดปกติของเต้า
นม มิใช่เป็นวิธีคัดกรองเพียงอย่างเดียว และควร
เชื่อมโยงกับการประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถ ึง mammography หร ือ ultrasonography 
ตามข้อบ่งชี้ เพื่อสนับสนุนการตรวจพบความผิดปกติ
และการเข้าสู่ระบบบริการอย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนสถานการณ์ สาเหตุ นโยบายที่เกี่ยวข้อง หลักฐานเชิงประจักษ์ และวิเคราะห์
ความท้าทายเชิงระบบบริการในการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  โดยพบประเด็นสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง  การให้สุขศึกษาที่ขาดความต่อเนื่อง และช่วงเวลาการ
ติดตามผลเลือดที่ห่างกัน แนวทางการพยาบาลเชิงรุกที่เสนอ ได้แก่ การจำแนกสตรีตั ้งครรภ์เป็น 3 กลุ่มตาม
ระดับฮีมาโตคริต การเฝ้าระวังกลุ่มที่มีค่า Hct. 33–36 vol% การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
สื่อดิจิทัลและการสื่อสารแบบสองทาง การประเมินและติดตามอย่างต่อเนื่อง และการพิจารณาตรวจเลือดเพ่ิมเติม
ในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ การนำแนวทางไปใช้ควรพิจารณาความเป็นไปได้ด้านงบประมาณและทรัพยากร 
ภาระงานและศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนธรรมาภิบาลและความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพควบคู่กัน  เพ่ือ
สนับสนุนให้การดูแลมีความเหมาะสม ปลอดภัย และดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องในบริบทของหน่วยบริการ 

 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจาง, สตรีตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาล, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Anemia in pregnancy remains an important public health problem that affects maternal 

and fetal health. This article aims to review the current situation, etiologies, relevant policies, and 
empirical evidence, and to analyze system-level challenges in preventing anemia during 
pregnancy. Three key service gaps are identified: risk categorization that does not adequately 
distinguish women at increased risk, discontinuous health education, and long intervals between 
laboratory follow-up assessments. Proposed proactive nursing strategies include classifying 
pregnant women into three groups according to hematocrit level, closer surveillance of women 
with Hct. 33–36 vol%, applying the Health Belief Model together with digital media and two-way 
communication, continuous assessment and follow-up, and consideration of an additional blood 
test at 24–28 weeks of gestation. Implementation should also address budget and resource 
feasibility, nursing workload and workforce capacity, and health-data governance and security to 
support appropriate, safe, and sustainable antenatal care within the service context. 

 
Keywords: Anemia in pregnancy, pregnant women, nursing role, Health Belief Model, Antenatal 
care 
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บทนำ 
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ การวินิจฉัยพิจารณาจากระดับ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) หรือค่าฮีมาโตคริต 
(Hematocrit: Hct) โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับฮีโมโกลบิน
ต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีค่า Hct ต่ำกว่าร้อยละ 
33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม และมีระดับ
ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีค่า 
Hct ต่ำกว่าร้อยละ 32 ในไตรมาสที่สอง ถือว่ามีภาวะ
โลหิตจางตามเกณฑ์ที ่ใช ้อ ้างอิงในบทความนี้ (1,2)  
ภาวะโลหิตจางอาจส่งผลกระทบต่อทั ้งมารดาและ
ทารก โดยมารดาอาจมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ขณะที่ทารกใน
ครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตช้า การคลอด
ก่อนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดน้อย พัฒนาการล่าช้า 
หรือการเสียชีวิตในครรภ์(3) 

องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2566 สตรีตั้งครรภ์อายุ 15–49 ปีทั่วโลกมีความชุก
ของภาวะโลหิตจางร้อยละ 35.5 และสถานการณ์
โดยรวมยังเป ็นประเด ็นที ่ต ้องเร ่งดำเน ินการให้
สอดคล้องกับเป้าหมายการลดภาวะโลหิตจางในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ภายในปี พ.ศ. 2573 สำหรับประเทศ
ไทย กรมอนามัยกำหนดการลดภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดสำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก 
และติดตามสถานการณ์ผ่านระบบสารสนเทศของ
กรมอนามัย(4) ในบริบทของโรงพยาบาลสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบความชุกของภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2566–2568  ร้อยละ 19, 21 และ 15 
ตามลำดับ(5) นอกจากนี้ ยังพบสตรีตั้งครรภ์ที่ผลการ
ตรวจเลือดครั้งแรกไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง แต่
เกิดภาวะโลหิตจางในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 หรือเป็น
ผู้มีภาวะโลหิตจางรายใหม่ ร้อยละ 8, 9 และ 10 ตามลำดับ 
โดยผู้ที่เกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่ส่วนใหญ่มีค่า Hct. ครั้งแรก
อยู่ในช่วง 33–36 vol%(5) 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนช่องว่างของระบบบริการฝาก
ครรภ์ โดยเฉพาะการคัดกรองและจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง 
และการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญ
ต่อบทบาทของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ บทความนี้จึงนำเสนอ
สาระเกี ่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง นโยบายที่เกี ่ยวข้อง 
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง ความท้า
ทายเชิงระบบบริการ ตลอดจนข้อเสนอแนะด้านบทบาท
พยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วย
บริการ 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์เกิดจากหลาย
สาเหตุและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน โดยสาเหตุที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือการขาดธาตุเหล็กหรือได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอในระยะตั ้งครรภ์ ในขณะที่ ร ่างกายของสตรี
ตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในไตรมาสที ่ 2 และ 3 ของการตั ้งครรภ์ ที่
พลาสมามีปริมาณเพิ่มขึ้นในอัตราที่มากกว่าการเพิ่มขึ้น
ของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง
ทางสรีรวิทยา (Physiological anemia)(6) นอกจากนี้ ภาวะ
โลหิตจางยังเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น การขาดโฟเลต วิตามิน
บี 12 การติดเชื้อพยาธิปากขอ การเป็นพาหะหรือโรคธาลัส
ซีเมีย เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงและ
ระดับฮีโมโกลบิน(7,8) สำหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมและเศรษฐกิจสังคมของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ถี่โดยมีระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี 
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ พฤติกรรม
การดื่มชาและกาแฟที่ไม่เหมาะสมซึ่งยับยั้งการดูดซึมธาตุ
เหล็ก รายได้น้อย ระดับการศึกษาต่ำ การอาศัยในพื้นที่
ชนบท และการฝากครรภ์ล่าช้า(6,29) ปัจจัยเหล่านี้มักพบ
ร่วมกันและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์มากขึ้น 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่สะท้อนถึงภาวะโภชนาการและชีวิตความ
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เป็นอยู่ของสตรีตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม ภาวะโลหิตจางเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สามารถป้องกันได้ องค์กรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งในระดับสากลและระดับประเทศได้มีนโยบาย
และแนวทางในการดำเนินงานเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ดังนี้     
นโยบายระดับสากล 
 องค์การอนามัยโลกและสมัชชาอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) ได้กำหนดเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลก (Global Nutrition Targets) โดยมุ่ง
ลดความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีวัยเจริญพันธุ์ลงรอ้ย
ละ 50 ภายในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งครอบคลุมกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ในฐานะกลุ่มเสี่ยงสำคัญ โดยเน้นมาตรการคัดกรองภาวะ
ซีด การเสริมธาตุเหล็ก การดูแลโภชนาการ และการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ(10) นโยบายนี้มีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 2, 3 และ 5 ซึ่งครอบคลุมการขจัด
ภาวะทุพโภชนาการ การลดการตายของมารดาและทารก
แรกเกิด และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์อย่างเท่าเทียม(11) 
นโยบายระดับประเทศ 
 ประเทศไทยได้กำหนดนโยบายและแนวทางการ
ดำเนินงานที่สอดรับกับนโยบายระดับสากล อาทิ การ
กำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้น
การพัฒนาคุณภาพประชากรตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ ปฐมวัย 
และตลอดช่วงชีวิต(12) การกำหนดนโยบายให้สตรีตั้งครรภ์
ทุกคนได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครอบคลุมมาตรการ
สำคัญ ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ การตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจาง การติดตาม
ซ้ำระหว่างตั้งครรภ์ การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก 
และไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการให้คำแนะนำด้าน
โภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพ(13) การกำหนดตัวชี้วัด
ในการลดอัตราสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางให้เหลือไม่
เกินร้อยละ 14(4) และกำหนดให้สตรีตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง
ตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด(13) นอกจากนี้ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังได้กำหนดให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กเป็นสิทธิประโยชน์พื้นฐานสำหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกคน
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย(14) 
แนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ ์
 หลักฐานเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั ้งครรภ์มีหลายรูปแบบ แนวทางหนึ ่งคือการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบายการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพผ่านองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) การรับรู้
ความรุนแรง (Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Benefits) การรับรู ้อุปสรรค (Perceived 
Barriers) สิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระทำ (Cues to Action) 
และความเช ื ่อม ั ่นในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)(15,16,17) โปรแกรมที ่รายงานในงานวิจ ัยมัก
ครอบคลุมความรู ้ เก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง การเลือก
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี โดยประเมินผลทั้งด้านความรู้ 
การรับรู ้  พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ตัวอย่างเช่น Salama(15) ศึกษาแบบกึ่งทดลองในสตรี
ตั้งครรภ์ 100 คน โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาห์ ตาม
กรอบ HBM พบว่าความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 35 การรับรู้ทั้ง 4 
ด้านที่ศึกษาเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน และค่าฮีโมโกลบิน
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.6 กรัมต่อเดซิลิตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ขณะที่ Khoramabadi et al.(16) ศึกษาสตรี
ตั ้งครรภ์ชาวอิหร่าน 130 คน โดยใช้สุขศึกษาที ่เน้น
โภชนาการ พบว ่าความร ู ้และพฤต ิกรรมการเล ือก
รับประทานอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) และค่า
ฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.5 กรัมต่อเดซิลิตร นอกจากนี้ 
Engidaw et al.(18) และ Skolmowska et al.(19) รายงาน
ผลเชิงบวกของการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการใช้
ช่องทางดิจิทัลต่อพฤติกรรมการป้องกันและผลลัพธ์ด้าน
ฮีโมโกลบิน จึงสนับสนุนการประยุกต์ใช้ HBM ร่วมกับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องในการพัฒนากิจกรรมป้องกันภาวะ
โลหิตจาง 
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บทบาทของสื่อดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 สื่อดิจิทัลถูกนำมาใช้เป็นช่องทางเสริมในการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
โดยช่วยให้สามารถส่งข้อมูล ติดตาม และสื ่อสารกับ
ผู ้รับบริการได้ต่อเนื ่อง ตัวอย่างเช่น Arifah et al. (20)  
ศึกษาแบบสุ่มในสตรีตั้งครรภ์ 44 คน โดยส่งข้อความสุข
ศึกษารายวันผ่าน WhatsApp เป็นเวลา 7 สัปดาห์ พบการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กและระดับฮีโมโกลบิน ขณะที่ Fatthy และ Ezzat(21) 

รายงานว่าการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันมือถือแบบสองทาง
เป็นเวลา 4 สัปดาห์สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความรู้ การ
รับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (p < 
.001) สำหรับบริบทประเทศไทย Waeberaheng et al.(22) 

ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ 150 คน พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพตาม
กรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางได้รอ้ย
ละ 29 (R² = .29) ผลการศึกษาเหล่านี้สนับสนุนการใช้สื่อ
ดิจิทัลเป็นช่องทางเสริมร่วมกับการพัฒนาการรับรู้ด้าน
สุขภาพ โดยควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและการ
เข้าถึงของผู้รับบริการ 
ความท้าทายเชิงระบบบริการในการป้องกันภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ 
 เมื่อพิจารณานโยบายและแนวทางการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ร่วมกับบริบทการให้บริการของคลินิกฝากครรภ์ที่
ผู้เขียนปฏิบัติงาน พบความท้าทายเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันภาวะโลหิตจาง 3 ประเด็น ได้แก่ ระบบการ
จำแนกกลุ่มผู้รับบริการ ระบบการสื่อสารข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพระหว่างบุคลากรกับสตรีตั้งครรภ์ และระบบ
การติดตามผลเลือด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ระบบการจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ 
 ปัจจุบันคลินิกฝากครรภ์ของหน่วยงานจำแนก
สตรีตั้งครรภ์ตามผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct. < 33 vol%) และกลุ่ม
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง (Hct. ≥ 33 vol%) โดยกลุ่ม
ที ่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการดูแลและติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่า Hct. ตั้งแต่ 33 vol% ขึ้น

ไปมักได้รับการแจ้งว่าไม่พบภาวะโลหิตจาง และไม่ได้เน้น
การสื่อสารถึงความเสี่ยงที่อาจเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์มาก
ขึ้น การสื่อสารในลักษณะดังกล่าวอาจทำให้ผู้รับบริการ
เข้าใจว่าตนไม่มีความเสี่ยงตลอดการตั้งครรภ์และไม่ได้
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ ข้อมูลของ
หน่วยงานพบอัตราภาวะโลหิตจางรายใหม่ในการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 เพิ่มจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อย
ละ 10 ในปี พ.ศ. 2568 และผู้ที่เกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่
ส่วนใหญ่มีค่า Hct. ครั้งแรกอยู่ในช่วง 33–36 vol%(5) 

ข้อมูลดังกล่าวจึงสนับสนุนการพิจารณากลุ่ม Hct. 33–36 
vol% เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการเฝ้าระวังเพิ่มเติมในบริบท
ของหน่วยงาน  
 2. ระบบการสื่อสารข้อมูลและความรู้ดา้นสุขภาพ
ระหว่างบุคลากรกับสตรีตั้งครรภ์ 
 ภายหลังทราบผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิต
จางครั้งที่ 1 สตรีตั ้งครรภ์ที่ผลตรวจไม่เข้าเกณฑ์ภาวะ
โลหิตจางจะได้รับสุขศึกษาแบบกลุ่มตามระบบบริการ
ปัจจุบัน แต่ยังไม่มีระบบการเรียนรู ้และการติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่รวบรวมจากบริบทการ
ปฏิบัติงานพบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงบางรายมีความ
เข้าใจว่าผลเลือดครั้งแรกที่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง
หมายถึงไม่มีความเสี่ยงตลอดการตั้งครรภ์ ร่วมกับพบ
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ 
การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ และ
ข้อจำกัดด้านทักษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสม ประเด็น
เหล่านี้สะท้อนความจำเป็นของการสื่อสารความเสี่ยงและ
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 3. ระบบการติดตามผลเลือด 
 ตามระบบบริการปัจจุบัน สตรีตั ้งครรภ์ที ่ผล
ตรวจเลือดครั้งแรกไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจางจะได้รับการ
นัดตรวจเลือดซ้ำในช่วงอายุครรภ์ 30–32 สัปดาห์ร่วมกับ
การตรวจคัดกรองอื่น ทำให้ช่วงเวลาระหว่างการตรวจครั้ง
ที ่ 1 และครั ้งที ่ 2 ห่างกันประมาณ 20 สัปดาห์ ระยะ
ดังกล่าวครอบคลุมช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการตั้งครรภ์และความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น จึง
อาจทำให้การตรวจพบการลดลงของค่า Hct. หรือ Hb ใน
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กลุ่มที่มีค่า Hct. 33–36 vol% ล่าช้ากว่าที่ควร ประเด็นนี้
จึงเป็นช่องว่างของระบบติดตามที่ควรพิจารณาปรับให้
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง 
ข้อเสนอแนะด้านบทบาทพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 จากการสังเคราะห์ความท้าทายของระบบบริการ
ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี ่ยวข้อง สามารถเสนอ
แนวทางสำหรับพยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อพัฒนาการ
ดูแลและป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ได้ดังนี้ 
 1. การปรับระบบการจำแนกประเภทของสตรี
ตั ้งครรภ์ ในบริบทของหน่วยงานควรพิจารณาปรับการ
จำแนกจาก 2 กลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะโลหิต
จาง (Hct. < 33 vol%) กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
(Hct. 33–36 vol%) และกลุ่มปกติ (Hct. ≥ 37 vol%) การ
แบ่งกลุ่มในลักษณะนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถระบุสตรี
ตั้งครรภ์ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างชัดเจน และกำหนดกิจกรรม
การดูแลให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงของแต่ละกลุ่ม 
 2. การสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง แม้
ผลการตรวจเลือดครั้งแรกจะมีค่า Hct. ≥ 33 vol% และยัง
ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง แต่สตรีตั ้งครรภ์ยังอาจเกิด
ภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีค่า 
Hct. 33–36 vol% พยาบาลควรแจ้งผลตรวจผลการตรวจ
เลือดพร้อมอธิบายความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโลหิตจาง และ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพให้ครอบคลุม 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้
เกิดการกระทำ และความเชื ่อมั ่นในความสามารถของ
ตนเอง เพื ่อสนับสนุนการตัดส ินใจและการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง (15,16,17) 
 3. การพัฒนารูปแบบและวิธีการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสม การให้สุขศึกษาควรออกแบบให้สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยง ความต้องการ และบริบทของสตรีตั้งครรภ์ 
โดยพิจารณาองค์ประกอบสำคัญดังนี้ 
 เนื้อหาความรู้: ควรครอบคลุมสาเหตุและปัจจัย
เสี่ยง อาการและผลกระทบของภาวะโลหิตจาง แนวทางการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และการรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี รวมถึงการเว้นระยะการดื่ม
ชา กาแฟ นม และผลิตภัณฑ์จากนมจากมื้ออาหารหรือยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และการเลือกรับประทาน
อาหารหรือผลไม้ที่มีวิตามินซีเพื่อส่งเสริมการดูดซึมธาตุ
เหล็ก 
 สื่อสุขศึกษา: ควรเลือกใช้สื่อที่มีเนื้อหาถูกต้อง 
กระชับ และเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงและบริบทของ
ผู้รับบริการ เช่น ภาพพลิก อินโฟกราฟิก หรือวิดีทัศน์ โดย
ควรเป็นสื่อที่สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง และทบทวนได้
ด้วยตนเอง 
 ช่องทางการให้สุขศึกษา: ควรใช้ทั้งการให้สุข
ศึกษาในคลินิกและช่องทางดิจิทัลที่เหมาะสม โดยเน้นการ
สื่อสารแบบสองทางเพ่ือเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์สอบถาม 
ขอคำปรึกษา และได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น LINE 
Official Account หากเป็นช่องทางที่หน่วยงานกำหนด
และมีมาตรการคุ ้มครองข้อมูลที ่เหมาะสม หลักฐานที่
ทบทวนสนับสนุนว่าการสื่อสารและติดตามอย่างต่อเนื่อง
สามารถใช้เป็นองค์ประกอบเสริมของการปรับพฤติกรรม
สุขภาพได(้19,20) 
 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม: การให้สุข
ศึกษาเพื ่อป้องกันภาวะโลหิตจางควรเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องมากกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียว เนื่องจาก
หลักฐานที่ทบทวนใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมแตกต่างกัน
ตามรูปแบบและผลลัพธ์ที่ประเมิน การออกแบบกิจกรรม
จึงควรพิจารณาระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ เป็นกรอบ
สำหรับการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การติดตาม และการ
เสริมแรง พร้อมปรับให้สอดคล้องกับอายุครรภ์ ภาระงาน
ของหน่วยบริการ และความพร้อมของผู้รับบริการ 
 ระยะเวลา 2–4 สัปดาห์ สามารถใช้สำหรับการ
ให้ความรู้และสร้างการรับรู้ในระยะต้น ส่วนการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก
ควรติดตามต่อเนื่องในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับตัวชี้วัดที่
กำหนด(16,20) 
 ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์เอื ้อต่อการจัด
กิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การอภิปราย การฝึก
ปฏิบัติ การแก้ไขอุปสรรค และการติดตามผล จึงสามารถ
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ใช้เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับรู้และพฤติกรรม ทั้งนี้ ระยะเวลาควรพิจารณา
ตามหลักฐานของกิจกรรมที่เลือกใช้และบริบทของหน่วย
บริการ(15,16,23) 
 4. การประเมิน และติดตามผล พยาบาลควร
ประเมินผลการดูแลอย่างเป็นระบบให้ครอบคลุม 4 มิติ 
ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าทางคลินิก ได้แก่ Hct. 
หรือ Hb การประเมินควรดำเนินการก่อนและหลังการให้
สุขศึกษา และอาจประเมินระหว่างดำเนินกิจกรรมเพื่อใช้
ติดตามความก้าวหน้าและปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม 
งานวิจัยที่ทบทวนซึ่งใช้ระยะเวลาติดตามหลายสัปดาห์
รายงานการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับฮีโมโกลบิน(16,19,23) 

 5. การเพิ่มจุดติดตามค่าฮีมาโตคริตหรือฮีโมโกลบิน 
จากการวิเคราะห์ระบบบริการ พบว่าการตรวจเลือดครั้งที่ 
1 และครั้งที่ 2 ห่างกันประมาณ 20 สัปดาห์ ดังนั้น สำหรับ
สตรีตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยงที ่มีค่า Hct. 33–36 vol% ควร
พิจารณาเพิ่มการตรวจติดตามอย่างน้อย 1 ครั้งก่อนการ
ตรวจเลือดครั้งที่ 2 เช่น ในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ 
เพื่อให้สามารถค้นหาการลดลงของค่า Hct. หรือ Hb และ
ปรับแผนการดูแลได้ก่อนเข้าสู่เกณฑ์ภาวะโลหิตจาง การ
กำหนดช่วงเวลาติดตามควรพิจารณาร่วมกับอายุครรภ์ ผล
เลือดเดิม ภาวะสุขภาพ และแนวทางของหน่วยบริการ 
ความเป็นไปได้ด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากร และ
ธรรมาภิบาลข้อมูล 
 การนำแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ไปใช้ในบริการฝากครรภ์ 
นอกจากพิจารณาผลลัพธ์ด้านสุขภาพแล้ว ควรคำนึงถึง
ความเป็นไปได้ด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากร และความ
ปลอดภัยของข้อมูลควบคู่กัน เพ่ือให้แนวทางสามารถนำไป
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องในบริบทของหน่วย
บริการ ประเด็นสำคัญประกอบด้วยงบประมาณและความ
คุ้มค่า การบริหารจัดการกำลังคนและภาระงาน ตลอดจน
ธรรมาภิบาล และความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ(24,25) 

 1. งบประมาณและความคุ้มค่า การดำเนินงานควร
เลือกใช้ทรัพยากรและช่องทางการสื่อสารที่หน่วยบริการมีอยู่
เดิมและผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น LINE Official 
Account (LINE OA) หรือระบบคลาวด์ที่หน่วยงานอนุญาตให้
ใช้ เพื่อสนับสนุนการให้ข้อมูล การแจ้งเตือน และการติดตาม
โดยลดความจำเป็นในการลงทุนด้านฮาร์ดแวร์เพิ่มเติม การ
พิจารณาความคุ้มค่าควรครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สื่อ ค่าบริการหรือค่าลิขสิทธิ์ของระบบ เวลาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร และค่าใช้จ่ายในการติดตามประเมินผล โดย
พิจารณาร่วมกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง เช่น ความครอบคลุม
ในการติดตาม ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็ก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอัตรา
การเกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่ หากมีการพัฒนาหรือจัดหา
ระบบใหม่ ควรกำหนดเงื่อนไขด้านการเชื่อมต่อกับระบบ
เดิม การส่งออกข้อมูล การบำรุงรักษา และสิทธิในการใช้
หรือพัฒนาระบบต่อให้ชัดเจน เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ผูกติดกับผู้ให้บริการรายเดียว ทั้งนี้ ไม่ควรสรุปว่าการ
ดำเนินงานมีความคุ้มค่าหรือช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการนอน
โรงพยาบาลซ้ำ หากยังไม่มีข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์จาก
การประเมินโดยตรงรองรับ(24,25) 
 2. การบริหารจัดการกำลังคนและภาระงาน การ
เพิ่มกิจกรรมคัดกรอง ให้สุขศึกษา และติดตามสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงอาจเพ่ิมภาระงานของพยาบาล จึงควรกำหนดบทบาท 
หน้าที่ และขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ชัดเจน รวมทั้งออกแบบ
กระบวนการคัดกรองและติดตามให้กระชับและสอดคล้องกับ
ระบบงานประจำ อาจนำระบบดิจิทัลหรือเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์
ที่ผ่านการประเมินความเหมาะสมมาใช้สนับสนุนงานบางสว่น 
เช่น การแจ้งเตือน การรวบรวมข้อมูล หรือการสรุปข้อมูล
เบื้องต้น เพื่อลดงานที่ซ้ำซ้อนและช่วยให้พยาบาลใช้เวลาใน
การดูแลผู้รับบริการได้เหมาะสมขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลหรือ
ผลลัพธ์จากระบบดังกล่าวควรได้รับการตรวจสอบโดยพยาบาล
หรือบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบก่อนนำไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจทางคลินิก และไม่ควรใช้ระบบอัตโนมัติทดแทนการ
ประเมินทางคลินิกของบุคลากร ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร อาจใช้แนวทาง Train-the-Trainer เพื ่อพัฒนาผู้
ถ่ายทอดภายในหน่วยงานให้สามารถถ่ายทอดแนวปฏิบัติแก่
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ทีมได้อย่างต่อเนื่อง ลดการพึ่งพาบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศในงานที่ไม่จำเป็นต้องใช้ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
นอกจากนี ้ ควรมีช ่องทางการติดตามทางเล ือกสำหรับ
ผู้รับบริการที ่มีข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ อินเทอร์เน็ต หรือ
ทักษะการใช้สื ่อดิจิทัล เพื่อคงความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการ (24,25,26) 
 3. ธรรมาภิบาลข้อมูลและความปลอดภัย ข้อมูล
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติสุขภาพ และข้อมูลการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพเป็นข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่
ต้องได้รับการคุ้มครอง หน่วยบริการควรกำหนดวัตถุประสงค์
ของการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลให้ชัดเจน เก็บ
ข้อมูลเท่าที่จำเป็นต่อการให้บริการ และกำหนดสิทธิ์การ
เข้าถึงข้อมูลตามบทบาทและหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน (Role-
based Access Control) ในกรณีที ่นำข้อมูลไปใช้เพื ่อการ
วิเคราะห์หรือประเมินผล ควรพิจารณาแยกข้อมูลที่สามารถ

ระบุตัวบุคคลออกจากข้อมูลสุขภาพหรือทำข้อมูลให้ไม่
สามารถระบ ุต ั วบ ุคคลได ้ตามความเหมาะสม (De-
identification/Anonymization) เมื่อมีการรับส่งหรือจัดเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบดิจิทัล ควรมีมาตรการรักษาความมั ่นคง
ปลอดภัยที่เหมาะสม เช่น การยืนยันตัวตนหลายปัจจัยหรือ
สองชั้น (2FA) การเข้ารหัสข้อมูลระหว่างการรับส่งและขณะ
จัดเก็บ และการบันทึกการเข้าถึงข้อมูล หากหน่วยงาน
กำหนดมาตรฐานการเข้ารหัส อาจเลือกใช้มาตรฐานที่ได้รับ
การยอมรับ เช่น AES-256 ตามความเหมาะสมของระบบและ
ข้อกำหนดด้านความมั่นคงปลอดภัยของหน่วยงาน โดยไม่ควร
ตีความว่า AES-256 เป็นข้อกำหนดเฉพาะที่พระราชบัญญัติ
กำหนดไว้โดยตรง ทั้งนี้ การเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ
คุ ้มครองข้อมูลสุขภาพควรดำเนินการให้สอดคล้องกับ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและนโยบาย
ของหน่วยงาน(27,28,29,30) 

 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านทรัพยากรและแนวทางการจัดการในการนำแนวทางไปใช้ 
ปัจจัยท่ีควรคำนึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มาตรการเชิงรุกและ 

แนวทางจัดการ 
งบประมาณและทรัพยากร ค่าบริการหรือค่าลิขสิทธิ์ของระบบอาจ

เพิ่มขึ้นในระยะยาว และหน่วยงานอาจมี
ข้อจำกัดด้านงบประมาณสำหรับระบบ
หรืออุปกรณ์ใหม่ 

เลือกใช้ทรัพยากรที่หน่วยงานมีอยู่ เช่น 
LINE OA หรือระบบคลาวด์ที่ได้รับอนุญาต 
หากพัฒนาระบบใหม่ควรพิจารณาแนวทาง 
Open Architecture การส่งออกข้อมูล 
และเงื่อนไขด้านการบำรุงรักษาหรือสทิธิ
ใน Source Code ตามความเหมาะสม 
เพ่ือลดการผูกติดกับผู้ให้บริการรายเดียว 

ภาระงานบุคลากร กิจกรรมคัดกรอง ให้สุขศึกษา และติดตาม
เพิ่มเติมอาจเพิ่มภาระงาน ทำให้บุคลากร
ไม่สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

กำหนดขั ้นตอนให ้กระช ับและแบ่ง
บทบาทให้ชัดเจน ใช้ระบบดิจิทัลหรือ
เครื่องมือปัญญา ประดิษฐ์ช่วยแจ้งเตือน
และสรุปข้อมูลเบื ้องต้นเฉพาะส่วนที่
เหมาะสม โดยต้องมีพยาบาลตรวจสอบ
ก่อนใช้ข้อมูลทางคลินิก และพัฒนา
บุคลากรด้วยแนวทาง Train-the-Trainer 

ความต่อเนื่องของระบบบริการ การดำเนินงานอาจสะดุดเมื่อผู้รับผิดชอบ
มีการเปลี่ยนแปลง หรือระบบต้องพึ่งพา
บุคลากรเฉพาะราย 

จัดทำแนวทางปฏิบัติ และคู ่ม ือการ
ดำเนินงานให้ชัดเจน พัฒนาผู้ถ่ายทอด
ภายในหน่วยงาน และกำหนดระบบกำกับ
ติดตามผลเพ่ือให้การดำเนินงานต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านทรัพยากรและแนวทางการจัดการในการนำแนวทางไปใช้ (ตอ่) 
ปัจจัยท่ีควรคำนึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มาตรการเชิงรุกและ 

แนวทางจัดการ 
การเข้าถึงบริการ ผู้รับบริการบางรายอาจมีข้อจำกัดด้าน

อุปกรณ์ อินเทอร์เน็ต หรือทักษะการใช้
สื่อดิจิทัล 

จัดช่องทางติดตามทางเลือกที่ไม่พึ ่งพา
สื่อดิจิทัลเพียงช่องทางเดียว เช่น การ
ติดตามระหว่างมารับบริการหรือการ
ติดต่อผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับบรบิท
ของผู้รับบริการ 

ความปลอดภัยของข้อมูล ข้อมูลสุขภาพอาจถูกเข้าถึง เปิดเผย หรือ
รั ่วไหลผ่านระบบดิจิทัลโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

กำหนดสิทธิ์การเข้าถึงตามบทบาท ใช้ 
2FA ตามความเหมาะสม เข้ารหัสข้อมูล
ระหว่างรับส่งและจัดเก็บ แยกข้อมูลระบุ
ตัวตนเมื่อเหมาะสม และดำเนินการตาม
กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและ
นโยบายความม ั ่นคงปลอดภ ัยของ
หน่วยงาน 

          หมายเหตุ. แนวทางในตารางประยุกต์จากหลักการด้านความเป็นไปได้ การใช้ทรัพยากร และความเท่า
เทียมของระบบดิจิทัล(24,25) หลักการกำกับดูแลเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพ(26) และมาตรการความมั่นคง
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล(27,29,30) 

 

ตารางดังกล่าวสรุปปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณา
ก่อนนำแนวทางการพยาบาลเชิงรุกไปใช้ในระดับหน่วย
บริการ โดยเชื่อมโยงความเสี่ยงด้านงบประมาณ ภาระ
งาน ความต่อเนื่อง การเข้าถึงบริการ และความปลอดภัย
ของข้อมูลกับมาตรการจัดการที่เหมาะสม เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ควรมีบทบาทใน
ฐานะเครื่องมือสนับสนุนการทำงาน ไม่ใช่ทดแทนการ
ประเมินและการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล ทั้งนี้ 
ร ูปแบบการดำเน ินงานควรได ้ร ับการทบทวนและ
ปร ับปร ุงตามทร ัพยากร ภาระงาน ผลล ัพธ ์  และ
ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยของข้อมูลของแต่ละหน่วย
บริการ 
สรุป 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหา
สำคัญที่ต้องอาศัยทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ จาก
การวิเคราะห์บริบทบริการพบความท้าทายสำคัญ ได้แก่ 
การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

การให้ส ุขศึกษาที ่ขาดความต่อเนื ่อง และช่วงเวลา
ระหว ่างการตรวจติดตามผลเล ือดที ่ค ่อนข ้างห ่าง 
พยาบาลแผนกฝากครรภจ์ึงมีบทบาทเชิงรุกในการจำแนก
สตรีตั้งครรภ์ตามระดับความเสี่ยงและเพิ่มการเฝ้าระวัง
กลุ ่มที ่มีค่า Hct. 33–36 vol% ส่งเสริมการรับรู ้ด้าน
ส ุขภาพตามกรอบแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
พัฒนาการให้สุขศึกษาและการติดตามอย่างต่อเนื่อง และ
ประเมินผลทั้งด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางคลินิก 

สำหรับสตรีตั ้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ควรพิจารณา
เพิ ่มการติดตามค่าความเข ้มข ้นของเล ือดหร ือค่า
ฮีโมโกลบินในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ เพื ่อให้
สามารถค้นหาการเปลี่ยนแปลงและปรับแผนการดูแลได้
ก่อนการตรวจเลือดตามระบบปกติในช่วงอายุครรภ์ 30–
32 สัปดาห์ การนำแนวทางไปใช้จำเป็นต้องพิจารณา
ความเป็นไปได้ด้านงบประมาณและทรัพยากร ภาระงาน
และศักยภาพของบุคลากร ความต่อเนื ่องของระบบ
บริการ การเข้าถึงช่องทางการติดตามของผู้รับบริการ 
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ตลอดจนธรรมาภิบาลและความปลอดภัยของข้อมูล
สุขภาพควบคู่กัน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหรือเครื่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์ควรเป็นเพียงเครื่องมือสนับสนุน โดย
ข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลทางคลินิกต้องผ่านการ
ตรวจสอบจากบ ุคลากรส ุขภาพที ่ร ับผ ิดชอบ การ

ดำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการและมี
ระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยสนับสนุน
ให้การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์มีความ
เหมาะสม ปลอดภัย และสามารถดำเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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