


 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าในนามของอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รู้สึกยินดีอย่างยิ่งที่ได้ร่วมแสดง
ความชื่นชมและแสดงความยินดีต่อวารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ฉบับปฐมฤกษ์ ซึ่งถือเป็นก้าวสำคัญของการพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการ และสะท้อนถึงความ
มุ ่งมั ่นของคณะพยาบาลศาสตร์ ในการเป็นแหล่งสร้างองค์ความรู ้ด ้านการพ ยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและระบบสุขภาพในระดับโลก 

วารสารฉบับนี้ไม่เพียงเป็นเวทีเผยแพร่ผลงานวิชาการคุณภาพจากนักวิชาการ นักวิจัย   
และนิสิตเท่านั ้น หากยังเป็นกลไกสำคัญในการเชื ่อมโยงความรู ้สู ่การแก้ปัญหาสาธารณสุข       
และส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพในบริบทของโลกยุคใหม่ 

ขอแสดงความชื่นชมต่อคณะผู้จัดทำวารสาร คณาจารย์ และบุคลากรทุกท่าน ที่ร่วมกัน
ขับเคลื่อนภารกิจทางวิชาการอย่างวิริยะอุตสาหะ และขอให้วารสารแนวโน้มทางการพยาบาล  
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ก้าวสู ่ความเป็นวารสารวิชาการชั้นนำ เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ        
และนานาชาติต่อไป 

 

ด้วยความยินดีและปรารถนาดีอย่างยิ่ง 



 

 

 

 

การจัดทำวารสารฉบับแรกของคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นหนึ่งในหลายนโนบายของ
คณบดีในการพัฒนาคณะฯ ที่ได้เห็นศักยภาพความสามารถด้านวิชาการของคณาจารย์ในคณะ    
ทั้งคุณวุฒิ และความเชี่ยวชาญที่หลากหลาย อาจารย์หลายท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพ
บทความวิจัยให้หลายวารสารทั่วประเทศ ซึ่งแสดงถึงความสามารถทางวิชาการและวิจัย ของ
อาจารย์เอง การทำวารสารทางวิชาการ มีประโยชน์หลายประการ ได้แก่  

กรรมการวารสารได้มีโอกาสเรียนรู้ระบบ Thaijo ขั้นตอนหลังบ้านในการทำระบบ
วารสาร การดำเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน การประสานงานกับผู้เขียนและผู้ทรงฯ เพ่ือให้การ
ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

แสดงถึงศักยภาพด้านวิชาการของคณาจารย์ในคณะในการเป็นส่วนหนึ่งของการเป็น 
reviewer บทความในสาขาที่เกี ่ยวข้อง ทำให้อาจารย์ได้กระตือรือร้นและพัฒนาตนเองด้าน
วิชาการและวิจัยอยู่เสมอ รวมถึงการสร้างเครือข่ายกับผู้ทรงคุณวุฒภิายนอกสถาบัน  

วิชาชีพพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพมีวารสารเพิ่มอีกหนึ่งทางเลือกในการตีพิมพ์
เผยแพร่งานวิจัย หรือผลงานวิชาการดี ๆ ให้ผู้อ่านได้นำไปปรับใช้ตามบริบทของตน ทำให้วิชาชีพ
เข้มแข็งขึ้น 

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.สุพัตรา บัวที ที ่อาสามาช่วยดำเนินการตั้งแต่ตั้งกรรมชุดแรก     
จนเป็นรูปร่าง ขอบคุณคณะกรรมการจัดทำวารสารที่ช่วยกันตั้งแต่แรกเริ่ม ขอบคุณคุณศตวรรษ 
admin ที่ช่วยจัดการเว็บไซต์และระบบหลังบ้านต่าง ๆ  

ขอขอบพระคุณท่านอธิการบดี รศ.ดร.ประยุกต ์ ศร ีว ิไล และรองอธิการบดี               
ศ.ดร.อนงค์ฤทธิ ์ แข็งแรง คณะกรรมการที่ดูแลการจัดทำวารสารทุกคณะในมหาวิทยาลัย ที่
สนับสนุน ส่งเสริม ช่วยอำนวยความสะดวก จนเกิดเป็นวารสารดังกล่าวขึ้น  

คณบดีขอแสดงความยินดีกับวารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์
สุขภาพปักษ์แรก ซึ่งเป็นอีกหนึ่งหน้าประวัติศาสตร์ของคณะพยาบาลศาสตร์ ที่มีวารสารของคณะ
ฉบับแรกของคณะฯ และขอให้พัฒนาวารสารอย่างมีคุณภาพจนได้เข้าฐานข้อมูลในระดับชาตแิละ
นานาชาติต่อไป 
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ประเด็นและแนวโน้มการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

Issues and Trends in Mental Health and Psychiatric Nursing Research 

 

 

ศาสตราจารย์ ดร. ภัทราภรณ์ ภทรสกุล*  
 Patraporn Bhatarasakoon, PhD, APPMHN, RN, FAAN  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั เชียงใหม่  
Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ได้พัฒนาไปอย่างก้าวไกลในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่าน
มา ครอบคลุมประเด็นตั้งแต่การส่งเสริมและป้องกันไปจนถึงการบ าบัดที่เฉพาะเจาะจงและการฟ้ืนฟูตลอดช่วง
ชีวิต บทความนี้ น าเสนอภาพรวมที่ครอบคลุมการวิจัยในการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจิต และการบ าบัดและฟ้ืนฟูทางการพยาบาลจิตเวชในทุกช่วงวัย โดยผู้เขียนได้
ท าการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั้งวิเคราะห์แนวโน้ม และทิศทางการวิจัยในอนาคต จากความ     
ท้าทายด้านสุขภาพจิตที่ยังคงเพ่ิมขึ้นทั่วโลก การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงจ าเป็นต้องตอบ
โจทย์ในประเด็นร่วมสมัย ได้แก่ การบูรณาการด้านเทคโนโลยี ความไวทางวัฒนธรรม และนวัตกรรมการบ าบัด
ดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงของประชากรที่หลากหลาย 

 

ค าส าคัญ: “การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต”, “การส่งเสริมสุขภาพจิต”, “การบ าบัดทางการพยาบาล”, 

“การฟ้ืนฟู”, “ประเด็นและแนวโน้มการวิจัย” 

 

Abstract  
Mental health and psychiatric nursing research have evolved significantly over the past 

decades, encompassing diverse areas from prevention and promotion to specialized 

interventions and rehabilitation across the lifespan. This article provides a comprehensive 

overview of key research topics in mental health and psychiatric nursing, organized into two 
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primary domains: mental health promotion and prevention, and nursing interventions and 

rehabilitation. The author reviews evidence-based practices, emerging trends, and future 

research directions. As mental health challenges continue to grow globally, psychiatric nursing 

research must address contemporary issues,  including technology integration, cultural 

competency, and innovative therapeutic approaches to meet the evolving needs of diverse 

populations. 

Keywords: “Mental health and psychiatric nursing”, “Mental health promotion”, Nursing 

interventions”, “Rehabilitation”, “Research trends” 
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บทน า 

ความผิดปกติทางจิตส่งผลกระทบต่อผู้คนหลายล้านคนทั่วโลก นอกจากผลกระทบต่อบุคคลแล้วยัง
ส่งผลไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม และระบบการดูแลสุขภาพ องค์การอนามัยโลก1  ประมาณการว่าหนึ่งในสี่
คนของประชากรทั่วโลกจะได้รับผลกระทบจากความผิดปกติทางจิตในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต การดูแลบุคคล
เหล่านี้ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลายาวนาน ดังนั้น การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเพ่ือค้นหาแนว
ทางการช่วยเหลือ/บ าบัดดูแลบุคคลกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการดูแลที่เป็น
เลิศ ส่งผลต่อการพัฒนาบริการทางสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ มีความไวทางวัฒนธรรม มีการพัฒนานวัตกรรม 
และบูรณาการเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตในปัจจุบันจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงและตอบสนองต่อความท้าทายที่ซับซ้อน ความชุกที่เพ่ิมขึ้นของ
ความผิดปกติทางจิต ความเหลื่อมล้ าในการดูแลสุขภาพ การบูรณาการเทคโนโลยี และการบูรณาการแนว
ทางการดูแลที่จ าเพาะในแต่ละบุคคล และแต่ละสถานการณ์ 

ปัจจุบัน การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้รับการขยายขอบเขตองค์ความรู้ครอบคลุมกลยุทธ์ตั้งแต่
การส่งเสริมป้องกัน การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตในทุกช่วงวัย องค์ความรู้ที่ครอบคลุมการดูแลทั้ง
สี่มิติในทุกช่วงวัยนี้ สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพจิตที่เป็นปัจจัยส าคัญพ้ืนฐานของ
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวมไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าสุขภาพทางกาย และสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ
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แนวทางการช่วยเหลือที่ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับบุคคล กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือการดูแล
ทางด้านสุขภาพจิตที่ยั่งยืน2 

บทความนี ้ผู้เขียนได้ทบทวนหัวข้อวิจัยที่ส าคัญทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สะท้อนให้เห็น
ฉากทัศน์เพ่ือท าความเข้าใจทั้งแนวกว้างและแนวลึกของสาขาวิชา ตลอดจนการระบุความส าคัญของการวิจัย
ในอนาคต สะท้อนให้เห็นขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชทั้งแนวทางส่งเสริมป้องกันและการบ าบัด
ฟ้ืนฟูในประชากรกลุ่มเป้าหมายผ่านกระบวนการค้นคว้าวิจัย 

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

การส่งเสริมสุขภาพจิตผ่านการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เน้นการเสริมสร้างปัจจัย
ป้องกันหรือปัจจัยปกป้อง และสร้างความยืดหยุ่นทางใจในประชาชนทั่วไป สืบเนื่องจากแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2556-2563 ได้รับการขยายระยะเวลาต่อไปจนถึงปี พ.ศ. 2573  

โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงบริการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตทั่วโลก โดยเฉพาะเป้าหมายที่ยังไม่บรรลุ 
เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การลงทุนที่ไม่เพียงพอ สถานบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชนที่ยังไม่
เพียงพอกับความต้องการที่เพ่ิมขึ้น และการบูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ยังอยู่
ในขอบเขตที่จ ากัด ดังนั้น พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางสุขภาพจิต จึงมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับประชากรและกลุ่มเสี่ยงในระดับปฐมภูมิ โดยพบว่า หากมีการสร้างเสริมกลยุทธ์การ
ช่วยเหลือและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่เนิ่น ๆ จะสามารถลดอุบัติการณ์ และความรุนแรงของความ
ผิดปกติทางสุขภาพจิตได้1,3  จากงานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยทั้งหมด 12 

เรื่อง พบว่าโปรแกรมบูรณาการสหสาขาวิชาชีพที่น าโดยพยาบาลสามารถลดระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย และลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน และลดระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังพบว่าหลังได้รับการดูแลแบบบูรณาการสหวิชาชีพนี้แล้ว ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีการรับรู้คุณภาพชีวิตดีขึ้น4 และมีงานวิจัยหลายเรื่องชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี
ทางสุขภาพจิต ความยืดหยุ่นทางใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลังจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต   
ที่น าโดยพยาบาล4,5 

การวิจัยในเด็กและวัยรุ่น 

พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและ
วัยรุ่น การวิจัยในการส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นด้านการให้ความรู้ การให้การปรึกษา 
และการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย6,7 นอกจากนี้งานวิจัยพบว่าการที่พยาบาลในสถานบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ โรงเรียน และชุมชน  สามารถระบุและจัดการปัญหาสุขภาพจิตในเด็กได้อย่าง
ทันท่วงที โดยมีการคัดกรองและให้การช่วยเหลือในระยะเริ่มต้นจะสามารถลดผลกระทบที่รุนแรงของปัญหา
สุขภาพจิตได้8 นอกจากนี้การช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความต้องการเฉพาะด้านต่าง ๆ เช่น ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การป้องกันการบาดเจ็บ และการมีส่วนร่วมเชิงบวก จะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น
ได้9  

การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้ใหญ่ 

การวิจัยการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นการประเมินโปรแกรมสุขภาพจิตในที่ท างาน 
การช่วยเหลือในชุมชน และปัจจัยการด าเนินชีวิต ( life style) การวิจัยเน้นการจัดการกับปัจจัยก าหนดทาง
สังคมต่อสุขภาพจิต (social determinant factors in Mental Health) พบว่าการให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตในที่ท างานสามารถลดความเครียดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้10,11 นอกจากนี้โปรแกรมการช่วยเหลือที่
ใช้ชุมชนเป็นฐานที่เน้นจิตวิทยาเชิงบวกและความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) พบว่าให้
ผลลัพธ์ที่ดี12 โปรแกรมที่ส่งเสริมการคิดแบบมีสติ (mindfulness based intervention)  และการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral approaches)  ได้ผลในเชิงบวกต่อสุขภาพจิตในสภาพแวดล้อม
ที่ไม่ใช่คลินิก13 นอกจากนี้ การจัดการกับปัจจัยก าหนดทางสังคมต่อสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน
และการสนับสนุนจากชุมชน เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 

นอกจากนี้จากการวิจัยผลกระทบของภาวะสุขภาพจิตต่อความผาสุกของผู้ใหญ่วัยท างานพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวลส่งผลกระทบเชิงลบต่อความผาสุก ในขณะที่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความเป็นอยู่ที่ดี และการรับรู้สถานะสุขภาพมีผลกระทบเชิงบวก14  แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การส่งเสริมปัจจัยก าหนดต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดีของกลุ่มคนวัยนี้เนื่องจากมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต
และความผาสุก 

การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
การวิจัยเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นประเด็นที่ต้องรับมือกับความท้าทายที่

เกิดข้ึนในช่วงวัยนี้ได้แก่ การลดลงของการรู้คิด (cognitive decline) การแยกตัวทางสังคม ความเศร้าและการ
สูญเสีย และภาวะโรคร่วมทางร่างกาย การวิจัยเพ่ือประเมินผลโปรแกรมโดยพยาบาลเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้แสดงผลลัพธ์ที่มีแนวโน้มที่ดี โดยสามารถลดอาการซึมเศร้า เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน15 นอกจากนี้พบว่าโปรแกรมการดูแล
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ตนเองเชิงรุกมีประสิทธิผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยรวมส าหรับผู้สูงอายุที่อ่อนแอ16 และลดอาการซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่ช่วยเหลือตนเองได้17 องค์ประกอบหลักของการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนแล้ว
ประสบความส าเร็จได้แก่ การเยี่ยมบ้านซ้ า ๆ หลายครั้ง การคัดกรองแบบหลายมิติ กลยุทธ์ที่อิงหลักฐาน    
เชิงประจักษ์และการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ16 

การป้องกันระดับทุติยภูมิและการบ าบัดตั้งแต่เริ่มแรก 

สุขภาพจิตในโรงเรียน 

สุขภาพจิตในโรงเรียนได้รับความสนใจอย่างมากเนื่องจากเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในด้านการ
เข้าถึงเด็กและวัยรุ่นในสถานที่ที่กลุ่มคนเหล่านี้ใช้เวลาเป็นส่วนใหญ่ จากงานวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม
และการวิเคราะห์อภิมานจาก 29 การศึกษาใน 32 โปรแกรมที่ใช้โรงเรียนเป็นฐานในนักเรียนจ านวนทั้งหมด 
22,420 คน ในงานวิจัยที่น าเข้ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 22 การศึกษารวมผลลัพธ์ด้านความวิตกกังวล และ 24 

การศึกษารวมผลลัพธ์ด้านภาวะซึมเศร้า การวิเคราะห์อภิมานพบว่า การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในโรงเรียน   

มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในเด็กนักเรียน18 อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของการ
บ าบัดในโรงเรียนจะแตกต่างกันตามประเภทของโปรแกรมและประชากรเป้าหมาย โดยรวมแล้วการเข้าไป
ให้บริการในโรงเรียนจะได้ผลกระทบในระดับน้อยถึงปานกลางในการลดปัญหาสุขภาพจิต แต่จะได้ผลกระทบ
ระดับสูงสุดในกลุ่มที่เจาะจง รองลงมาคือในกลุ่มเสี่ยง19  

นอกจากนี้การวิจัยยังมุ่งเน้นเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) และการลด
การตีตราทางสุขภาพจิตในโรงเรียน โดยรวมแล้วพบว่า โปรแกรมบ าบัดทางสุขภาพจิตในโรงเรียนสามารถเพ่ิม
ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต และลดการตีตราทางสุขภาพจิตในโรงเรียนได้20 ผลการวิจัยเหล่านี้สนับสนุนการ 
บูรณาการการให้ความรู้และการบ าบัดทางสุขภาพจิตในสถานศึกษาตั้งแต่เริ่มแรกเพ่ือเป็นการส่งเสริม
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาทางจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
การบ าบัดและฟื้นฟูทางการพยาบาลจิตเวช 

การบ าบัดรายบุคคล 

การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตด้านการบ าบัดรายบุคคลพบว่ามีมาอย่างกว้างขวาง 
ได้แก่ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และการดูแลผู้ที่มีความบอบ
ช้ าทางใจ (trauma-informed care) การประเมินประสิทธิผลของการบ าบัดทางจิตโดยพยาบาล เทคนิคการ
บ าบัดแบบสั้น และวิธีการรักษาเฉพาะส าหรับภาวะสุขภาพจิตต่าง  ๆ ยกตัวอย่าง งานวิจัยในกลุ่มนี้ ได้แก่        
ผลการประเมินการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยพยาบาลส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ความผิดปกติทาง
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อารมณ์ และความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์เชิงบวก21 การสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับ CBT และครอบครัวบ าบัด พบว่ามีประสิทธิผลส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทร่วมกับ
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด22 นอกจากนี้ การดูแลที่ค านึงถึงความบอบช้ าทางใจก าลังเป็นแนวทางการ
ดูแลที่ส าคัญในการพยาบาลจิตเวช โดยเป็นการส่งเสริมการฟ้ืนฟูและป้องกันการบอบช้ าซ้ า 23 และงานวิจัยยัง
พบว่า การบ าบัดจิตแบบสั้น รวมถึง CBT และการบ าบัดแก้ไขปัญหา มีประสิทธิผลในการรักษาภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในการดูแลระดับปฐมภูมิ24 โดยรวมแล้ว การศึกษาเหล่านี้เน้นย้ าถึงความหลากหลายของ
การบ าบัดที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พยาบาลจิตเวชสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลเพ่ือปรับปรุง
สุขภาพจิตที่ดีในผู้ป่วย 

การบ าบัดแบบกลุ่มและครอบครัว 

การวิจัยการบ าบัดแบบกลุ่มมุ่งเน้นการศึกษาประสิทธิผลของวิธีการรักษาต่าง  ๆ ได้แก่ กลุ่ม
ประคับประคอง โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มฝึกอบรมทักษะ การวิจัยยังเน้นความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการบ าบัดดูแลปัญหาสุขภาพจิต การประเมินการบ าบัดที่ส่งเสริมการท างานของ
ครอบครัว ลดภาระผู้ดูแล และการปรับปรุงผลลัพธ์การรักษา  การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลลัพธ์ของการ
บ าบัดแบบกลุ่มแสดงให้เห็นประสิทธิผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่หลากหลาย พบว่า การบ าบัดที่น าโดยพยาบาลใน
การดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเวชที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ร่วมกันได้ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพจิตทั้งสองฝ่ายเป็นไปในทิศทางที่
ดีขึ้น25 นอกจากนี้งานวิจัยที่มุ่งเน้นการประเมินวิธีการบ าบัดจิตแบบกลุ่มพบว่า การบ าบัดแบบกลุ่มได้ผลลัพธ์
เทียบเท่ากับการบ าบัดจิตแบบรายบุคคล26 โดยมีผลลัพธ์เชิงบวกส าหรับความผิดปกติด้านความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้าและความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด27,28,29 ส าหรับกลุ่มประคับประคองที่จัดให้ส าหรับผู้ป่วย
และญาติ จากงานวิจัยพบว่าเกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้ดูแลและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต30 มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดง
ประสิทธิผลของการบ าบัดแบบกลุ่มชนิดต่าง ๆ ได้แก่  การปรับความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา และการบ าบัดกลุ่มแบบไดนามิก ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเป็นปึกแผ่นของกลุ่ม การมีพันธมิตร และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ ต่างเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์การบ าบัดแบบกลุ่มท้ังสิ้น31  

แม้ว่าการบ าบัดแบบกลุ่มจะมีประสิทธิผล หลายงานวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงความต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมในด้านการเพ่ิมความเข้มแข็งในระเบียบวิธีวิจัย การส ารวจปัจจัยที่เป็นตัวกลาง (mediating factors) 

และปัจจัยเอ้ืออ านวย (facilitating factors) ต่อประสิทธิผลการบ าบัดแบบกลุ่ม ตลอดจนการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านความคุ้มค่าคุ้มทุน (cost-effectiveness) กับการบ าบัดแบบรายบุคคล  
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การฟื้นคืนสู่สุขภาวะและการดูแล 

การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูด้านการท างาน การกลับเข้าสู่สังคม 
และคุณภาพชีวิตในบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต  จากงานวิจัยประสิทธิผลของศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชนในประเทศ
อินเดีย โดยให้การบ าบัดการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะร่วมกับการรักษาด้วยยา ผลการศึกษาพบว่าสามารถเตรียมผู้ป่วย
ให้กลับเข้าสู่ครอบครัวส าเร็จเป็นส่วนใหญ่32 นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะสามารถเพ่ิม
ทักษะทางสังคมและคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคจิตเภทและผู้ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์แบบสองขั้ว
ได้33  อีกทั้งมีงานวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในชุมชนส่งผลเชิงบวกต่อการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะและความพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้ป่วยที่กลับไปอยู่ชุมชน34 นอกจากนี้การบ าบัดทางจิตสังคมแบบหลายองค์ประกอบช่วยเพ่ิมทักษะ
ทางสังคมและทักษะอาชีพได้25,36 

บริการที่มุ่งเน้นการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

การวิจัยด้านบริการที่มุ่งเน้นการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะเป็นการประเมินผลลัพธ์การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วน
บุคคล แนวทางการส่งเสริมความหวัง การเสริมสร้างพลัง และการวางแผนโดยเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง พบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้กรอบแนวคิด CHIME (ความเชื่อมโยง ความหวัง อัตลักษณ์ ความหมาย การเสริมสร้าง
พลัง) ส าหรับการท าความเข้าใจการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วนบุคคล โดยเครื่องมือหลากหลายส าหรับการประเมิน
การฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่ใช้มาตรวัดการประเมินการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (Recovery Assessment Scale) ในการ
ประเมินผลผลลัพธ์มากที่สุด37  

แม้ว่างานวิจัยมีแนวโน้มของผลลัพธ์ที่ดีในการส่งเสริมการ ฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะส่วนบุคคล แต่สิ่งที่เป็น
ความท้าทายคือ การน าแนวคิดที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผลมาใช้ในงานประจ าและการประเมินผลติดตามใน
ระยะยาว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีสุขภาวะ 

ประเด็นการวิจัยร่วมสมัย 

การดูแลผู้ที่มีความบอบช้ าทางใจ 

การดูแลผู้ที่มีความบอบช้ าทางใจ (Trauma-informed Care: TIC)  เป็นประเด็นส าคัญของการวิจัย
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตร่วมสมัย การดูแลที่ค านึงถึงความบอบช้ าทางใจ ได้รับการยอมรับมากขึ้นว่า
เป็นสิ่งจ าเป็นในสถานพยาบาลจิตเวช โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดความบอบช้ าซ้ าและปรับปรุงผลลัพธ์
ของผู้ป่วย38 การน า TIC ไปใช้ในหอผู้ป่วยจิตเวชเฉียบพลันยังคงเป็นความท้าทาย ซึ่งต้องการการสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ ความมุ่งมั่นของผู้น า และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย39 ยิ่งไปกว่านั้นผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ควรน าหลักการ TIC มาใช้เพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ส าหรับเยาวชนที่มีประวัติทางจิตเวช หรือแม้กระทั่งผู้ที่ได้รับ
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การกลั่นแกล้ง ไม่ว่าจะเป็นจากเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือการถูกกลั่นแกล้งจากสังคมออนไลน์ จนได้รับความ
บอบช้ าทางใจ 

นอกจากนี้แล้ว TIC ยังถูกน ามาใช้ในการดูแลพยาบาลที่มีความบอบช้ าทางใจ มีวิจัยหลายเรื่องที่ได้
ส ารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) ในพยาบาลจิตเวชที่   
มักได้รับผลกระทบของความรุนแรงในที่ท างานและความบอบช้ าทางอ้อมจากการดูแลผู้ป่วย นโยบายของ
องค์กรหรือสถานที่ท างานในการเยียวยาและให้การช่วยเหลือเฉพาะทางในการลดตัวกระตุ้นความบอบช้ าเป็น
สิ่งที่ส าคัญ การวิจัยยังมุ่งเน้นไปที่ประสบการณ์ความบอบช้ าของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ 40 

รวมถึงการพัฒนากรอบแนวคิดทฤษฎีส าหรับความเข้าใจเกี่ยวกับความบอบช้ าทางใจของพยาบาล 41 โดยสรุป
แล้ว การน า TIC ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานบริการสุขภาพจิตต้องการการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ 
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการดูแลแบบบูรณาการสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 

สิ่งแวดล้อมกับภาวะสุขภาพจิต 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) และภาวะภัยพิบัติที่เกี่ยวข้องมีผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อสุขภาพจิต โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเปราะบาง การวิจัยชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า โรคความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) และความคิดฆ่าตัวตายหลังจาก
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศอย่างเฉียบพลัน42 ปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม และประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช มีอิทธิพลต่อความเปราะบางต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและภาวะภัยพิบัติ43 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพจิตสามารถแบ่งออกได้สอง
ประเภท ได้แก่ ผลกระทบทางตรง อันเป็นผลมาจากเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรงเฉียบพลัน หรือทางอ้อม 
อันเกิดจากการสูญเสียทางเศรษฐกิจและการย้ายถิ่นฐานโดยถูกบังคับ44 แม้ว่าการวิจัยด้านนี้ก าลังได้รับความ
สนใจมากขึ้น  การวิจัยยังขาดการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวและความครอบคลุมพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่กว้าง
ขึ้น เพ่ือการพัฒนาการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการปรับตัวส าหรับการจัดการกับความท้าทาย      
ด้านสุขภาพจิตด้านนี้ต่อไป  

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพยาบาลจิตเวช 

การบูรณาการดิจิทัลทางสุขภาพได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต โดยการศึกษาวิจัยได้ประเมินประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสุขภาพจิตผ่านมือถือ แพลตฟอร์มการ
บ าบัดออนไลน์ และการบ าบัดเสมือนจริงส าหรับภาวะสุขภาพจิตต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
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ระบบเกี่ยวกับการบ าบัดโดยการใช้ดิจิทัลสุขภาพ จากงานวิจัยทั้ งหมด 304 เรื่อง พบว่า การวิจัยส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการรักษาความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด และความผิดปกติด้านอารมณ์ ความวิตกกังวล และ
ความเครียดจากการบอบช้ าทางใจ45  

นอกจากนี้แล้ว การบูรณาการการใช้ดิจิ ทัลทางสุขภาพยังน ามาใช้ส าหรับการดูแลทางไกลและการ
ดูแลระยะไกล จากการเปลี่ยนแปลงของโลก การมีโรคอุบัติใหม่ ส่งผลให้การดูแลสุขภาพจิตแบบทางไกลถูก
น ามาใช้มากขึ้น การวิจัยทางด้านนี้จึงต้องท าอย่างรวดเร็วให้ทันต่อสถานการณ์โลก การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของบริการพยาบาลจิตเวชทางไกลในประชากรและสถานที่ระยะไกลหรือในชนบท การ
วิจัยส่วนใหญ่เพ่ือเป็นการประเมินผลการบ าบัดผ่านวิดีโอ การให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ และแบบจ าลองการ
ดูแลแบบผสมผสานที่รวมการบ าบัดแบบตัวต่อตัวและแบบทางไกลเข้าด้วยกัน เช่น การวิจัยที่เปรียบเทียบการ
ดูแลทางไกลกับการดูแลแบบเผชิญหน้าโดยพบว่าผลลัพธ์มีแนวโน้มที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ แม้ว่างานวิจัยที่น าเข้าส่วนใหญ่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อความล าเอียงในระดับสูง แต่ผลการ
วิเคราะห์อภิมานพบประสิทธิผลของการใช้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการดูแลแบบ
เผชิญหน้าและการดูแลทางไกลแตกต่างกันน้อยมากและ/หรือไม่แตกต่างทางคลินิกเลย โดยผลกระทบจะแปร
ผันไปตามประเภทของผลลัพธ์และพ้ืนที่ตั้งของสถานบริการ46 การวิจัยด้านนี้จึงต้องด าเนินการต่อไป           
เพ่ือประเมินผลกระทบให้ชัดเจนมากข้ึน 

แนวโน้มและทิศทางการวิจัยในอนาคต 

ความท้าทายของบุคลากรสุขภาพจิต  

ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายที่ไม่เหมือนกับที่เคยประสบมาในปี
ก่อนจากการที่ต้องรับมือกับโรคอุบัติใหม่  จึงไม่น่าแปลกใจที่พบตัวชี้วัดสุขภาพจิตที่ไม่ดีเพ่ิมขึ้นในพยาบาล   
ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะหมดไฟ และภาวะซึมเศร้า องค์กรที่เกี่ยวข้องจึงควรมีนโยบาย
เพ่ือสนับสนุนกลยุทธ์เชิงบวกในการส่งเสริมสุขภาพจิตและความผาสุกของพยาบาลเพ่ือการธ ารงพยาบาลไว้   
ในระบบ47 ดังนั้นสุขภาพจิตของบุคลากรพยาบาลเองได้กลายเป็นหัวข้อการวิจัยที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หลังจากการระบาดของโควิด-19 การวิจัยได้มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความยืดหยุ่นทางใจ
และความเป็นอยู่ที่ดีของพยาบาล47 

ปัญญาประดิษฐ์และสมองเครื่องกล 

ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และสมองเครื่องกล (ML) ก าลังเปลี่ยนแปลงการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
เทคโนโลยีเหล่านี้ถูกประยุกต์ใช้และมีผลลัพธ์ที่ดีในการวินิจฉัย การรักษา และการติดตามภาวะสุขภาพจิต 48  
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เครื่องมือที่ขับเคลื่อนด้วย AI สามารถวิเคราะห์บันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ภาพสมอง และข้อมูลจากอุปกรณ์
มือถือเพ่ือท านายและจ าแนกประเภทของโรคจิต49 นอกจากนี้ AI ยังช่วยเสริมสร้างการดูแลเฉพาะบุคคล การ
ติดตามทางไกล และการตัดสินใจทางคลินิกในการพยาบาลจิตเวช48  การบูรณาการ AI ในการวิจัยและการ
ปฏิบัติด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตต้องการการด าเนินการอย่างระมัดระวังและการสร้างสรรค์
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทคโนโลยี AI พัฒนาไปอย่างก้าวไกล ความต้องการการศึกษา AI ในหลักสูตรการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเพ่ือเตรียมผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้จึงมีเพ่ิมข้ึน  

ความไวทางวัฒนธรรมและความเท่าเทียมทางสุขภาพ  

การวิจัยถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพจิตที่ตอบสนองความหลากหลายทางวัฒนธรรมและการ
แก้ไขความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพได้รับความสนใจและมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น50 ซึ่งรวมถึงการพัฒนาการบ าบัด
ทางการพยาบาลที่ปรับให้เหมาะสมกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมที่หลากหลายและการแก้ไขอุปสรรคเชิงโครงสร้าง
ในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิต 

การวิจัยด้านศาสตร์การน าไปใช้และการปรับปรุงคุณภาพ 

ศาสตร์การน าไปใช้  (implementation science) ได้กลายเป็นหัวข้อวิจัยที่ส าคัญมากขึ้น ใน          
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โดยเน้นการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางคลินิก โดยการน าผลการวิจัยที่ได้รับ
การพิสูจน์แล้วจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานว่าการบ าบัดพยาบาลหรือ
โปรแกรมการช่วยเหลือนั้น ๆ ได้ผลจริง และน าไปใช้ผ่านการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก หรือแนวทาง
การดูแลในโลกแห่งความเป็นจริงที่ได้พิจารณาถึงความเป็นไปได้ภายใต้บริบทนั้นๆ ดังนั้น การศึกษาวิจัยส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นการประเมินสิ่งท้าทายและตัวส่งเสริมการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ การค้นหากลยุทธ์ให้เกิด
ความยั่งยืนในการใช้ และแนวทางการปรับปรุงคุณภาพบริการ  ตัวอย่างการวิจั ย ได้แก่ การน าแนวทางการ
ดูแลสุขภาพจิตที่ค านึงถึงการบอบช้ าทางใจที่ได้รับการยืนยันแล้วจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีไป
ใช้ แต่พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการน าแนวทางการดูแลนี้ไปใช้ยังไม่ได้รับการจ าแนกลักษณะและท า
ความเข้าใจอย่างชัดเจน51 การวิจัยด้านศาสตร์การน าไปใช้ประเภทนี้จึงควรมีเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากมี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการแปลงผลการวิจัยไปสู่การปรับปรุงการปฏิบัติ และคุณภาพบริการพยาบาลอย่าง
ยั่งยืน 

นอกจากนี้ การวิจัยได้ระบุปัจจัยองค์กรและบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 
ปัจจัยองค์กร เช่น วัฒนธรรมการท างานและบรรยากาศการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBPs) ซึ่งมี
ความส าคัญมากกว่าปัจจัยของผู้บ าบัดรายบุคคลในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ทัศนคติเชิงบวก
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ต่อ EBPs แรงจูงใจขององค์กร และการฝึกอบรมอย่างเอาจริงเอาจังเพ่ือเพ่ิมโอกาสในความยั่งยืนและความยึด
มั่นต่อ EBPs52 อุปสรรคในการน า EBPs ไปใช้ที่พบบ่อย ได้แก่ ความท้าทายด้านก าลังคน ล าดับความส าคัญ 
ในหน้างาน และการสนับสนุนทางการเงิน53 กลยุทธ์การน าไปใช้ที่ประสบความส าเร็จได้แก่ การปรับเปลี่ยน
งาน การปรับตัว และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตั้งแต่เริ่มต้น54 การมีพ่ีเลี้ยง (mentor/champion) 

สามารถอ านวยความสะดวกในการเริ่มต้นได้เร็วขึ้นและช่วยเอาชนะอุปสรรคเชิงระบบ55  

ความท้าทายและโอกาสส าหรับการวิจัยในอนาคต 

การจัดการกับช่องว่างการวิจัย 

แม้จะมีความก้าวหน้าในการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต แต่ยังพบช่องว่างของการวิจัย
หลายประเด็น ได้แก่ การวิจัยจากกลุ่มที่เป็นชนกลุ่มน้อยหรือภายใต้บริบทที่มีข้อจ ากัดทางทรัพยากร         
และประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมยังมีจ านวนจ ากัด โดยการศึกษาหลายอย่างขาดความ
หลากหลายในแง่ของเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ และต าแหน่งทางภูมิศาสตร์  

นอกจากนี้การวิจัยแบบระยะยาวเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตเป็นช่องว่างการวิจัยที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง ความท้าทายด้านระเบียบวิธีวิจัยรวมถึงความจ าเป็น
ส าหรับการออกแบบระเบียบวิธีวิจัยที่เข้มงวดมากขึ้น มาตรวัดผลลัพธ์ที่เป็นมาตรฐาน และการพัฒนา
นวัตกรรมส าหรับการบ าบัดที่ซับซ้อน 

การพิจารณาการระดมทุนและทรัพยากร 

การได้รับการระดมทุนที่เพียงพอส าหรับการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตยังคงเป็น
ความท้าทาย โดยเฉพาะภายใต้ทรัพยากรการวิจัยที่จ ากัดและความจ าเป็นในการแสดงผลกระทบของงานวิจัย
ที่ได้ต่อทุนที่ได้รับ การท างานร่วมกันระหว่างสถาบันการศึกษา องค์กรดูแลสุขภาพ และหน่วยงานที่ให้ทุนมี
ความจ าเป็นส าหรับการพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

การฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพ 

การพัฒนาความสามารถทางการวิจัยในพยาบาลจิตเวชต้องการการลงทุนอย่างต่อเนื่องในการศึกษา
วิจัย และการฝึกอบรม โดยเฉพาะศาสตร์ของการน าความรู้ไปใช้ การบูรณาการการฝึกอบรมการใช้ผลการวิจัย
เข้ากับโปรแกรมการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต การพัฒนาโอกาสทุนการวิจัย         
และการสร้างเครือข่ายการวิจัยสามารถเสริมสร้างความสามารถของพยาบาลจิตเวชในการใช้การปฏิบัติ               
ที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพและปัจจัยก าหนดที่เกี่ยวข้องอย่าง
ทันท่วงที  
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บทสรุป 

การวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตก าลังเข้าสู่ยุคใหม่ที่ปฏิวัติวงการการดูแลสุขภาพจิต 
ด้วยการผสานการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ากับเทคโนโลยีล้ าสมัย แนวโน้มการวิจัยปัจจุบันมุ่งเน้น
ศาสตร์การน าไปใช้ การดูแลที่ค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและนวัตกรรมเทคโนโลยีขั้นสูง  เพ่ือ
ตอบสนองความท้าทายด้านสุขภาพจิตสมัยใหม่ ทิศทางการวิจัยในอนาคตจะมุ่งสู่การดูแลเฉพาะบุคคล       
และการบูรณาการเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์อย่างไร้รอยต่อ 

การพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตอย่างไม่หยุดยั้งไม่เพียงแต่เป็นความจ าเป็น 
แต่เป็นพันธกิจเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับความต้องการสุขภาพจิตที่เพ่ิมขึ้นอย่างทวีคูณในสังคมที่หลากหลาย     
การลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน และยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัวที่ประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต ผ่านการวิจัยที่เข้มงวดและมีมาตรฐานสากล การพัฒนานวัตกรรมการบ าบัดที่ล้ าหน้า และ
แนวทางการดูแลแบบบูรณาการที่ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบบริการสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตประชาชน 

ความส าเร็จในการเอาชนะความท้าทายด้านสุขภาพจิตในศตวรรษที่ 21 ต้องการการลงทุนระยะยาว
และยุทธศาสตร์ในการวิจัย ความมุ่งมั่นอย่างแน่วแน่ต่อการปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และการอุทิศตน
อย่างไม่หยุดยั้งของนักวิชาการและนักวิจัย เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลและชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพจิต โดยอนาคตของการวิจัยทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตมีเป้าหมายชัดเจนในการ
ปฏิวัติระบบการดูแลสุขภาพจิตและยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนตลอดช่วงชีวิต สร้างสังคมที่ทุกคนมี
โอกาสเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตที่มีคุณภาพและเท่าเทียม ตลอดจนการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางใจให้กับ
ประชาชนอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความรุนแรงสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งมักแสดงอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและทรุดลง
อย่างรุนแรง หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตและความ
พิการในระดับสูง บทความนี้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ครอบคลุมถึง
พยาธิสภาพ ผลกระทบ ลักษณะทางคลินิก รวมถึงการประเมินและคัดกรองอาการของผู้ป่วย ซึ่งถือเป็น
สมรรถนะส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลใน
หน่วยงานเหล่านี้จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและลดความรุนแรงของผลกระทบจาก
ภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract  
Sepsis is a critical medical condition that requires urgent attention, particularly among 

patients in emergency and forensic nursing units. It is characterized by rapidly progressing 

symptoms that can deteriorate severely within a short time. Without prompt diagnosis and 

treatment, sepsis carries a high risk of mortality and long-term disability. This article presents 

a review of the literature related to sepsis, including its pathophysiology, impacts, clinical 

manifestations, and screening and assessment methods. These are essential competencies for 

nurses working in emergency and forensic nursing departments. Nurses in these areas must 

possess the knowledge, awareness, and ability to accurately assess patients with sepsis in a 

timely manner. Therefore, enhancing nurses’ competencies in sepsis assessment is vital to 

ensure the delivery of high-quality care and to reduce the severity and complications 

associated with this life-threatening condition. 

 

Keywords : “Sepsis”, “Nursing competency”, “Patient assessment”, “Emergency and forensic 

unit” 

 

บทน า 

  การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยสภาการพยาบาล มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงานเฉพาะของแต่ละแผนกในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนและอันตรายถึงชีวิต พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
นี้จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า หนึ่งในภาวะฉุกเฉินที่
พบได้บ่อยและมีความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่งเป็น
ภาวะที่มีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตสูง หากการประเมิน วินิจฉัย 
หรือรักษาล่าช้า อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญ1 และแนวโน้มของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยทั่วโลก 
48.9 ล้านรายและเสียชีวิตกว่า 11 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 22.9 ของการเสียชีวิตจากหลายสาเหตุทั่วโลก 
สาเหตุหลักของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือ โรคท้องร่วง ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ตามล าดับ 
ในปี พ.ศ. 2542-2557 2 พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตของผู้ป่วยจ านวน 
2,470,666 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของสาเหตุการตายทั้งหมด3 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่
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เสียชีวิตมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายร่วมด้วย4 ซึ่งเป็นปัญหาที่ร้ายแรงในระบบสาธารณสุข
อย่างยิ่ง ในปี 2560 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาอายุรกรรมมีการน าแนวทางปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline: CPG) ของ Service plan และน ามาปรับใหม่ โดยทีม PCT อายุรกรรมเน้น 
การค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection) โดยใช้ เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ได้แก่ QSOFA SCORE มาใช้แทน SIRS (Systemic inflammatory response)5 เริ่มต้นใช้ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน 
ต่อเนื่องไปจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแส
โลหิต ปี 2567 พบว่า สามารถลดอัตราการตายลงได้ร้อยละ 17.1 เทียบกับการใช้ SIRS ปี 2559 กับ qSOFA 

ปี 25606 

จากปัญหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยอย่าง
รุนแรง รวมถึงสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับครอบครัวและระดับประเทศ ผู้ป่วยมักเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน รวมถึงอาจเกิดความพิการทั้งทางร่างกายและสติปัญญาตามมา 
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปัญหานี้จึงถือเป็นประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน เพราะหากปล่อยไว้อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรที่มีค่าของประเทศในระยะยาวได้ 7  ดังนั้น 
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องได้รับการประเมินจากพยาบาลในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า สมรรถนะที่ดีของพยาบาลในการประเมินภาวะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งไม่เพียงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังตอบสนองต่อความคาดหวังของญาติ
ผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ และระบบบริการสุขภาพโดยรวม 

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่านโดยเฉพาะพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้าใจและรับรู้
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการจากโรค  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญเพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดภาวะช็อค (Septic 

shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลาย ๆ ระบบ (Multiple organ dysfunction) และเสียชีวิตในที่สุด 
อุบัติการณ์ของภาวะดังกล่าวในปัจจุบันสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่สูงด้วยเช่นกัน 8 
อุบัติการณ์ยังมีแนวโน้มมากขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า9 ภาวะซับซ้อนและรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาไม่
ถูกต้อง ท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากร และมีค่าใช้จ่ายสูง10  ซึ่งล้วนเกิดจากการประเมินที่ไม่ถูกต้องและผิดพลาด
หรืออาจจะเกิดจากการประเมินที่ล่าช้าไม่แม่นย า ดังนั้นการท าความเข้าใจเกี่ยวกันความหมาย การด าเนินโรค 
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และการประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความหมาย 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ ภาวะที่ร่างกายมีการติด เชื้อร่วมกับเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การติดเชื้อนั้น ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ และส่งผลให้มีการท างานของ
อวัยวะผิดปกติ ในปี ค.ศ. 1991 American College of Chest Physicians และ Society of Critical Care 

Medicine (ACCP/ SCCM) จึงได้จัดการประชุมร่วมกันเพ่ือให้ได้ความหมายที่ชัดเจน และขอบเขตของภาวะ
ติดเชื้อ ในกระแสโลหิต จนได้ข้อสรุปของความหมายของค าต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน11 ต่อมาในปี ค.ศ. 
2001  ACCP/SCCM ร่วมกับ European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) และ Surgical 

Infection Societies (SIS) ได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาค าจัดความของภาวะติดเชื้อรุนแรงใหม่ เพ่ือเพ่ิม
ความจ าเพาะต่อโรค และง่ายต่อการวินิจฉัย ได้แก่ การติดเชื้อ ( Infection) การตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (SIRS) การติดเชื้อในกระแสโลหิต  ภาวะติดเชื้อรุนแรง ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ12  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น หากมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อมีเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด
จะท าให้เกิดอาการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้ร่างกายแสดงอาการมีไข้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.0 องศา
เซลเซียสหรือมีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 36.0 องศาเซลเซียสอัตราการเต้นของหัวใจเร็วมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที
หรือมีอาการหายใจหอบมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที อาจมีการอวัยวะตามระบบใดระบบหนึ่งท างานล้มเหลว
หรือไม่มีก็ได้ ซึ่งยังส่งผลให้มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนอาจจะท าให้ปัสสาวะออกน้อยหรือความดัน
โลหิตต่ าลง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในร่างกายเปลี่ยนแปลงและผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
ได้  

  2. การด าเนินโรค 

เมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจะเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่งสารพิษ ระบบภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองหลั่ง pro-inflammatory และ anti- inflammatory จะกระตุ้นและควบคุมการ
ท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกัน13 ร่างกายจะมีความสมดุลของระบบภูมิคุ้มกัน แต่ถ้าเสียสมดุล เซลล์ภูมิคุ้มกันจะถูก
กระตุ้นเพื่อท าหน้าที่ก าจัดจุลชีพก่อโรคมากขึ้น14 ในขณะเดียวกันเซลล์ภูมิคุ้มกัน ก็จะไปจับกับผนังหลอดเลือด 
แล้วหลั่งสาร ตัวกลางร่วมกับการกระตุ้น  complement pathway ระบบการแข็งตัวของเลือด และมีการ
ตอบสนองการอักเสบทั่ว ๆ ไปในร่างกายท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของผนัง
หลอดเลือด เกิดการรั่วของสารน้ าออกนอกเส้นเลือด และกดการท างานของหัวใจท าให้ร่างกายแย่ลง ใน
ขณะเดียวกันเกิดสารกระตุ้นมีผลท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดขยายตัวทั่วร่างกาย15 
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ส่งผลท าให้ร่างกายขาดสารน้ าที่จะท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสูบฉีด และยังท าให้เสีย
ความสมดุลของระบบการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้เม็ดเลือด
แดงไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ล าบากมากขึ้น และเกิดการอุดตันในหลอดเลือดฝอยท าให้เนื้อเยื่อได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารลดลง อาจะส่งผลให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
16 และมีการลดลงของปัจจัยต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด การ
รั่วของสารน้ าออกนอกเส้นเลือด ภาวะหลอดเลือดขยายตัว การท างานของหัวใจที่ลดลง ร่วมกับการเกิด ลิ่ม
เลือดภายในหลอดเลือดด าขนาดเล็ก ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่ส่งไปเลี้ยงร่างกาย ไม่สมดุลกับปริมาณของ
ออกซิเจนที่ร่างกายต้องการเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน17 เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เสียชีวิตได้  

  2.1 ผลกระทบจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต่อร่างกาย 

2.1.1 ภาวะเซลล์บุผิวหลอดเลือดทางานผิดปกติเซลล์บุผิวหลอดเลือด เป็นผลจาก
กระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้ vasomotor tone มีการเปลี่ยนแปลง เช่น มีการขยายตัวของหลอด
เลือด และการหดตัวของหลอดเลือด การเกาะติดของเกร็ดเลือด และเม็ดเลือดขาวกับผนังหลอดเลือด การ
รั่วซึมของผนังหลอดเลือด การเริ่มต้นกระบวนการแข็งตัวของเลือดเหล่านี้ส่งผลให้เลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ลดลงและความสามารถของเนื้อเยื่อในการน าออกซิเจนไปใช้ลดลง ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานลดลงหรือเสื่อม
หน้าที่ไป 

2.1.2 หัวใจท างานผิดปกติ ในภาวะติดเชื้อรุนแรงจะมีผลท าให้หัวใจมีการท างานลดลงจาก
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเสียไป ท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน จะส่งผลท าให้การท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ การบีบตัวของหัวใจลดลง และมีผลท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายจากการขาดเลือดได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเป็นเวลานาน จาก
การตรวจด้วยเครื่องความถี่ของหัวใจ จะพบความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติไปถึงร้อย
ละ 40 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อที่ไม่พบความผิดปกติของการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ 

2.1.3 ภาวะพร่องการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ภาวะนี้เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไม่สามารถดึง
ออกซิเจนจากเลือดไปใช้ได้ทั้ง ๆ ที่ปริมาณออกซิเจนที่ส่งไปเลี้ยงร่างกายมีค่าปกติหรือสูงกว่าค่าปกติ สาเหตุ
เกิดจากลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้เม็ดเลือดแดงไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ล าบากมากขึ้น  

  2.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
2.2.1 อาการแสดงทั่วไปของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข้พบ

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่19 ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีไข้ได้แม้จะมีการติดเชื้อรุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
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ผู้สู งอายุ  ผู้ป่วยโรคภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย (hypothyroidism) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาสเตียรอยด์ 
(Corticosteroid) เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติแม้มีการติดเชื้อรุนแรง  

2.2.2 อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ช่วยให้ระบุต าแหน่งของการติดเชื้อ ซึ่งจะท าให้
พอจะทราบถึงชนิดของเชื้อก่อโรคได้ เช่น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ไข้สูงเฉียบพลัน อาจตรวจพบ
น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) และอาจเข้าสู่ภาวะช็อคอย่างรวดเร็ว อาการปวดท้อง ส่วนใหญ่บ่ง
ถึงการติดเชื้อในช่องท้อง อาการปวดหลังอาจไม่ใช่ กรวยไตอักเสบเฉียบพลันอาจเป็นอาการของการติดเชื้อที่
กระดูกสันหลัง หรือหมอนรองกระดูกสันหลัง เป็นต้น 

2.2.3 อาการที่เกิดจากการกระจายของโรคมาที่ผิวหนังโดยตรง เช่น การเกิดเนื้อตายส่วน
ปลายชนิดเดียวกันพร้อมกันทั้งซ้ายและขวาซึ่งเป็นรอยโรคที่พบได้ในภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ไม่ใช่ลักษณะ
จ าเพาะของการติดเชื้อใด 

2.2.4 อาการที่เกิดจากความล้มเหลวของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด คือ ภาวะความดันโลหิตต่ า อวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่พอเพียง ผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน 
กระวนกระวาย ซึม หมดสติ มีปัสสาวะน้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย เลือดและเนื้อเยื่อต่าง ๆ เป็นต้น  

3. การประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.1 การซักประวัติ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อคขั้นรุนแรงต่อไป ได้แก่ แหล่งของ
การติดเชื้อ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว อาการส าคัญ และประวัติความเจ็บป่วยต่าง ๆ เป็นต้น 

3.2 การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ เพ่ือประเมินระยะของช็อค20 ได้แก่ ระบบประสาท 
ผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบไต  

3.3 การใช้เครื่องมือในการประเมิน Sepsis ในระยะแรกได้รวดเร็ว คือ The Quick SOFA 

(qSOFA), The SOFA, SOS Score และ MEWS Score ดังนี้ 
3.3.1 The Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) Score เป็น

แบบประเมินลักษณะทางคลินิกอย่างรวดเร็ว สามารถใช้ประเมินข้างเตียงได้ 21 มีทั้งหมด 3 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน มีรายละเอียดดังนี้22 1) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
100 มิลลิเมตรปรอท 2) อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาที  และ3) ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 15 คะแนน) 

พบมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง มีภาวะ Sepsis การประเมินผู้ป่วยโดย
ใช้ qSOFA จึงสามารถท าได้สะดวก รวดเร็ว บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
หายใจและระบบประสาท ซึ่งเป็นระบบที่ส าคัญของร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่า
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คะแนนที่ประเมินได้ 2 หรือ 3 คะแนน หากพิจารณาพบว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต หรือเสียชีวิต ควรมีการประเมินหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลวในแต่ละระบบ โดยใช้ 
The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score  

3 . 3 . 2  The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score SOFA เ ป็ น
การประเมินการท าหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การ
แข็งตัวของเลือด การท างานของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการท างานของ
ไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน (Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinine) การแข็งตัว
ของเลือด (Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) 

การประเมินการให้คะแนนของ SOFA ใช้การประเมินการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วม
ด้วย ได้แก่ การวัดระดับแลคเตทในเลือด (Serum Lactate Level) เป็นตัวแปรส าคัญในการตัดสินภาวะช็อค
จากการติดเชื้อ ซึ่งหากระดับแลคเตทในเลือดสูงกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แสดงว่ า มีภาวะ Hypoperfusion 

และหากระดับ แลคเตทในเลือดสูงมาก แสดงว่ามีภาวะ Hypoperfusion รุนแรง23  รายละเอียดดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 

 

 

ระบบ ระดับคะแนน 

             0 1 2 3 4 

ระบบหายใจ:  

PaO2/FiO2 

(mmHg)  

≥ 400  < 400  < 300  < 200 ร่วมกับ
การช่วยหายใจ  

< 100 ร่วมกับการ
ช่วยหายใจ  

การแข็งตัวของ
เลือด: เกร็ดเลือด 

(ไมโครลิตร)  

≥ 
150,000  

< 150,000  < 100,000  < 50,000  < 20,000  

การทางานของตับ:  

บิลิรูบนิ (มก./ ดล.)  

< 1.2  1.2-1.9  2.0-5.9  6.0-11.9  > 12.0  

ระบบไหลเวียน
เลือด (mmHg)  

MAP ≥ 
70  

MAP < 70  Dopamine < 

5 หรือ 

Dobutamine 

ขนาดใดก็ได้  

Dopamine 5.1-

15 หรือ 

Epinephrine ≤ 
0.1 หรือ  

Norepinephrin

e ≤ 0.1  

Dopamine > 15 

หรือ  

Epinephrine  

> 0.1 หรือ  

Norepinephrine 

> 0.1  
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ตาราง 1 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score (ต่อ) 

ที่มา: Vincent, Moreno, Takla, Willatt, De Mendonca, Bruining et al, 1996 
 

3.3.3 Search out Severity Score (SOS score) SOS Score เ ป็ น ก า รป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย มี เกณฑ์ในการประเมินคือ อุณหภูมิร่างกาย (Body 

Temperature) ความดันโลหิตส่วนบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) 

ระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness) และปริมาณปัสสาวะ (Urine Output) SOS Score มากกว่า
หรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต รายละเอียดดังตาราง 2 

ตาราง 2 Search Out Severity Score (SOS Score) 

เกณฑ ์

การประเมิน 

ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูม ิ 
(องศาเซลเซียส) 

 ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥ 38.5  

ความดันซิสโตลิก 
(mmHg) 

≤ 80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥ 200  

ชีพจร  
(คร้ัง/นาที) 

≤ 40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥ 140 

อัตราการหายใจ  
(คร้ัง/นาที) 

≤ 8 ใส่เครื่อง 
ช่วย
หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥35 

 

ระบบ ระดับคะแนน 

             0 1 2 3 4 

ระบบประสาท:  

ระดับความรู้สึกตัว  

(Glasgow coma 

score: GCS)  

15  13-14  10-12  6-9  < 6  

การท างานของไต:  

ครีอะตินิน (มก./

ดล.) และปริมาณ
ปัสสาวะ (มล./วัน)  

< 1.2  1.2–1.9  2.0-3.4  3.5-4.9  

< 500  

> 5.0  

< 200  
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ตาราง 2 Search Out Severity Score (SOS Score) (ต่อ)  
เกณฑ ์

การประเมิน 

ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 

ระดับความ
รู้สึกตัว  
(Glasgow 
Coma Score: 
GCS) 

  สับสน 
กระสับกร
ะส่าย 

ตื่นดี พูดคุย
รู้เรื่อง 

ซึม เรียก
แล้วลืมตา
สะลืม  
สะลือ 

ซึมมาก  
ต้อง  
กระตุ้นจึง
จะลืมตา 

ไม่รู้สึกตัว 
แม้จะ
กระตุ้นแล้วก็
ตาม 

ปัสสาวะ/วัน   ≤ 500  501-999  ≥ 1,000     

ปัสสาวะ/8 ชม.  ≤ 160  161-319  ≥ 320     

ปัสสาวะ/4 ชม.  ≤80  81-159  ≥ 160     

ปัสสาวะ/1 ชม.  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

ที่มา: Champunot, Tansuphaswasdikul, Kamsawang, Tuandoung, & Thimsri, 2016 
 

 

5.3.4 Modified Early Warning Sign (MEWS) MEWS เป็นแบบประเมินสัญญาณ
เตือนในระยะแรกที่ดัดแปลงมาจาก National Early Warning Signs (NEWS) เป็นการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง จากข้อมูลทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย 5 ระบบ ได้แก่ ความดัน
โลหิตตั วบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการ เต้นของหั ว ใจ  (Heart Rate) อัตราการหายใจ 
(Respiratory Rate) อุณหภู มิ ร่ า ง ก าย  ( Body Temperature) และร ะดั บ คว าม รู้ สึ ก ตั ว  ( Level of 

Consciousness) แต่ละข้อมีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน MEWS Score มีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต24 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตาราง 3 Modified Early Warning Sign (MEWS) 

เกณฑ์การ
ประเมิน 

ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 

อัตราการหายใจ
(คร้ัง/นาที) 

 ≤8  9-14 15-20 21-29 >29 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (คร้ัง/นาที) 

 ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129 

ความดันโลหิตซิส
โตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 

≤70 71-80 81-100 101-199  ≥200  
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ตาราง 3 Modified Early Warning Sign (MEWS) (ต่อ) 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 

ปัสสาวะ  
(มล./กก./ชม)  

 <0.5 

 

     

อุณหภูม ิ 
(องศาเซลเซียส) 

 ≤36.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-38.5 ≥38.6  

ระดับความ
รู้สึกตัว 

   ตื่นด ี เรียก 

ลืมตา 
รู้ต าแหน่ง

เจ็บ 

ไม่รู้สึกตัว 

 

จากการประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และใช้แบบประเมินต่าง  ๆ ดังที่กล่าวมา
ข้างต้น จะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย า ส่งผลต่อการรักษาและการพยาบาลได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ประกอบด้วยเกณฑ์ต่อไปนี้ ตามแผนภูมิที่ 1 

1. มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งสามารถประเมินได้ ดังนี้ มีการติดเชื้อรุนแรงและมีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนน SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 

2. ความดันโลหิตค่าที่ต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต เพ่ือรักษาระดับของค่าเฉลี่ยความดันเลือด
แดง (Mean Arterial Blood Pressure: MAP) ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 

3. ระดับ lactate ในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร หลังจากได้รับการแก้ไขแล้ว (Fluid 

Resuscitation) 
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ภาพ 1 แนวทางการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้การวินิจฉัยภาวะ Sepsis และ Septic shock 

ที่มา: The Thai Society of Critical Care Medicine, 2017; Singer, Deutschman, 

Seymour,Shanker-Hari, Annan, Bauer et al, 2016 

 

สรุป 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การประเมิน
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นหัวใจส าคัญของการรักษา โดยเฉพาะในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการซักประวัติ ค้นหาแหล่งติดเชื้อ ระบุปัจจัยเสี่ยง ประเมิน
การท างานของอวัยวะ และใช้เครื่องมือคัดกรองที่แม่นย า เพ่ือวินิจฉัยและให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที แนว
ทางการรักษาท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การควบคุมแหล่งติดเชื้อ การให้สารน้ าเพ่ือคง
ความดันโลหิต (MAP > 65 mmHg) การช่วยหายใจในกรณีที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และการเฝ้าระวังการ
ล้มเหลวของระบบอวัยวะต่าง ๆ พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะสูงทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดอัตราการตาย และเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis มีการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องตามองค์ความรู้ใหม่ 
พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาและปรับปรุงสมรรถนะด้านการประเมินและดูแลผู้ป่วยให้ทันสมัยอยู่
เสมอ โดยเฉพาะการเลือกใช้เครื่องมือในการคัดกรองที่เหมาะสมกับบริบท เช่น qSOFA ซึ่งมีความจ าเพาะสูง
แต่ความไวต่ า จึงควรใช้ร่วมกับเกณฑ์ SOFA ในการประเมินภาวะอวัยวะล้มเหลว ทั้งนี้ในสถานการณ์ที่ไม่
สามารถประเมินตามเกณฑ์ SOFA ได้ เช่น หน่วยบริการนอกโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร ควรพิจารณาใช้เครื่องมืออ่ืน เช่น SOS Score หรือ MEWS Score เพ่ือช่วยระบุสัญญาณเตือน
ล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนโดยมุ่งเน้นการประเมิน
อย่างรวดเร็ว วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และสามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลันได้
อย่างทันท่วงที ทั้งนี้เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต และสนับสนุนการ
ท างานของทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการบริการจองห้องแบบออนไลน์ โดยใช้แนวคิดลีนมาเป็น
แนวทางเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพงานของฝ่ายวิชาการ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยได้แก่ คณาจารย์ บุคลากรและนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 217  คน เก็บข้อมูลในปีการศึกษา 2565 เครื่องมือวิจัย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการการพัฒนาระบบ  แบบสอบถามความพึง
พอใจ  การพัฒนารูปแบบโดยน าแนวคิดของลีนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการรอคอยในการใช้ระบบจองห้อง ก่อน และหลัง  

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส ารวจความต้องการในการพัฒนา 
2) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  3) ออกแบบและพัฒนาระบบจองห้องเรียนและห้องประชุม และ 4)  การ
ประเมินผล ได้แก่ ระยะเวลาการรอคอย และความพึงพอใจระบบจองห้อง พบว่า ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับ
บริการจองห้องจากเดิม 6 ขั้น เหลือ 3 ขั้นตอน และใช้ระยะเวลาเดิมจากทั้งหมด 8 ชั่วโมง เหลือ 11 นาที และมีความ
พึงพอใจระดับมากหลังใช้ระบบ เฉลี่ย 4.02 คะแนน ระบบลีนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานจากร้อยละ 
3.96 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 23.08 

จากผลการวิจัยสามารถน าระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวทางการปรับปรุงกระบวนการท างาน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานแนวคิดลีน มาใช้ในการลดระยะเวลาจองห้อง และสามารถน าไปเป็นแนวทางการ
พัฒนาและในการให้บริการของงานอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ : “การพัฒนาระบบ”, “บริการจองห้องแบบออนไลน์”, “แนวคิดลีน”  

บทความวิจัย 
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Abstract 
This developmental research aimed to develop an online room reservation system using 

the Lean concept as a guideline to improve the operational efųciency of the academic affairs division. 
The study sample consisted of 217 participants, including lecturers, staff, and students from the 
Faculty of Nursing, Mahasarakham University. Data were collected during the 2022 academic year. 
The research instruments included a personal information questionnaire, a system development 
needs assessment questionnaire, and a satisfaction survey. The system was developed by applying 
the Lean concept to improve the efųciency of the online room reservation service. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
A comparison had made between the waiting time for the reservation process before and after the 
system implementation. 

The ųndings revealed that the development of the online room reservation system through 
process improvement consisted of four main steps: (1) assessing the development needs, (2) 
analyzing problems and requirements, (3) designing and developing the classroom and meeting 
room reservation system, and (4) evaluating outcomes in terms of waiting time and user satisfaction. 
This system reduced the reservation process from six steps to three, and the waiting time was 
signiųcantly reduced from eight hours to only eleven minutes. The level of user satisfaction was 
high, with an average score of 4.02. The implementation of the Lean-based system improved work 
efųciency from 3.96% to 23.08%. 

Based on the ųndings, the online room reservation system developed through Lean-based 
process improvement can be effectively applied to reduce reservation time and can serve as a 
model for the development of other service systems in the organization 

 

Keywords: “System Development”, “Online Room Reservation Service”, “Lean Concept” 
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บทน า 

ในปัจจุบันหลาย ๆ องค์กรในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมได้มีการน าแนวคิดลีน (Lean 

Thinking) 1,2 มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการผลิตอย่างแพร่หลาย ซึ่งเรียกกันว่า “การผลิตแบบลีน หรือ Lean 

Manufacturing” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์กรมีประสิทธิภาพในการผลิตสูง โดยเป็นแนวคิดที่พยายาม
ค้นหา “ความสูญเปล่า” (Waste) และด าเนินมาตรการเพ่ือขจัดความสูญเปล่าสร้างความรวดเร็วของ
กระบวนการผลิต รวมถึงการทบทวนถึง “คุณค่า” (Value) ในมุมมองของลูกค้าหรือผู้รับบริการตลอด
กระบวนการผลิต เพ่ือท าให้มั่นใจว่าสิ่งที่องค์กรก าลังด าเนินการอยู่นั้นเป็นการตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังจากลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่างแท้จริง3  หลักการลีนเป็นหลักการที่ลดขั้นตอนการท างานที่ไม่
ส าคัญลงเพ่ือให้เวลาและขั้นตอนในกระบวนการลดลง เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
ท างานขององค์กร โดยมุ่งเน้นความคุ้มค่า หลีกเลี่ยงความสูญเสียในการท างาน4  การบริการแบบลีนสามารถ
ลดต้นทุนการผลิต รองรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการท างานตั้งแต่
การออกแบบ การจัดส่งวัตถุดิบ การบริการพัสดุคงคลัง การผลิต จนกระทั่งการจัดจ าหน่ายสินค้าและบริการ
ให้แก่ลูกค้ามาประยุกต์ใช้ด้วยการวิเคราะห์คุณค่าของกระบวนการซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
จากงานวิจัย พบว่า ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการน าลีนมาใช้ในกระบวนการผ่าตัดโรงพยาบาลในสเปน การ
วิจัยนี้วิเคราะห์กิจกรรมการปรับปรุงกระบวนการผ่าตัดโดยใช้แนวคิดลีนในโรงพยาบาล พบว่าการด าเนินการ
ดังกล่าวมีผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ส าคัญ5  จากการทบทวนวรรณกรรมการประยุกต์ใช้ระบบลีนในองค์กรและ
หน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการน าระบบลีนมาใช้ในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยเปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่าระบบลีนช่วยลด
ระยะเวลาการพักรักษาและปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ6,7  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีภารกิจหลักคือผลิตบัณฑิต ศึกษาวิจัยบริการ
วิชาการ และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ในปีการศึกษา 2562 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ได้เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ส่งผลให้มีจ านวนนิสิต
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การจัดประชุม อบรม สัมมนา ตลอดจนใช้ห้องเรียน
และห้องประชุมเพ่ือสนับสนุนภารกิจดังกล่าว อย่างไรก็ตามคณะพยาบาลศาสตร์ ยังไม่มีระบบจองห้องเรียน
และห้องประชุมแบบออนไลน์ ส่งผลให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ การด าเนินการจอง
ห้องในปัจจุบันต้องติดต่อผ่านฝ่ายวิชาการกรณีจองห้องเรียน และฝ่ายบริหารกรณีจองห้องประชุม ซึ่งมักพบ
ปัญหาด้านการตรวจสอบข้อมูลการจองห้อง จ านวนผู้ใช้ การขอใช้อุปกรณ์ รวมถึงการจองห้องซ้ าซ้อนบ่อยครั้ง 
รวมถึงการอนุมัติยังล่าช้า โดยเฉพาะเมื่อผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจอนุมัติไม่อยู่  เนื่องจากติดภารกิจอ่ืน เช่น การ
นิเทศงานภายนอก ท าให้กระบวนการอนุมัติใช้เวลาเฉลี่ย 1-3 วันท าการ ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ใช้บริการ
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เกิดความไม่พึงพอใจ และเกิดการสูญเสียเวลาในการด าเนินงาน ดังนั้นการพัฒนาระบบจองห้องออนไลน์จึง
เป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ ลดความซ้ าซ้อน และตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 

ปัจจุบันฝ่ายวิชาการซึ่งพบว่าระบบจองห้องที่ผ่านมาในอดีต ถึงปีงบประมาณ 2564 มีการจองห้อง
เดิมมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน การจองห้องของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามในปัจจุบันมีขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ผู้ใช้บริการส่งแบบฟอร์มจองห้อง/ท าบันทึกจองห้องเรียนห้องประชุมผ่านระบบธุรการ ใช้
เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 2 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการลงทะเบียนรับแบบฟอร์มจองห้อง/บันทึกจอง
ห้องเรียนห้องประชุม ใช้เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 3 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการตรวจสอบสถานะ
ห้องเรียน ห้องประชุมว่าง/ไม่ว่าง ใช้เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 4 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการบันทึกข้อมูล
ในทะเบียนคุมจองห้องเรียน/ห้องประชุม ใช้เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 5 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการเสนอ
จองห้องเรียน/ห้องประชุมต่อผู้บริหารของหน่วยงาน ใช้เวลา 1-3 วัน หรือ 480 นาที ขั้นตอนที่ 6 ฝ่าย
วิชาการ/ส านักงานเลขานุการแจ้งกลับผู้ใช้บริการเพ่ือแจ้งสถานะจองห้องเรียน/ห้องประชุม ใช้เวลา 5 นาที 
รวมแล้วทั้งสิ้น 8 ชั่วโมง ในการที่จะทราบผลว่าการจองห้องจะอนุมัติผล ซึ่งได้เวลานานมาก 

 ดังนั้นในฐานะผู้วิจัยปฏิบัติงานในฝ่ายวิชาการ และมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลระบบจองห้องจึงได้
น าแนวคิดลีนมาพัฒนาระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวทางการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ เพ่ือเป็นการปรับปรุงคุณภาพด้านปัจจัยสนับสนุนด้านการเรียนการสอน ถือ
เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพองค์กร และน าไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีของงานฝ่ายวิชาการ ซึ่งระบบจอง
ห้องออนไลน์ที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งลดขั้นตอน ลดระยะเวลาในการรอคอย และเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ เป็นการพัฒนาคุณภาพงานด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน เพ่ือตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือพัฒนาระบบการจองห้องออนไลน์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

   2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อระบบการจองห้องออนไลน์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดลีน ( Lean Linking) ตามแนวคิดของ Bicheno และ 

Holweg (2016)2 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า องค์ประกอบต่อการพัฒนาระบบ ได้แก่ ความ
เหมาะสมของการออกแบบการใช้งาน ความรวดเร็วของการประมวลผลความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล ความ
ถูกต้อง/รวดเร็วในการรายงานผล และ ความปลอดภัยของระบบฐานข้อมูล และจากนั้นน ามาพัฒนาระบบจอง
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ห้องออนไลน์ โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ ตามหลัก web database และประเมินผลของการใช้ระบบโดย
ผลลัพธ์ ได้แก่ ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ระยะเวลาในการอนุมัติการจองห้อง  และร้อยละ
ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน  ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการศึกษาข้อมูลเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริการจองห้องแบบออนไลน์  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย คณาจารย์ บุคลากร และนิสิต              
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม แบ่งเป็น คณาจารย์ จ านวน 41 คน บุคลากรสายสนับสนุน 
จ านวน 18 คน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2565 จ านวน 464 คน รวมประชากร
ทั้งหมด 523 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย คณาจารย์ บุคลากร และนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 217 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ krejcie และ 

Morgan8   
 การส ารวจความต้องการจากการสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพัฒนาระบบการจองห้องออนไลน์ 

การวิจัย   ได้แก่ คณาจารย์ 10 คน บุคลากรสายสนับสนุน 10 และนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี
ที่ 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 10 คน โดยผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา
และพัฒนาระบบการจองห้องออนไลน์โดยใช้แนวคิดลีน 

 

องค์ประกอบต่อการพัฒนาระบบ 

1. ความเหมาะสมของการออกแบบการใช้งาน 

2. ความรวดเร็วของการประมวลผล 

3. ความสะดวกในการสืบคน้ข้อมูล 

4. ความถูกต้อง/รวดเร็วในการรายงานผล 

5. ความปลอดภัยของระบบ 

การพัฒนาระบบจองห้องออนไลน์ ตามหลักเว็บดาตา้เบส 

ระดับความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิาร /ระยะเวลาในการอนุมัติการจองห้อง /ร้อยละประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)          
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงวุฒิ แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามความต้องการต่อการพัฒนาระบบจองห้องออนไลน์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นแบบสอบถามปลายเปิด มีจ านวน 5 ข้อ 

 2. แบบประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้งานระบบจองห้องออนไลน์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ สถานภาพ และความถี่ใน   
การใช้บริการต่อระยะเวลา 1 เดือน โดยเฉลี่ย 

  ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบจองห้อง จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) โดยก าหนดการให้คะแนนของแบบสอบถาม ดังนี้  ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
5 คะแนน /ระดับความพึงพอใจมาก 4  คะแนน/ระดับความพึงพอปลานกลาง 3 คะแนน/ระดับความพึงพอใจ
น้อย 2 คะแนน/ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน แล้วหาค่าเฉลี่ยของค าตอบแบบสอบถาม และใช้
เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้  
   ค่าเฉลี่ย  4.51-5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

   ค่าเฉลี่ย  3.51-4.50  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

   ค่าเฉลี่ย  2.51-3.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ย  1.51-2.50  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

   ค่าเฉลี่ย  1.00-1.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเป็นค าถามลักษณะปลายเปิดที่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ
แสดงความคิดเห็นและข้อเสอแนะ 

การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 10 คน โดยไม่ได้น ามารวมในกลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นน ามาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Crobach’s Alpha Coefficient)  ได้เท่ากับ 0.82 
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การพิทกัษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่ 1833-175/2564 ลง

วันที่ 2 มิถุนายน 2564 โดยผู้วิจัยเข้าชี้แจ้งโครงการวิจัยด้วยตนเอง และเชิญชวนผู้ร่วมได้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย และค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนและวิธีการดังนี้ 
1. จัดท าแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างพร้อมตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของเอกสาร 

2. ด าเนินการส่งแบบสอบถามด้วยตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 

3. เมื่อครบก าหนดตามระยะเวลาได้รับแบบสอบถามที่มีผู้ตอบกลับมาไม่ครบ ผู้วิจัยตรวจสอบและ
ติดตาม โดยสอบถามทางโทรศัพท์กลับไปถึงผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือขอความอนุเคราะห์และความร่วมมือตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามความต้องการ ต่อการพัฒนาการจองห้องออนไลน์ และแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้งานระบบการจองห้องออนไลน์ อีกครั้ง 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ประมวลผล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ 
ขัน้ตอนการพัฒนาระบบจองห้อง 
      การพัฒนาระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวคิดลีน (Lean thinking) 1,2 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยน าแบบสอบถามไป
แจกกับกลุ่มตัวอย่าง และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVId-19) การ
ด าเนินงานการจองห้องในระบบเดิมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามขั้นตอน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ และออกแบบมาพัฒนาระบบการจอง ห้องเรียนห้องประชุมออนไลน์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยการใช้ภาษา PHP และฐานข้อมูล MySQL ซึ่งจะมีผู้ใช้งาน
อยู่ 4 ระดับ  คือ 1) คณาจารย์ 2) บุคลากร 3) นิสิต และ 4) ผู้ดูแลระบบ โดยการเข้าระบบจองห้องคณะ
พยาบาลศาสตร์  ผู้ใช้เข้าระบบจะท าการเลือกเมนูสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลสมาชิกให้ครบทุกช่อง แล้วกด
บันทึก  หน้าจอจะลิงค์ไปที่ระบบจองห้อง คณะพยาบาลศาสตร์ และกรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้  รหัสผ่าน และกด
ล็อกอินเข้าระบบ การแสดงหน้าจอรายละเอียดการจองห้องเรียนห้องประชุม จะแสดงข้อมูลทั้งหมด ได้แก่  
ฝ่ายงาน ผู้จอง ห้องประชุม กิจกรรม จ านวน เวลาเริ่ม เวลาสิ้นสุด  ตามระบบการจองห้อง แผนภาพที่ 2  
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ร ะบบกา ร จอ งห้ อ ง โ ดยผ่ าน เ ว็ ป ไ ซด์ ข อ งคณะพยาบาลศาสตร์  มห า วิ ท ย าลั ย มหาสา รคาม 
https://nu.msu.ac.th/main/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

ภาพที่ 2  ระบบการจองห้องออนไลน์ 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ศึกษาประสิทธิภาพกระบวนท างานโดยใช้แนวคิดลีน ดังนี้  
 1) เขียนขั้นตอนการด าเนินงานตามแบบปัจจุบันตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ (Pre-Lean)  
 2) ระบุระยะเวลาที่เกิดข้ึนของทุกกิจกรรม รวมถึงระยะเวลาระหว่างกิจกรรมและช่วงระยะเวลาที่
ต้องรอในแต่ละกิจกรรม  

 3) วิเคราะห์กิจกรรมที่เกิดขึ้นว่ากิจกรรมใดมีความจ าเป็นต้องท า (Value) หรือไม่มีความจ าเป็นต้อง
ท าแต่ต้องท า (Necessary non value) โดยก าหนดสัญลักษณ์ ดังนี้9 
 

 

          จ าเป็นต้องท า (Value)             ไม่จ าเป็นต้องท า (Waste)            ไม่จ าเป็นต้องท าแต่ต้องท า           
                                                                                             (Necessary non value) 
 

4) ค านวณหาประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน Pre-Lean โดยใช้สูตร ดังนี้9   
 

 ประสิทธิภาพ  =  (ผลรวมของเวลาที่เป็นคุณค่า (Value) x 100)/ เวลาทั้งหมด (Cycle Time) 

 

https://nu.msu.ac.th/main/
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  5) น าเสนอแนวทางการด าเนินงานแบบใหม่ (Post-Lean) โดยตัดกระบวนการที่ไม่มีความ
จ าเป็นต้องท าออก และตัดกระบวนการที่ไม่มีความจ าเป็นต้องท าแต่ต้องท าออกให้เหลือน้อยที่สุดพร้อม
ด าเนินการเก็บข้อมูลจริงตามวิธีการใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

    6) ค านวณหาประสิทธิภาพของกระบวนการด าเนินงาน Post-Lean โดยใช้สูตรในการค านวณ 
ดังนี้ 9 
 

 การศึกษาข้อมูลเพ่ือพัฒนาระบบบริการจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวคิด Lean โดยเขียนขั้นตอน
การด าเนินงานในส่วนของการด าเนินงานแบบเดิม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ผู้ใช้บริการส่ง
แบบฟอร์มการจอง/ท าบันทึกการจองห้องเรียนห้องประชุมผ่านระบบธุรการ ใช้เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 2 ฝ่าย
วิชาการ/ส านักงานเลขานุการลงทะเบียนรับแบบฟอร์มการจอง/บันทึกการจองห้องเรียนห้องประชุม ใช้เวลา 5 
นาท ีขั้นตอนที่ 3 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการตรวจสอบสถานะห้องเรียนห้องประชุมว่าง/ไม่ว่าง ใช้เวลา 
5 นาที ขั้นตอนที่ 4 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการบันทึกข้อมูลในทะเบียนคุมการจองห้องเรียน/ห้อง
ประชุม ใช้เวลา 5 นาที ขั้นตอนที่ 5 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการเสนอการจองห้องเรียน/ห้องประชุมต่อ
ผู้บริหารของหน่วยงาน ใช้เวลา 1-3 วัน หรือ 480 นาที ขั้นตอนที่ 6 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงานเลขานุการแจ้ง
กลับผู้ใช้บริการเพ่ือแจ้งสถานะการจองห้องเรียน/ห้องประชุม ใช้เวลา  5 นาที จากขั้นตอนการจองห้องเรียน
ห้องประชุมตามแนวทางการด าเนินงานแบบเดิม (Pre-Lean) สามารถเขียนเป็นแผนผังขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้ 
 

              

 

 

             

             

 

ภาพที่ 3  แสดงขั้นตอนการให้บริการจองห้องตามแนวทางการด าเนินงานแบบเดิม  (Pre-Lean) 
 การค านวณหาประสิทธิภาพการด าเนินงาน Pre-Lean จากภาพที่ 2 รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด  
505 นาที สามารถค านวณหาประสิทธิภาพการด าเนินงาน ดังนี้ 

ประสิทธิภาพ  =  (ผลรวมของเวลาที่เป็นคุณค่า (Value) x 100)/ เวลาทั้งหมด (Cycle Time) 

 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ใช้บริการส่ง
แบบฟอร์มการจอง/จัดท าบันทึก
การจองห้องเรียนหอ้งประชุม
ผ่านงานธุรการ/งานสารบรรณ 

(5 นาที) 

ขั้นตอนที่ 3 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงาน
เลขานุการตรวจสอบสถานะ
ห้องเรียนห้องประชุมวา่ง/ไม่ว่าง   
(5 นาที) 

ขั้นตอนที่ 5 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงาน
เลขานุการเสนอการจองห้องเรียน/
ห้องประชุมต่อผู้บริหารของหน่วยงาน 
(1-3 วัน หรือ 480 นาที) 

ขั้นตอนที่ 6 ฝ่ายวิชาการ/
ส านักงานเลขานุการแจ้งกลับ
ผู้ใช้บริการเพื่อแจ้งสถานะการ
จองห้องเรียน/ห้องประชุม  (5 
นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 ฝ่ายวิชาการ/ส านักงาน
เลขานุการลงทะเบียนรับแบบฟอร์ม
การจอง/บันทึกการจองห้องเรียน
ห้องประชุม  (5 นาที) 

ขั้นตอนที่ 4 ฝ่ายวิชาการ/
ส านักงานเลขานุการบันทึกขอ้มูล
ในทะเบียนคุมการจองหอ้งเรียน/
ห้องประชุม  (5 นาที) 
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ประสิทธิภาพ  =  ผลรวมของเวลาที่เป็นคุณค่า (Value) x 100 

เวลาทั้งหมด (Cycle Time) 

                                                        =    20x100        = 3.96 

     505       

แนวทางการด าเนินงานแบบใหม่ (Post-Lean) โดยตัดขั้นตอนการด าเนินที่ไม่มีความจ าเป็นต้องท า 
(Waste) ออก และตัดขั้นตอนการด าเนินงานที่ไม่มีความจ าเป็นต้องท าแต่ต้องท า (Necessary non value) 

ออกให้เหลือน้อยที่สุด โดยแนวทางการด าเนินงานแบบใหม่ (Post-Lean) ได้น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
พัฒนาระบบจองห้องเรียนห้องประชุมออนไลน์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยการ
ด าเนินงานแบบใหม่ (Post-Lean) มี 3 ขั้นตอน เขียนเป็นขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

 

 

 

 

           

 

 

 

ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนการให้บริการจองห้องตามแนวทางการด าเนินงานแบบใหม ่(Post-Lean) 
 

 การค านวณหาประสิทธิภาพการด าเนินงาน Post-Lean จากภาพที่ 3 รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งหมด  
13 นาที สามารถค านวณหาประสิทธิภาพการด าเนินงาน ดังนี้ 

ประสิทธิภาพ  =  ผลรวมของเวลาที่เป็นคุณค่า (Value) x 100 

เวลาทั้งหมด (Cycle Time 

                                                        =    3x100          = 23.08 

     13  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

       1. น าข้อมูลชุดที่ 1  แบบสอบถามความต้องการต่อการพัฒนาระบบจองห้องออนไลน์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มาสรุปเป็นภาพรวม 

        2. น าข้อมูลชุดที่ 2 แบบประเมินผลความพึงพอใจ มาวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามใช้
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  โดยการหาค่าความถ่ี (Frequency) และร้อย

ขั้นตอนท่ี 1 ผู้ใช้บริการเข้าระบบจองห้องเรียนห้องประชุมผ่านระบบออนไลน์  (5 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสถานะห้องเรียนห้องประชุมว่าง/ ไม่ว่าง และอนุมัต/ิไม่อนุมัติการจองห้อง   (5 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 3 เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบและแจ้งกลับผู้ใช้บริการผ่านระบบ (3 นาที) 
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ละ (Percentage) ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการจองห้องบริการออนไลน์  คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ  ประกอบด้วย 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางควบคู่
กับการบรรยายและสรุปผลการวิจัย และ ตอนที่  3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเป็นค าถามลักษณะปลายเปิดที่ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย   
การศึกษาระยะเวลาการจองห้องเรียนห้องประชุมคณะพยาบาลศาสตร์ระหว่างก่อนและหลังการน า

แนวคิดลีนมาพัฒนาใช้ สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้  
ตาราง 1  ระยะเวลาการจองห้องเรียนห้องประชุมคณะพยาบาลศาสตร์ ก่อน-หลังลีน 

บริการจองห้องเรียนห้องประชุม Pre-Lean Post-Lean 

1. ขั้นตอนการด าเนินงาน  
2. ระยะเวลาการด าเนินงาน 

3. คะแนนความพึงพอใจ 

4. ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

6 ขั้นตอน 

8 ชั่วโมง 
3.50 คะแนน 

ร้อยละ 3.96 

3 ขั้นตอน 

13 นาที 
4.02 คะแนน 

ร้อยละ 23.08 
 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาระยะเวลาการจองห้องเรียนห้องประชุมคณะพยาบาลศาสตร์ระหว่าง
ก่อนและหลังการน าแนวคิดลีนมาพัฒนาใช้ พบว่าหลังน าแนวคิดลีนมาพัฒนาระบบจองห้องเรียนห้องประชุม    
คณะพยาบาลศาสตร์ท าให้ลดขั้นตอนการด าเนินงานลดลงจาก 6 ขั้นตอน เหลือ 3 ขั้นตอน และท าให้
ระยะเวลาในการด าเนินงานลดลงจากเดิม 8 ชั่วโมง เหลือใช้ระยะเวลาเพียง 13 นาที รวมถึงประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.96  ร้อยละ 23.08 

ผลการส าความความต้องการของผู้ใช้บริการต่อการพัฒนาระบบการจองห้องออนไลน์ตามแนวคิดลีน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดังแสดงในตารางที่  2 ดังนี้  
ตาราง 2  แสดงการส ารวจความต้องการต่อการพัฒนาระบบจองห้องแบบออนไลน์  

ข้อค าถาม สรุปความต้องการ 

1.  ท่านเคยรู้เรื่องเกี่ยวกับระบบ
จองห้องแบบออนไลน์ หรือไม่ 

เคย เป็นระบบที่ให้บริการผ่านอินเตอร์เน็ต มีความรวดเร็วในการ
ให้บริการ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ 

2. ท่านต้องการระบบการจอง
ห้องแบบออนไลน์หรือไม่ เพราะ
อะไร โปรดระบุเหตุผล 

เพ่ือลดระยะเวลา  ง่ายต่อการใช้บริการ  สะดวก รวดเร็ว ทราบ
สถานะของห้องว่าหรือไม่ว่าง  สามารถจองผ่านระบบได้ทุกที่ที่มี
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต  และประหยัดเวลาการเดินทาง 
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ตาราง 2  แสดงการส ารวจความต้องการต่อการพัฒนาระบบจองห้องแบบออนไลน์ (ต่อ) 
ข้อค าถาม สรุปความต้องการ 

3. ท่านต้องการระบุช่วงเวลาที่
ท่านต้องการจองห้องแบบ
ออนไลน์ 

การใช้งานของระบบให้ก าหนดการกรอกข้อมูลเกี่ยวกับวันที่ เวลา 
สถานที่ จ านวนคน รายละเอียดการใช้ห้อง สถานะของห้องว่าง/ไม่ว่าง 
ชื่อผู้จองห้อง การอนุมัติ การยกเลิกการจอง 

4. รูปแบบการจองห้องออนไลน์ 
(เช่น เมนู สี ตัวอักษร) 

มีเมนูการใช้งานที่ระบบรายละเอียดชัดเจน เช่นขนาดตัวอักษร  
รูปภาพ สี และความจุของห้องเรียนห้องประชุม 

5. สิ่งที่ท่านต้องการให้มีในระบบ
จองห้องแบบออนไลน์ 

รายการอุปกรณ์ท่ีต้องใช้  ระบุสถานะการใช้ห้องแสดงตารางการจอง
ห้อง  ค าแนะน า/ขั้นตอนการใช้ห้อง  ข้อมูลติดต่อเจ้าหน้าที่  การตอบ
กลับของระบบในการจองห้อง และระบบที่เสถียรต่อการใช้งาน 

 

ผลการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้งานระบบจองห้องออนไลน์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางที่  3 ดังนี้ 
ตาราง  3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

หัวข้อ จ านวน Mean 

เพศ          ชาย 

               หญิง 
27 

190 

12.40 

87.60 

สถานภาพ บุคลากรสายวชิาการ 
              บุคลากรสายสนับสนุน 

               นิสิตปริญญาตร ี

7 

17 

193 

3.20 

7.80 

88.90 

ความถี่ในการใช้บริการต่อระยะเวลา 1 เดือน โดยเฉลี่ย       
     1 - 5  ครั้ง 
     6 – 10 คร้ัง 
     11 – 15 คร้ัง 
     มากกว่า 15 ครั้ง 

 

202 

11 

3 

1 

 

93.10 

5.10 

1.40 

0.50 

 

จากตาราง 3 พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.60 สถานภาพเป็นนิสิตปริญญาตรี ร้อยละ 88.90  
รองลงมาบุคลากรสายสนับสนุน ร้อยละ 7.80 และบุคลากรสายวิชาการ  ร้อยละ 3.20 และความถี่ในการใช้
บริการต่อระยะเวลา 1 เดือน โดยเฉลี่ยจะใช้บริการ 1 – 5 ครั้ง มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 93.10   
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 ตอนที่  2  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบการจองห้องออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่  
4 ดังนี้ 
ตาราง  4 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบการจองห้องออนไลน์ 

ประเด็นการประเมนิ Mean SD ระดับความพงึพอใจ 

1. ระบบใช้งานงา่ย 3.98 0.656 มาก 

2. ความเหมาะสมของหน้าจอ เมนูไม่ซับซ้อน 3.92 0.651 มาก 

3. ความเหมาะสมการใช้ขนาดของตัวอักษร  4.05 0.706 มาก 

4. ความรวดเร็วในการประมวลผลข้อมูล 3.87 0.767 มาก 

5. ความถูกต้องของผลลัพธ์ที่ไดจ้ากการประมวลผล 4.03 0.720 มาก 

6. ความสะดวกต่อการจองห้อง 4.09 0.698 มาก 

7. ความเหมาะสมการแจ้งสถานของระบบ 4.01 0.733 มาก 

8. การจัดวางรูปแบบของระบบง่ายต่อการใช้งาน 4.06 0.721 มาก 

9. ความเหมาะสมของคู่มือ/วิธีการใช้งานระบบ 4.09 0.731 มาก 

10. ระบบเป็นประโยชน์ต่อการท างาน 4.15 0.718 มาก 

รวม 4.02 0.710 มาก 

 

จากตารางที่  4 พบว่าผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการระบบจองห้องออนไลน์             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.02 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ระบบเป็นประโยชน์ต่อการท างาน มีความพึงพอใจระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.15 รองลงมา คือความสะดวกต่อการจองห้อง และความเหมาะสมของคู่มือ/วิธีการใช้งาน
ระบบมีความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.09 เท่ากัน และความรวดเร็วในการประมวลผลข้อมูลมี
ความพึงพอใจระดับน้อยสุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.87 

ตอนที่  3  ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จากผู้ใช้ระบบ พบว่า ระบบมีจุดเด่นของระบบใช้งานง่าย หน้าจอใหญ่   
มีความสะดวกในการจองห้อง และสามารถตรวจเช็คตารางการใช้ห้องของแต่ละห้องชัดเจน ไม่ต้องเดินไป
ตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่ ส่วนจุดที่ควรพัฒนา ได้แก่ ระบบช้าเป็นบางครั้ง/ไม่เสถียร/การประมวลผลยังช้า       
สีหน้าของจอไม่ค่อย ชัดเจน ปฏิทินการจองห้องค่อนข้างดูยากเล็กน้อย การเข้าใช้งานในระบบไม่ลิงค์ข้อมูลที่มี
อยู่/การแสดงแถบสีไม่เป็นลักษณะเดียวกันทั้งหมด ไม่ระบุเวลาการใช้ห้องในปฏิทิน ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา/
ปรับปรุงระบบ  ให้ทันสมัยเพ่ิมยิ่งขึ้น  และเสนอให้ระบบการจองห้องตอบกลับทันทีไม่ต้องรอการตอบกลับ
ทาง E-mail ยืนยัน 
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อภิปรายผล 

1. การพัฒนาระบบจองห้องออนไลน์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ประยุกต์
แนวคิด Lean เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์กระบวนการจองห้องเรียนและ
ห้องประชุมแบบเดิมซึ่งต้องกรอกเอกสารและยื่นค าร้องต่อฝ่ายวิชาการ พบว่ามีขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 
(Waste) และขั้นตอนที่จ าเป็นแต่ไม่สร้างคุณค่า (Necessary Non-Value) หลายขั้นตอน จึงได้มีการปรับปรุง
กระบวนการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย ซึ่งส่งผลให้ขั้นตอนการด าเนินงานลดลงจาก 6 ขั้นตอน 
เหลือเพียง 3 ขั้นตอน และระยะเวลาด าเนินงานลดลงจาก 505 นาที เหลือเพียง 13 นาที ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยของหลายหน่วยงาน เช่น การศึกษาแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพบริการจองห้องพักอุทยาน
บ้านเชียงเครือที่สามารถลดขั้นตอนจาก 6 เหลือ 2 ขั้นตอน และลดเวลาในการด าเนินการจาก 300 นาที เหลือ 
8 นาที รวมถึงยังท าให้ประสิทธิภาพการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 62.50 11 และ
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่ได้ศึกษาเรื่องการปรับปรุงกระบวนการท างานทุนการศึกษาแก่
นิสิตนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาที่คณาจารย์ได้รับจากแหล่งทุนภายนอก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรานารีด้วย
แนวคิดลีน  ผลการศึกษาพบว่า การใช้เครื่องมือ Lean สามารถลดขั้นตอนของงานลง คิดเป็นร้อยละ 31.94 
ลดงานที่มีไม่คุณค่าลง คิดเป็นร้อยละ 75.53 ลดความสูญเปล่า คิดเป็นร้อยละ 56.46 ลดเวลาน า คิดเป็นร้อย
ละ 43.52  ลดรอบเวลางาน คิดเป็นร้อยละ 61.65  สามารถเพ่ิมอัตรางานดีที่ผ่านตั้งแต่ครั้งแรกดีขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 13.19  ดัชนีชี้วัดประสิทธิภาพโดยรวมทั้งหมดของรอบเวลาการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
71.13 จากการทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการท างานด้วยลีน พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.112 

2. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบจองห้องออนไลน์ของคณะพยาบาลศาสตร์ พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 โดยผู้ใช้งานเห็นว่าระบบช่วยลดระยะเวลา ลดความ
ซ้ าซ้อน และลดข้อผิดพลาดในการบริการ เช่น การจองห้องซ้ า หรือการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน รวมถึงลดปัญหา
การอนุมัติล่าช้าผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพิชัย งามวิริยะพงศ์ และเพ็ญโสภา หนองขุ่นสาร13 ที่พบว่า 
การน าแนวคิดลีนไปใช้ในระบบบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม สามารถลดระยะเวลารอคอยเข้ารับบริการทันตกรรม เฉลี่ยจาก 65.31 นาที เป็น 60.15 นาที    
ได้อย่างมีนัยส าคัญระดับ .001 และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 99 รวมถึงงานวิจัยของ
วันประชา นวนสร้อย และคณะ4 ที่ศึกษาแนวทางการใช้ลีนเพ่ือพัฒนาระบบเข้าห้องเรียนผ่านเว็บไซต์ใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย พบว่าประสิทธิภาพระบบเพ่ิมขึ้น 47.5% และผู้ใช้งานมีความพึง
พอใจในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 4.21 
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จากผลการด าเนินงานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นว่าแนวคิด Lean เมื่อประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดเวลา ลดขั้นตอน และเพ่ิมความพึงพอใจในการใช้
บริการได้อย่างเป็นรูปธรรม 

การศึกษาการพัฒนาระบบจองห้องแบบออนไลน์ตามแนวทางการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน (แนวคิดลีน) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส ารวจความต้องการใน        
การพัฒนา 2) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  3) ออกแบบและพัฒนาระบบจองห้องเรียนและห้อง
ประชุม และ 4)  การประเมินผล ได้แก่ ระยะเวลาการรอคอย และความพึงพอใจระบบการจอง พบว่า ลด
ระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการจองห้อง จากเดิม 6 ขั้น เหลือ 3 ขั้นตอน และใช้ระยะเวลาเดิม            
8 ชั่วโมง เหลือ 13 นาที และมีความพึงพอใจใช้ระบบจองห้องแบบออนไลน์ เฉลี่ย 4.02 คะแนน ซึ่งถือว่าเป็น
การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีของงานสายสนับสนุนการเรียนการสอน ท าให้หน่วยงานมีระบบงานที่สามารถลด
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการในการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของหน่วยงาน รวมทั้งเป็นการ เปิด
โอกาสให้ผู้รับบริการ ได้แก่ อาจารย์ บุคลากร นิสิต หรือผู้มาติดต่อ หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนรวมในการ
ปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน อันจะน าไปสู่การพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพและมาตรฐาน เป็นการสนับสนุน
ภารกิจหลักของคณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งว่าเป็นหน่วยงานหนึ่งในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และมีการ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และสอดคล้องกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
น าไปสู่องค์กรที่มีความเป็นเลิศต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. คณะพยาบาลศาสตร์ ควรน าระบบจองห้องออนไลน์ เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการท างาน
ในฝ่ายอื่น ๆ เพ่ือลดขั้นตอน และระยะเวลาการท างาน และเกิดประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น  

2. คณะพยาบาลศาสตร์ ควรน าข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานระบบจองห้องออนไลน์ไปพัฒนาปรับปรุง          
และเพ่ิมเติมความสามารถของระบบจองห้องให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3. ควรมีการศึกษาการน าแนวคิดลีนไปใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานหรือการให้บริการใน
กระบวนการท างานที่สร้างคุณค่าขององค์กร เพื่อลดการรอคอย (Waiting) หรือการรอนานซึ่งท าให้สูญเสีย
เวลาและประสิทธิภาพในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 

 4. หากมีผู้สนใจพัฒนางานวิจัยในเรื่องนี้ครั้งต่อไป สามารถต่อยอดพัฒนาระบบที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยเข้าระบบได้สะดวก รวดเร็ว ข้อมูลครบถ้วน มีการแจ้งเตือนผล   
การจองห้องผ่านแอพพลิเคชันต่าง ๆ  สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความทันสมัยมากยิ่งข้ึน  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่ ที่มา
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล และแบบประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ศึกษา
ประวัติผู้ป่วย ท าการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน  าเหลือง พบปัญหาที่แตกต่างกันของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ดังนี  กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหามี
ภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะตับสูญเสียหน้าที่ และไม่สุขสบาย 
และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับเป็น
ยายับยั งมะเร็ง และการด าเนินของโรคมะเร็ง กรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่
ได้รับ ซึ่งยังไม่พบปัญหาตับสูญเสียหน้าที่แต่ยังคงต้องเฝ้าระวังภาวะนี เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
เช่นเดียวกัน  

การศึกษาในครั งนี แสดงให้ เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย นอกจากนี ยังส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลให้สามารถมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองได้  
 

ค้าส้าคัญ: “มะเร็งต่อมน  าเหลือง”, “การพยาบาล”, “ภาวะแทรกซ้อน” 

 

บทความวิจัย 



0.0 

 

  51 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2568                                                     Volume 1 No.1 (January – April) 2025    
    

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: bungonjuntarasa@gmail.com ) 
Abstract  

This study aimed to compare nursing practices in monitoring complications among 
patients with lymphoma receiving treatment at the outpatient department of Mahasarakham 
Hospital. The research tools included data recording forms and Gordon's Functional Health 
Pattern Assessment. Medical records and patient histories were reviewed and analyzed to 
identify risk factors and compare complications. Findings revealed different complications in 
each case. In Case 1, the patient experienced anemia, infection due to neutropenia, 
malnutrition, liver dysfunction, physical discomfort, and psychological anxiety related to the 
disease and treatment, likely resulting from cancer-inhibiting drugs and disease progression. 
In Case 2, the patient presented with anemia, infection due to low white blood cell count, 
malnutrition, physical discomfort, and anxiety. However, no liver dysfunction was observed, 
though close monitoring was required due to similar treatment regimens. This study highlights 
the crucial role of nurses in the early detection and prevention of complications, enabling 
timely medical intervention and enhancing patient safety. Furthermore, the ųndings support 
the development of nursing competency in providing effective care for patients with 
lymphoma 

 

Keywords: “Lymphoma”, “Nursing care”, “complication” 

 

บทน้า 

โรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยที่สุด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
มะเร็งต่อมน  าเหลือง ชนิด Hodgkin lymphoma และมะเร็งต่อมน  าเหลือง ชนิด Non-Hodgkin lymphoma 
โดยปกติเซลล์จะเติบโตและเพ่ิมจ านวนขึ นอย่างเป็นระเบียบและความคุมอย่างแน่นหนาแต่เมื่อมีความผิดปกติ
จะมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ นอย่างรวดเร็วผิดปกติ และเกิดความเสียหายขึ นต่อยีนต์ส่งผลให้เซลล์เติบโตอย่าง
ผิดปกติและควบคุมไม่ได้ อาจมีปัจจัยเสี่ยงจากโรคบางอย่างของภูมิคุ้มกันบกพร่อง ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง 
เป็นต้น ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการมีก้อนที่คอ ต่อมน  าเหลืองโต เหงื่อออกตอนกลางคืน และน  าหนักลด เป็นต้น 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และรักษาตามอาการท่ีแตกต่างกันตามชนิดของมะเร็ง1 
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จากการศึกษาสถิติการเกิดมะเร็งต่อมน  าเหลืองรายใหม่ทั่วโลกทั งหมด จ านวน 89,070 ราย แบ่งเป็น 
Chronic lymphocytic leukemia จ านวน 80 ,350 คน Hodgkin lymphoma จ านวน 8 ,720 คน และ 
Non-Hodgkin lymphoma จ านวน 80,350 คน เสียชีวิตด้วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง จ านวน 20 ,540 คน 2,3 
ส าหรับสถิติในประเทศไทยอุบัติการณ์ในคนไทยประมาณ 10 คนต่อ แสนประชากรต่อปี ถึงแม้โรคมะเร็งต่อม
น  าเหลืองจะมีอุบัติการณ์สูง แต่ก็ยังคงเป็นโรคมะเร็งที่พบมีอุบัติการณ์ของการหายขาดจากโรคหลังการรักษา
ได้สูงสุดโรคหนึ่ง เช่น โรค diffuse large B-cell lymphoma, โรค Hodgkin lymphoma เป็นต้น จาก
การศึกษามะเร็งต่อมน  าเหลืองในไทย พบว่าในผู้ใหญ่ 4,056 รายตั งแต่ปี ค.ศ. 2007-2014 พบอัตราส่วน
ระหว่างเพศชายและหญิงเท่ากับ 1.3 ต่อ 1 มะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL, NOS เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 58.1 และในประเทศไทยพบ NHL ชนิด T-cell พบบ่อยกว่าประเทศทางฝั่งตะวันตกทั งผู้ใหญ่
และเด็ก4,5 ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ผลกระทบดังกล่าวท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงต่าง ๆ อย่างรุนแรง ทั งจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด6 อาทิ 1) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 2) ภาวะซีด 3) ภาวะเกล็ดเลือดต่ า มักเกิดขึ นในช่วงหลังจากเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 4-5 วัน แล้วจะกลับมาเป็นปกติหลังจากที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว และ 
4) ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) จากการได้รับยา doxorubicin พิษต่อหัวใจเฉียบพลัน
ท าให้ เกิด nonspecific ST segment และ T wave ผิดปกต ิเป็นต้น7 ทั งปัญหาของมะเร็งต่อมน  าเหลืองก่อน
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดและปัญหาหลังการรักษา และมักพบอุบัติการณ์เกิดร่วมกับไวรัสตับอักเสบบี การรักษา
และการพยาบาลมีความยุ่งยากกว่าคนที่ไม่มีโรคร่วมเนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่า 
นอกจากนี ผู้ป่วยยังรับรู้ว่าโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัดที่ตนก าลังเผชิญเป็นสิ่งที่น่ากลัว ยากต่อการรักษา และไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมื่อเป็นแล้วต้องพบเจอกับความตาย การข้ามผ่านความทุกข์ทรมาน และให้มีชีวิต
รอดจากโรคและการรักษา การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองทุกรายให้ถูกต้องตั งแต่แรก
วินิจฉัยโรคจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง8 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องตระหนักรู้แนวทางการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ สิ่งเหล่านี เป็นสิ่งที่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ
สามารถทุเลาและหายจากโรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองได้9  

แบบแผนสุขภาพเป็นแบบแผนพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม ของบุคคล 
หรือผู้รับบริการที่เกิดขึ นในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่ อสุขภาพของ
ผู้รับบริการทั งคนอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมที่เป็นนิสัย ที่จะท าให้บุคคลอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 
functional health) เป็นกรอบแนวคิดใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 
โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลที่เกิดขึ นช่วงระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ 
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รวมทั งปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบ
สนับสนุนทางสังคม10  

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นแผนกที่รับการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองทั ง
มาตรวจตามนัดและผู้ที่มีอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการทบทวนปัญหาที่ผ่านมา พบผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกที่เป็นมะเร็งต่อมน  าเหลือง ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 จ านวน 317, 330 และ 397 ราย 
ตามล าดับ จะเห็นว่าผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ น และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมีปัญหาซับซ้อน ส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ เช่น มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า เหนื่อยอ่อนเพลียจากภาวะซีด ติดเชื อง่ายการเม็ดเลือด
ขาวต่ า วิตกกังวลจากแผนการรักษาและอาการด าเนินของโรค เป็นต้น อีกทั งยังพบว่าพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่แผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่
ชัดเจน พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกต้องดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายจึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจนส าหรับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง ดังนั นจากความส าคัญดังกล่าวผู้ศึกษา
จึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองร่วมกับการน าใช้แบบ
แผนสุขภาพมาประเมินเพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล และให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและเป็นมาตรฐานต่อไป   
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเป็นการน าเสนอแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง 
2. เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ การวินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการ
พยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง  

2. คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง 2 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
กรณีศึกษาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

3. รวบรวมประวัติผู้ป่วย อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการแพ้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ 

4. ศึกษาค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์
การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  

5. สรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั ง 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกา ร
วิเคราะห์ 
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 68-01-039 COA 68/039 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2568 
จากนั นผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและชี แจงสิทธิ์ ให้
รับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

ผลการศึกษา 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ปัจจัยด้านอายุและ
โรคประจ าตัว 

ผู้ป่วยหญิง อายุ 42 ปี  ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีประวตัิมารดาเป็น
โรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง 

ผู้ป่วยชาย อายุ 63 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
และ Ischemic Stroke 

ทั ง 2 กรณีศึกษามีอายุที่
แตกต่างกัน จากสถิติพบ
ผู้สูงอายุท่ีอายุมากมีโดย
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
และประวัติในครอบครัวที่เป็น
มะเร็ง จะมีผลต่อการเป็น
มะเร็งได ้

อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

มาด้วยมีก้อนที่คอซ้าย ร่วมกับ
น  าหนักลดลง 10 กิโลกรัม ตรวจ
ร่างกายพบคอมีก้อน CLN ขนาด 
7*5*3 cm level 2-4 

มาด้วย10 เดือนก่อน มีก้อนที่
รักแร้ซ้ายโตขึ น มไีข้ เบื่อ
อาหาร ร่วมกับน  าหนักลดลง 2 
กิโลกรมั ตรวจร่างกายพบก้อน
ที่ Left axillary 5 cm 

ทั ง 2 กรณี มาด้วยมีก้อนโตที่
คอ และรักแร้ ซึ่งเป็นต าแหน่ง
ของต่อมน  าเหลืองเหมือนกัน 
ร่วมกับมีเบื่ออาหาร น  าหนัก
ลด  

การวินิจฉัยโรค  Diffuse B cell non Hodgkin 
lymphoma III HBV infection  
มีก้อนที่คอซ้าย  
 

Diffuse large B cell 
lymphoma with 
Hypertension with 
Ischemic stroke 

ทั ง 2 กรณีศึกษาแพทย์ท าการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ 
biopsy และ Bone marrow 
ร่วมด้วย  

วิธีการรักษาและ
แนวทางการรักษา 

1. Vitamin B complex 
รับประทานครั งละ 1 เมด็  
2. Losec 20 mg  รับประทาน
ครั งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั ง 
ก่อนอาหารเช้า 

1. Ivermectin 6 mg 
รับประทานครั งละ 2 เมด็ วัน
ละ 1 ครั ง ก่อนนอน 

2. Paracetamol 500 mg 
รับประทานครั งละ 1 เมด็ ทุก 
6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมไีข ้

แพทย์ให้การรักษาโดยการให้
ยายับยั งมะเร็งเหมือนกันทั ง 2 
กรณีศึกษา ร่วมกับให้วิตามิน 
และวางแผนให้เคมีบ าบดั
ต่อเนื่อง  
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

3. Ivermectin 6 mg 
รับประทานครั งละ 2 เมด็ วันละ 
1 ครั ง ก่อนนอน 

 

จากตารางพบว่าผู้ป่วยทั ง 2 กรณีศึกษามีแตกต่างในประเด็นต าแหน่งของการเกิดโรค แต่มีความ
คล้ายคลึงกันคือสาเหตุที่มาเช่นเดียวกันคือมีก้อนต่อมน  าเหลืองโต และปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นมาจาก
ทั งสาเหตุพยาธิสภาพของโรค และโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย ส าหรับแนวทางการวินิจฉัยและแนวทางการ
รักษามีความคล้ายคลึงกันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

ระยะแรกรับและดูแลปญัหาแทรกซ้อน 

1. เฝ้าระวังภาวะ
ซีด 

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากปริมาณเมด็เลือดแดง
น้อยกว่าปกติจากการผิดปกติของ
ไขกระดูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยมีเปลือกตาซีดเล็กน้อย 
HCT 26-29.3 % Hb 7.5-9 g/dl 

ไม่พบปัญหา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี
ปัญหาภาวะซีดจากความ
ผิดปกติของไขกระดูกและ
อาจจะเกิดจากการ
รับประทานอาหารได้น้อยซึ่ง
สอดคล้องกับพยาธสิภาพของ
โรค ดังนั นจึงต้องเฝา้ระวัง
อันตรายจากภาวะซดี  
ส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 2 ยังไม่พบปัญหาซีด แต่
ยังคงต้องเฝ้าระวังได้
เนื่องจากความเสี่ยงจาก
พยาธิสภาพของโรค 

2. การติดเชื อจาก
ภาวะเมด็เลือดขาว
ต่ า 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื อในร่างกาย
เนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) มีก้อนที่คอซ้าย ขนาด 7*5*3 
cm level 2-4 แผลแห้งดี  
 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื อใน
ร่างกายเนื่องจากภาวะเมด็
เลือดขาวต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) มีก้อนที่รักแร้ซ้าย ขนาด 2 
cm  
2) ผู้ป่วยปวดข้อศอก 2 ข้าง       

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 รายมี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื อใน
ร่างกายเนื่องจากภาวะเมด็
เลือดขาวต่ าสอดคล้องกับ
พยาธิสภาพของโรค แต่
กรณีศึกษารายที่ 2 มีการตดิ
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ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

เชื อจากหลายสาเหตุร่วมด้วย 
เช่น ข้ออักเสบ 

   ถุงน  าดีอักเสบ เป็นต้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีปญัหาซับซ้อน
เพิ่มขึ นได้อีก   

 

ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

 2) ผู้ป่วยปวดท้อง ปวดเรื อรัง เป็น 
ๆ หายๆ  
3) ค่า WBC 4,110-4,580 
cell/ul 

3) ค่า WBC 12,490 cell/ul  
4) CT Chest and Whole 
abdomen พบ A few tiny 
gallstones with diffuse 
mild thickening wall of 
gallbladder DDx 
adenomyomatosis of 
gallbladder 

 

3. พลังงานท่ีได้รับ
และสารอาหาร 

3.มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
การเผาผลาญเปลี่ยนแปลงจาก
การด าเนินของโรคมะเร็ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยร่างการซูบผอม  
2) น  าหนักลดลง 10 กิโลกรมั  
3) BMI 17.19 4) ค่า Albumin 
3.3, HCT 26-29.3 %, Hb 7.5-9 
g/dl 

3. เสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการเนื่องจากการเผา
ผลาญเปลี่ยนแปลงจากการ
ด าเนินของโรคมะเร็ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยท้องอืด เบื่ออาหาร 
ร่วมกับน  าหนักลดลง 2 
กิโลกรมั 2) ค่า Potassium 
2.9 mg/dl 

ผู้ป่วยทั ง 2 กรณีเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
การเผาผลาญเปลี่ยนแปลง
จากการด าเนินของโรคมะเร็ง
เช่นกัน เห็นได้จากการแสดง
อาการของผู้ป่วย เบื่ออาหาร 
น  าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว  

4. ภาวะตับสญูเสีย
หน้าท่ี 

4. เฝ้าระวังอันตรายจากตับ
สูญเสียหน้าที ่
ข้อมูลสนับสนุน 

1) CT Whole abdomen (พบ 
numerous lesions at both 

ไม่พบปัญหา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 พบ
ปัญหาของตับสญูเสียหน้าที ่
ข้อมูลที่สนับสนุนคือค่าผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องผิดปกติ และพบ
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hepatic lobes. One lesion at 
hepatic segment 2 contains 
internal arterial nodular 
enhancing component.   
2) ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Alkaline 
phosphatase 156-304 U/L, 
albumin 3.3 

สาเหตุตับถูกท าลายจากมี
การแพร่กระจายมะเร็งไปยัง
ตับและอวัยวะในช่องท้อง
อาจเกิดการผลข้างเคียงของ
การรักษาเนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับยายังยั งมะเร็ง ส าหรับ
กรณีศึกษารายที่ 2 ยังคงต้อง
เฝ้าระวังตับ สญูเสยีหน้าที ่

 
 

ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

5. ไม่สุขสบาย 5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยปวดท้อง เป็นๆ หายๆ 

2) Pain score 3-5 คะแนน 

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
รักแร้ ปวดศรีษะ และท้าย
ทอย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยปวดรักแร้ ปวด
ศีรษะ และท้ายทอย  
2) pain score 3-5 คะแนน 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 ราย มี
ปัญหาความไมสุ่ขสบายจาก
การแพร่กระจายมะเร็ง
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปวดท้อง 
ปวดรักแร้ ปวดก้อนท่ีคอ 
และได้รับการรักษาไปใน
แนวทางเดียวกันตามแนว
ทางการรักษาของโรค ได้แก่ 
การใหย้าระงับปวด และให้
ยายับยั งมะเร็ง 

6.ความดันโลหิตสูง ไม่พบปัญหา 6. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยปวดศีรษะ และท้าย
ทอย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ต้องเฝ้าระวังอันตรายจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพเดิม
เป็นโรคความดันโลหติสูง  

ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนจ าหนา่ย 

7.การดูแลด้าน
จิตใจและวาง
แผนการดูแล
ต่อเนื่อง 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาท่ีไดร้ับ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยสอบถามเกีย่วกับ
แผนการรักษาของแพทย ์

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาที่ได้รับ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการ
รักษาและวิธีการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาท่ีไดร้ับคล้ายคลึงกัน 
ต้องได้รับการประเมินความ
วิตกกังวล และการให้ความรู้ 
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ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

 ผู้ป่วยตอบไม่ได ้ ความเข้าใจจะช่วยใหผู้้ป่วย
ลดความวติกกังวลได ้

 

ข้อมูลแบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 

  แบบแผนสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง: กรณีศึกษาเปรียบเทียบจากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน  าเหลืองจ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบความแตกต่าง
ที่น่าสนใจในหลายด้านของแบบแผนสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมโดยค านึงถึงปัจจัยเฉพาะรายบุคคล ในด้าน โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร รายแรกมีน  าหนัก
ลดลงถึง 10 กิโลกรัม มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ต่ า (18.31) แสดงถึงภาวะทุพโภชนาการ ขณะที่รายที่สองน  าหนัก
ลดลงเพียง 2 กิโลกรัม แต่มี BMI สูงถึง 29.36 เข้าข่ายภาวะอ้วน อีกทั งยังมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรมด้านสุขภาพ ความแตกต่างใน 
ด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ก็มีความชัดเจน โดยผู้ป่วยรายแรกยังสามารถเคลื่อนไหวและท า
กิจกรรมได้แม้จะมีอาการอ่อนเพลีย ในขณะที่รายที่สองไม่สามารถออกก าลังกายได้ เนื่องจากมีภาวะอ้วนและ
เคลื่อนไหวล าบาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการฟื้นฟูร่างกาย 

 นอกจากนี  ระดับการศึกษา โดยผู้ป่วยรายแรกมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งอาจมีผลต่อ
ความเข้าใจในแผนการรักษาและการดูแลตนเอง ส่วนรายที่สองมีระดับการศึกษาเพียงประถมศึกษาปีที่  3 แต่
ยังสามารถรับข้อมูลและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้ในระดับหนึ่ง ในด้านการแสดงออกทางเพศ ผู้ป่วยทั งสองมี
ความเหมาะสมกับเพศสภาพ โดยรายแรกเป็นหญิงและรายที่สองเป็นชาย ซึ่งแม้ไม่ส่งผลโดยตรงต่อการ
พยาบาลแต่สะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจในบทบาทของตนเองถึงแม้ในแบบแผนอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ตนเอง การ
พักผ่อน การขับถ่าย สัมพันธภาพทางสังคม การปรับตัวทางจิตใจ และค่านิยมความเชื่อ ทั งสองรายจะมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ความแตกต่างในด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การศึกษา และลักษณะทาง
กายภาพจ าเป็นต้องได้รับการประเมินเฉพาะบุคคล เพ่ือวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคล้องกับภาวะ
สุขภาพของแต่ละรายอย่างแท้จริง 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะแรกรับและดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติจาก
การผิดปกติของไขกระดูก 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือให้เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
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เกณฑ์การพยาบาล :  
1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 

ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาท ีO2 saturation > 95% 

2. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน หายใจปกติไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไม่มีภาวะ Cyanosis 

3. ระดับการรู้สึกตัวปกติ เยื่อบุตาล่างสีปกติ  
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ HCT 38-47 % Hb 12-16 g/dl 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของร่างกายที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ได้แก่ ความ

เข้มข้นของเลือด อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว ซีดตามปลายมือปลายเท้า 

2. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
3. ประเมินระดับการรู้สึกตัวและการหายใจของผู้ป่วย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงให้แจ้งแพทย์ทันที 
4. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพ่ือบ ารุงเม็ดเลือด คือ Folic acid 5 mg รับประทานครั งละ 1 

เม็ด วันละ 1 ครั ง หลังอาหารเช้า 
5. แนะน าให้รับประทานอาหารที่มี ธาตุเหล็กสูง เช่น เนื อสัตว์ เครื่องในสัตว์ นม ไข่แดง และผักใบเขียว 

(ต้องสะอาดและสุกใหม่อยู่เสมอ) 
6. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ได้แก่ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายไม่มีแรง หายใจตื นหอบ หัวใจเต้นแรง ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที 
7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Complete Blood Count (CBC) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื อในร่างกายเนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการติดเชื อในร่างกาย 

เกณฑ์การพยาบาล :  
1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื อในร่างกาย อุณหภูมิร่างกายไม่สูงกว่า 37.8๐C 

2. เม็ดเลือดขาวในเลือดมีค่าปกติ 4,000-10,000 cell/ul 

3. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื อที่ผิวหนัง ได้แก่ มีแผลอักเสบของผิวหนังตามร่างกาย 

4. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื อทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ หนาวสั่น ปัสสาวะขัด มีตะกอนขุ่น มีเม็ดเลือด
ขาวในปัสสาวะจ านวนมาก 

5. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 

ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
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1. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
2. ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักปราศจากเชื อในการปฏิบัติกิจกรรมและหัตถการต่าง ๆ 

3. สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือประเมินภาวะติดเชื อในร่างกาย ถ้ายังมีไข้สูงมากกว่า 37.8๐C รีบ
รายงานแพทย์ทันท ี

4. ดูให้แลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้ยาลดไข้ เป็น Paracetamol 1 เม็ด
รับประทานเพ่ือลดไข้ 

5. ดูแลแนะน าการท าความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน ก่อนและหลังรับประทานอาหารเพื่อ
ป้องกันการติดเชื อทางเดินหายใจและแผลในช่องปาก 

6. แนะน าการดูแล และการท าความสะอาดบริเวณ Perineum หลังการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุก
ครั งให้แห้งอยู่เสมอ 

7. แนะจ ากัดผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่เป็นโรคติดต่อหรือติดเชื อทางเดินหายใจ 

8. แนะน าสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื อ  
9. แนะน าให้จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ จัดสิ่งของให้เป็นระเบียบ และปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

10. จัดอาหาร Low bacterial diet เช่น ปรุงสุกใหม่ ๆ งดผักสด ผลไม้เปลือกบางให้ล้างและปลอก
เปลือกก่อนรับประทาน 

11. ดูแลให้รับยา Ivermectin 6 mg รับประทานครั งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั ง ก่อนนอน ตามแผนการ
รักษาเพ่ือยับยั งการแพร่กระจายของมะเร็ง 

12. ดูแลให้ได้รับสารน  าสารอาหารให้เพียงพอ กระตุ้นการดื่มน  า ให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 
แก้ว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากการเผาผลาญเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินของ
โรคมะเร็ง 
เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : ส่งเสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย 

เกณฑ์การพยาบาล :  
1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

2. BMI ปกติ (18.5 – 25.0 Kg/m2) เยือบุตาล่างสีชมพู Serum albumin > 3 gm% 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและกระตุ้นให้รับประทานให้เพียงพอ 

2. ดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน เพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร 
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3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่มีโปรตีนสูง และแคลอรี่สูง เพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและสร้างภูมิคุ้มกัน
ในร่างกาย 

4. จัดสภาพแวดล้อมให้น่ารับประทานอาหารกระตุ้นการกิน แนะน าญาติ น าอาหารที่ผู้ป่วยชอบมาให้
รับประทานแต่ต้องไม่ขัดต่อโรคและแผนการรักษาของแพทย์ 

5. แนะน าแบ่งอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน โดยให้รับประทานอาหารครั งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั ง หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน มัน เครื่องเทศ แนะน าให้ดื่มน  า 2000–3000 cc / day ถ้าไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

6. ปรึกษานักโภชนบ าบัด ร่วมดูแลเพ่ือค านวณสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและแผนการรักษา 

7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Hb Hct Alb Electrolyte) ประเมินภาวะทุพโภชนาการของ
ผู้ป่วย 

8. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้แก่ Vitamin B complex รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 
ครั ง หลังอาหารเช้า, Losec 20 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง ก่อนอาหารเช้า และ Folic acid 

5 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง หลังอาหารเช้า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เฝ้าระวังอันตรายจากตับสูญเสียหน้าที่ 
เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : ปลอดภัยจากอันตรายจากตับสูญเสียหน้าที่ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 

ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาที ระดับการรู้สึกตัวปกติ ไม่มีจุดจ  าเลือดหรือเลือดออกง่าย ไม่
บวม 

2. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Alkaline phosphatase 35-104 U/L SGOT (AST) 
0-35 U/L, SGPT (ALT) 0-35 U/L,  albumin 3.5-5.2 g/dl, Total Bilirubin 0-1.2 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
2. ประเมินระดับการรู้สึกตัวและการหายใจของผู้ป่วย 

3. แนะน าผู้รับบริการให้สังเกตภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร เช่น การอาเจียนเป็นเลือด 
ถ่ายเป็นเลือด หรืออุจจาระเป็นสีคล้ายเลือดเก่า  

4. บันทึกจ านวนน  าที่เข้าออกร่างกาย โดยเฉพาะปัสสาวะต้องไม่น้อยกว่า 200 cc / 4 hr 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากอาหาร 35-45 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน การได้รับพลังงานอย่าง
เพียงพอจะช่วยลดการสร้างพลังงานโดยการสลายกล้ามเนื อและไขมัน 
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6. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานโปรตีน 1.2-1.5 กรับ/กิโลกรัม/วัน ไม่ควรจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน
เพราะจะเกิดการสลายกล้ามเนื อมากขึ น ส่งผลให้ระดับแอมโมเนียในเลือดสูงขึ น  

7. แนะน าสังเกตการมีเลือดออกจากไรฟัน จุดจ าเลือดต่าง ๆ  
8. ติดตามค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Alkaline phosphatase 35-104 U/L SGOT 

(AST) 0-35 U/L, SGPT (ALT) 0-35 U/L,  albumin 3.5-5.2 g/dl, Total Bilirubin 0-1.2 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : สุขสบาย ปวดท้องลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ น สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

2. ระดับความปวดลดลง 
3. สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5 องศา อัตราการเต้นของหัวใจ 60 – 100 /min  

อัตราการหายใจ 16 – 22 /min 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน  
3. ประเมินอาการปวดทุกชั่วโมง โดยสังเกตจากสีหน้า ท่าทาง และ pain score   
4. ดูแลให้การพยาบาลอย่างนิ่มนวล เบามือ หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกท้อง หรือเมื่อให้การ

พยาบาลและท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อลดการกระทบกระเทือน ป้องกันการปวดเพ่ิมมากขึ น 

5. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Losec 20 mg  รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง 
ก่อนอาหารเช้า และParacetamol 500 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข้ 

6. จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน และลดการปวด 

ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนจ้าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีได้รับ 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและความสามารถในการที่จะจดจ าข้อมูล
เกี่ยวกับแผนการรักษาและการดูแลตนเองได้ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงแผนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้จากการรักษาได้ถูกต้อง 8-
10 ข้อ เป็นอย่างน้อย 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
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1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยให้การต้อนรับ พูดคุย ซักถาม ปัญหาผู้ป่วยด้วยสีหน้าแจ่มใส วาจา
สุภาพและจริงใจ ให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง กล้าที่จะปรึกษาและซักถามเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ 

2. ประเมินสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโดยใช้
แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 

อยู่ในช่วง 0-7 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน หมายถึงเป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และในช่วง 11-21 คะแนน หมายถึงเป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าในขั นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออก โดยพยาบาลเป็นผู้รับฟังที่ดีให้ความสนใจ และให้ได้ระบาย
ความรู้สึก 

4. แนะน าวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ท าสมาธิ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 

5. ให้ความรู้และแจ้งข้อมูลให้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการ ขั นตอนการรักษารักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ ของการรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

6. แนะน าเกี่ยวกับสถานที่ ทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
7. ให้ก าลังใจผู้ป่วยแสดงความพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

อภิปรายผล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั ง 2 ราย มาด้วยอาการต่อมน  าเหลืองโตคล้ายคลึงกัน ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนขณะ
รับการรักษา ทั งด้านร่างกาย จิตใจ โดยกรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหามีภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ า ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะตับสูญเสียหน้าที่ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
และการรักษาที่ได้รับ ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับเป็นยายับยั งมะเร็ง และการด าเนินของ
โรคมะเร็ง จากที่มีอาการแสดงของการปวดบริเวณก้อนที่โต เบื่ออาหาร น  าหนักลด มีไข้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
พบปัญหาภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ซึ่งยังไม่พบปัญหาตับสูญเสียหน้าที่แต่ยังคงต้องเฝ้าระวัง
ภาวะนี เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาเช่นเดียวกัน  

ดังนั นส าหรับบทบาทของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่ต้องเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาและการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่มีโรคอ่ืนร่วม ถือเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทั ง
ระยะก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ขณะให้ยา และหลังการรักษา ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นได้  
ข้อเสนอแนะและการน้าไปใช้ 
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ความสามารถและศักยภาพของพยาบาลมีบทบาทชัดเจนส าคัญส าหรับผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด
เดียวกัน แต่ถ้ามีวัยต่างกัน โรคร่วมต่างกัน การพยาบาลควรต่างกันอย่างไร ไม่ใช่ใช้วิธีเดียวกันหรือ One size 
ųts all ดังนั นจากการที่ยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ควรที่จะต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

สรุป 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองประสบปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการ การดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะซีด ภาวะเกล็ดเลือดต่ า ตับสูญเสียหน้ามี่ 
ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ เป็นต้น นอกจากด้านร่างกายแล้วยังต้องให้
ความส าคัญกับด้านจิตสังคมร่วมด้วย จะเห็นว่าการได้รับการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจะสอดรับปัญหาและ
ความต้องการ ดังนั นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและให้การดูแลได้ถูกต้อง 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงวัย 2) สร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ 3) ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.2563 จ านวน 89 คน การด าเนินกระบวนการวิจัย มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย และขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้ค่า .67 ขึ้นไป และค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสภาพปัญหา 
ความต้องการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .93 และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ มีโรคประจ าตัว  คิดเป็นร้อยละ 61.80 

โดยโรคประจ าตัวหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 58.18 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.81 2) 

รูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ 5 ชุดกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การเสริมสร้างด้านนันทนาการ  การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง และการเยี่ยมบ้านและ
การเสริมแรง 3) หล ังใช้รูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

ค าส าคัญ: “การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย”, “2ศาสน์”, “ผู้สูงอายุติดบ้าน” 

บทความวิจัย 
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Abstract 
The research and development (R&D) have the purpose to 1) investigate the elderly 

population's healthcare demands and social participation. 2) to establish and develop healthcare 

management strategies for the elderly under the conditions of two religions. 3) to investigate the 

effectiveness of healthcare management approaches for the elderly under conditions of two 

religions. The sample consisted of 89 elderly individuals residing Sub-district in 2020. The research 

process has 3 steps: Step 1: Study the problems, needs in health care and participation in social 

activities of the elderly. Step 2: Create and develop a model for managing health care for the elderly. 

Step 3: Study the effectiveness of the model for managing health care for the elderly. A 

questionnaire comprising three sections was used: general information, health problems and care 

needs of the elderly, and participation in social activities. The reliability coefficients using Cronbach's 

Alpha were .93 and .95, respectively. Data analysis utilized descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Step 2, Create and develop a healthcare management 

model for the elderly in the context of two religions in Koh Taew. The researcher synthesized the 

findings from Step 1 and relevant literature to draft a model for elderly healthcare management 

known as the "Kohtaew Elderly Model."  

Research results were found as follows; 1) The main problems identified in the sample group 

were health issues, with 61.80% suffering from chronic diseases, primarily hypertension (58.18%) and 

diabetes (21.81%). 2) The model for elderly healthcare management within the context of two 

religions. The 5 activity sets consist of providing knowledge about common diseases in the elderly, 

enhancing recreation, demonstrating and practicing self-care, and visiting homes with reinforcement. 

3) Participation in social activities, daily living routines, and family capabilities to manage self-care at 

home showed significant statistical improvement at the .001. 

 

Keywords: “Elderly healthcare management”, “two religions”, “homebound elderly” 
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บทน า 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ประเทศไทยถือเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นั่นคือ ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ มีอายุสูงกว่า 60 ปี ร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน และจะก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) และระดับสุดยอด (Super Aged Society)1 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมเป็น 14.9 ล้านคน และในปีพ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน2 ส่งผลกระทบต่องบประมาณของ
ภาครัฐและค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัย การเตรียมการรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ฟื้นฟูให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมทั้งได้รับการดูแลและเกื้อกูลจากครอบครัว 
ชุมชน ให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด3  

จากการทบทวนกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร
ดังกล่าวมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของภาระโรคที่มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รักษาไม่หายและมักมีภาวะ
ทุพพลภาพตามมา4 ขณะเดียวกันอายุที่มากขึ้นก็ตามมาด้วยการถดถอยของสมรรถนะการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ รวมถึงสมรรถนะทางกายและสมอง ส่งผลให้มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือได้จ ากัดเพ่ิมมากขึ้น และต้องการการดูแลจากบุคคลในครอบครัวมากขึ้นที่ โดยผู้ดูแลที่เป็น
ทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) และผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน) รวมถึง
การบริการในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ ในปี พ.ศ.2559 (After Action Review: AAR) พบว่าสาเหตุ
เกิดจากไม่มีการถอดบทเรียน ภาคีเครือข่ายไม่ครบทีมท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลครบทุกมิติ ผู้สูงอายุขาด
ผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกทิ้งให้อยู่ตามลาพัง ถูกละเลยเพิกเฉย ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง 
ยากจน และการคัดกรองไม่ครอบคลุม5,6  

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงท าให้ รพ.สต.เกาะแต้ว เทศบาลต าบลเกาะแต้ว มีการด าเนินงาน
พัฒนาต่อเนื่องจากปี 2559 เรื่องการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ใส่ใจดูแลทุกสิทธิ์เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่ม LTC มีคุณภาพชีวิตที่ดี ติดบ้านติดเตียงลดลงร้อยละ 10 โดยมีเป้าหมายกลุ่ม LTC มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียงลดลง ซึ่งต าบลเกาะแต้วได้สมัครเข้าร่วมเป็นต าบล LTC ตั้งแต่ปี 
2559 กิจกรรมการพัฒนา โดยใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั้ง 3 วงรอบ เริ่มจากการวาง
แผนการด าเนินงาน การติดตามประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไข (PDCA) ด าเนินงานมาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
2559 – พฤษภาคม พ.ศ.2566 ซึ่งเป็นการด าเนินการภายใต้นโยบาย LTC ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด 
โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุของการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ 
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และสภาพแวดล้อม และมีการเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายร่วมกันดูแลภายใต้สโลแกนคนเกาะแต้วไม่
ทอดทิ้งกัน เพ่ือสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ชุมชน ครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (Individual and Family Self-Management Theory) ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยไรอันและซาวิน (Ryan 

and Sawin) เป็นทฤษฎีเพ่ือน าเสนออีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว จาก
การศึกษาพบว่าการสร้างทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) ส่งผลต่อความส าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ทฤษฎีนี้มีจุดเน้นที่ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวโดยที่เชื่อว่า ครอบครัว และผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน 
(family as a unit) โดยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว
จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัยต าบล
เกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบล    เกาะ
แต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะ
แต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองรายบุคคลและครอบครัว Ryan & Sawin เป็นทฤษฎีเพ่ือ
น าเสนออีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว จากการศึกษาพบว่าการสร้าง
ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทาง
สังคม (social facilitation) ส่งผลต่อความส าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยด าเนินการในช่วงตุลาคม 
2564 – พฤษภาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.  2564 จ านวน 

1,054 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.  2564 
จ านวน 1,054 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณกรณีที่ประชากรมีจ านวนไม่แน่นอน ( Infinite 

Population)7 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างสุ่มแบบชั้นภูมิ ก าหนดสัดส่วนตามหมู่บ้านจ านวนทั้งสิ้น 89 คน 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ ซ่ึงถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 

ศาสน ์

1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ กิจกรรมคนเกาะ
แต้วไม่ทอดทิ้งกัน 

2. สร้างสรรคส์ภาพแวดล้อมท่ีสนบัสนุนสุขภาพ กิจกรรม
ศูนย์กายอุปกรณ์, ศาสนธรรมประจ าสัปดาห์, โรงเรียน
ผู้สูงอาย,ุ จิตอาสาผู้สูงอายุ, วงน้ าชาสุขภาพ และซาเล้ง
สื่อสารผูสู้งวัยทันข่าว 

3. สร้างความเขม้แข็งให้แก่ปฏิบัตกิารชุมชน กิจกรรม 
buddy 2 ศาสน์ สองศาสน์ร่วมส่งใจไร้รอยต่อ care 

team และสามวัยสานสมัพันธ์ 
4.พัฒนาทักษะส่วนบุคคล กิจกรรมปราชญ์ 2 ศาสน ์

5.ปรับเปลีย่นบริการสุขภาพ กิจกรรมบาร์สโล๊บ 2 ศาสน,์ 

เกาะแต้วเกมส์ และเรื่องเล่า ฒ (ตน้แบบผส.สุขภาพดี) 

- สภาพปัญหา 
- ความต้องการ 
 -การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอาย ุ

 

- การเข้าร่วมกจิกรรมทาง
สังคม 

- ADL  

- การจัดการตนเอง  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาและความต้องการสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นข้อค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง มากที่สุด ถึง 0 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุดการแปลผลการ
ร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ านวนชั้น โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนล่างของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560)4 จ านวน 19 ข้อ  

ตอนที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนล่างของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560)4 จ านวน 13 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 2  เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง 
มากที่สุด ถึง 0 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุดการแปลผลการร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ านวน
ชั้น  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น าไปค านวณดัชนี
ความสอดคล้อง (Content Validity Index - CVI) ได้ค่า เท่ากับ .67 ขึ้นไป ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 น ารูปแบบที่ได้ 
kohtal elderly model ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดยมีผู้เชี่ยวชาญแก้ไขรูปแบบตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น(Reliability)  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสภาพปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .93 และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเท่ากับ .95 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากรพ. สงขลา รหัส
หนังสือรับรอง SKH IRB 2021-Nrt-O3-1009 โรงพยาบาลสงขลา  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินกระบวนการวิจัย มี 3 ขั้นตอน โดยด าเนินการในช่วงตุลาคม 2564 – 
พฤษภาคม 2566 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยศึกษาท าการสอบถามกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ น า
รูปแบบที่ได้ kohtal elderly model ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแก้ไขรูปแบบตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
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ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท  2 
ศาสน์ ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test Design  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ
ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลวิจัย 

1. สถานการณ์ปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย
ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.04 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.96 
อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.40 และมีบางส่วนอยู่ในช่วง 70 – 80 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 23.60 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาวะ
ในตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 50.57 รองลงมาคือระดับดีมาก การมีโรคประจ าตัว พบว่ากบุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 61.80 โดยโรคประจ าตัวหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
58.18 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.81 

1.2 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงวัย 

1) ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันยังต้องการการดูแลช่วยเหลือ โดยประเมิณ ADL พบว่า ผู้สูงอายุ ทุก
คนอยู่ในกลุ่มติดบ้าน (คะแนน  5 – 11) คิดเป็นร้อยละ 100  โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 สามารถช่วยเหลือและ
ดูแลตัวเองได้บ้าง 

2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุ มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเท่ากับ 2.52 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.63 ซึ่งจัดอยู่ในระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมปานกลาง  
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2. รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบล เกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  
“kohtal elderly model” ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม  
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้
บริบท 2 ศาสน์ โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แล้วนักวิจัยน ามาปรับปรุงและพัฒนาได้ 5 ชุดกิจกรรม 

ได้แก่ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมคนเกาะแต้วไม่ทอดทิ้งกัน 2) สร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนสุขภาพ กิจกรรมศูนย์กายอุปกรณ์, ศาสนธรรมประจ าสัปดาห์, โรงเรียนผู้สูงอายุ, จิตอาสาผู้สูงอายุ, วง
น้ าชาสุขภาพ และซาเล้งสื่อสารผู้สูงวัยทันข่าว 3) สร้างความเข้มแข็งให้แก่ปฏิบัติการชุมชน กิจกรรม buddy 2 
ศาสน์ สองศาสน์ร่วมส่งใจไร้รอยต่อ care team และสามวัยสานสัมพันธ์           4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
กิจกรรมปราชญ์ 2 ศาสน์ และ 5) ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ กิจกรรมบาร์สโล๊บ 2 ศาสน์, เกาะแต้วเกมส์ และ
เรื่องเล่า ฒ (ต้นแบบผส.สุขภาพดี) สามารถแสดงรูปแบบดังภาพที่ 2  
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 2.52 อยู่ระดับปานกลาง และ มี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับสูง และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  

ตาราง 1 การเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (n = 89) 
 

 Mean SD Z p-value (1-tailed) 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม     

ก่อนใช้รูปแบบ 2.52 0.63 -8.015 <.001 

หลังใช้รูปแบบ 3.01 0.40   

 

ตาราง 2 แสดงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้วหลังใช้รูปแบบ (n = 89) 
 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ท า ง สั ง ค ม ห ลั ง ใ ช้
รูปแบบ 

ระดับการเข้าร่วม x̄ S.D. แปลผล 

ท าทุก
ครั้ง 

ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ท านาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

1. ท ากิจกรรมร่วมกับ
ลูกหลานของตนเอง/
ลู กหลานของ เ พ่ือน
บ้าน/เพื่อนบ้าน 

42.7 

(38) 
57.3 

(51) 
0 0 0 3.43 .497 สูง 

2. เข้ าร่ วมโครงการ
อบรม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม เ ติ ม
ความรู้ 

19.1 

(17) 
68.5 

(61) 
5.6 

(5) 
6.7 

(6) 
0 3.00 .723 สูง 

3. เยี่ยมเยียนญาติมิตร
และเพ่ือนฝูง 

12.4 

(11) 
62.9 

(516 

19.1 

(17) 
5.6 

(5) 
0 2.82 .716 สูง 

4. เข้าร่วมกิจกรรมจิต
อาสาในชุมชน 

27.0 

(24) 
41.6 

(37) 
15.7 

(14) 
15.7 

(14) 
0 2.80 1.013 สูง 

5. เ ข้ า ร่ วมกิ จกรรม
งานบุญต่าง ๆ 

29.2 

(26) 
38.2 

(34) 
30.3 

(27) 
2.2 

(2) 
0 2.94 .831 สูง 



0.0 

 

  74 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 1 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2568                                                     Volume 1 No.1 (January – April) 2025    
    

 

 

ตาราง 2 แสดงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้วหลังใช้รูปแบบ (n = 89) (ต่อ) 
 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ท า ง สั ง ค ม ห ลั ง ใ ช้
รูปแบบ 

ระดับการเข้าร่วม Mean S.D. แปลผล 

ท าทุก
ครั้ง 

ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ท านาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

6. เ ข้ า ร่ วมกิ จกรรม
ชมรมผู้ สู งอายุ ห รื อ
ชมรมอ่ืน 

28.1 

(25) 
52.8 

(47) 
19.1 

(17) 
0 0 3.09 .685 สูง 

7. เข้าร่วมการประชุม
ในชุมชน 

 

1.1 

(1) 
66.3 

(59) 
31.5 

(28) 
1.1 

(1) 
0 2.67 .517 ปาน

กลาง 

8. ไปปฏิบัติศาสนกิจที่
วัด/มัสยิด/โบสถ์ 

29.2 

(26) 
48.3 

(43) 
22.5 

(20) 
0 0 3.07 .720 สูง 

9. ร่วมนั่งเสวนาในร้าน
น้ าชา กาแฟ 

29.2 

(26) 
49.4 

(44) 
21.3 

(19) 
0 0 3.08 .711 สูง 

10. ใช้ คอมพิว เตอร์
หรือโทรศัพท์มือถือใน
การส่งไลน์อีเมล์หรือ
ค้นหาข้อมูล 

32.6 

(29) 
53.9 

(48) 
13.5 

(12) 
0 0 3.19 .655 สูง 

11. เล่นกีฬาหรือออก
ก า ลั ง ก ายกั บ เ พ่ื อน
บ้าน 

7.9 

(7) 
83.1 

(74) 
9 

(8) 
0 0 2.99 .413 สูง 

12. ร่วมกิจกรรมทาง
สุขภาพกับชุมชน 

30.3 

(27) 
60.7 

(54) 
9.0 

(8) 
0 0 3.21 .593 สูง 

13.ร่วมกิจกรรมทัศน
ศึกษากับเ พ่ือนบ้ าน
หรือชุมชน 

6.7 

(6) 
74.2 

(66) 
19.1 

(17) 
0 0 2.88 .496 สูง 

ภาพรวมของการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ต าบลเกาะแต้ว  3.01 .40 สูง 
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หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความสามารถ
ของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในพ้ืนที่ รพ.สต.เกาะแต้ว ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุพบว่าก่อนใช้รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมผู้สูงอายุมี
ภาวะติดบ้านร้อยละ 100 หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ 76.7 และมีภาวะติดสังคมเพ่ิม
เป็นร้อยละ 23.3 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตาราง 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  ต าบลเกาะแต้ว  
kohtal elderly model (n=89)  

 Mean SD Z p-value (1-tailed) 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม     

ก่อนใช้รูปแบบ 2.52 0.63 -8.015 <.001 

หลังใช้รูปแบบ 3.01 0.40   

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน     

ก่อนใช้รูปแบบ 9.47 2.07 -4.271 <.001 

หลังใช้รูปแบบ 16.33 2.56   

ความสามารถของครอบครัวต่อการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 

    

ก่อนใช้รูปแบบ 3.12 0.54 -5.319 <.001 

หลังใช้รูปแบบ 3.40 .035   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 
ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว ท าให้ทราบถึงปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงวัยต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา สร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย
ภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลาดังนี้ 

1. ปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย  
ผลการศึกษาภาพรวมผู้สูงอายุการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้

สูงวัย โดยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
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1) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ในเกณฑ์ของ

ผู้สูงอายุติดบ้านทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 ดังนั้นผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ หรืออาจมีอุปสรรคบาง
ประการในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากโรคประจ าตัวของตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตัวจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 61.80 สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี  รัตนเมืองเพรียว และชนิษฐา 
พรมกระโทก8 และสอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน, รัตน์ชนก ไตรวรรณ์ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ6 
พบว่าผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา มีปัญหาโรคประจ าตัวร้อยละ 77.25  

2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย  
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.52 โดยกิจกรรมที่มีการเข้าร่วมเยอะที่สุด คือการท ากิจกรรมร่วมกับลูกหลานของตนเอง/ลูกหลาน
ของเพ่ือนบ้าน/เพ่ือนบ้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.00 คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ การใช้คอมพิวเตอร์ หรือ
โทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมลล์ หรือหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยูที่ 2.88 อยู่ในระดับสูง และกิจกรรมที่เข้าร่วม
น้อยที่สุดคือ การร่วมนั่งเสวนาในร้านน้ าชา กาแฟ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.11 อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน, รัตน์ชนก ไตรวรรณ์ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ6 พบว่าผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลามีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.65,SD = 1.20)  

2. รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 

การพัฒนารูปแบบ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ก าหนดกรอบรูปแบบโดย

ใช้ข้อมูลพื้นฐานจากข้ันตอนที่ 1 เป็นแนวทางในการ ออกแบบกิจกรรม  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ต าบล

เกาะแต้ว ได ้5 ชุดกิจกรรมที่น าไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 

 โดยกิจกรรมที่ 1 ในการให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับรู้ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุใส่ใจและสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น และเพ่ือให้เห็นความส าคัญ
ของการท ากิจกรมในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของเชียง เภาชิต และพรรณราช เทียมทัน9 พบว่าสาเหตุที่การ
เข้าร่วมกิจกรรมนั้นมีการปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้งนั้น เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีสุขภาพดี
แล้ว จึงไม่จ าเป็นที่จะต้องออกก าลังกาย หรือเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอีก ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ที่พัฒนาขึ้นนั้น มีขั้นตอนในการรับรู้ผลการประเมิณสมรรถภาพทางร่างกาย
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ของตนเอง เพ่ือให้รับรู้สถานการณ์ด้านสุขภาพของตนเอง และสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งมีการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory : SCT) ของ
นักจิตวิทยาอัลเบิร์ต แบนดูร่า โดยมีการอธิบายเรื่องความารถในการกระท าสิ่งมดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถของ
ตนเอง ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เขาจะแสดงซึ่ง
พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้นกิจกรรมที่ 1 จึงเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติผ่านการรับรู้ถึง
สถานการณ์ทางสุขภาพของตนเอง และวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 2 และ 4 เป็นการเสริมสร้างด้านนันทนาการ เพ่ือสร้างการเข้าร่วมทางสังคม โดยใช้กิจกรรม
นัดหมายทางศาสนา หรือวันส าคัญอ่ืน ๆ ในการสร้างสัมพันธภาพ และละลายพฤติกรรม โดยใช้กิจกรรม
นันทนาการเป็นหลัก และจูงใจในการส่งเสริมการเข้าร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดาภรณ์ ดวงใจดี และ
คณะ10 พบว่าสาเหตุที่ผู้สูงอายุสนใจท ากิจกรรมนันทนาการ คือ กิจกรรมเพ่ือสุขภาพของตนเอง กิจกรรมเพ่ือ
สังคม กิจกรรมท่องเที่ยว คือ เพ่ือใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐชนก อินสี (2562)11 พบว่าความต้องการในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมออกก าลัง
กาย รองลงมา คือ กิจกรรมนันทนาการบ าบัด  
 กิจกรรมที่ 3 ได้มีการใช้การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ และได้ฝึกท าด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ จะท าให้เกิดความถูกต้อง และ
แม่นย าในการปฏิบัติมากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่า12  ที่มีการกล่าวถึง การ
ใช้ตัวแบบ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน จะท าให้ผู้สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้  
 กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง การชักน ากระตุ้นเตือนการให้ก าลังใจ หรือให้คุณค่าแก่
ผู้สูงอายุ เพ่ือติดตามให้ก าลังใจ ซักถามการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวความเป็นอยู่ปัจจุบัน และความต้องการ 

อ่ืน ๆ เพ่ือช่วยกระตุ้นเตือน และเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนการใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์
และให้ก าลังใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)13 ที่กล่าว
ว่าเป็นการเสริมพลังอ านาจนี้ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ 
ที่ท าให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น ก็จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของฐิตินันท์ นาคผู้ และรศ .ดร.สุปาณี สนธิรัตน14 พบว่าการ
เสริมสร้างพลังทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดประสิทธิผลผ่านการประเมิณ 3 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผ่านแบบประเมิณกิจวัตรประจ าวัน บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities pf Daily Living : ADL) การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมผ่านแบบประเมิณคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และความสามารถของ
ครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเป็นการวัดผลจากค่าเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากใช้รูปแบบ โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ 

การวัดผลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากแบบประเมิณ ADL ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า
กลุม่เป้าหมายมีค่าเฉลี่ยของการประเมิณ ADL หรือมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงหลังใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.001 โดยก่อนใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.52 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.63 และเมื่อใช้รูปแบบแล้ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.01 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 

มีการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมมากข้ึน 

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 2.52 อยู่ระดับปานกลาง และ มี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับสูง และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40  

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของของคะแนนการประเมิณความสามารถของ
ครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 
เท่ากับ 3.12 และ มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน เท่ากับ 3.40 อยู่ในระดับสูง และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.035 โดยเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.001 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การน าผลการวิจัยไปใช้ ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ ติดบ้าน

สู่ภาวะติดสังคมมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุติดบ้าน ในต าบล เกาะแต้ว ดังนั้น
ควรมีการน ารูปแบบดังกล่าวมาปรับใช้ในระดับนโยบาย และน ามาใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบททางศาสนา หรือพ้ืนที่ที่
มีการผสมผสานของวัฒนธรรม  

2. การวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาในกลุ่มที่มีคะแนนกิจวัตรประจ าวัน (ADL) มีค่าคะแนนมากกว่า 
11 และต่ ากว่า 6 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้รูปแบบ และควรมีการน าปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงมาบูรณาการกับรูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับพ้ืนที่นั้น ๆ และเกิดรูปแบบที่เหมาะสมต่อบริบทพ้ืนที่
ที่หลากหลายขึ้น และยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบโลหิตคงคลังของ
โรงพยาบาลเสิงสาง มีการศึกษา 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาปริมาณโลหิตคงคลัง ระยะที่ 2 การ
พัฒนาระบบโลหิตคงคลัง และระยะที่ 3 การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 คือ ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเสิงสางตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 ที่มีการขอจองหรือขอใช้โลหิต และกลุ่ม
ตัวอย่างระยะที่ 3 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ แพทย์และพยาบาล จ านวน 61 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการขอจองหรือขอใช้โลหิตจากระบบ HosXp (ระยะที่ 1) แอพพลิแคชันไลน์ (ระยะที่ 
2) และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบบริการงานธนาคารเลือด (ระยะที่ 3)  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า  

ระยะที่ 1 สภาพปัญหาปริมาณโลหิตคงคลัง อัตราการจัดหาโลหิตให้ตามที่ขอ คิดเป็นร้อยละ 84 ปริมาณ
โลหิตหมดอายุเป็นจ านวนทั้งสิ้น 23 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 2.08 โดยมีหมู่โลหิตชนิด AB ที่มีจ านวนโลหิตหมดอายุมาก
ที่สุดถึง 8 ยูนิต หรือคิดเป็นร้อยละ 0.9 ของปริมาณโลหิตคงคลังทั้งหมด  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบโลหิตคงคลัง ท าการสร้าง LINE Official Account เพิ่มเข้าไปในกลุ่มไลน์
โรงพยาบาลเสิงสาง เพื่อให้มีการตอบกลับอัตโนมัติเพื่อใช้แจ้งปริมาณโลหิตคงคลัง โดยก าหนดข้อความที่ใช้สั่งการ
ตอบคือ การพิมพ์ “1”  

ระยะที่ 3 พบว่า อัตราการจัดหาโลหิตให้ตามที่ขอ คิดเป็นร้อยละ 94 และอัตราโลหิตหมดอายุ คิดเป็นร้อย
ละ 0  และผลส ารวจความพึงพอใจในการบริการ พบว่า ด้านการขอจองโลหิตและการขอใช้โลหิตสามารถตอบสนอง
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 76.9  และ 93.1 ตามล าดับ ส่วนด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคง
คลังระดับความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 71.4 

บทความวิจัย 
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ค าส าคัญ : “โลหิตคงคลัง”, “การพัฒนาระบบ”, “ความพึงพอใจ” 

 

Abstract  
This research represents a study and development initiative aimed at examining the effects 

of enhancements to the blood inventory system at Soeng Sang Hospital. The investigation is 
structured into three phases: Phase 1 involves the analysis of existing blood inventory problems; 
Phase 2 focuses on of blood inventory system model development; and Phase 3 entails the 
evaluation of outcomes. The sample group for Phase 1 encompasses all patients treated at Soeng 
Sang Hospital from October 1, 2021, to September 30, 2023, who requested blood reservation or 
utilization. The sample group for Phase 3 select a speciųc target group consisting, including 
physicians and nurses. The research instruments utilized include data recording forms for blood 
reservation or usage requests from the HosXp system in Phase 1, the LINE application in Phase 2, 
and a satisfaction questionnaire concerning the blood bank service systems in Phase 3. Quantitative 
data analysis used descriptive statistics. 

The research found that: 
Phase 1 Problem condition of blood inventory.  thereby demonstrating a supply fulųllment 

rate of 84%. The quantity of expired blood totaled 23 units, equivalent to 2.08%, with the AB 
blood type reŴecting the highest volume of expired units at 8, constituting 0.9% of the overall 
blood inventory over the three-year period.  

Phase 2 Develop a model of blood inventory system. LINE Ofųcial Account was established 
and integrated into the Soeng Sang Hospital LINE group to facilitate automated responses regarding 
blood inventory levels, with the textual command for automated responses designated as “1.”  

Phase 3, The evaluation results found that upon resulting in a 94% fulųllment rate for 
requests and a complete absence of expired blood. Additionally, the satisfaction survey revealed 
that overall satisfaction regarding blood reservation and usage requests attained 76.9% and 93.1%, 
respectively, while satisfaction with the blood inventory information system was recorded at 
71.4%. 
 

Keywords : “Blood inventory”, “System development”, “Satisfaction” 
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บทน า 

  บทบาทหนึ่งของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ คือ การจัดหาโลหิตและตรวจสอบความเข้ากันได้ของ
โลหิตแก่ผู้ป่วยที่มีจ าเป็นต้องได้รับโลหิต1,2 โดยโรงพยาบาลเสิงสาง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
และไม่ได้เปิดให้บริการด้านศัลยกรรมเนื่องจากขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลวิสัญญี ดังนั้นการ
จัดหาโลหิตส ารองจึงเน้นไปที่การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวนไม่น้อยที่จ าเป็นต้อง
ได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตเพ่ือประคับคองอาการให้สามารถด ารงชีวิตได้เป็นปกติ เช่น ผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมีย ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น และยังมีผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
จ าเป็นต้องรับประทานยาละลายลิ่มโลหิต (Warfarin) ซึ่งต้องได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องที่
โรงพยาบาบาลชุมชน เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะมีภาวะโลหิตไหลไม่หยุดจากการได้รับยาละลายลิ่มโลหิตมาก
เกินไป เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial ųbrillation)  เป็นต้น3 อีกทั้งกลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลเสิงสางนั้นไม่ได้เปิดรับบริจาคโลหิต เพราะสาเหตุจากบุคลากรปฏิบัติงานที่มีอยู่จ ากัด 
และความไม่คุ้มค่าของการน าไปใช้ของถุงโลหิตที่ได้รับบริจาค ดังนั้นวิธีการจัดหาโลหิตส ารองจึงใช้การเบิก
โลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติภาคท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมาเพียงอย่างเดียว 

การวิเคราะห์ปริมาณการส ารองโลหิตคงคลังเป็นเรื่องที่ทางโรงพยาบาลเสิงสางยังไม่มีข้อมูลการศึกษา
มาก่อน และปริมาณการส ารองโลหิตคงคลังที่ถูกก าหนดไว้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ใช้มานาน จึงอาจไม่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ความต้องการใช้จริงของผู้ป่วยในปัจจุบัน อีกทั้งจากการส ารวจความพึงพอใจผู้มารับบริการ
ภายในโรงพยาบาลเมื่อปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเสิงสาง ได้รับ
การเสนอแนะถึงเรื่องการจัดหาโลหิตได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย การจัดการส ารองโลหิตให้มี
เพียงพอสอดคล้องต่อความต้องการของผู้ป่วยเป็นเรื่องส าคัญอย่างมาก เพราะนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อการได้รับการรักษาโดยการให้เลือดแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะซีด (anemia) แล้ว  หากส ารองโลหิตมากเกินความ
ต้องการใช้จริงย่อมส่งผลให้มีโลหิตหมดอายุ ท าให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการจัดหาโลหิต
ส ารองมาทดแทน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปริมาณการส ารองโลหิตคงคลังที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
เสิงสาง และจะน าผลการศึกษาที่ได้ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดหาโลหิตส าหรับงาน
ธนาคารเลือดของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเสิงสางต่อไป 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลเสิงสางยังไม่มีระบบแจ้งปริมาณโลหิตคงคลัง ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่ต้องการ
ทราบข้อมูลปริมาณโลหิตที่เป็นปัจจุบันเพ่ือวางแผนการรักษาผู้ป่วยต้องใช้การโทรศัพท์สอบถามเป็นรายๆ ไป 
ประกอบกับทางโรงพยาบาลเสิงสางเริ่มมีความต้องการใช้โลหิตที่สูงขึ้น จากคลินิกพิเศษต่าง ๆ เช่น คลินิกโรค
ไต คลินิกผู้สูงอายุ ท าให้การต้องคอยรับโทรศัพท์เพ่ือแจ้งปริมาณโลหิตคงคลังซ้ า ๆ หลายครั้งในแต่ละวัน เป็น
การเพ่ิมภาระงานของทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าเอา LINE Ofųcial 
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มาประยุกต์ใช้กับการแจ้งเตือนปริมาณโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง ซึ่งแอพพลิเคชัน LINE เป็นบริการ
ที่แพร่หลายและมีความสะดวกกับผู้ใช้งานทุกคน 

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาปริมาณการขอใช้โลหิต ปริมาณการใช้โลหิต และปริมาณโลหิตหมดอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2564 – 2566 

2. เพ่ือก าหนดปริมาณโลหิตคงคลังที่เพียงพอต่อการส ารองใช้ส าหรับ 7 วัน และสร้างระบบแจ้งข้อมูล
โลหิตคงคลัง 

3. เพ่ือส ารวจความพึงพอใจต่อระบบงานธนาคารเลือด 

กรอบแนวคิดแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดแบบการวิจัยและพัฒนา 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ผู้วิจัยแบ่งระยะการด าเนินการ
วิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาปริมาณโลหิตคงคลัง ระยะที่ 2 พัฒนาระบบโลหิตคงคลัง
ของโรงพยาบาลเสิงสาง  และระยะที่ 3 การประเมินผล ในแต่ละระยะมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาปริมาณโลหิตคงคลัง  
 ประชากร คือ กลุ่มประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสิงสาง และมี
การขอจองหรือขอใช้โลหิต โดยข้อมูลที่เก็บมี HN หมู่โลหิต ชนิดส่วนประกอบโลหิต จ านวนโลหิต ที่ขอจอง
และขอใช้โลหิตของผู้ป่วยแต่ละราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสิงสาง มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีอายุ
ตั้งแต่ 1 วันเป็นต้นไป 2) เพศชายและหญิง 3) เป็นผู้ที่มีการจองหรือขอใช้โลหิต 4) มีข้อมูลการจองหรือขอใช้

ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังตั้งแต่ปี
2564-2566 

1. ปริมาณการขอใช้โลหติ 

2. ปริมาณการใช้โลหิต 

3. ปริมาณโลหิตหมดอาย ุ

 

 

ปี 2567 

1. ค านวณหาปรมิาณโลหติคงคลังที่
เหมาะสมเพียงพอต่อการส ารองใช้
ส าหรับ  7 วัน 

2. สร้างระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคง
คลังผ่าน  Line Official Account 

ระยะที่ 1: ศึกษาสภาพปัญหา 
             ปริมาณโลหิตคงคลัง 

ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบ  
                 ระบบโลหิตคงคลัง 

ระยะที่ 3: ประเมินผล 

ปี 2568 

ส ารวจความพึงพอใจ 

    1. ด้านการขอจองโลหิต 

    2. ด้านการขอใช้โลหิต 

    3. ด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลัง 
    4. ข้อเสนอแนะ/ความต้องการเพิ่มเตมิ 
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โลหิตในระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของโรงพยาบาล (HosXp) และ 5) มีข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับหรือไม่
ได้รับโลหิต ที่เข้ารับการรักษา จ านวนทั้งสิ้น 836 ราย ระบบ HosXp เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูล
การจองหรือขอใช้โลหิตในระบบ HosXp  
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 

 หลังจากท่ีได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากระบบ HosXp จากการพิมพ์ข้อมูล
สถิติการรับและรายงานสิ่งส่งตรวจงานธนาคารเลือด ออกมาเป็นไฟล์ pdf และท าการบันทึกข้อมูลจนครบ 
836 ราย และน าผลการบันทึกที่ได้มาวิเคราะห์หาร้อยละปริมาณความต้องการใช้โลหิต ร้อยละของปริมาณ
การใช้โลหิต โดยมีวิธีการค านวณ4   คือ ร้อยละปริมาณความต้องการใช้โลหิต = Subtotal/25 

 เครื่องมือการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลโลหิตที่ขอจองและขอใช้โลหิต  ประกอบด้วย ข้อมูล HN หมู่
โลหิต ชนิดส่วนประกอบโลหิต จ านวนโลหิต ที่ขอจองและขอใช้โลหิตของผู้ป่วยแต่ละราย และน าผลการ
บันทึกที่ได้มาสรุปปริมาณความต้องการใช้โลหิต ปริมาณการใช้โลหิต แล้วน ามาวิเคราะห์หาร้อยละอัตราการ
จัดหาโลหิตได้ตามที่ขอ โดยมีวิธีการค านวณ คือ ร้อยละอัตราการจัดหาโลหิตได้ตามที่ขอ = [ปริมาณโลหิตที่
ขอจอง/ปริมาณการใช้โลหิต] x 100 

 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง ประกอบด้วย     
ตัวผู้วิจัย ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ เป็นผู้ด าเนินการสร้าง Line Official Account 

 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2 

 สร้างระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลังผ่าน  Line Official โดย Line Official จะมีระบบแจ้งข้อความ
ตอบกลับอัตโนมัติของผ่าน LINE Official Account โดยผู้วิจัยได้ท าการใช้ Line LAB รพ.เสิงสาง สมัคร LINE 

Official Account และออก Access Token (ส าหรับผู้พัฒนา) ให้เราใช้เพ่ือรับ Token มาเชื่อมต่อกับ Web 

service ของเรานั่นเอง จากนั้น น า LINE Official Account เพ่ิมเข้าไปในกลุ่มไลน์โรงพยาบาลเสิงสาง เพ่ือให้
มีการตอบกลับอัตโนมัติเพ่ือใช้แจ้งปริมาณโลหิตคงคลัง โดยก าหนดข้อความที่ใช้เพ่ือขอทราบปริมาณโลหิตคง
คลังให้แก่ผู้บริการรับทราบ โดยในงานวิจัยนี้ข้อความที่ผู้วิจัยได้ใช้คือ “1” ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึงน าเอา LINE 

มาประยุกต์ใช้และพัฒนาใช้กับการแจ้งเตือนปริมาณโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง  
 เครื่องมือการวิจัย แอพพลิเคชัน Line และ Line Official  

 ระยะที่ 3 ประเมนิผล 

 เพ่ือท าการประเมินผลหลังการก าหนดปริมาณโลหิตส ารองที่เหมาะสมในระยะที่ 1 ประเมิน
ประสิทธิผลและประเมินผลระบบริการงานธนาคารเลือดต่อผู้รับบริการที่เป็นแพทย์กับพยาบาลว่าพึงพอใจอยู่
ในระดับใด ดังนั้นระยะที่ 3 นี้ จึงแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ  
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 1. กลุ่มผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสิงสาง และมีการขอจองหรือขอใช้โลหิต 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 465 ราย 

 2. กลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลเสิงสาง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาล
ตึกผู้ป่วยใน และพยาบาลห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 61 ราย โดยแบ่งเป็น แพทย์ 8 ราย 
พยาบาลผู้ป่วยนอก 6 ราย พยาบาลห้องฉุกเฉิน 14 ราย พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 27 ราย และพยาบาลห้องคลอด 

6 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นแพทย์หรือพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเสิงสางตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไป  
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 3 

 กลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากระบบ HosXp จากการพิมพ์ข้อมูลสถิติการรับและรายงานสิ่งส่งตรวจ
งานธนาคารเลือด ออกมาเป็นไฟล์ pdf และท าการบันทึกข้อมูลจนครบ 465 ราย และน าผลการบันทึกที่ได้มา
สรุปปริมาณความต้องการใช้โลหิต ปริมาณการใช้โลหิต แล้วน ามาวิเคราะห์หาร้อยละอัตราการจัดหาโลหิตได้
ตามท่ีขอ โดยมีวิธีการค านวณ คือ ร้อยละอัตราการจัดหาโลหิตได้ตามที่ขอ = [ปริมาณโลหิตที่ขอจอง/ปริมาณ
การใช้โลหิต] x 100 จากนั้นท าการเปรียบเทียบอัตราการจัดหาโลหิตได้ตามที่ขอ ในระยะที่ 1 กับ ระยะที่ 3 
ว่าแตกต่างกันอย่างไร 

 กลุ่มที่ 2 ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ท าวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบริการงานธนาคารเลือด โดยให้ท าการประเมินความพึงพอใจตามความ
สมัครใจ ทุกคนสามารถปฏิเสธการท าแบบประเมินโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ระยะนี้เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 
มีนาคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2568 

 เครื่องมือการวิจัย  

 1. แบบบันทึกข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลโลหิตที่ขอจองและขอใช้โลหิต  โดยข้อมูลที่เก็บมี HN หมู่โลหิต 
ชนิดส่วนประกอบโลหิต จ านวนโลหิต ที่ขอจองและขอใช้โลหิตของผู้ป่วยแต่ละราย 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบริการงานธนาคารเลือด5  เป็นลักษณะการประเมินตามแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ด โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 4 ระดับ 
ได้แก่ 

    ระดับทุกครั้ง   หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด           ได้      4  คะแนน 

    ระดับบ่อยครั้ง   หมายถึง มีความพึงพอใจมาก          ได้      3  คะแนน 

    ระดับบางครั้ง   หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย          ได้      2  คะแนน 

    ระดับควรปรับปรุง หมายถึง มี มีความพึงพอใจน้อยที่สุด          ได้      1  คะแนน 



0.0 

 

  87 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 1 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2568                                                     Volume 1 No.1 (January – April) 2025    
    

 

    เกณฑ์การพิจารณา : ความกว้างของอันตรภาคชั้น  
          = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    = 4 – 1/4   = 0.75 

   แบ่งช่วงคะแนนเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 

   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

             คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 

             คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  น าแบบสอบถามฉบับร่างเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณา
ความตรงของแบบสอบถาม โดยให้ตรงตามเนื้อหา การใช้ถ้อยค าส านวนความชัดเจนในข้อค าถาม และ
ครอบคลุมเรื่องที่ศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และ หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล ส่วนความเที่ยงนั้นจะท าการหาค่าภายหลังจากท่ีเก็บมาข้อมูลได้ทั้งหมด เนื่องจากเป็นความ
พึงพอใจต่อรูปแบบใหม ่จึงไม่สามารถหาค่าความเท่ียงก่อนได้  

    แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบริการงานธนาคารเลือด แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 ระบุต าแหน่งการปฏิบัติงาน (แพทย์/พยาบาล) และหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามจะสอบถามความพึงพอใจในการบริการ แบ่งเป็น 4  ด้าน  ดังนี้ 

1. ด้านการขอจองโลหิต จ านวน 3 ข้อ 

2. ด้านการขอใช้โลหิต จ านวน 3 ข้อ 

3. ด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลัง จ านวน 2 ข้อ 

4. ข้อเสนอแนะ/ความต้องการเพิ่มเติม ตอบโดยการเขียนบรรยาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การค านวณปริมาณโลหิตส ารองเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (Average weekly use estimate) โดยใช้
โปรแกรม Microsoft Excel  

           2. รวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 157  สัปดาห์ โดยจ าแนกข้อมูลการใช้
ส่วนประกอบของโลหิตตามหมู่โลหิต ABO 

           3. ค านวณหา Subtotal (ยูนิต) ของส่วนประกอบโลหิตแต่ละชนิดแยกตามหมู่โลหิต ABO เพ่ือลด
ความผันแปรของข้อมูลที่ผิดปกติในสัปดาห์ต่อสัปดาห์ (Unusual week to week variation) โดยใช้สูตร 

                    Subtotal  =  (Total used) – (Highest week) 

                    Total used หมายถึง ปริมาณส่วนประกอบโลหิตทั้งหมดที่ถูกใช้ในระยะเวลา 157 สัปดาห์ 
(ยูนิต)   
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   Highest week หมายถึง ปริมาณส่วนประกอบโลหิตในสัปดาห์ทีม่ีการใช้มากที่สุด (ยูนิต)   
            4. ค านวณหา  Average  weekly  blood  usage  ของส่วนประกอบโลหิตแต่ละชนิดแยกตามหมู่
โลหิต ABO (ยูนิต)  โดยใช้สูตร 3  Average weekly blood usage = Subtotal/25  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสิงสางให้เข้าเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย ตามเลขที่
หนังสือ นม 0033.309/004 วันที่ 14 กันยายน 2567 เมื่อได้รับอนุญาตแล้วได้ค านึงถึงกลุ่มตัวอย่างโดย
ค านึงถึงหลักจริยธรรม ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยชื่อสกุล การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น ในส่วนของการส ารวจความพึงพอใจบุคลากรโรงพยาบาลเสิงสาง จะไม่มีการให้ระบุชื่อ 
ต าแหน่ง อายุ ในแบบสอบถามที่จะสามารถทวนสอบไปหาผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจมี
สิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ผลการวิจัย 

  ระยะที่ 1: ศึกษาสภาพปัญหาปริมาณโลหิตคงคลัง 

 การศึกษาย้อนหลังจาก HosXp โรงพยาบาลเสิงสาง จากข้อมูลของผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเสิงสาง และมีการขอจองหรือขอใช้โลหิตที่โรงพยาบาลเสิงสาง  เป็นระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 ซึ่งมีสัปดาห์จ านวน 157 สัปดาห์ และจ านวนวันที่มีบันทึกข้อมูลการขอ
ใช้โลหิต (Number of recording period) ทั้งสิ้น 798 วัน โดยจ าแนกข้อมูลตามชนิดส่วนประกอบของโลหิต
และหมู่โลหิต ABO ที่มีการส ารองคงคลังของธนาคารเลือด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดงชนิด packed red 

blood cells (PRC) และleukocyte poor packed red cells (LPRC) ผลการศึกษาพบว่ามีปริมาณความ
ต้องการใช้โลหิตเป็นจ านวนทั้งสิ้น 1,105 ยูนิต โดยมีปริมาณการใช้โลหิตจริงเป็นจ านวนสิ้น 928 ยูนิต ดังนั้น
จึงแสดงให้เห็นว่าอัตราการจัดหาโลหิตให้ตามที่ขอคิดเป็นร้อยละ 84 ปริมาณโลหิตหมดอายุเป็นจ านวนทั้งสิ้น 
23 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 2.08 โดยมีหมู่โลหิตชนิด AB ที่มีจ านวนโลหิตหมดอายุมากที่สุดถึง 8 ยูนิต หรือคิด
เป็นร้อยละ 0.9 ของปริมาณโลหิตคงคลังทั้งหมดตลอดระยะเวลา 3 ปีจากการทบทวนการใช้ส่วนประกอบ
ของโลหิตเป็นรายสัปดาห์ โดยศึกษา PRC และ LPRC รวมกัน พบว่ามีจ านวนวันที่มีการใช้ส่วนประกอบของ
โลหิตทั้งหมด  แยกตามหมู่โลหิต A, B, O, AB ตามล าดับ เป็น 136, 318, 385 และ 89 วัน ปริมาณการใช้
ส่วนประกอบของโลหิตต่อสัปดาห์สูงสุดเท่ากับ 6, 8, 10 และ 4 ยูนิต ปริมาณการ ดังนั้นเมื่อน าข้อมูลข้างต้น
มาค านวณหาปริมาณโลหิตส ารองที่เหมาะสมจึงได้เท่ากับ 5,  12, 15 และ 4 ยูนิต  
 ดังนั้นสรุปผลการศึกษาในระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา สามารถค านวณหาปริมาณโลหิตส ารองที่
เหมาะสม แยกตามหมู่โลหิต A, B, O, AB ตามล าดับ ได้เท่ากับ 5, 12, 15 และ 4 ยูนิต 
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ตาราง 1 แสดงปริมาณส่วนประกอบของโลหิตที่ให้แก่ผู้ป่วยทั้งหมด  ปริมาณการใช้โลหิตต่อสัปดาห์สูงสุด 
และเฉลี่ยต่อสัปดาห์ แยกตามหมู่โลหิต ABO ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 

ปริมาณส่วนประกอบของโลหิตที่ให้แก่ผู้ป่วย 

(ยูนิต) 
หมู่โลหิต 

A B O AB 

Total used   136 318 385 89 

Highest week 6 8 10 4 

Subtotal 130 310 375 85 

Average weekly blood usage 5 12 15 4 
 

ระยะที่ 2: พัฒนาระบบโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง  

น าผลจากการศึกษาจากระยะที่ 1 ไปก าหนดปริมาณโลหิตส ารองคงคลังที่เหมาะสมของโรงพยาบาล
เสิงสาง และติดตามประสิทธิภาพของการบริหารการส ารองโลหิตของธนาคารเลือดอย่างต่อเนื่อง ได้โดยการ
ติดตามตัวชี้วัดคุณภาพ ได้แก่ อัตราการจัดหาโลหิตได้ตามที่ขอ และอัตราโลหิตหมดอายุ ซึ่งจะเป็นการชี้วัดว่า
ปริมาณโลหิตส ารองที่ก าหนดนั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องกับการใช้จริงหรือไม่ โดยในการศึกษาในระยะที่ 2 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลต่ออีก 1 ปี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 แล้วน ามา
สรุปผล พร้อมกับสร้างระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลังผ่าน  Line Official โดย Line Official จะมีระบบแจ้ง
ข้อความตอบกลับอัตโนมัติของผ่าน LINE Official Account โดยผู้วิจัยได้ท าการใช้ Line LAB รพ.เสิงสาง 
สมัคร LINE Official Account และออก Access Token (ส าหรับผู้ พัฒนา) ให้เราใช้เพ่ือรับ Token มา
เชื่อมต่อกับ Web service จากนั้น น า LINE Official Account เพ่ิมเข้าไปในกลุ่มไลน์โรงพยาบาลเสิงสาง 
เพ่ือให้มีการตอบกลับอัตโนมัติเพ่ือใช้แจ้งปริมาณโลหิตคงคลัง โดยก าหนดข้อความที่ใช้เพ่ือขอทราบปริมาณ
โลหิตคงคลังให้แก่ผู้บริการรับทราบ โดยในงานวิจัยนี้ข้อความที่ผู้วิจัยได้ใช้คื อ “1” ด้วยเหตุนี้เอง ผู้วิจัยจึง
น าเอา LINE มาประยุกต์ใช้และพัฒนาใช้กับการแจ้งเตือนปริมาณโลหิตคงคลังของโรงพยาบาลเสิงสาง  
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงการใช้งานระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลังผ่าน  Line Official 
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ระยะที่ 3: การประเมินผล  
 จากผลการศึกษาระยะที่ 1 ภายหลังจากการค านวณหาปริมาณโลหิตส ารองที่เหมาะสมของหมู่โลหิต
ต่าง ๆ และท าการก าหนดปริมาณโลหิตคงคลังใหม่ที่เพียงพอต่อการใช้งาน 7 วัน ท าการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
ทุกคนที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสิงสาง และมีการขอจองหรือขอใช้โลหิตที่โรงพยาบาลเสิง สาง เป็น
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 โดยจ าแนกข้อมูลตามชนิดส่วนประกอบของ
โลหิตและหมู่โลหิต ABO ที่มีการส ารองคงคลังของธนาคารเลือด ได้แก่ PRC LPRC และ leukocyte 

depleted packed red cells (LDPRC)  พบว่ามีปริมาณความต้องการใช้โลหิตเป็นจ านวนทั้งสิ้น 601 ยูนิต 
โดยมีปริมาณการใช้โลหิตจริงเป็นจ านวนสิ้น 565 ยูนิต คิดเป็นอัตราการจัดหาโลหิตให้ตามที่ขอ คิดเป็นร้อย
ละ 94 และอัตราโลหิตหมดอายุ คิดเป็นร้อยละ 0 

ตาราง 2 แสดงปริมาณส่วนประกอบของโลหิตที่ขอจองแก่ผู้ป่วย แยกตามหมู่โลหิต ABO ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

ปริมาณการที่ขอจองส่วนประกอบของโลหิต (ยูนิต) 
A B O AB รวม 

127 249 195 30 601 

ตาราง 3 แสดงปริมาณส่วนประกอบของโลหิตที่ให้แก่ผู้ป่วย แยกตามหมู่โลหิต ABO ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2566 ถึง 30 กันยายน 2567 

 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ประเมินผลระบบบริการงานธนาคารเลือด จากส ารวจความพึงพอใจในการ
บริการ พบว่าด้านการขอจองโลหิตและการขอใช้โลหิตสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผู้ใช้บริการใน
ภาพรวมอยู่ที่ระดับมาก และมากที่สุด ตามล าดับ  ส่วนด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลังระดับความพึงพอใจ
อยู่ที่ระดับมาก (ตารางท่ี 4)   

 

 

 

 

ส่วนประกอบโลหิต 
ปริมาณการใช้สว่นประกอบของโลหิต (ยูนิต) 

A B O AB รวม 

PRC 39 63 51 10 163 

LPRC 72 162 110 16 360 

LDPRC 8 10 22 2 42 

รวม 565 
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ตาราง 4 แสดงความพึงพอใจบุคลากรโรงพยาบาลเสิงสางต่อระบบบริการงานธนาคารเลือด 
 

เมื่อน าข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งถือว่า
แบบสอบถามที่มีความเชื่อม่ันสูง 
สรุปและอภิปราย 

 ภายหลังการก าหนดปริมาณโลหิตคงคลังใหม่ที่เพียงพอต่อการใช้งาน 7 วัน ไม่พบว่ามีโลหิตหมดอายุ 
จึงสามารถชี้วัดได้ว่าปริมาณโลหิตส ารองคงคลังที่ก าหนดขึ้นใหม่นั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องกับการใช้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6 พบว่า คลังเลือดกลางได้ก าหนดการส ารองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงที่ 7 วัน 
(ในภาวะที่มีการบริจาคเลือดปกติ) และเพ่ิมปริมาณเลือดส ารองส าหรับกรณีฉุกเฉินอีกร้อยละ 10 เนื่องจาก
จ านวนการใช้เม็ดเลือดแดงแต่ละวัน ใน 1 สัปดาห์มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ปริมาณการใช้โลหิตในปี 
2567 สูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 50 ของปริมาณการใช้โลหิตใน 3 ปีที่ผ่านรวมกัน (พ.ศ. 2564-2567) แสดงให้เห็น

ข้อค าถาม 
คะแนน
เฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ย
รวม 

ระดับ
ความพึง
พอใจ ร้อยละ 

1. การบริการด้านการขอจองโลหิต 2.98 76.9 มาก 

    1.1 การได้รับโลหิตตามที่ขอจอง 
    1.2 การได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดกรณีไม่มีโลหิตตามที่ขอจอง 
    1.3 การติดตามผู้ป่วยกลับมารับโลหิต กรณีแพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปรอโลหิตที่
บ้าน 

3.20 

3.14 

2.60 

80.0 

78.5 

72.3 

มาก 

มาก 

มาก 

2. การบริการด้านการขอใช้โลหติ 3.74 93.1 มากที่สุด 

    2.1 หมู่โลหิตที่ได้รับตรงตามหมู่โลหิตของผู้ป่วย 

    2.2 กรณีผู้ป่วยไม่มีประวัติหมู่โลหิตใน HosXp มีการตรวจหมู่โลหิตซ้ าก่อนท า
การให้ 

    2.3 ใบคล้องถุงโลหิตมีหมายเลขตรงกันกับถุงโลหิต 

3.89 

3.63 

3.71 

97.1 

90.7 

91.4 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

มากที่สุด 

3.  ระบบแจ้งเตือนโลหิตคงคลัง 2.86 71.4 มาก 

     3.1 ความสะดวกในการใช้งานของระบบแจ้งเตือนโลหิตคงคลังอยู่ในระดับใด 

     3.2 ระบบแจ้งข้อมูลปริมาณโลหิตของได้อย่างถูกต้อง/เป็นปัจจุบันอยู่ในระดับ
ใด 

3.09 

2.63 

77.1 

65.7 

มาก 

มาก 
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ว่าอาจมีความต้องการขอใช้โลหิตแฝง มีความเป็นไปได้ว่าอาจเกิดจากการโทรสอบถามก่อนการขอจองโลหิตใน
ระบบ เมื่อไม่มีโลหิตจึงไม่มีการขอจองโลหิตเข้ามาใน HosXp ดังนั้นเมื่อสามารถจัดโลหิตได้ตามความต้องการ
มากขึ้น ปริมาณการใช้โลหิตในปี 2567 จึงเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการจัดหา
ส่วนประกอบโลหิตในปี 2567 ท าได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนจากอัตราการจัดหาโลหิตให้ตามท่ีขอเพ่ิมขึ้นเดิมจาก
ในช่วงปี 2564-2566 สูงถึงร้อยละ 10 และอัตราโลหิตหมดอายุได้ร้อยละ 0 แม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมา7 จากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ทั้งยังมีการเปิดรับบริจาคโลหิตและเตรียมส่วนประกอบ
โลหิตด้วยตนเอง เมื่อเลือดส ารองพร่องต่ ากว่าเกณฑ์ย่อมสามารถท าการบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง เช่น การ
รณรงค์ให้คนมาบริจาคโลหิต การออกหน่วยบริจาคโลหิต เป็นต้น แต่ในส่วนของโรงพยาบาลเสิงสางที่เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงนั้น การจัดหาโลหิตต้องอาศัยการเบิกผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 
จังหวัดนครราชสีมาแต่เพียงอย่างเดียว ท าให้แม้จะมีการก าหนดปริมาณโลหิตส ารองที่เหมาะสม แยกตามหมู่
โลหิต A, B, O, AB ตามล าดับ ได้เท่ากับ 5, 12, 15 และ 4 ยูนิต แต่ในตามความเป็นจริงแล้ว เพ่ือให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับภาระงานของพนักงานขับรถพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย (refer) และเพ่ือลดความเสี่ยงของการมี
ถุงเลือดหมดอายุโดยเฉพาะหมู่ AB จึงจะท าการก าหนดเกณฑ์โลหิตส ารองคงคลังแยกตามหมู่โลหิต A, B, O, 

AB ตามล าดับ เป็นจ านวน 4, 8, 10 และ 1 ยูนิต ซึ่งแม้จะลดเกณฑ์ลงมาแล้วก็ตาม ยังคงต้องมีการเบิกเลือด
โดยฝากไปกับรถ refer อย่างน้อยถึง 5 วันต่อสัปดาห์ จึงจะได้เลือดส ารองตามเกณฑ์8,9,10 

อย่างไรก็ตาม จากผลการประเมินความพึงพอใจจะเห็นได้ว่าในภาพรวมแล้วความพึงพอใจใน ด้าน
การขอจองโลหิต และด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลังยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 โดยในด้านการขอจองโลหิต 
ข้อค าถามเรื่องการติดตามผู้ป่วยกลับมารับโลหิตกรณีแพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปรอโลหิตที่บ้าน มีคะแนนความพึง
พอใจต่ าที่สุดอยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 2.60 เนื่องจากการติดตามผู้ป่วยกลับมารับโลหิตยังไม่มีการจัดระบบร่วมกัน
ภายในกลุ่มงานเทคนิค ดังนั้นการติดตามผู้ป่วยกลับมารับโลหิตจึงเป็นส่วนที่ต้องมีการประชุมกันเพ่ือหา
ข้อตกลงร่วมกันภายในกลุ่มงานให้เกิดระบบการติดตามที่ชัดเจนต่อไป ส่วนด้านระบบแจ้งข้อมูลโลหิตคงคลัง 
ข้อค าถามเรื่องระบบแจ้งข้อมูลปริมาณโลหิตของได้อย่างถูกต้อง/เป็นปัจจุบันอยู่ในระดับใด มีคะแนนความพึง
พอใจต่ าที่สุดอยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 2.63 เนื่องจากการใส่ข้อมูลในการแจ้งเตือนใน Line Official ยังต้องอาศัยการ
พิมพ์แก้ไขแบบ manual จึงไม่ได้มีแก้ไขข้อมูลในระบบแจ้งเตือนให้เป็นปัจจุบันอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งเป็นข้อด้อยที่
ผู้วิจัยสังเกตได้ และจะน าไปพัฒนาระบบแจ้งเตือนข้อมูลโลหิตคงคลังในรูปแบบใหม่ ที่สามารถแจ้งเตือนได้
อัตโนมัติต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการประเมินความพึงพอใจในข้อค าถามที่ว่าท่านคิดว่าปัจจุบันโรงพยาบาลมีโลหิตส ารอง
เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยหรือไม่ ผลส ารวจพบว่าร้อยละ 74.3 ยังคงมีความเห็นว่าไม่เพียงพอ แม้ว่า
อัตราการจัดหาโลหิตให้ตามท่ีขอจะเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 94 แล้วก็ตาม แสดงให้เห็นว่าการจัดหาโลหิตส ารองมี
ความคาดหวังจากผู้รับบริการที่สูงมาก เนื่องจากโลหิตนั้นเป็นสิ่งส าคัญต่อการเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตผู้ป่วย 
ดังนั้นการวิเคราะห์การขอจองหรือขอใช้โลหิตจึงควรมีการทบทวนอยู่เสมอเป็นประจ าเดือน หรืออย่างน้อยปี
ละครั้ง เพ่ือให้มีการปรับปรุงพัฒนาประสิทธิภาพการบริการให้ตอบสนองได้ตามความต้องการของผู้มารับ
บริการ 

2. จากผลการประเมินความพึงพอใจในข้อค าถามที่ว่าท่านคิดว่าโรงพยาบาลควรมีการเปิดบริการรับ
บริจาคโลหิตหรือไม่ ผลส ารวจเห็นว่าควรเปิดร้อยละ 68.6 ไม่แน่ใจร้อยละ 25.7 และไม่ควรเปิดร้อยละ 5.7 
เห็นได้ว่ามีความเห็นแตกต่างหลากหลายไม่ไปทิศทางเดียวกัน แม้จะมีความเห็นว่าโลหิตส ารองไม่เพียงพอถึง
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