






บรรณาธิการแถลง 

_____________________________________________________________  
  

 “วาร สารสาธ าร ณสุขแพร ่เพื่อการพัฒนา” ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ จัดท ำขึ้น 
เป็น ฉบับปฐมฤกษ์ (ปีที่  1 ฉบั บที่ 1) ในรูปแบบวำรสำรอิเล็ กทรอนิกส์ (E-journal) โดยมีจุดมุ่งหมำย 
เพ่ือเผยแพร่ผลงำนวิจัยและผลงำนวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์ สำธำรณสุข และกำรคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งผลงำน

นวัตกรรมด้ำนกำรสำธำรณสุขที่ ก่อให้เกิดองค์ควำมรู้อันเป็นประโยชน์แก่บุคคลทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
โดยมีระยะเวลำกำรเผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ และเป้ำหมำยในโอกำสภำยหน้ำนั้นวำรสำรสำธำรณสุขแพร่เพ่ือกำรพัฒนำ

ฉบับนี้  มุ่งพัฒนำเพ่ือเข้ำสู่มำตรฐำนของคุณภำพผลงำนวิชำกำรเพ่ือเข้ำสู่ฐำนข้อมูลของศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิง
วำรสำรไทย (Thai-journal Citation Index Centre: TCI) ในล ำดับต่อไป บทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร
ในฉบับปฐมฤกษ์ประกอบด้วย บทควำมวิจัย 5 เรื่อง และบทควำมวิชำกำร 1 เรื่อง ทั้งนี้  กองบรรณำธิกำร 

ได้คัดเลือกบทควำมที่ผ่ำนกำรพิจำรณำตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิในสำขำต่ำงๆ พร้อมทั้งพิจำรณำคุณค่ำ  
ทำงวิชำกำรเพ่ือให้เป็นไปตำมมำตรฐำนของวำรสำรวิชำกำรทั่วไป   
 คณะบรรณำธิกำร ขอขอบพระคุณท่ำนผู้บริหำรของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ทุกท่ำน  

ที่ให้กำรสนับสนุนให้วำรสำรสำธำรณสุขแพร่เพ่ือกำรพัฒนำฉบับปฐมฤกษ์นี้  ด ำเนินกำรได้ส ำเร็จลุล่วง  
เป็นอย่ำงดี ขอขอบพระคุณท่ำนผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ควำมกรุณำอนุเครำะห์กำรอ่ำนและให้ค ำแนะน ำต่อบทควำม

แต่ละเรื่อง พร้อมกันนี้ขอขอบคุณเจ้ำของบทควำมทุกท่ำนที่ ตีพิมพ์ในวำรสำรฉบับนี้ เป็นอย่ำงสูงที่ให้ควำมสนใจ
และควำมร่วมมือเพ่ือรังสรรค์วำรสำรฉบับปฐมฤกษ์นี้ร่วมกันเป็นอย่ำงดี พร้อมกันนี้ขอเชิญชวนนักวิชำกำร 
และผู้สนใจทั่วไปได้ร่วมส่งบทควำมเพ่ือพิจำรณำตีพิมพ์ในฉบับต่อๆไป โดยสำมำรถเตรียมต้นฉบับตำมรูปแบบ

กำรตีพิมพ์ของวำรสำรสำธำรณสุขแพร่เพ่ือกำรพัฒนำ จำกท้ำยวำรสำรฉบับนี้และส่งมำยังกองบรรณำธิกำร 
และในวำระนี้คณะบรรณำธิกำรขอน้อมรับทุกข้อเสนอแนะและค ำติชม เพ่ือให้กำรปรับปรุงคุณภำพของวำรสำร

ให้มีคุณค่ำและมีมำตรฐำนยิ่งขึ้นต่อไป  
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Abstract 

The purposes of this cross-sectional survey research were 1) to study 

the health care behaviors of patients with type 2 diabetes and 2) to study the 

factors affecting the health care behaviors of patients with type 2 diabetes. 

Data was collected by using questionnaires. The reliability test was conducted 

using Cronbach’s alpha which were 0.70-1.00. The sample consisted of 387 
patients with type 2 diabetes living in Klang Wiang Sub-district, Wiang Sa 

District, Nan Province, with linear systematic sampling. Data were collected 

between January to December 2021. Descriptive statistics and multiple 

regression analysis were performed to analyze the data.  

The results showed that most of the respondents had moderate level of 

behavioral performance. Factors affecting health care behavior and blood 

Sugar of patients with type 2 diabetes, Klangwiang Subdistrict, Wiangsa 

District, Nan Province as significant at 0.05 were social support, self-efficacy, 

perceived risk of disease and disease complications, marital status, excess 

waist circumference and stop smoking and effect size (β)at 0.34, 0.27, 0.20, 

0.08, -0.07 and -0.08, respectively. These factors could predict health care 

behavior and blood sugar of patients with type 2 diabetes by 54.00%. 

 

 
Keyword: Health care behavior, Type 2 diabetes, Self-efficacy,  
                       Social Supports, Perceived Risk 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง 

อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน1 
 

ทนิน  ฟักรักษา2 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนา ภาคตัดขวาง (Cross – sectional survey 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และ 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า ที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70-1.00  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน จ้านวน 387 คน ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบแบบเส้นตรง เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ       

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค สถานภาพสมรสคู่ รอบเอวเกิน และ 
การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ  0.34, 0.27, 0.20, 
0.08, -0.07 และ-0.08 ตามล้าดับ โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
ได้ร้อยละ 54.00  

  
 

ค ำส ำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  เบาหวาน ชนิดที่ 2  การรับรู้ความสามารถ       

ของตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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บทน้า 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มของการเกิดโรค
เพ่ิมสูงขึ้นในจังหวัดน่าน จากข้อมูลสถิติจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดน่าน ปี พ.ศ.2561–2563 
พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นพบผู้ป่วยเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 จ้านวน 20,470, 21,798 และ 23,237 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 4,266.02, 4,567.49 และ 
4,859.05 ต่อแสนประชากร และในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลเวียงสา จั งหวัดน่ าน พบว่า  
มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  ในปี พ.ศ.2561–
2563 จ้านวน 3,190, 3,439 และ 3,682 ราย 
(โรงพยาบาลเวียงสา, 2563) เป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับค่าเฉลี่ยของน้้าตาลสะสมในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7) ร้อยละ 24.92, 30.00 และ 34.14 
ตามล้าดับ แม้ว่าแนวโน้มการของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลเวียงสา ที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้เพ่ิมขึ้น ทว่ายังเพ่ิมขึ้นไม่มาก
ท้าให้โรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส้าคัญในพ้ืนที ่

สาเหตุของโรคเบาหวานที่พบส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออก
ก้าลังกาย บริโภคอาหารหวานมัน เค็ม ดื่มสุรา   
สูบบุหรี่ ภาวะอ้วน และมีความเครียดสูง (พัชรินทร์ 
เชื่อมทอง, นิภา กิมสูงเนิน และ รัชนี นามจันทรา, 
2563) เมื่อเจ็บป่วยได้เข้ารับการรักษาเพียงร้อย
ละ 35.60 (2.6 ล้านคน) ท้าให้มีอัตราการเสียชีวิต
มากถึง 200 รายต่อวัน (มูลนิธิภิวัตน์สาธารณสุข
ไทย, 2563) และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก
ถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย , 2562) และพบว่าการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่
สามารถควบคุมค่าระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c)       

ให้น้อยกว่า 7 mg% มีเพียงร้อยละ 36.50 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานนอกจากการ
รับประทานยาแล้วการควบคุมพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ้าวันยังมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยด้วย (ชัญญาภัค คงทน, 2560) 
ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ้าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร  
การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 
การพักผ่ อนให้ เ พี ยงพอ การออกก้ าลั งกาย 
ให้เหมาะสม และการตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจะท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานตระหนักถึงความส้าคัญในการดูแล
ตนเองที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยง ช่วยลดโอกาส 
ในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ต่างๆ และท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (อภิชัย       
คุณีพงษ,์ 2561) 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือด จะเป็นการวัดรับรู้พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก 
(Rosenstock , 1974) ที่ระบุถึงการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และทฤษฎี 
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ปัจจัยด้านสุขภาพ 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา ประเภทการรักษา 

การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981)    
ในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือดเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดให้ใกล้ เคียงกับ 
ค่าปกติ โดยผลการศึกษาจะน้าไปใช้ประกอบ 
การวางแผนพัฒนา ด้า เนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  ตลอดจนน้าไปใช้ 
เป็นแนวทางในการจัดท้าโปรแกรมให้ความรู้ 
ที่ครอบคลุมแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้สอดคล้อง

กับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลท้าให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสมต่อการด้าเนินโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Factors Affecting Health Care Behavior and Blood Sugar of Patients with 

Type 2 Diabetes, Klangwiang Subdistrict, Wiangsa District, Nan Province 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

 การรับรู้ประโยชน์  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือด         

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1.  ปัจจัยส่ วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

2.  ปัจจัยด้ านสุขภาพ ได้แก่  รอบเอว  
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ประเภทการรักษา มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุ ขภาพและระดับน้้ าตาลในเลื อด 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้  ได้แก่  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

4 .  การสนั บสนุนทา งสั งคม  มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ภาคตัดขวาง (Cross – sectional survey research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ การรับรู้ 
และการสนับสนุนทางสังคม ที่เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่ อ พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2      
ที่อาศัยในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน จ้านวน 766 คน กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ค้านวณหาขนาดตัวอย่าง      
โดยใช้สูตรการประมาณค่า เฉลี่ย กรณีทราบ
ประชากร ของปุญญพัฒน์  ไชย เมล์  (2556)  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 431 ราย  โดยมีสูตร 
การค้านวณ ดังนี้ 

 
 

 
ก้าหนดให้  
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากรผู้ป่วยเบาหวาน  
ปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 766 คน 
 Z = ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level) = 1.96 

  = ระดับของความแปรปรวน (Degree of 
variability) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
เบาหวานได้  ในชุมชนเขตเมือง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน ของ วรกต ศรีธาราธิคุณ และคณะ, 

2563 เท่ากับ 0.80 ( = 0.80) 
 e = ระดับความแม่นย้า (Precision level)  
เป็นความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.05 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.1 เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่  
30 ปี ขึ้ นไป อาศั ยอยู่ ในเขตต้ าบลกลางเวี ยง  
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน อย่างน้อย 1 ปี 

1.2 เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
การมองเห็น การได้ยินปกติ สามารถอ่านเขียน 
และสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
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𝑛 =  
𝑁𝑍2

∝/2𝜎2

[𝑒2(𝑁 − 1)] + [𝑍2
∝/2𝜎2]

 



1.3 เป็นผู้ที่สามารถควบคุมระดับ

น้้าตาลในเลือดได้ดี  

1.4 เ ป็ นผู้ ที่ ส มั ค ร ใจ เ ข้ า ร่ ว ม ใน

การศึกษาวิจัย 

2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่ามีโรคแทรกซ้อน เช่นโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ จอประสาทตา
อักเสบจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

2.2 ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  ที่ มี เ กณ ฑ์ 
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันน้อยกว่า 11 คือ กลุ่มติดบ้านติดเตียง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มติดเตียง
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

2.3 กลุ่ มตัวอย่างมีความประสงค์ 
ขอถอนตัวจากการวิจัย  

จากนั้นท้าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
แบบเส้นตรง (Linear systematic sampling)  
ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ และยอมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสุ่มร้อยละ 2 โดยด้าเนินการ   

1) ก้าหนดหมายเลขประจ้าหน่วยโดยเรียง
รายชื่อตามเลขที่ผู้ป่วยนอก (HN) ของประชากร
ทั้งหมด 766 คน ให้เลข 1–766  

2) ค้านวณช่วงของการสุ่มจากจ้านวน
ประชากรหารด้วยจ้านวนตัวอย่างได้ช่วงของการสุ่ม 
คือ 2  

3) ท้าการสุ่มหาตัวสุ่มเริ่มต้น ระหว่าง 1  ถึง 2 
โดยวิธีจับฉลากมา 1 เลขหมายได้ค่าเริ่มต้น ได้แก่
หมายเลข... R  

4) ค้านวณค่าช่วงของการสุ่ม (Random 
interval)  หาตัวอย่างที่ถูก เลือกเป็นตัวอย่าง        
เริ่มตั้งแต่หมายเลข R ล้าดับถัดไป คือ R+I, R+2I, 
R+3I,…..R + (n - 1)I จนครบ 431 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า   

ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ส่วนสูง 
น้้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา โรคประจ้าตัวอ่ืน ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ประเภทการรักษา  

ส่วนที่  3  ข้อมูลด้ านการรับรู้  ได้ แก่  
กา ร รั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย งของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีข้อค้าถาม 40 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า       
5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ให้คะแนน 1-5 คะแนนตามล้าดับ 

ส่วนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม มีข้อค้าถาม 
10 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งให้คะแนน 
1-5 คะแนนตามล้าดับ  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรม     
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต   
ข้อค้าถาม 40 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า   
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด ถึง มากที่สุด ให้คะแนน    
1-5 คะแนนตามล้าดับ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน และน้าแบบสอบถาม
ไปทดลอง ใช้  กั บผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2  
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย     
ในอ้าเภอเมืองน่าน จ้านวน 30 ราย วิเคราะห์
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ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ดังนี้ 

ข้อมูลด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ค่าความตรง
ตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้ง 4 ด้าน              
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.70, 0.75, 0.79 และ 0.70 ตามล้าดับ  

การสนับสนุนทางสังคม ค่าความตรงตาม
เนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.75 

ข้อมูลด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิต ค่าความตรงตามเนื้อหา       
อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ทั้ง 4 ด้าน และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 , 
0.87, 0.70 และ 0.88 ตามล้าดับ 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ตามหนังสือ
จริยธรรมวิจัยเลขที่ NAN REC 64-05 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน 
คือ ความเสี่ ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ที่ ได้รับจากการวิจัย  และการรักษา
ความลับของข้อมูล ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุม
ข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย  
2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัย          
3 )  ไม่ มี การระบุ ชื่ อของผู้ ตอบแบบสอบถาม             
ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับ 5) การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม       
6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอด เ วลา โดย ไม่ มี ผลกระทบใดๆ  ทั้ ง สิ้ น          
ทั้งนี้แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท้าลาย
ภายใน 1 ปี  ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้ รับ 
การเผยแพร่แล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ โดย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล 
ส้าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้การสนับสนุน
ทางสั งคม และพฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต้่า โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่้าสุด
หารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการเกณฑ์การประเมินเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับต่้า 

ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 

2. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาปัจจัย 
ที่สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยการวิเคราะห์การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
(Multiple Linear Regression Analysis Stepwise 
Method) ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                                           7 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการ
คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ สมการ  โดยก่อน 
การวิเคราะห์ข้อมูลได้ท้าการตรวจสอบเงื่อนไข
การวิเคราะห์การถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและ 
ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณและมีการแจก
แจงปกติ ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน   
มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 0.00-0.63 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ที่ไม่มี 
ตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป   
ไม่เกิน 0.85 (Kline, 2005) ค่าความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากการพยากรณ์พบว่ามีการแจกแจงแบบ
ปกติ  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ากับ  0 ค่าแปรปรวนคงที่         
ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 

 
ผลการวิจัย 
 การศึกษานี้ ได้ รับแบบสอบถามกลับ
จ้ านวน  387  ฉบับ  คิด เป็ นร้ อยละ  89 . 79             
ผลการศึกษาน้าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต้าบล
กลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.69) กว่าครึ่งมีอายุ
ระหว่าง 60-74 ปี (ร้อยละ 57.88) สถานภาพ
สมรส มากที่สุด (ร้อยละ 77.26) ส่วนมากระดับ
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 65.12) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (ร้อยละ 37.21) และสิทธิ
การรักษาเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 38.50) ด้านข้อมูล
สุขภาพ พบว่า มีดัชนีมวลกายผิดปกติด้านน้้าหนักเกิน

ถึงโรคอ้วนมากมีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 71.42) 
โดยส่วนมากมีเส้นรอบเอวปกติ โดยเพศหญิง 
มีเส้นรอบเอวปกติ มากกว่าเพศชาย (เพศชาย 
ร้อยละ 24.55 และเพศหญิง ร้อยละ 40.57)  
ส่วนมากปฏิเสธการดื่มสุรา (ร้อยละ 71.83) 
ปฏิ เสธการสูบบุหรี่  ( ร้ อยละ  84 . 50 )  และ 
มี โ ร คประจ้ า ตั ว อ่ื น ร่ ว ม  ( ร้ อย ละ  6 8 . 73 )  
โดยโรคประจ้าตัวอ่ืนร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 60.35) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
16.92) โรคไตวาย (ร้อยละ 10.86) ตามล้าดับ 
ระยะเวลาการรับการรักษาโรคเบาหวาน มากที่สุด 
คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 34.37) กว่าสามในสี่ (ร้อยละ 
75.71)  รั กษาโรคเบาหวานด้ วยยากิน  และ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้บริการรักษาโรคเบาหวาน      
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ที่โรงพยาบาลเวียงสา 
 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน ้าตาลในเลือด 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ 
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้ าตาลในเลือดอยู่ ในระดับปานกลาง       
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.39 จ้าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.84 S.D = 0.58) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 72.09 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 26.36 และพบผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 1.55  ด้านคะแนน
พฤติกรรมการออกก้าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (�̅� = 3.22 S.D =  0.84) ส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติในพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.26 รองลงมาคือ 
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ระดับสูง ร้อยละ 32.30 และพบผู้ที่มีการปฏิบัติ 
ในพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับต่้า  
ร้อยละ 13.44 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.11 
S.D = 0.59) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
81.65 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
18.09 และพบผู้ที่ มีการปฏิบัติ ในพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 

0.26 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 3.70 S.D = 0.80) 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.78 มีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.05 และพบผู้ที่มี 
การปฏิบัติ ในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต  
อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 5.17 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน (n=387) 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ

น ้าตาลในเลือด 
�̅� ± S.D. 

สูง ปานกลาง ต้่า 

จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) จ้านวน(ร้อยละ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.84 ± 0.58 279 (72.09) 102 (26.36) 6 (1.55) 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 3.22 ± 0.84 125 (32.30) 210 (54.26) 52 (13.44) 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4.11 ± 0.59 316 (81.65) 70 (18.09) 1 (0.26) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 3.70 ± 0.80 212 (54.78) 155 (40.05) 20 (5.17) 

ภาพรวม 3.71 ± 0.51 192 (49.61) 195 (50.39) 0 

 
ตอนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล       
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบล
กลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) มี 6 ปัจจัย คือ    
ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ( x1 )  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (x2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค (x3) 
สถานภาพสมรสคู่ (x4) รอบเอวเกิน (x5) เคยสูบ 

 
บุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (x6) โดยสามารถเขียนสมการ 
ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2      
ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
ได้ดังนี ้

Y = 0.66 + 0.27(x1) + 0.30(x2) + 
0.17(x3) - 0.13(x4) + 0.10(x5) -0.08(x6) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว 
สถานภาพสมรสคู่ และรอบเอวเกิน สามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดู แลสุ ขภาพ 
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และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 54.00 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (n=387) 

ตัวแปรพยากรณ์ 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนดิบ 
ค่าสัมประสิทธิ์ 

คะแนนมาตรฐาน 
ค่าสถิติที่ 

(t) 

นัยส้าคัญ 
ทางสถิติ 

B SE Beta (p-value) 

ค่าคงที่ (a) 0.66 0.14  4.47 0.00* 
- การสนับสนุนทางสังคม (x1) 0.30 0.04 0.34 7.16 0.00* 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง (x2) 0.27 0.05 0.27 5.13 0.00* 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรค (x3) 

0.17 0.03 0.20 4.75 0.00* 

- สถานภาพสมรสคู่ (x4) 0.10 0.04 0.08 2.38 0.01* 
- รอบเอวเกิน (x5) -0.08 0.03 -0.07 -2.13 0.03* 
- เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (x6) -0.13 0.05 -0.08 -2.48 0.01* 

F = 76.55   p-value = 0.00* AdjustR2 = 0.54   R2 = 0.54 
* มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มี การปฏิบั ติ 

ในพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
การรั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย ง ของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การเคยสูบบุหรี่แต่เลิก
สูบแล้ว สถานภาพสมรสคู่ รอบเอวเกิน ปัจจัย
เหล่านี้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
54.00  

 
 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 
ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 50.39 สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555)  
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ในอ้าเภอ
หนองบัวระเหว  จั งหวัดชัยภูมิ  มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
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ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ
อภิชัย คุณีพงษ์ (2561) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในอ้าเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี        
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง (ร้อยละ57.88) 
เป็นผู้สูงอายุ อาจจะขาดความกระตือรือร้นในการ
ดูแลตนเองการดูแลสุ ขภาพตนเองมากนั ก
โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร รั ก ษ า น า น ไ ม่ ค่ อ ย เ ห็ น 
ความเปลี่ยนแปลงของอาการจึงดูแลตนเอง
ตามปกติ (อภิชัย คุณีพงษ์, 2561) ส่งผลท้าให้มี
การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจ้าแนก
รายด้านจะพบว่า  

1. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ ในระดับสูง คือ ร้อยละ 
72.09 สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุปรี ยา      
เสียงดัง (2560) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร อ้าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลามีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ทั้งนี้  เนื่องจาก 
บุคคลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตัวในการ
ดูแลตนเองให้เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร       
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาล      
ในเลือดได ้(สุปรียา เสียงดัง, 2560) 

2. ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การออกก้าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.26 สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์    
ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในอ้าเภอหนองบัวระเหว 

จั งหวั ดชั ยภูมิ  มีพฤติ กรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการออกก้าลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้ งนี้ 
ส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จบการศึกษาประถมศึกษา 
และระยะเวลาป่วยส่วนมากน้อยกว่ า 10 ปี  
อาจเนื่ องจากผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง  
ซึ่งมีภาระการท้างานบ้านมากอยู่แล้วจึงถือว่างาน 
ที่ท้าอยู่ เป็นการออกก้าลังกาย อีกทั้งภาวะของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ร่างกายมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูก ท้าให้เป็น
อุปสรรคในการออกก้าลังกาย (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม 
และ อนงค์ หาญสกุล, 2555) 

3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  อยู่ ในระดับสู ง       
ร้ อยละ  81.65 สอดคล้ องกับการศึ กษาของ      
วรรณรา ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี 
(2557) ซึ่ งพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้ อน  ของผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  
ต้าบลบางแม่นาง อ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
อยู่ ในระดับสูง การส่งเสริมการดูแลสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดความห่วงใยในตนเอง ตระหนักและ
เอาใจใส่ตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไปและดูแลตนเองด้านอ่ืนๆ  
เพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็นโรคต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
เพ่ือติดตามและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติ การที่ เข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวานและมาตรวจตามนัดทุกครั้งก็จะ
ได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์พยาบาล หรือบุคลากร

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                                         11 
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สาธารณสุขเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตัวหรือการดูแล
ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสมกับภาวะโรค ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ท้าให้เกิดการรับรู้
และตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง ท้าให้เกิด
ความห่วงใยในตนเองและเอาใจใส่ดูแลตนเองมากขึ้น 
(วรรณรา ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี, 2557) 

4. ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพจิต อยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 54.78 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาธร 
และคณะ (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 2 ใน 3 พักผอนเพียงพอ 
การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ จะไม่ส่ งผลต่อด้านจิตใจ มีความสุข 
สามารถปรั บอารมณ์ ยิ้ มหั ว เ ราะเมื่ อ เผชิ ญ
ความเครียด หรืออุปสรรคที่เข้ามาในชีวิตได้ดี ส่งผล
ต่อดีระดับน้้าตาลในเลือด 
 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลกลางเวียง 
อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ต น เ อ ง ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ง ผ ล ท า ง บ ว ก 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือด โดยเมื่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เ พ่ิ ม ขึ้ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ 
ระดับน้้าตาลในเลือดจะเพ่ิมขึ้นด้วย ทั้งนี้อธิบาย 
ได้ว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้และตัดสินความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพได้แล้ว จะสามารถ
ปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รมดู แลสุ ขภาพได้ ดี ขึ้ น ด้ ว ย  

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Theory) ของ อัลเบิร์ต แบนดูรา 
(Bandura, 1997)  ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หรือความเชื่อในการความสามารถของ
ตนเอง เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ที่จะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการให้ส้าเร็จ 
เป็นปัจจัยที่ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมนั้นๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
รจิตา พรินทรากุล (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อยู่ ในระดับสูง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการใช้ยาฉีด
อินซูลินได ้และการศึกษาของ วรนัน คล้ายหงส์และ
คณะ (2557) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ใน
ระดับสูง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม่้าเสมอได้ 

2. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา
พบว่ า ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คมขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อ
การสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับข้อมูล
ข่าวสารการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์
หน่วยบริการที่รับบริการเป็นประจ้า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากอาสาสมัคร
ส า ธ า รณสุ ขปร ะจ้ าหมู่ บ้ า น  ( อสม . )  แล ะ 
คนในครอบครัวเช่น พ่อแม่ ญาติ พ่ีน้อง สามีภรรยา 
คอยกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการดูแลโรคเบาหวาน จะ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 
ในเลือดเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเวียงสา
อย่างสม่้าเสมอ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และ
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เป็นวัยผู้สูงอายุ จึงได้รับความรักความห่วงใยจาก
สามีหรือภรรยา บุตรหลาน ซึ่ งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support 
Theory) ของเฮ้าส์ (House, 1981) ที่กล่าวว่า 
ก า ร สนั บ สนุ นท า ง สั ง ค ม เ ป็ น ก า ร ที่ บุ ค ค ล 
มีปฏิสัมพันธ์กันโดยการแสดงออกด้านอารมณ์ 
เช่น การให้ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจ
ใส่ ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือบริการต่างๆ 
ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง และให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือให้บุคคลน้าไปประเมินการกระท้าของตน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจิตา พรินทรากุล 
(2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับสูง และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม
ท้ าน ายพฤติ ก ร รมการ ใช้ ย าฉี ด อิ นซู ลิ น ไ ด้ 
การศึกษาของ วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ (2557) 
ที่พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ร่ ว มท้ าน ายพฤติ ก ร รมการรั บประทานยา 
อย่างถูกต้องสม่้าเสมอได้ และการศึกษาของ วิษณุ 
เฉลิมนนท์ (2558) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการศึกษาพบว่า
การ รั บ รู้ โ อกาส เสี่ ย ง ของการ เกิ ด โ รคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เช่น การมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายและ
หายช้ากว่าคนทั่วไป การมีโอกาสเกิดตาพร่า 
หรือเป็นต้อกระจกได้มากกว่าคนทั่ว ไปจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้้าตาล 

ในเลือดจะเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ โรเซ็นต์สต็อก (Rosenstock, 
1974) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ ต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและส่งผล
คุกคามต่อชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค  
ต้องมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดยบุคคล 
มีการรับรู้ประโยชน์ ไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย์ 
และคณะ (2557) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการสร้าง เสริม 
สุขภาพที่ดี และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเดียว
ที่สามารถท้านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

4. กา ร เ คย สู บบุ ห รี่ แ ต่ เ ลิ ก สู บ แล้ ว 
จากการศึกษาพบว่า การเคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว
ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วยเบาหวาน 
มี ป ร ะ วั ติ ก า ร เ ค ย สู บ บุ ห รี่ แ ม้ ว่ า ปั จ จุ บั น 
จะเลิกสูบบุหรี่แล้วจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การสูบบุหรี่ จะส่ งผล ให้หลอดเลื อดแข็ งตั ว  
ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดีจนเลือดไปเลี้ยงร่างกาย
ส่วนล่างไม่เพียงพอท้าให้มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน
สู งขึ้ น  แม้ ว่ า จ ะมี ก าร เ ลิ กสู บบุห รี่ แล้ ว  แต่
ผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้นต่อร่ างกายนั้ นยั งคงอยู่     
การสูบบุหรี่นั้นส่งผลระยะยาวแม้ว่าจะเลิกสูบบุหรี่
แล้วก็ตามสาเหตุจากนิโคตินและสารเสพติดอ่ืนๆ 
ในควันบุหรี่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของอินซูลิน     
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพและระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในต้าบลกลางเวียง อ้าเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 



ในร่างกาย ท้าให้การควบคุมเบาหวานท้าได้ยากขึ้น 
(อารยา หาอุปละ และ น้้าเพชร สายบัวทอง, 2561) 

5. สถานภาพสมรสคู่ จากการศึกษา
พบว่า สถานภาพสมรสคู่ของผู้ป่วยเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้้าตาลในเลือด โดยเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมีสถานภาพสมรสคู่  จะมีพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพเ พ่ิมขึ้นด้วย ทั้ งนี้ เพราะว่ า 
การมีสถานภาพสมรสคู่ จะท้าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีคู่คิด ไม่รู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยว อีกทั้งยังมีผู้คอย
ให้ ค ว ามช่ ว ย เ หลื อปลอบ โยน  ให้ ก้ า ลั ง ใ จ  
ให้ค้ าปรึกษา ก่อให้ เกิดความรู้ สึ กอบ อุ่นใจ 
ที่มีเ พ่ือนวัยใกล้เคียงกันเป็นที่ปรึกษา รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและความส้าคัญ ซึ่งจะส่งผลให้ 
ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตาม
ไปด้วย แตกต่างกับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี 
(2557) ที่พบว่าสถานภาพสมรสคู่ไม่สามารถร่วม
ท้านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
และแตกต่างกับการศึกษาของ รจิตา พรินทรากุล 
(2562) ที่ พบว่ าสถานภาพสมรสคู่ ไม่ สามารถ 
ร่วมท้านายพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินได ้ 

6. รอบเอวเกิน จากการศึกษาพบว่าการมี
รอบเอวเกินของผู้ป่วยเบาหวานส่งผลทางลบ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเมื่อผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะรอบเอวเกิน พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจะแย่ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
พัชรียา อัมพุธ และ สิริมา วงษ์พล (2559) ที่พบว่า
ความยาวของเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
ระดับสูงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โดยท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นทั้งนี้เพราะว่า
การมีรอบเอวเกิน เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมอยู่เป็น
จ้านวนมากบริเวณช่องท้อง ท้าให้มีการเพ่ิมขึ้นของ

กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น ส่งผลท้าให้
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance)  
ท้าให้การน้าเอาน้้าตาลในกระแสเลือดมาใช้เป็น
พลังงานไม่มีประสิทธิภาพ (ปิยรัตน์ สุรพฤกษ,์ 2550)  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน้าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

1. ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน ควรได้รับการ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่ดีขึ้น 
เนื่องจากปัจจุบันพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งด้ านการจัดสรรเวลาการ 
ออกก้าลังกายให้เหมาะสม และควรส่งเสริมให้ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ด้านข่าวสารการดูแล
สุขภาพจากเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน มีการจัดให้
มีการแจกเอกสาร แผ่นพับ หรือหนังสือพิมพ์หรือ
วารสารต่างๆ ให้ศึกษาระหว่างรอตรวจ ควรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการงดสูบบุหรี่  เนื่องจาก
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคมีผลบวกต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

2. แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์    
ในคลินิกเบาหวาน ควรติดตามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพอย่างใกล้ชิด ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติ
สูบบุหรี่แม้ปัจจุบันจะเลิกสูบแล้ว และมีรอบเอวเกิน 
เนื่องจากพบว่าส่งผลลบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับน้้าตาลในเลือด 
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Abstract 

The purposes of this study were to study the level of participation in 

health activities, health behavior (food, exercise, emotion, smoking, and 

alcohol cessation) and to study the effect of psychological factor and social 

factor affected on health behavior. The sample consisted of 250 people 

over 15 years old living in Mae-Yom sub-district, Mueang district, Phrae 

province. The sampling method was systematic random sampling. The 

questionnaires were used to collect data, Cronbach’s alpha coefficient 

between 0.70-0.93. The data were analyzed by descriptive statistic and 

multiple regression analysis. 

 The result showed that the people over 15 years old have the 

moderate level of participation in health activities (x̅ = 2.04, SD = 0.80), 

moderate level of health behavior (x̅ = 3.58, SD = 0.47), and the factor 

affected health behavior at 0.05 significance level were self-care attitudes 

(x1), participation in health activities (x2), perceived health, status (x3)’ families 

social support (x4), and perceived benefits (x5) (β= 0.37, 0.36, 0.20, 0.19, and 

0.12, respectively), could predict at 46.30% (r
2
= 0.46). The predictive 

equation from row score were as follow: 

 Health behavior = 9.71 + 0.20(x1) + 0.25 (x2) + 0.16(x3) + 0.42(x4) + 

0.08(x5)  

Keywords:  participation in health activities, health behavior 
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ปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  
ของประชาชน ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่1 

นิพิฐพนธ์ แสงด้วง2 
เจริญศักดิ์ เวียงนาค3 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม
สุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. และ2) ศึกษาปัจจัยทางจิตและ
สังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนกลุ่มอายุ 
15 ปีขึ้นไป พ้ืนที่ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 250 คน ท าการสุ่มด้วย
การสุ่มอย่างเป็นระบบ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ
ค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.70-0.93 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมสุขภาพ                
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.80) และ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47) ปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3อ2ส. (x1) การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ (x2) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง (x3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (x4) และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. (x5) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.37, 
0.36, 0.19, 0.20 และ 0.12 ตามล าดับ โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
สุขภาพ   ตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 และมีสมการท านายจากคะแนนดิบ ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 9.71 + 0.200 (x1) + 0.25 (x2) + 0.42 
(x3) + 0.16 (x4) + 0.08 (x5)  

ค ำส ำคัญ:   การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.

                                                           
1 บทความวิชาการ 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ อีเมล: nvanness@hotmail.com 
3 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
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บทน ำ 
ปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยและการตาย

ด้วยโรคติดเชื้อได้ลดความรุนแรงลง  เนื่องจาก
ความก้าวหน้าของพัฒนาการทางสังคมและ
พัฒนาการทางการแพทย์ และสาธ ารณสุ ข                    

แต่ปัญหาการเจ็บป่วยและการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เป็นต้น กลับมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  
โดยพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิต
สูงร่วมด้วย นอกจากนี้พบว่าประมาณร้อยละ 63 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก เกิดจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (องค์การอนามัยโลก, 2561) สาเหตุส าคัญ
ประการหนึ่งของการป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้องรัง มาจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้พ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ  โดยการ
ประพฤติปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมหรือรักษาสุขภาพของ
ตนเอง จะส่งผลให้ลดการตายอันเนื่องมาจากแบบ
แผนการด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มี
คุณค่า การลด ละ เลิกการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น สามารถช่วยเพ่ิมความยืนยาวของชีวิต    

ช่วยเพ่ิมสภาวะที่ชีวิตปลอดโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายที่มาจากการรักษาโรคในแต่ละปี 
(สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2556) ทั้งนี้ การเจ็บป่วยมักจะ
เกิดจากพฤติกรรมหลายๆอย่างมากกว่าจะเกิดจาก
พฤติกรรมเดียว  เช่น วิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนไหว
ร่ า งกายน้ อย  หรื อการ ไม่ ได้ ออกก าลั งกาย           

การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า 

การดื่มเครื่องดื่มที่ ให้พลังงานสูง  การสูบบุหรี่                       
เป็นต้น พฤติกรรมเหล่านี้ท าให้บุคคลเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคอ้วน  ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ          

ในเวลาต่อมา (นพพร โหวธีระกุล, 2560) ดังนั้น 
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพที่ เ หมา ะสมจึ ง เป็ น สิ่ ง ที่ 
พึงประสงค์ของบุคคล เนื่องจากเป็นการกระท า
เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเพ่ือสุขภาวะที่ดีทั้ง ร่างกาย 
จิ ต ใจ  อารมณ์  และสั ม พันธภาพทางสั งคม 
ที่จะน าไปสู่ความสุขและศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(กนกพร วิสุทธิกุล, 2540)    
      ต าบลแม่ยม อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
ประกอบด้ วย 4 หมู่ บ้ าน 647 หลั งคาเรื อน                
807 ครอบครัว ประชากรในเขตรับผิดชอบ 2,346 คน 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
สภาวะสุขภาพของประชาชน พบว่า มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและติดตามการรักษา ได้แก่     
โรคความดันโลหิตสูง 107 คน โรคเบาหวาน  
110 คน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 11 คน และ
โรคหัวใจ (Hearth disease) 27 คน และจากการ 
คั ดกรองสภาวะสุ ขภาพประชาชนใน พ้ื นที ่ 
พบกลุ่มเสี่ ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
984 คน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 227 คน         
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง     
652 คน และกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะอ้วน หรือมีน้ าหนักเกิน 
440 คน ซึ่งประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้หากไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจะกลายเป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา 
ในที่สุด ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยด้านบุคคลและ
สภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ซึ่ ง ได้ แก่  พฤติ กรรมการรั บประทานอาหาร
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการคลาย
เครียด พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ หรือเรียกว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

Psychological Factor and Social Factor Affected on Health Behavior (Food, Exercise, Emotion, Smoking 

and Alcohol Cessation) Among People, Mae Yom Sub-district, Mueang District, Phrae Province 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จึงได้ท าการศึกษา
ปัจจัยด้านบุคคลและสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 
เพ่ือเป็นแนวทางการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของ
ประชาชน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทาง
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม  
โดยมุ่งเน้นการให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. น าไปสู่กระบวนการด าเนินงาน
เสริมสร้างพัฒนาตามตัวแปรหรือปัจจัยสาเหตุ 
ให้เกิดขึ้นกับประชาชน เพ่ือให้เข้าไปมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น น าไปสู่โอกาสในการปรับเปลี่ยน
วิถีการด า เนินชีวิต  เ พ่ือควบคุมและป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจ
เกิดข้ึนตามมาได้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เ พ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ2ส. ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.                 
ของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป  

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
ทฤษฎีที่ ใช้ เ พ่ืออธิบายพฤติกรรมของ 

การวิจัยครั้งนี้ คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ของแบนดูร่า (Bandura, 1986) ซึ่งเป็นการเรียนรู้
ที่เน้นที่การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายใน  
โดยไม่จ าเป็นที่จะต้องมีการแสดงออก แนวคิด
พ้ืนฐานของแบนดูร่า เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ 
มีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้าน
บุ ค ค ล ห รื อ ปั จ จั ย ท า ง จิ ต  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อม โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ดังกล่าวเพ่ือก าหนดตัวแปรอิสระที่เป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส .  ร่ วมกับ
การศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่ผ่านมา 
ในอดีตที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางจิตและสังคมที่มี
อิทธิพลต่ อพฤติ กรรมสุขภาพ เช่ น  ธิ ติ มาส  
หอมเทศ (2555) เกษแก้ว เสียงเพราะ (2561) 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) เป็นต้น รายละเอียด
แสดงตามภาพประกอบที ่1 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ2ส. ปัจจัยทำงสังคม 

 การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสขุภาพ 

 การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 
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ปัจจัยทำงจิต 

 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

 เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลกั 3อ2ส.  

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. 

ปัจจัยทางจิตและสังคมที่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 

ต าบลแมย่ม อ าเภอเมือง จงัหวัดแพร่ 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ            
ตามหลัก 3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

2. เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก               
3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามหลัก 3อ2ส. 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ2ส. มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

4. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  
มี อิ ท ธิ พ ล ท า ง บ ว ก ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ            
ตามหลัก 3อ2ส.  

5. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
      รู ปแบบของการวิ จั ย ครั้ งนี้ เ ป็ นการ
การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research)  
โดยท าการศึกษาระหว่าง เดือน พฤษภาคม 
2563–กรกฎาคม 2563                
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง : ประชากร 

คือ ประชาชน อายุตั้ง 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน ทั้งสิ้น 

1,224 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน อายุตั้ง 15 ปี
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ ในต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง  
จังหวัดแพร่ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท าการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ แฮร์ และ
คณะ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยเทคนิคการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ด้วยวิธีน าเข้าข้อมูลการวิเคราะห์แบบ 
Stepwise Selection เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
ของตัวแปรในภาพรวม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เหมาะสม คือ 50 คนต่อ 1 ตัวแปรอิสระ ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้มีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างจึงเท่ากับ 250 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling)  
      เครื่องมือที่ใช้กำรเก็บรวบรวมข้อมูล :  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 1 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น 7 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ การศึกษา เป็นต้น
ตอนที่ 2-7 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับตัวแปรต่างๆ
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 2) แบบสอบถามการ 

มีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 3) แบบสอบถาม 
เ จ ต คติ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม ห ลั ก  3 อ 2 ส . 

4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามหลัก 3อ2ส. 5) แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง และ6) แบบสอบถาม 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  
จ าก น้ อ ยที่ สุ ด  ( 1  ค ะแน น )  ถึ ง  ม าก ที่ สุ ด  
(5 คะแนน) ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัด 
ได้แก่ 1) การหาค่าคุณภาพเครื่องมือวัดรายข้อด้วย
การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และการหาค่าอ านาจจ าแนกราย
ข้อ และ 2) การหาค่าคุณภาพเครื่องมือวัดทั้งฉบับ
ด้วยการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น รายละเอียด
แสดงตามตารางที่ 1 
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 การแปลผลระดับการมีส่ วนร่ วมต่ อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และระดัรบพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. พิจารณาจากเกณฑ์การประเมิน
ระดับ ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best, 1981) โดย
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

- ระดับสูง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนรวม
เฉลี่ย ตั้งแต่ 3.34-5.00 คะแนน  

- ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มี
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68-3.33 คะแนน 

-  ระดับต่ า หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน
รวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน  

 
ตารางที่ 1 จ านวนข้อค าถาม ค่า IOC ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่า IOC 
ค่าอ านาจ
จ าแนก 

ค่าความ
เชื่อมั่น 

- พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 10 0.67-1.00 0.20-0.41 0.73 

- การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ 5 1.00 0.20-0.66 0.93 

- เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 10 0.67-1.00 0.27-0.45 0.78 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. 12 0.67-1.00 0.21-0.50 0.87 

- การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 4 0.67-1.00 0.26-0.35 0.70 

- การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 8 1.00 0.36-0.64 0.90 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตอน 
ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นด้วยสถิติ
บรรยาย เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระดับของ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. และระดับของ
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ ได้แก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าความสัมพันธ์ รายตัวแปร และ2) ท าการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลั ก  3อ2ส .  โ ดย ใช้ เ ทคนิ ค การ วิ เ ค ร าะห์ 
ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise Selection 
 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ท าการ เก็บรวบรวม               
โดยการสอบถาม การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์               
ได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า รวมถึงผลกระทบ 
ที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนั้น ในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยจึงค านึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 
โดยขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยและ
ตอบแบบสอบถาม และอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนต่างๆ 
ของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ 
รวมถึ งการน า เสนอผลการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล 
ในลักษณะของภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตนของ 
ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด 
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สรุปผลกำรวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามคือ กลุ่มประชาชน อายุตั้ง 15 ปี          
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลแม่ยม อ าเภอเมือง 
จังหวัดแพร่ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 250 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 .80 
เป็นเพศชายร้อยละ 35.20 โดยนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 98.40 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1.60 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00  
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 27.20 และ  
อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 17.20 และ 
มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 
56.00 รองลงมามีสถานะโสด ร้อยละ 22.00 และ
เป็นหม้าย ร้อยละ 14.00 การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 47.20 และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.40   
มีอาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 22.80 และ 
มีอาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 14.40 และ 
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่าเดือนละ 5,000 บาท  
ร้อยละ 32.40  
  

ตอนที่  2 ระดับของการมีส่วนร่วมต่อ
กิจกรรมทางสุขภาพ และระดับพฤติกรรรมสุขภาพ
ตามหลั ก  3อ2ส .  ของประชาชนอายุตั้ งแต่  
15 ปีขึ้นไป พบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส. อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47) และ
เมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวนประชาชนจ าแนก
ตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.80 มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับสูง รองลงมาร้อยละ 31.60  
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนระดับของการมีส่วนร่วม
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พบว่า การมีส่วนร่วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.80) และเมื่อพิจารณาร้อยละของจ านวน
ประชาชนจ าแนกตามระดับการมีส่ วนร่ วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
36 . 40  มี ร ะดับพฤติ กรรมสุ ขภาพในระดั บ 
ปานกลาง รองลงมาร้อยละ 33.60 อยู่ในระดับสูง 
รายละเอียดแสดงตามตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  

ระดับ การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
คะแนนเฉลีย่ จ านวน (คน) ร้อยละ คะแนนเฉลีย่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า  1.25 75 30.00 0 0 0 
ระดับปานกลาง 2.45 91 36.40 3.06 79 31.60 
ระดับสูง  4.44 84 33.60 3.82 171 68.40 

 

24                                          Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.1 No.1 July-December 2021 

Psychological Factor and Social Factor Affected on Health Behavior (Food, Exercise, Emotion, Smoking 

and Alcohol Cessation) Among People, Mae Yom Sub-district, Mueang District, Phrae Province 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 8 

Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 1  ฉบบัที่ 1  ธันวาคม 2564  ลิขสิทธิ์โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ 
 

 ตอนที่  3  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทางจิตและสังคมกับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา
ความสั ม พันธ์ ระหว่ า งตั วแปรและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เ บื้ อ ง ต้ น เ กี่ ย ว กั บ ภ า ว ะ ร่ ว ม เ ส้ น ต ร ง 
(Multicollinearity) ของการการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ หรือไม่ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทาง
สุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง และ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.48, 0.40, 
0.41 และ 0 .44 ตามล าดับ ส่ วนตั วแปรที่ ไม่
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 

คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ เกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านาย โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 ซึ่งจะท าให้
เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง (Kline, 2005) พบว่า  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกค่ามีค่า
ต่ ากว่า 0.85 โดยคู่ตัวแปรท านายที่มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ ตัวแปรเจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. และตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. (r=0.44, p-value= 0.00) 
ผลการทดสอบเกี่ยวกับปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง
ดังกล่าว จึงมีความเหมาะสมที่จะท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณต่อไป 
รายละเอียดแสดงตามตารางที ่3  

 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปร x1 x2 x3 x4 x5 x6 

เจตคติต่อการปฏิบัติตนฯ (x1) 1.00      
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมฯ (x2) 0.04 1.00     
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมฯ (x3) -0.25* -0.01 1.00    
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพฯ (x4) 0.46* 0.05 -0.08 1.00   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ (x5) 0.44* 0.12 0.16* 0.39* 1.00  
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส (x6) 0.48* 0.40* 0.10 0.41* 0.44* 1.00 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตอนที่ 4 ปัจจัยทางจิตและสังคม ที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน
กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้น พบว่า เจตคติต่อการปฏิบัติตน
ตามหลั ก 3อ2ส.  การมี ส่ วนร่ วมต่ อกิ จกรรม 
ทางสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัว และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ตามหลัก 3อ2ส. เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ระดับ 0.05 (ค่ าสัมประสิทธิ์ อิทธิพลคะแนน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.37, 0.36, 0.20, 0.19 และ 0.12 
ตามล าดับ) โดยทั้ง 5 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                                   25 

ปัจจัยทางจิตและสังคมที่สง่ผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ของประชาชน 

ต าบลแมย่ม อ าเภอเมือง จงัหวัดแพร่ 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 9 

Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 1  ฉบบัที่ 1  ธันวาคม 2564  ลิขสิทธิ์โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัแพร่ 
 

ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด
คือ เจตคติต่ อการปฏิบัติ ตนตามหลัก 3อ2ส.  
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ รองลงมาคือ 
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง ตามล าดับ รายละเอียด
แสดงตามตารางที ่4 โดยมีสมการท านาย ดังนี้ 
 

1) สมการค านวณจากคะแนนดิบ 
 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 9.713 + 

0.20(x1) + 0.25(x2) + 0.42(x3) + 0.16(x4) + 0.08(x5) 
2) สมการค านวณจากคะแนนมาตรฐาน 

 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. = 0.37(x1) 
+ 0.36(x2) + 0.20(x3) + 0.19(x4) + 0.12(x5) 

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise Selection 

ตัวแปรต้น 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนดิบ 
ค่าสัมประสิทธิ์

คะแนนมาตรฐาน 
(Beta) 

ค่าสถิติ
ที (t) 

นัยส าคัญ
ทางสถิติ  
(p-value) B SE 

(ค่าคงที่) 9.71 2.14  4.54* 0.00 
เจตคติต่อการปฏิบัติตนฯ   (x1) 0.20 0.03 0.37 6.28* 0.00 
การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมฯ  (x2) 0.25 0.03 0.36 7.70* 0.00 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพฯ (x3) 0.42 0.12 0.20 3.67* 0.00 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมฯ (x4) 0.16 0.04 0.19 3.81* 0.00 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ (x5) 0.08 0.03 0.12 2.20* 0.03 

r= 0.688, r2= 0.473, Adjust r2= 0.463, F= 43.86, p-value= 0.00  
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากการทดสอบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของตัวแปรทางจิตและสังคม ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. พบว่า ตัวแปร 
ทั้งห้าตัวแปร ได้แก่ เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ2ส. การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
การรับรู้ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง และ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส.  
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส.  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  
โดยทั้งห้าตัวแปรสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. ได้ร้อยละ 46.30 ดังนั้น จึงยอมรับ

สมมติฐานของการวิจัยทุกข้อ และเมื่อพิจารณา 
ตัวแปรที่ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายตัวแปร 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้   

1) เจตคติต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. 
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก                
3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเจตคตินั้น 
เป็นเรื่องของจิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และ 
ความโน้มเอียงของบุคคล ที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร และ
การเปิดรับรายการกรองสถานการณ์ที่ ได้รับมา 
เป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เจตคติส่งผลให้มี 
การแสดงพฤติกรรมต่างๆของบุคคล ทั้งทางบวกและ
ทางลบ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
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ของนักวิชาการหลายคน อาทิ เบญจา ยอดด าเนิน-
แอ็ตติกจ์  และคณะ (2542) ได้สรุปข้อค้นพบ 
จากการทบทวนองค์ความรู้ เกี่ยวกับตัวก าหนด 
ทางพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ  
สรุ ป ได้ ว่ า มี ตั วก าหนด ที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ 
ปัญหาสุขภาพ ในด้านต่างๆ โดยแบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ 1) ตัวก าหนดระดับบุคคล 2) ระดับครอบครัว 
และ 3) ระดับสังคม ซึ่งตัวก าหนดระดับบุคคลนั้น
เจตคติเป็นตัวแปรส าคัญตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และสอดคล้องกับ           
ธิติมาส หอมเทศ (2555) เกษแก้ว เสียงเพราะ 
(2561) และกระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่ได้ท า
การประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล โดยได้น าเสนอและจ าแนกปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มปัจจัยด้านบุคคล/ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล/ 
ปัจจัยทางจิตวิทยา และกลุ่มปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม/ 
ปัจจัยด้ านสั งคม โดยแสดงให้ เห็นว่ า  เจตคติ  
เป็นหนึ่งในปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

2) การมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ               
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ซึ่ ง การมี ส่ วนร่ วม 
ต่อกิจกรรมทางสุขภาพ เป็นการตัดสินใจของบุคคล
อย่างมีเหตุผลเพ่ือเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรม 
โ ค ร ง ก า ร ห รื อ กิ จ ก ร ร ม อ ย่ า ง ใ ด อ ย่ า ง ห นึ่ ง 
ของหน่วยงานด้านสุขภาพ ในการร่วมวางแผน  
ร่วมตัดสินใจ ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมการให้ข้อมูล 
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ด้านสุขภาพร่วมประเมินผล
ความส าเร็จที่เกิดขึ้น และร่วมรับประโยชน์ที่ได้ 
จากกิจกรรม ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมใจ วินิจกุล และ นิตยา สุขชัยสงค์ (2556) 

ที่ ไ ด้ ศึ กษ า ถึ ง ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ก า ร ใ ช้ โ ป ร แก ร ม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่า หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

3) การ ได้ รั บการสนับสนุนทางสั งคม 
จ ากคร อบครั ว  มี อิ ท ธิ พลทา งต ร งท า งบว ก 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้น 
เป็นเรื่องของการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เป็นปฏิสัมพันธ์
ร ะหว่ า งบุ คคลที่ เ ป็ นผู้ ใ ห้ ก ารสนั บสนุ นและ 
ผู้รับการสนับสนุน การรับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลนั้น จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก 
(Jacobson, 1986) คนทั่วไปต้องพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่คนทั่วไปปรารถนา ทั้งการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
และการสนับสนุนด้านทรัพยากร (Scaefer, Coyne, 
& Lazarus, 1981; Brandt, & Weinert, 1981)  
กรณีของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส .  
ก็เช่นเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย  
รับฟังความรู้ สึ ก เข้ าใจ และคอยเป็นก าลั งใจ  
ในการร่วมกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยบุคคลรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
ให้ข้อมูลต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส. และการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ต่ างๆ โดยบุ คคลรั บรู้ ว่ าสมาชิก ในครอบครั ว  
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ได้ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ สิ่งของ สนับสนุนด้านการเงิน 
และเสียสละเวลา ในการกระท าที่สนับสนุนให้บุคคล
ได้ปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การจัดการด้านอารมณ์ 
การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากบุคคลรอบข้างนั้น  
จึงเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ เหมาะสม ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกั บ
การศึกษาของ อริยา ช่างทอง (2550) ได้ท าการศึกษา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน จากงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
จ านวน 132 เรื่อง ที่ศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2536-
2548 ด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ Glass 
โดยจ าแนกกลุ่มปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่ ง เสริมสุขภาพ ได้แก่  กลุ่ มปัจจัยส่ วนบุคคล  
กลุ่ มปั จจั ยภ าย ใน  และกลุ่ มปั จจั ยภ ายนอก  
ซึ่งในกลุ่มปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้นพบว่า ตัวแปร
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ญาติ  เ พ่ือนบ้าน เ พ่ือนร่วมงาน และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าด้านอ่ืนๆ และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ นิ พิฐพนธ์ แสงด้วง 
(2562) ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เป็นตัวแปรส าคัญตัวหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ2ส. และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ตนเอง มีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดของ
แบบจ าลองความเชื่อทางสุขภาพ ที่กล่าวถึงการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ2ส. และ

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง ว่าการรับรู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรง 
ของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับ และอุปสรรคที่เกิดจาก
การแสดงพฤติกรรมทั้งหมดจะมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2555) และสอดคล้อง
กับการวิจัยของ ภาสินี เข็มทอง (2546) การวิจัย
ของ พรทิพย์ หนูพระอินทร์ และคณะ (2556)  
การวิจัยของ ปถมาพร พันธุ์ อุบล (2553) และ 
การวิจัยของ นิพิฐพนธ์ แสงด้วง (2562) ที่พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ข้อค้นพบจาการวิจัยดังกล่าวข้างต้นนั้น  
ท าให้ทราบถึงปัจจัยทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นหากต้องการให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส.  (อาหาร 
อารมณ์ การออกก าลังกาย และการลด ละ เลิก 
บุหรี่ สุรา) ที่เหมาะสมและดีขึ้น จึงควรเสริมสร้าง
หรือกระตุ้นให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติตามหลัก 3
อ2ส. เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้ เข้าใจ รับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตามหลัก 3อ2ส. รวมทั้งจัดกระบวนการ
กระตุ้นให้ประชาชนให้เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสุขภาพมากขึ้น ซึ่งการเสริมสร้างหรือกระตุ้นให้
ประชาชนมีสภาวะดังกล่าวจะช่วยส่ง เสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อค้นพบจากการวิจัยแสดงให้เห็นถึงระดับ
ของการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ทั้งในภาพรวมและ
รายประเด็นข้อค าถาม อันจะน าไปสู่กระบวนการ
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เสริมสร้างพัฒนา ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ 
ตรงประเด็น รวมทั้ง ทราบถึงรูปแบบความสัมพันธ์ 
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. 
ส่งผลให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานเสริมสร้าง
พัฒนาตามตัวแปรหรือปัจจัยสาเหตุให้เกิดขึ้นกับ
ประชาชน เพ่ือให้เขาเหล่านั้นได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสุ ขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

2. พฤติ กรรมสุ ขภาพตามหลั ก  3อ2ส .                    
เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นในเรื่องการเลือก
รับประทานอาหาร การจัดการการด้านอารมณ์  
การออกก าลังกาย รวมถึงการลด ละ เลิก บุหรี่และ
สุรา หากประชาชนสามารถปฏิบัติตัวได้ตามหลัก           
3อ2ส. มากเท่าไร จะท าให้สามารถช่วยป้องกัน
ตนเองจากโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ได้มากยิ่งขึ้นเท่านั้น ซึ่งข้อค้นพบ
ดังกล่าวเป็นสารสนเทศที่ส าคัญ ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกระดับสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
เพ่ือกระตุ้น พัฒนา เสริมสร้าง ให้ประชาชนในพ้ืนที่
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งเป็นสารสนเทศ
เพ่ือน าไปวางแผนด าเนินการพัฒนาในระยะยาว 
ได้ต่อไป 

3. ในการวิ จั ย ครั้ ง ต่ อ ไปควร พิจ า รณา 
น าตัวแปรสาเหตุอื่นๆ เช่น ตัวแปรสาเหตุจากทฤษฎี
ต้นไม้จริยธรรม ตัวแปรจากทฤษฎีการกระท า 
ตามแผน ตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ตัวแปรตามแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ เป็นต้น เข้ามาอธิบายร่วม ซึ่งจะท าให้
ทราบถึงตัวแปรสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างรอบด้าน อันน าไปสู่การพัฒนาเสริมสร้าง 
ใ ห้ เ กิ ด คุณลั ก ษณะตามตั ว แ ป รส า เหตุ นั้ น ๆ  
ในตัวบุคคลได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 

This study aimed to develop a nursing practice guideline and the result 

of the development of nurse practice guidelines for patients with sepsis at 

emergency department of Sungmen Hospital. Applying the Iowa Model 

conceptual framework for nursing development. The sample consisted of  

1) 12 registered nurses in the emergency department. 2) 30 patients with sepsis 

after using nursing practice guidelines based on the MEWS. who have  

new diagnosed by a doctor with sepsis and receive treatment at  

the emergency department. The research instruments consisted of nursing 

practice guidelines based on the MEWS for patients with sepsis and the 

nurse’s satisfaction questionnaires. Contents validity of nursing practice 

guidelines had been approved by 3 experts and the Index of Item-Objective 

Congruence were 0.60–1.00 as well as the Cornbrach’s alpha coeffic ient 

were 0.95. The data were using description statistics including frequency, 

percentage and standard deviation analysed. 

The results of this study indicated that 1) There are nursing practice 

guidelines for for patients with sepsis at emergency departments of 

Sungmen Hospital. 2) All 12 participated nurses agreed that it was plausib le 

to implement these CNPGs. Most nurses satisfied at highest level (66.67%). 

3) Patient outcomes after applying the guideline had not mortality rate 

among patients with sepsis in Sungmen hospital. 

  

Keywords:  Nursing practice guideline, Sepsis, Modified Early Warning   
Scores 

 

 

 

 

 

 
1 Original Article 
2 Nurse, Professional Level at Sungmen Hospital, Phrae Province, E-mail: tell_2508@hotmail.com 
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยที่มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด 

งานอ ุบตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลสงูเมน่ จงัหวัดแพร ่1 

สุรีย์รัตน์  สุคันธมาลา2 

  

 บทค ัดยอ่ 

การศึกษาคร ั้งนี ้เป ็นการศึกษาเพื ่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึกสัญญาณเ ตือน
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 

ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 2563  โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Iowa 
Model เป็นแนวทางในการพัฒนา กลุ ่มตัวอย ่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชีพ 

ที ่ปฏิบ ัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉ ิน จ  านวน 12  คน 2) ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการวนิิจฉัย 
จากแพทย์แรกรับว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลสูงเม่น จ  านวน 30 ราย เคร ื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา ประกอบดว้ย  

1 )  แบบบ ันท ึ กส ัญญา ณเต ื อน ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ม ี ภ า วะ ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ือด  
2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ

บันทึกสัญญาณเตือนโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้ องระหว่าง 
ข้อค าถามกับจุดประสงค์อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 และทดสอบความเชื่อม่ัน โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื ่อมั ่น 0.95 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติ เช ิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 1)  ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติด เชื้อ
ในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 12 คน มีความพึงพอใจ  
ในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมาก ร ้อยละ 66.67 3) ผลลัพธ์ 
ด้านผู้ป่วย หลังจากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ไม่พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อ  

ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสูงเม่น 

ค ำส ำคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  แบบบันทึกสัญญาณเตือน  

 
  
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่, อีเมล: tell_2508@hotmail.com 
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บทนํา  
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด เป็นปัญหา

ส าคัญด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่ วโ ลก  
ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกาพบผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีจ า นวน
มากกว่า  1 ล้านคนในแต่ละปี และมีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาประมาณ 20.30 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

หร ือคิดเป็นร ้อยละ 5.20 ของค่าใช ้จ ่า ยทั้ ง
โรงพยาบาล ไม่เพียงแต่การมีค่ารักษาที่สูง เท่านั้น 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดยังมีอัตราตายสูงด้วย (Hospital Engagement 

Network: HEN, 2016) รวมทั ้งในประเทศไทยซ ึ ่งพบ

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประมาณ 
75 –150 คน ต่อ 100,000 ประชากร หรือมากกว่ า 

5,000 – 10,000 คนต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิ ตสู ง
ถึงร้อยละ 62.00–73.90 (กนก  พิพัฒน์เวช, 2551) 
ในปี 2560 – 2562 มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ติดเช ื ้อในกระแสเลือดในประเทศไทย ร ้อยละ 
34.81, 34.97 และ 32.82  เขตบริการสุขภาพที่ 1 
ร้อยละ 21.96, 21.37 และ 21.44 และจังหวัดแพร่ 

ร้อยละ 42.45, 39.58 และ38.43 ตามล าดับ (งาน
พัฒนาสารสนเทศ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2563)  

สัญญาณเตือนของผ ู ้ป ่ วย เป็ นอา กา ร /  
อาการแสดงหนึ่งที่พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล
จะต้องให้ความส าคัญ ในการประเมิน เฝ้าระวัง 

หร ือติดตามการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วยอย่าง
ต่อเน ื ่อง เน ื ่องจากสัญญาณเตือนเป็นการบอก 

ให้ทราบล่วงหน้าก่อนที่ผ ู ้ป ่วยมีอาการ/ อาการ
แสดงที่รุนแรงกว่าที่เป็นอยู่ สัญญาณเตือนมีส่วน
ช่วยท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น มีผู้ให้ความหมาย

ของสัญญาณเตือนหรืออาการเตือนไว้ดังนี้ ทวีพงศ์  
อนุสรณ์ส ุ วรรณ ์ (2555) ได้ให้ควา มห มา ย  

ของสัญญาณเตือนหร ืออาการเตือน หมายถึง 

อาการ/ อาการแสดงของผู ้ ป ่ วยท ี ่ เส ี ่ ย ง ต่อ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ที่จ าเป็นต้องราย งาน

แพทย์เพื ่อให้การช่วยเหลืออย่างเร ่งด่วนและ
เหมาะสม เพ็ญจ ันทร ์ แสนประสาน และคณะ 

(2555) ได้ให้ความหมายของสัญญาณเตือน หมายถงึ 
อาการน าก่อนเข ้าสู ่ภาวะวิกฤต อยู ่ในขั ้นตอน 
ของการเฝ้าระวังและการรับรู้อาการที่เป็นอันตราย 

บร า วน ์  ( Brown, 2 0 1 0 )  ได ้ ให ้ ควา มหมา ย  
ของสัญญาณเตือน หมายถึงอาการเตือนก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ประกอบด้วยความดันเลือด อัตรา 
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความ
รู้สึกตัว ค่าออกซิเจนในเลือดด าส่วนปลาย ปริมาณ

ปัสสาวะ และ การรับรู้ต่อความเจ็บปวด  

แบบบันทึกสัญญาณเตือน เป็นแบบฟอร์ม 

ที ่ใช ้ในการประเมินความผิดปกติจากอาการ/ 
อาการแสดงของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการเตือนหรือบอก
ให้ร ู ้ถ ึงความเสี ่ยงต่อเหตุการณ์ที ่ไม่พ ึงประสงค์   

ช่วยในการตัดสินใจ ในการจ ัดกิจกรรมให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร ่งด่วนและเหมาะสมม ีด ังนี้  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการให้คะแนน อาการ

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เรียกว่า Modified Early 

Warning Score (MEWS) ซ่ึงในแบบบันทึกสัญญาณ

เตือนประกอบด้วย ความดันเลือด อัตราการเต้น
ของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และ
ระดับความรู้สึกตัว โดยที่คะแนนต้ังแต่ 5 ขึ้นไป  

มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง (Subbe, Kuger, and 

Germel, 2001 อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน

, 2555) ในประเทศอังกฤษสถานบรกิารสุขภาพ 
(Leeds Teaching Hospitals Trust: LTHT) น า Modified 

Early Warning Score มาปร ับใช้โดยในแบบบันทึก

สัญญาณเตือนได้เพิ ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด 
ปริมาณปัสสาวะ และคะแนนของความเจ็บปวด  

แต่ตัดอุณหภูมิร่างกายออก (Brown, 2010) 

Development of nursing practice guidelines for patients with sepsis 
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หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาล 
สูงเม่น มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยภา วะติด เชื้ อ  

ในกระแสเลือด ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 
138 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.17 

ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 173 ราย เสียชีวิต 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.94 และปีงบประมาณ 
2562 จ านวน 129 ราย เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็น

ร ้อยละ 4.65 (งานเวชสถิติโรงพยาบาลสูงเมน่, 
2563) และมีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ที ่ร ับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉินและ 
ส่งเข้าไปนอนที่ตึกผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 78 ราย ได้รับการส่งรักษาต่อโรงพยาบาล

แพร ่ภายใน 2 ชั ่วโมง จ  านวน 34 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 43.59 ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 85 

ราย ได้ร ับการส่งร ักษาต่อโรงพยาบาลแพร่ภาย 
ใน 2 ชั ่วโมง จ  านวน 34 ราย คิดเป็นร ้อยละ 
40.00 และปีงบประมาณ 2562 จ านวน 68 ราย 

ได้ร ับการส่งรักษาต่อโรงพยาบาลแพรภ่ายใน 2 
ชั ่วโมง จ  านวน 24 ราย คิดเป็นร ้อยละ 35.29 
(ข ้อมูลเวชระเบียนงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน, 2563)  

ซ่ึงหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินได้มีการน าแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส เลือด

มาใช้แต่เน ื ้อหาส่วนใหญ่มุ ่งเน ้นที ่การวินิจฉัย 
ที ่รวดเร ็ว และให้การร ักษาที่ เหมาะสมซึ ่งเป็น
บทบาทของแพทย์ ยังขาดในส่วนซ่ึงเป็ นบทบาท  

ที ่ส  าคัญของพยาบาล การเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดง และการเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิด ขึ้ น

โดย เฉพา ะ  ได ้ แก ่  แนวทา ง ในกา รประเมิน 
การสังเกต การเฝ้าระวัง และการบันทึกอาการ
เปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วย รวมทั ้งแนวทางในการ

ตัดสินใจให้การปฏิ บัต ิกา รพยาบา ลหร ื อจั ด
กิจกรรมต่ออาการและอาการแสดงของผู ้ป่วย 

ทั ้งที ่มีอาการและไม่มีอาการแสดงเพื ่อให้การ

ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและเหมาะสม ซ่ึงแบบแผน
ในการเฝ้าระวังอาการผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดในปัจจ ุบ ันยังขาดความชัดเจน  
ไม ่ ม ี ควา มเหมา ะ สม และ ไม ่ แสดงให ้ เห็ น 

ถึงความเร่งด่วนของกิจกรรมที่พยาบาลต้องให้การ
ดูแลและถูกก าหนดให้ใช้ในกลุ่มผู้ป่ว ยที่ มีอาการ
ร ุนแรงแล้ว นอกจากนี ้ย ังพบว่าพยาบาลมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลายซึ ่ งสะท ้ อน  
ให้เห ็นถึงความจ  าเป็นที ่ต้องมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือ เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและลดอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย  
ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นหัวหน้างานหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จึงต้องการ
พัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป ่วย ติดเช ื้อในกระแสเลือด โดยการ 

ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด ประเมินความพึงพอใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยา บาล 

ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงผลส าเร็จของการ พัฒนา
คุณภาพของระบบการบร ิการพยาบาลผู ้ติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ที่ได้น าแบบบันทึกสัญญา ณเ ตือน
มาใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อด
มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิ บัติการ
พยา บา ลกา ร ใช้ แบบบ ั นท ึ กสัญญา ณเตือน 

ที่พัฒนาขึ้น  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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วัตถุประสงคข์องการวจิัย  
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย  

ติดเชื ้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
2. เพื ่อศึกษาถึงผลลัพธ์ของการน าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

มาใช้ 
3. เพื ่อประเมินความเห็นของพยาบาล  

ต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดมาใช้ 

วิธ ีดําเนนิการวจิยั  

ด าเนินการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ ติด

เชื ้อในกระแสเลือดโดยประยุกต์ใช ้กระบวนการ 
ใช้ผลการวิจัย (research utilization) ของ Iowa Model 

(Titler, et al., 2001) ระหว่างวันที ่  1 ตุลาคม–31 

ธันวาคม 2563  โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
ขั ้นตอนที ่ 1 การก าหนดแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

1) ประชุมทีมซึ ่งประกอบด้วย แพทย์  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบั ติเหตุ

และ ฉ ุ ก เฉ ิ น  ท ี มได ้ ล งควา มเห ็ น ร ่ ว ม กั น  
โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจา กการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ม ี ควา มหลากหลา ย (high variation)  

มีจ านวนมาก (high volume) มีความเสี่ยงสูง (high 

risk)  และผลลัพธ์ที ่ เก ิดอ ันตรายสูงต่อผ ู ้ป ่ว ย  

น  า มา ก  าหนดเป ็นหั วข ้ อในกา รพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Clinical Practice Guideline: CPG 

for sepsis) 

2) ส ืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวจิัย 
และ กา รศ ึ กษา จ า กร ะ บบฐา นข ้ อม ู ล ท า ง

อิเล็กทรอนิกส์ (โดยใช้ฐานข้อมูล TDC) Internet 

web site เช ่ น  www. google. com, ส ื บค ้ น จ า ก

วา รสา รและ เอกสา รทา งกา รแ พ ทย ์ แ ล ะ  
การพยาบาลทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 

3) ว ิเคราะห์งานวิจ ัย น  างานวิจ ัยและ

เอกสารวิชาการ มาศึกษา วิเคราะห์อย่างละเอียด
ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจั ยและ  

ความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปประยุ ก ต์  
ใช ้ให ้เหมาะสมกับบร ิบทของหน่ วยงา น และ  
ของโรงพยาบาล 

4) ส ังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบา ล  
จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยและแนวปฏิบั ติการ

พยาบาล พบว่า ในการเฝ้าระวังอาการเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการ  

ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
5) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วยที่ ไ ด้รับ  

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อด ต้ั งแต่
แรกรับจนสิ้นสุดเม่ือผู้ป่วยถูกจ าหน่า ยออ กจ าก

โรงพยาบาล 
6) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้

เหมาะสมกับการน าไปปฏิบัติจริงในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
ขั ้นตอนที ่ 2 การน าแนวทางไปใช้จ ริ ง  

ในคลินิก 
1) ประชุมให้ความรู้ และท าความเข้าใจกับ

พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉ ุกเฉ ิน รวมทั ้งการสอบถามในประเด็นที่สงสัย
หรือไม่แน่ใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ เกิด

Development of nursing practice guidelines for patients with sepsis 

at emergency department Sungmen Hospital, Phrae Province  
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ความเข้าใจที่ตรงกันโดยก าหนดระยะเวลาในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 3 เดือน 

2) ผู้วิจัยเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน าและ
การนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกวัน

หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเม่ือผู้ปฏิบัติ
พบข้อสงสัย 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ ของการ  

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบั ติการ

พยาบาลโดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล  
2) ด้านผลลัพธ์ที ่ เก ิดกับผู ้ป ่วย  ได้แก่   

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ประกอบด้วย  
2 กลุ ่มคือ ผู ้ป ่วยที ่ได้รับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ 
ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา  

ที ่หน ่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
และพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบ ัติ งานหน่วย งา น

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 

กลุ่มตัวอยา่ง  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. พยาบาลวิชาช ีพ ทีป่ฏิบัติงานหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จ านวน 12 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1)  ปร ะ สบกา รณ ์ ในกา รปฏ ิบ ั ต ิ ง า น  

ทีห่น่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 1 ปี  

2) ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกา รใช้แบบ
บันทึกสัญญาณเตือนอย่างน้อย 1 ครั้ง  

3) มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
2. ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัย แรกรั บจา ก

แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ เข้า รับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล  
สูงเม่น ระหว่างวันที ่  1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่  

31 ธันวาคม 2563 จ  านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ 
ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1) มีอายุต้ังแต่ 14 ปี ขึ้นไป  
2) ได้ร ับการวิ น ิ จฉ ั ยแรกร ั บจากแพทย์  

ว ่ า ม ี ภ า วะ ต ิด เช ื ้ อ ในกร ะแสเล ื อดโดย ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 

เคร ือ่งมือการวจิัย  

เคร ื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถา มควา มค ิ ด เห ็ น ขอ งพยา บ า ล
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉ ิน เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับ 
อา ยุ  เพศ  ประ สบกา รณ ์ ในกา รปฏ ิบั ต ิงาน 

ที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

เคร ื่องมือในการดําเนินการศกึษา ได้แก่ 

แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติด เชื้อ
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยครั้งสุ ดท้าย 
วันที ่ร ับการร ักษา วันที ่จ  าหน่าย และสาเหตุ 

ที่จ าหน่าย 
2) แบบบันทึกสัญญาณเตือน  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลทั ่วไปส่วนบุคคลของพยาบา ล

วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ประกอบด้วย  ความถี่ ร ้อยละ  ค่าเฉลี ่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความคิดเห็นของพยา บา ล  

ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดย ใช ้ส ถ ิติ  

เชิงพรรณนาประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
3. วิเคราะห์การใช้แบบบันทึกสัญญาณ

เตือนในการดูแลผู ้ป ่วยที่ใช้เป ็นแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาล โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ  

ผลการวจิยั  
การศึกษาคร ั ้งน ี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ในการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการ

ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ ติด
เชื ้อในกระแสเลือด  และประเมินผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยจากอัตราการเสียชีวิตในโรงพยา บาล                 

จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (n = 12) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 1 8.33 

หญิง 11 91.67 
2. อายุ (ปี)   

21–30 ปี 2 16.67 
31–40 ปี 2 16.67 
41–50 ปี 6 50.00 

51–60 ปี 2 16.67 
Minimum 28 ปี Maximum 56 ปี ( x = 43.25, SD = 8.71)   

3. วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 12 100.00 
ปริญญาโท   

4. ประสบการณ์ท างานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ปี)   
1–10 ปี 7 58.33 

11–20 ปี  3 25.00 
21 ปีขึ้นไป 2 16.67 

Minimum 1 ปี Maximum 22 ปี ( x = 10.83, SD = 8.56)     
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ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลผู ้ปฏิบ ัติงาน 
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในส่วนใหญ่เป็นเพศหญิ ง 

ร ้อยละ 91.67 มีอาย ุอย ู ่ในช่วง 41–50 ปีมากสุด 
ร ้อยละ 55.00 อายุเฉลี ่ย 43.25 ปี  (SD = 8.71)  

อายุต ่าสุด 23 ปี และอายุสูงสุด 56 ปี จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหร ือเทียบเท่า ร ้อยละ 100.00 
ประสบการณ์ท างานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุ กเฉิ น 

ในอยู ่ในช่วง 1–10 ปีมากสุด ร ้อยละ 58.33  
เฉลี่ย 10.83 ปี (SD = 8.56) ประสบการณ์น้อยสุด  

1 ปี และสูงสุด 22 ปี 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 30 ราย) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย จํานวน ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 15 50.00 
หญิง 15 50.00 

2. อายุ   
0-60 11 36.67 
61 ปีขึ้นไป 19 63.33 

Minimum 49 ปี Maximum 86 ปี ( x = 65.97, SD = 9.74)   
3. การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   

การวินิจฉัยหลัก 

การวินิจฉัยร่วม 

25 

5 
83.33 

16.67 
4. ระบบที่มีการติดเชื้อ   

ทางเดินหายใจ 24 80.00 
ทางเดินอาหาร 1 3.33 

ทางเดินปัสสาวะ 5 16.67 
5. จ านวนโรคประจ าตัว   

1 โรค 12 40.00 

มากกว่า 1 โรค 15 50.00 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 3 10.00 

6. ผลการรักษา   
นอนโรงพยาบาลสูงเม่น 12 40.00 
ส่งต่อโรงพยาบาลแพร่ 18 60.00 

7. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ไม่พบ 30 100.00 

พบ 0 0.00 
  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย จํานวน ร ้อยละ 

8. อัตราการเสียชีวิต   
ไม่เสียชีวิต 

เสียชีวิต 

30 

0 

100.00 

0.00 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อ 
ในกระแสเลือด เป็นเพศชาย ร ้อยละ 50.00 และ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป มากสุด  

ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 65.97 ปี (SD = 9.74) อายุ
ต ่าสุด 49 ปี และอายุสูงสุด 86 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการ

วิน ิจฉ ัยหลักว่ามีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด  
ร้อยละ 83.33 ระบบที่พบว่ามีการติดเชื้ อจ านวน
มากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 80.00 

ส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 
ร ้อยละ 50 ส่วนใหญ่ส ่งต่ อ ไปร ับการร ั ก ษา  
ที่โรงพยาบาลแพร่ ร้อยละ 60.00 ไม่พบอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีว ิตด้วย
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดหลังใช้แบบบันทึก

สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระ แส

เลือก

ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติด เชื้อ

ในกระแสเลือด  
หัวข้อประเมิน ความคดิเห็น จํานวน (ร ้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. แบบบันทึกสั้นกระชับและครอบคลุมกับการ             

ปฏิบัติจริง 

10 

(83.33) 

2 

(16.67) 

0 0 0 

2. มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล 10 

(83.33) 

2  

(16.67) 

0 0 0 

3. มีความสะดวกในการใช้งาน 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

4. ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แบบบันทึก 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

ผลกา รศ ึกษา พบว ่ า  ผลความคิดเห็น 
ของพยาบาลที่มีต่อการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วน ใหญ่  
มีความคิดเห็ นในระ ดับมา ก ร ้อยละ 66.67  
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มีความสะดวกในการใช้งานมีความเป็นไปได้ในการ  
น าไปปฏิบัติมีความพึงพอใจในภาพรวมในการ 

ใช้แบบบันทึก และมีความเห็นในระดับมา กที่สุด 
ร ้อยละ 83.33 แบบบันทึกสั ้น กระ ชั บแ ละ

ครอบคลุมกับการปฏิบัติจริงมีความเหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาล 

สร ุปผลการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 30 คน เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 50.00 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.00  

อายุเฉลี่ย 65.97 ปี (SD = 9.74) มีอายุ 61 ปีขึ้นไป  
มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 65.97 ปี 
(SD = 9.74) ส ่วนใหญ่ได้ร ับการวิน ิจฉ ัยหลักว่า 

มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด ร ้อยละ 83.33 
ระบบที ่พบว่ามีการติดเช ื้อมากที่ส ุด  คือ ระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีประวัติ
โรคประจ  าตัวมากกว่า 1 โรค ร ้อยละ 50 .00  
ส่วนใหญ่ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ 

ร้อยละ 60.00 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดหลังใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วยที่ มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้บบ

บันทึกสัญญาณเตือน มีความสะดวกในการใช้งาน                     
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ และมคีวาม 
พึงพอใจในภาพรวมในการใช้แบบบันทึก อยู่ในระดับ

มาก ร ้อยละ 66.67 แบบบันทึกสั้นกระชับและ
ครอบคลุมกับการปฏิบัติจร ิง มีความเหมาะสม 

กับบริบทโรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
83.33 

 

การอภปิรายผลการวจิยั  
จากผลการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดโดยการ 
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื ้อในกระแสเลือด หน่วยงานหน่วยงา น
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  
สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

1. จากการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
ในผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อดทุ กราย  

ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ภาวะช็อก
เน ื ่องจากภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดและภาวะ
อวัยวะล้มเหลว) และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  

ในโรงพยาบาลจากภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 
อธิบายได้ว ่า การไม่พบอัตราการเสียชีว ิตนั้น 

เป็นผลมาจา กการ ใช ้ บ ันท ึกสัญญา ณเต ื อน  
เพื ่อเป็นแนวทางในการปฏ ิบั ติการพยา บา ล  
ซ่ึงผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทุกรายที่รับใหม่ได้รับการ

ประเมินแรกร ับและได้ร ั บการ เฝ้าระ ว ัง ตา ม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที ่ก  าหนด โดยการ 
ใช้ระดับคะแนนที่แสดงถึงความรุนแรงของอาการ

ของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังและติดตาม
อาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงระดับคะแนน  

ที ่ประเมินได้จะช่วยท าให ้พยาบาลสา มา รถ
ต ั ดส ิ น ใจ ในกา ร จ ั ดก ิ จ กร รมกา รพยา บาล 
ที ่ เหมาะสมกับความร ุนแรงของผู ้ป ่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
จากทีมผู้ให้การดูแลที่รวดเร็ว ผลคือจ านวนผู้ป่วย

ที ่มีการเกิดภาวะช็อกเน ื ่องจากภาวะต ิด เชื้ อ  
ในกระแสเลือด และอวัยวะล้มเหลวลดลง และ 
มีอัตราการเสียชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชัยชนะ จ ันทรคิด (2556) ศึกษาผลลัพธ์ 
ของการดูแลร ักษาผู ้ป ่วยภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 

ชนิดร ุนแรง และชนิดมีภาวะช็อก ระหว่างกลุ่ม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ
กับกลุ ่มที่ ไม่ได้ร ับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตในภาพรวม 
และอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการดูแลอยา่ง

เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล (2550) ศึกษา

ผลการร ักษา ผู ้ป ่ว ยติ ด เช ื ้ อ ในกระ แส เ ล ื อด  
หลังใช้แนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าหลังใช้ แนวทาง

เวชปฏิบัติ อัตราการตายของผู ้ ป ่ว ยต ิด เชื้ อ  
ในกระแสเลือดลดลงอย่างมีน ัยส าคัญทางสถติิ  
(p < 0.00) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า

ยังมีปัจจัยอ่ืนที่จะช่วยลดการเสียชีวิ ตของผู้ ป่วย
คือการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเริ่มต้นการให้การ รักษา

ทางยาจากการศึกษาของ จ ินตนา ลิ ้มศิริชัยกุล 
(2553) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย  มีอัตรา

การรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชี วนะ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการได้รับสารน ้าที่เพียงพอ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์ 

(2552) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการดูแลรักษา
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดของโรงพยาบา ล

สุร ินทร ์ พบว่าการให้สารน ้า อย ่า งเพ ีย ง พอ  
เพื ่อแก้ป ัญหาความดันเลือดต ่าจะช่วยลดอตัรา 
การเสียชีว ิตลงได้อย ่างม ีน ัยส า คัญทา ง สถ ิติ   

(p < 0.05) 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการ ดูแลตาม

แนวปฏิบัต ิ การพยา บาล โดย ใช้ แบบบ ั นทึ ก
สัญญาณเตือนต้ังแต่การวินิจฉัยว่ามีภา วะติด เชื้อ
ในกร ะ แส เล ื อดจ า กแพทย ์ ผ ู ้ ใ ห ้ ก าร ร ักษา  

มีการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ตลอดจนการดูแลตาม
มาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกร ะ แส เลื อ ดม ี กา รวา งแผนกา รพยาบาล 

อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแล
ที ่ดีท  าให้ไม่เกิดอัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย  

ที่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล  
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถน ามาใช้ในการ

ประเมินระดับความรุนแรงและใช้เป็นตัวพยากร ณ์
อาการของผู ้ป ่วยได้ นอกจากนี ้คะแนนความรุนแรง 
ของผู้ป่วยสามารถใช้ในการเฝ้าระวังอา การของ

ผู้ป่วยได้อย่างดียิ่งเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอวัยวะล้มเหลว ซึ ่งมีความสอดคล้อง กั บ

การศึกษาของ เฟอไรร่า และคณะ (Ferreira, et al., 

2001 อ้างถ ึงใน เพ็ญศรี  อุ ่นสวัสดิพงษ,์ 2554)  
ที่ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด  

ที ่ร ับร ักษาในโรงพยาบาลในระยะ 48 ชั ่วโมงแรก 
พบว ่ า รายท ี ่ ม ีอวั ยวะล ้ม เหลว คะแนนเฉลี่ย 

ความรุนแรง (SOFA score) ที่สูงสัมพันธ์กับอัตราการ
ตายสูง และผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงมาก 
มีโอกาสเสียชีวิตถึง ร้อยละ 95.00 และมีการศึกษา

ของ เพ็ญศรี  อุ่นสวัสดิพงษ์ (2554) ที่ศึกษาเรื่อง 
ผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมง
แรก ต่อความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวในผู้ป่ วย  

ที ่มีกลุ ่มอาการ sepsis พบว่า กิจกรรมพยาบาล 
มุ ่งเป้าในระยะ 6 ชั ่วโมงแรก สามารถติดตาม

อาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วยได้อย ่างใกล้ชิด  
โ ดยกล ุ ่ มทดลองม ี คะแนน เฉล ี ่ ย SOFA score  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยส าคัญทางสถติิ   

(p < 0.01) และจากการศึกษาของ ซาวัตติิ และ
คณะ (Zavatti, et al., 2010) ศึกษาเรื่องคะแนนเตือน

ในการระบุความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดร ุนแรงผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS มากกว่า 4 ได้รับการรักษา

ต ั ว ใน  ICU มา กกว ่ าผู ้ป ่ว ยท ี ่ ม ีคะแนน MEWS  
น้อยกว่า 4 อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) แสดง 

ให้เห็นว่าในผู้ป่วยที่ มีคะแนน MEWS มากกว่า 4 
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คะแนน สมควรได้ร ับการดูแลอย่า งใ กล ้ชิ ด  
ซ่ึงจะท าให้มีโอกาสในการรอดชีวิตสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สับบี และคณะ (Subbe, et al., 

2003) ได้ท าการศึกษาเรื ่อง ผลการใช้คะแนน

เต ื อน ในกา ร ร ะ บ ุ ควา ม เส ี ่ ย ง ขอ งผ ู ้ ป่ ว ย 
ที ่ เข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตผ ลของ
การศึกษาพบว่า MEWS สามารถน ามาใช้ เป็น ตัว

ระบุความเสี ่ยงของผู ้ป่วยได้ ผ ู ้ป ่วยที่มีคะแนน 
MEWS 3 - 4 มีโอกาสที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ได้ ส่วนคะแนนมากกว่า 4 มีโอกาสที่จะเสียชีวิ ต
และได้รับการรับรักษาตัวใน ICU ที่สูง ทั้งในกลุ่ม 
ที่ศึกษาและกลุ่มที่ควบคุม  

ดังนั้นในการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดโดยการ 

ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด เพื ่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสา มารถช่วยลดกา ร เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนโดยผู ้ป ่วยทุ กรายได้ร ับ กา ร  
เฝ ้าระวังและได้ร ั บการปฏ ิบั ติ ตา มแน วทา ง  
ท าให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ั บกา รด ูแลและจ ั ดกิจ กร รม  

ได้อย่างเหมาะสมกับความรุนแรงที่พบท า ให้ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและ ไม่มี ผ ู ้ป ่ว ยเส ีย ช ีวิ ต 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ธงชัย 
(2548) ที่กล่าวถึงการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในคลินิก  
ให้มีประสิทธิภาพ จ  าเป็นต้องมีแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความส าคัญต่อกา รควบ คุม

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาล  
ม ี แนวปฏ ิบ ั ต ิ ที่ ช ั ด เจนท ี ่ พย า บา ลสามารถ 
น ามาใช้ปฏิบัติงานให้เป็นแนวทางเดียวกัน และ  

มีการประเมินผลงานที่แสดงหลักฐานเชิงประจัก ษ์  
ของผลลัพธ์การดูแลที่ดีของพยาบาลหรือเชื่อมโยง

การวิจัยกับการปฏิบัติ                

2. ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียว กับ การ 
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ื อด  ม ี ควา มค ิ ด เห ็นว่า  
แบบบันทึกสั ้นกระชับและครอบคลุมกับกา ร

ปฏิบัติจร ิงในระดับมากที ่ส ุด ร ้อยละ 83.33 
อภิปรายได้ว่า แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วย
ที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด มีการก าหนด

กิจกรรมชัดเจนตามกรอบระยะเวลา มีความเข้าใจ
ง ่ า ย  ม ี กา ร ต ั ดก ิ จ กร รมท ี ่ ไ ม ่ จ  า เป ็ น อ อ ก  

ท าให้พยาบาลผู ้ปฏิบ ัติมีความคิดเห็นว่าแบบ
บันทึกสั้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง  
มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล ในระดับ

มากที่สุด ร้อยละ 83.33 อภิปรายได้ว่าแบบบันทึก  
มีความเหมาะสมกับบร ิบทโรงพยาบาล มีการ

ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที ่ เหมาะ ส มกับ
ศักยภาพของบุคลากร เคร ื ่องมือและอุปกรณ์ 
ของโ ร งพยา บา ล ด ั งน ั ้ นพยาบาลผ ู ้ปฏิบ ัติ  

จึงมีความคิดเห็นว่าแบบบันทึกมีความเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลสูงเม่น มีความสะดวก 
ในการใช้งานในระดับมาก ร้อยละ 66.67 อภิปราย

ได้ว ่า แบบบันทึกท าเป็นตาราง มีรายละเอยีด
คะแนน MEWS ที่ระบุความรุนแรงของผู้ป่วยสะดวก

ในการใช้งาน และสามารถน ามาใช้เป็นตวัระบุ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความเป็ นไปไ ด้ 
ในการน าไปปฏิบัติ ในระดับมาก ร้อยละ 67.67 

อภิปรายได้ว ่า ในการพัฒนาระบบการพยาบาล
ได้ร ับความร ่วมมือและให้ความส าคัญจากทีม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป ่วยจึงท าให้แบบบันทึกสัญญาณ

เตือนในผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ด้านความพึ งพอใจ ในภาพรวมใน กา ร  
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื ้อในกระแสเลือด มีความความพึงพอใจ  
ในภาพรวมต่อแบบบันทึกในระดับมาก ร ้อยละ 

67.67 อภิปรายได้ว่า เนื่องจากแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนในผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 
เป็นเครื่องมือช่วยให้การพยาบาลผู้ป่ วยที่ มีภาวะ  

ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ื อดได ้ มา ตร ฐา นแ ล ะ  
มีประสิทธิภาพ ท าให้การปฏิบัติงานมีความง่าย 

สะดวก เกิดความม่ันใจในการท างาน จึงท าให้เกิด
ความพึงพอใจในการน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

การศึกษาผลการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระ แส

เลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาล 
สูงเม่น จังหวัดแพร่ ครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีประโยชน์
อย ่างย ิ ่งต่อการลดอัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย 

ที ่มีภาวะติด เช ื ้ อในกระ แส เล ือด และสร ้า ง  
ความพึงพอใจให้แก่พยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แบบบนัทึก
สัญญาณเตือนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จะ
เห ็ น ได ้ จ า กผลล ัพธ ์ ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ว ยที ่ ดี   

ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ มีภา วะ ติด เชื้อ  
ในกระแสเลือดและพยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แบบบันทึก
สัญญาณเตือน เป็ นแนวปฏิบ ัต ิกา รพยา บา ล  

มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกอยู่ ในระ ดับ
มาก สิ ่งเหล่าน ี ้จะเป็นข้อบ่งช ี ้ท ี ่ส  าคัญในการ

ประกันคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวจิยัไปใช  ้ 

1. ควรน าไปใช้ในหน่วยงานการพยาบาล
ผู ้ป ่วยในที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะ 

ติดเชื ้อหร ือเสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อในกระแสเลอืด 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงและความต่อเนื่องในการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
2. น าผลการศึกษานี ้ไปพัฒนาเป็นมาตรฐาน 

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด เพื ่อให้เกิดความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  

3. ควรพัฒนาความร ู ้  สมรรถนะของพยาบาล 
ในการดูแลร ักษาผู ้ป ่วยเพื ่อให้การดูแลร ักษาพยาบาล 

มีคุณภาพตามมาตรฐาน และเพ่ือให้มีการ พัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

4. ควรติดตามการรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับ  

การร ักษาโรงพยาบาลแพร ่ เพื ่อน  าข ้อม ูลมา
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป  
1. การพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณเตือน 

โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ เข ้ามา ช ่วย  

ในกา รค  า น วณค ่ า ควา มร ุ นแร งของผู ้ ป ่วย 
เพ่ือให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและ  
ให้การช่วยเหลือที่รวดเร็วขึ้น  

2. ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณ
เตือน ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นเพ่ือให้มีความเหมาะสม 

ในการจ  าแนกประเภทผู ้ป่วยหรือระดับความรุนแรง 
ของผู้ป่วยต่อไป  
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Abstract 

This research was a research and development designed, to study the 

effectiveness of the nursing care process for preventing the spread of 
multidrug-resistant infection. The research process was conducted from 
March - July 2021. The sample group was professional nurses in the nursing 

department of Maesai hospital consisting of 42 people, 10 head nurses of 
inpatient ward and 14 professional nurses of the nursing guideline 

development department. The research tools consisted of 1) general 
information questionnaire of the sample group 2) situational questionna ires 
and problems in preventing the spread of multidrug-resistant 3) nursing 

guidelines for the prevention of multidrug-resistant spread 4) observation 
form on nursing practice guidelines for preventing the spread of drug-
resistant infection. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test 

and content analysis. 

The results showed that after establishing a nursing guideline for 
preventing the spread of multidrug-resistant and putting it into practice.  

It consists of four components of nursing care, screening, patient isolation, 
disinfection, daily cleaning environment disinfection and discharged 
cleaning environment. It was found that the post-test was 86.75%, an 

increase from the pre-test (63.96%), with a statistical significance at 0.05. 
The most accurate nursing practice was patient isolation (97.99%), followed 

by ,daily cleaning environment disinfection and discharged cleaning environment 
and screening, respectively. Patient isolation can be increased caused by 
clearly defining the bed to separate according to the type of multidrug-

resistance, resulting in easy to follow but still found the isolation of patients 
during the COVID-19 pandemic. This makes bed allocation difficult. 

 
Keywords:  Multidrug-resistance, Nursing care process 
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ประสทิธผิลของกระบวนการพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ด ือ้ยา 
โรงพยาบาลแมส่าย1 

   ปัทมา ชัยชุมภู2 

บทค ัดยอ่ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Design) เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
โดยมีข ั ้นตอนการด าเน ินการวิจ ัยตั ้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564  

กลุ ่มตัวอย ่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สาย  
จ  า น วน  4 2  คน  ห ั วหน ้ า หอผ ู ้ ป ่ว ยในกลุ ่มงา นการพยา บา ลจ  า นวน  1 0  คน   

และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพัฒนาแนวทางการพยาบาล จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใ ช้ 
ในกา ร ว ิ จ ั ยปร ะกอบด ้ วย  1 )  แบบสอบถา มข ้ อม ู ลท ั ่ว ไปของกล ุ ่ มต ัว อย ่าง  
2) แบบสอบถามสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยา 

หลายขนาน 3) แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลาย
ขนาน 4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย  
เช ื ้อดื ้อยาหลายขนาน วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา  สถิติเช ิงอนุมาน 

ใช ้การทดสอบค่าที  (t-test) ข้อมูลเช ิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เน ื ้อหา  (Content 
Analysis) 

ผลการวิจ ัย  ภายหลังการสร ้างแนวทางการพยาบาลและน าลงสู่การปฏิบัต ิ
ประกอบด้วยการให้การพยาบาล 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง การแยกผู้ป่วย 
การท าลายเชื้อประจ าวัน และการท าลายเชื้อเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วย พบว่า การปฏิบัติ

ตามหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้นจากก่อนการทดลองร ้อยละ 63.96  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องมากที่ สุ ด ได้แก่  

การแยกผู้ป่วยร้อยละ 97.99 รองลงมาได้แก่ การท าลายเชื้ออุปกรณ์ของเครื่อง ใช้และ
สิ ่งแวดล้อมประจ าว ัน ท าลายเชื้ออุปกรณ์และสิ ่งแวดล้อมเมื ่อจ  าหน่ายผู ้ป ่วยและ 
การคัดกรอง ตามล าดับ โดยการแยกผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เพ่ิมขึ้น อย่า งชัด เจนนั้น 

เกิดจากการก าหนดเตียงให้ชัดเจนในการแยกตามชนิดของเชื้อด้ือย า ส่งผลให้ง่า ย  
ต่อการปฏิบัติ แต่ย ังพบการแยกผู ้ป ่วยในช่วงการระบาดขอ งโรคติด เช ื ้อ โ คว ิด  

ท าให้การจัดสรรเตียงท าได้ยุ่งยาก  

 ค ำส ำคัญ:  เชื้อด้ือยา  แนวทางการพยาบาล
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บทน า  
 การเกิดเชื้อด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-

resistance [MDR]) เป็นปัญหาที่ก าลังทวีความรุนแรง 
และเป็นภัยคุกคามที ่ เก ิดข ึ ้นในหลายประเทศ 

ท ั ่ วโลก องค ์ การอนาม ั ยโลก (World Health 
Organization [WHO]) ก าหนดเป็นวาระเร ่งด่วน
ทางด้านสุขภาพในระดับโลก โดยรายงานการเฝ้า

ระวังพบว่าเชื้อด้ือยาหลายขนานพบได้ทุกภู มิภาค
ทั ่วโลก ศูนย ์ควบคุมและป้ องกั นโรค ประเทศ

สหร ั ฐอเมร ิ กา  (Centers for Disease Control 
and Prevention [CDC]) ได้รายงานสถานการ ณ์
เชื้อด้ือยาในสหรัฐอเมริกาว่าในแต่ละปี มีการ ติด

เชื้อด้ือยาปฏิชีวนะมากกว่า 2.8 ล้านรายเกิดขึ้น  
ในสหรัฐอเมริกา และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 35,000 

คน นอกจากนี้ในปี ค.ศ.2017 พบการแพร่ระบาด
ของ Clostridioides มีผู้ติดเชื้อ จ านวน 223,900 
คนและมีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 12,800 คน (CDC, 

2019) เช่นเดียวกับรายงานของศูนย์ควบ คุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป (European Centre 
for Disease Prevention and Control [ECDC]) 

พบว่า เชื้อด้ือยาหลายกลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น 
เชื้อ K.pneumoniae ที่ด้ือยาหลายขนานเพ่ิมจาก

ร้อยละ 15 ในปี ค.ศ.2010 เป็นร้อยละ 21 ในปี 
ค.ศ.2013 เชื้อ Escherichia coli [E.coli] ที่ด้ือยา
หลายขนานเพิ่มจากร ้อยละ 9.5 ในปี ค.ศ.2010 

เป็นร ้อยละ 12.6 ในปี ค.ศ.2013  (European 
Centre for Disease Prevention and Control, 

2014) 
 ในประเทศไทย ปัญหาการด้ือยาที่ส า คัญ 
ค ื อ  กา รด ื ้ อย าของ เชื ้อแบคท ี เร ีย แกรมลบ 

ในโรงพยาบาล เช่น Acinetobacter spp. และ 
Pseudomonas spp. ส่วนเชื ้อแบคทีเร ียที ่ เป็น

ปัญหาในชุมชน เช่น Escherichia coli (E. coli), 

Klebsiella spp. และ  Neisseria gonorrhoeae 
(นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ, 2558) สอดคล้อง

กับข้อมูลการติดเช ื ้อในโรงพยาบาลทุกระดับ  
ทั่วประเทศ จ านวน 1,023 แห่ง ในปี 2553 พบว่า

เช ื ้อจ ุลชีพ 5 ชนิดที ่พบบ่อยในโรงพยาบาลและ 
มักด้ือยาหลายขนาน ได้แก่ 1) E. coli ที่ท าให้เกิด
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและทา งเ ดิน

อาหาร 2) K. pneumoniae  ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคปอดอักเสบ 3) A. Baumannii 

เป ็ น โ ร คต ิ ด เช ื ้อ ร ะบบทา ง เด ินหา ยใจ  เช่น  
โ ร คปอดบวม 4)  Pseudomonas aeruginosa  
ท าให้เกิดโรคติดเชื้อหลายระบบของร่างกาย เช่น 

โ ร คปอดบวม ต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เลื อด และ 
5) Staphylococcus aureus ที่ด้ือต่อยา Methicillin  

ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นประมา ณ 
3.24 ล้านวัน เส ียชีว ิต 38,481 ราย ซึ ่งส ูงกว่า
จ  า น วนผู ้ เ ส ีย ชี ว ิตจากโ รคกล้ ามเน ื ้อหัวใจ   

ขาดเลือดในปี 2552 ที่มีจ านวน 34,383 ราย และ
มากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีจ านวน50,829 ราย (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand 
[NARST], 2564) อีกทั ้งเช ื ้อดื ้อยาหลายขนา น

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ เ พ่ิมขึ้น
จากความยุ่งยากในการใช้ยา ซ่ึงจากรายงานการ
ติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยาในประเทศสหรั ฐอ เมริ กา 

พบว่า โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรั กษา
ผูป้่วยที่ติดเชื้อด้ือยา เฉลี่ย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อ

ราย(David  et al., 2012)  
โดยการป้องกันการแพร่กระจาย เชื้อ ด้ือ

ยาหลายขนานในโรงพยาบาลได้มีการก าหนด

แนวทาง โดยการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจกัษ์  
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ.2003 สมาคม

ระ บา ดว ิ ทย า ของการด ู แลทางสา ธารณสุข  

ประสิทธิผลของกระบวนการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลแม่สาย 
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(The society for Healthcare Epidemiology 
of America [SHEA]) ประเทศสหร ั ฐอ เมร ิ กา  

ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย  
เชื้อ Staphylococcus aureus (S. aureus) และ

เชื ้อ Enterococcus ที ่ด ื ้อต่ อย าหลายขน า น 
(Muto et al., 2003) ปี ค.ศ.2006 คณะกรรมการ
ที ่ปร ึกษาการปฏิบัติเพื ่อควบคุ มการติด เชื้ อ 

(Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee [HICPAC]) ร ่วมกับศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจ ัดการเชื้อดื้อยาหลาย
กลุ ่มในโรงพยาบาล (Siegel, Rhinehart, Jackson, 

Chiarello, & Committee, 2007) แต่ป ัญหาส าคัญ 
คือ การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน กา ร

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนานของบุ คลา กร
ส ุ ขภา พ โดยจ า กกา รศึ กษาในโ รงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 11 แห่ง ประเทศสหร ัฐอเมริกา 

พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตา มแนวทาง
ดังกล่าวเพียงร้อยละ 28.90 (Dhar et al., 2014) 
การศึกษาในโรงพยาบาล นครนิวยอร์ก พบว่า 

บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการป ้อง กัน  
การแพร ่กระจายเชื้อทางการสัมผัสในการดูแล

ผู ้ป ่วย ติดเช ื ้อดื ้อยาหลายขนานอยู ่ในระดับต ่า
เช่นกัน โดยมีการท าความสะอาดมือก่อนเข้าห้ อง
ผู ้ป ่วยร ้อยละ  19.40 และหลังออกจากห ้อง  

ร้อยละ 48.40 สวมถุงมือ ร้อยละ 67.50 และสวม
เสือ้กาวน์ ร้อยละ 77.1 (Clock, Cohen, Behta, 

Ross, & Larson, 2010) ซ่ึงการละเลยการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพดังกล่าว อาจส่งผลให้เกิด 
การแพร ่กระจายของเชื ้ อด ื ้ อยาหลายข นา น  

ในโรงพยาบาลได้ 
ในหลากหลายโรงพยาบาลจ ึงได้มีการ

กระตุ้นการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพหลากหลาย

กิจกรรม ดังข ้อมูลจากการบูรณาการงานวิจัย 
( integrative review) เกี ่ยวกับโครงการป้องกัน

และควบคุมเชื้อด้ือยาหลายขนานจ านวน 32 ฉบับ 
พบว่า กิจกรรมในโครงการที่ใช้ในการกระตุ้นการ

ปฏิบัติ คือ การบร ิหารงาน ร ้อยละ 56.25 การ
อบรมบุคลากรสุขภาพ ร้อยละ 62.50 การควบคุม
การใช้ยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 25.00 การเฝ้าระวัง

การติดเชื้อ ร้อยละ 53.10 หลักการป้องกันการ
แพร ่กระจายเชื ้อร ้อยละ 75.00 การจ ัดการ

สิ ่งแวดล้อม ร ้อยละ 21.90 และการลดเชื้ อ 
ที ่อย ู ่บนผิวหนังหร ือเนื ้อเย ื่อของผู้ป ่วย ร้อยละ 
28.10 โดยได้ข้อสรุปว่าการใช้หลายวิธีประ กอบ

กันช่วยลดการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มได้ (Backman, 
Taylor, Sales, & Marck, 2011) โ ร งพยา บ า ล 

นครพิงค์ ได้ศึกษาการใช้แนวทางการด าเนิน การ
ในการเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการ
ติดเช ื ้อดื ้อยา แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  

โดยมุ่งเน้นที่กระบวนการพยาบาลด้านการป้องกัน
การติดเช ื ้อใน โร งพยาบา ล พบว่า พยาบาล  
มีความร ู ้  และการปฏิบัติในกา รด ูแลผู ้ ป ่ ว ย  

เพ่ือลดการติดเชื้อด้ือยาเพ่ิมขึ้น สามารถจ ากัดการ
ติดเช ื ้อข ้ามคน ลดวันนอนเฉลี ่ย ลดค่าใช ้จ่าย 

ในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยา ควบคุม
พิเศษ (กุลดา พฤติวรรธน์,  รัชนีย์ วงค์แสน, สุทธิ
พันธ์ ถนอมพันธ และสมรรถเนตร ตะริโย, 2560) 

 โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาล
ช ุ มชน  เป ็ น โ ร งพยา บา ลขนาด 1 2 0  เต ี ยง  

จากข้อมูลผู ้ป ่วยปี  พ.ศ.2563 พบว่าผู ้ป ่ว ย  
ในจ านวน 9,275 ราย จ านวนวันนอน 34,210 วัน 
โดยมีผ ู ้ป ่วยนอนเฉลี่ย 94 คนต่อวัน เช ื ้อดื ้อยา

หลายขนานที ่พบจากการเพาะเชื ้อได้แก่ E. coli 
ESBL, MRSA, A. Baumannii และ Carbapenemase 

Resustance Enterobacteriaceae (CRE) (งานกา ร

The Effectiveness of Nursing care process for preventing 

the spread of Multidrug-resistant infection, Maesai hospital  
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พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ, 2563) ซ่ึงได้มีการ
ก  า หนดแนวทางปฏิบั ต ิ ในการป้ องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยา และได้มีการส่ง เสริ มการ
ปฏิบัติ โดยการอบรมเผยแพร ่แนวทาง ให้ กับ

บุคลากร การก ากับดูแลในหน่วยงาน แต่ยังพบ
ปัญหาความล่าช้าในการดักจับผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมในการแยกผู้ป่วย ซ่ึงต้อง

อาศัยกระบวนการพยาบาลเป็นส าคัญ 
ดังนั้น การใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน   
เป็นบทบาทส าคัญของพยาบา ลในหอผู้ ป ่ ว ย  
เร ิ ่มตั ้งแต่การประเมินความเสี ่ยงติดเช ื้อดื ้อยา

หลายขนาน น าสู ่การวิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการประเมินผล โดยการปฏิบัติต้องเป็นไปตาม
บริบท และง่ายต่อการปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ (Collaborative 

Quality Improvement) ของสถาบันพัฒนา กา ร
ด ู แลส ุ ขภา พ ( The Institute for Healthcare 
Improvement [IHI]) มาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล (Institute for Healthcare 

Improvement[IHI], 2003) เพ ื ่ อพ ั ฒนา กา ร
ด าเน ินงานโดยการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในการท างาน หาวิธ ีการ แนวทาง 

ที ่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป  

 

 

วัตถุประสงคข์องโครงการวจิัย       
1. เพื ่อพัฒนากระบวนการพยา บา ล  

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน 

2. เพื ่อศึกษาความเป็นไปได้ของกา ร  
ใช ้กระบวนการพยา บาล ในการป้ องก ัน กา ร
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 

สมมุติฐานการวจิยั 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบั ติที่ถู กต้อง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา
หลายขนาน 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
การวิจ ัยน ี ้ใช ้กรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือของ สถาบันพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีกระบวนการ 8 ขั้นตอน คือ 1)
การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา 2) ผู้เชี่ยวชาญเข้า

ร่วมในการพัฒนา 3) การคัดเลือกหน่วยงานร่วม
พัฒนาและจัดต้ังทีม 4) จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5) ด าเนินการพัฒนา 6) ประเมินการเปลี่ยนแปลง 

7) วัดและการประเมินผล และ 8) การสรุปผลการ
ด  า เน ิ น งา นและ การ เผยแพร ่  (Institute for 

Healthcare Improvement(IHI), 2003) อ ั น จ ะ
ส่งผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางทางการพยาบา ล
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน 
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วิธ ีด าเนนิการวจิยั  

การวิจ ัยน ี ้เป ็นการวิจัยแบบการวิจยัและ
พัฒนา (Research and Development Design) 
เพื ่อศึกษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
โดยมีข ั ้นตอนการด าเน ินการวิจ ัยตั ้งแต่เดือน 
มีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564  แบ่งเป็น 3 

ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ

แนวทา งกา รพยา บา ล ในกา รป ้ องก ั นกา ร
แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน และน าเสนอ
แก่กลุ ่มตัวอย ่าง เพื ่อสร ้างส านึกแห่งการเรง่รีบ 

ที ่ต้องเปลี ่ ยนแปลง (Establishing a Greater 
Sense of Urgency)  

ระยะที ่ 2 พัฒนาแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน 

1) ประชุมกลุ ่มพัฒนาแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน จ านวน 2 ครั้ง 

2) น าแนวทางการพยาบาลในการป้ องกัน

การแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนานเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 

3) น าแนวทางการพยาบาลในการป้ องกัน

การแพร ่กระจายเชื ้อด ื ้อยาหลา ยขนาน ลง สู่  
การปฏิบัติ ติดตามกระตุ ้นโดยการให้ข ้ อ มู ล
ย้อนกลับ 

4) สังเกตการปฏิบัติในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน และงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

ระยะที่ 3 ประเมินผล และสะท้อนผลการ
ด าเนินการแก่หน่วยงานเพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ที ่ เก ิดข ึ ้นอย่างชัดเจน  โดยสร ุปผลการสังเกต 

เป็นระยะน าเสนอต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยในกลุ่มงาน
การพยาบาล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภา พ

ก า ร พ ย า บ า ล ( Quality Accreditation: QA) 
ภายหลังการลงแนวทาง 2 สัปดาห์  เพื ่อกระตุ้น
การส่งเสริมการปฏิบัติ 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 การเข ้าร่วมการวิจัยของกลุ ่มตัวอยา่ง

วิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เพื ่อการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

กระบวนการพฒันาคณุภาพโดยความรว่มมอื 
(Collaborative Quality Improvement)  

8 ข ั้นตอน 

• การเลือกประเด็นท่ีจะพัฒนา 

• ผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมในการพฒันา 

• การคัดเลือกหน่วยงานร่วมพัฒนาและจัดต้ังทีม 

• จัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

• ด าเนินการพัฒนา  

• ประเมินการเปล่ียนแปลง  

• วัดและการประเมินผล 

• การสรุปผลการด าเนินงานและการเผยแพร่ 

ระยะที ่  1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาแนวทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ื อด้ือยา
หลายขนานและน าเสนอแก ่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะที ่  2 พ ัฒนาแนวทาง การ
พ ยาบาลในการป ้องก ั นการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

ระยะที ่  3 พ ัฒนาแนวทาง การ
พยาบาลในการป ้ อง ก ั น ก า ร
แพร่กระจายเช้ือด้ือยาหลายขนาน 

การปฏิบัติท่ีถูก ต้อง
ในการป้องกันการ
แพ ร ่ กระ จ าย เช้ือ 
ด้ือยาหลายขนาน 

The Effectiveness of Nursing care process for preventing 

the spread of Multidrug-resistant infection, Maesai hospital  
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ปฏิบัติงานจร ิยธรรมการวิจ ัยเกี ่ยวกับมน ุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยผ่าน
การขอร ับการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจัยเปน็ที่
เรียบร้อย 

ประชากร  

1) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลแม่สาย 

2) หัวหน้าหอผู้ป่วยในกลุ่มงานการพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง 
1) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่สาย จ  านวน 42 คน ซึ ่งเป็น  
ร้อยละ 30 ของกลุ่มประชากรทั้งหมด 128 คน 
(Cochran, 1997) โดยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ ( Inclusion 
Criteria) คือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงา นในแผนก

ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนัก โดยให้ความยิ นยอม  
ในการเข้าร่วมการวิจัย 

2) ห ั วหน ้ า หอผู ้ป ่ วย ในกล ุ ่ มงานการ

พยาบาล จ  านวน 10 คน เป็นการเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ ได้รับ

การมอบหมายงานให้ปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้ า
งานในกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลแ ม่สาย 
โดยให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 14 คน  กลุ่ม
พัฒนาแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน เป็นการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ  
เป็นพยาบาลวิชาชี พที ่ ได ้ร ั บมอบหมาย งา น 

ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
(Quality Accreditation: QA) โดยให้ความยิน ยอม 
เข้าร่วมการวิจัย 

 
 

เคร ือ่งมือการวจิัย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 1 

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
และแบบสอบถามสถานการณ์และปัญหาในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 2 

ได้แก่ แนวทางการพยาบาล ในป้ องกั น กา ร

แพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนาน และแบบ
สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 
เคร ื ่องมือดังกล่าวได้ผ ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน ื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โดยแบบตรวจสอบการปฏิบั ติ ตา มแนวทา ง  
การพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจา ยเชื้อ

ด้ือยาหลายขนานได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.97 ผู้วิจัย น าไปทดลองสังเกตพร้อมกับ
พยาบาลควบคุมการติดเช ื ้อที ่มีประสบการณ์ 

กา รส ั ง เกตพฤติกรรม ในโรงพยาบาลแม ่ สา ย 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 1.00 ผ่านการทดสอบ
ความเป็นไปได้ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และแบบสอบถามสถานการณ์และปัญหา
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนานผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 1.00 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย  
2) สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน ข้อมูลเช ิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content analysis) 
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3) ผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา

หลายขนาน วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถี ่  และค่าเฉลี่ย  เปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยของ

คะแนนการปฏิบัติของกลุ ่มตัวอย ่างก่อนและ 
หลังการใช้แนวทางการพยาบาลในการป้องกันการ
แพร ่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนาน  โดยใช้สถิติ  

t-test 

ผลการวจิยั 

1. แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานในปัจจุบัน พบว่า มีการแยก
ของใช้มากที่สุด รองลงมาได้แก่ จัดอยู่ห้องแยก 

สวมอุปกรณ์ป้องกัน แยกโซนผู้ป่วยเชื้อด้ือยา แยก
ถังผ้า แยกถังขยะติดเช ื ้อ และเร ียงล าดับการ 

ให้การพยาบาลสุดท้าย ตามล าดับ 
2. ปัญหาและอุปสรรคของแนวทางในการ

ป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื้อยาหลายขนาน 

ที่มีอยู่ ข้อมูลจากแบบสอบถาม คือ 
2.1 วัสดุและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ต่อผู้ป่ วย  

ได้แก่ 1) อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการแยก 2) ผู้ป่วย

จ านวนมากอุปกรณ์จึงไม่เพียงพอ 3) อ่างล้างมือ
ไม่เพียงพอ 

2.2 โซนแยกไม่เพียงพอ ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
จ านวนมากกว่าเตียงที่แยก 2) ใช้ห้องน ้าร่วมกัน 

3) พื ้นที ่จ ัดแยกไม่ช ัดเจน 4) ในบางจ ุดเป็น  
ห้องแอร์แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย 

2.3 บุคลากรไม่ปฏิบ ัติตามแนวทางและ 
ไม่เพียงพอ ได้แก่ 1)  ไม่ปฏิบ ัติตามแนวทา ง  
2) ไม่ทราบแนวทาง 3) บุคลากรไม่เพียงพอ 

2.4 การบ่งช ี ้กล ุ ่มเส ี ่ยง ได้แก่  1) ไม่ได้
สื่อสารการส่งต่อ 2) ทราบผลตรวจล่าช้า 

2.5 ญาติบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในกา ร
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยา 

3. แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อด้ือยาหลายขนาน ข้อมูลจากแบบสอบถามคือ 
 3.1 สถานที่ ได้แก่ 1) จัดโซนหรือห้ องแยก 

2) เพ่ิมห้องส าหรับเก็บล้างอุปกรณ์ เพ่ิมอ่างล้างมือ 
 3.2 บุคลากร ได้แก่ 1) การสื ่อสา ร
แนวทางสู ่การปฏิบัติ 2) กระตุ ้นการปฏิบ ัติ   

3) เสริมพลังในผู้ป่วยและญาติ 4) เทคนิคการท า
หัตถการแบบรวบรัด 5) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
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4. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ข้อมูล 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

(n=42) 
ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 0 0.00 

หญิง 42 100.00 
2. อายุ 

ต ่ากว่า 21 ปี 
  

21–30 ปี 21 50.00 
31–40 ปี 19 45.24 

41–50 ปี 0 0.00 
มากกว่า 50 ปี 2 4.76 

3. ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

น้อยกว่า 5 ปี 18 42.85 
5-10 ปี 6 14.29 

11-20 ปี 16 3.10 
4. สถานะวิชาชีพ   

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 30 71.43 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 12 28.57 
5. สถานะการศึกษา   

ปริญญาตรี 41 97.62 
ปริญญาโท 1 2.38 

6. หน่วยงาน   

งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 9 21.43 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในชาย 11 26.79 

งานการพยาบาลผู้ป่วยในหญิง 10 23.81 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก 12 28.57 
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5. ผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน  

ล าดับ หัวข้อตรวจสอบ 

ผลการสงัเกตการปฏบิตัิ 

ก่อน (n=253) หลัง (n=350) 

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละ 

การคัดกรอง 3 13.64 9 34.62 

1 คัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายขนาน 0 0.00 4 30.77 
2 การสื่อสารให้บุคลากรต่างๆทราบ 3 27.27 5 38.46 
      

การแยกผู้ป่วย 59 55.66 146  97.99 
3 จัดแยกจากผู้ป่วย 3 27.27 23 92.00 

4 ถังผ้าเปื้อนเป็นผ้าเปื้อนมาก  11 57.89 25 100.00 
5 ขยะเป็นขยะติดเชื้อ 11 57.89 25 100.00 
6 มีน ้ายาท าความสะอาดมือที่เตียงผู้ป่วย 11 57.89 24 96.00 

7 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย สวมถุงมือและ 
Surgical mask ทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย ตามความ

เหมาะสมของกิจกรรมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

11 57.89 24 100.00 

8 อาหารและน ้าด่ืมจัดใส่ภาชนะชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 12 63.16 25 100.00 
      

การท าลายเชื้ออุปกรณ์ ของเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม
ประจ าวัน 

51 94.44 73  97.33 

9 ใช้ 70% แอลกอฮอล์ ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

ผู้ป่วย เช่น เตียง โต๊ะข้างเตียง Over bed  
เสาน ้าเกลือ เป็นต้น 

15 83.33 23 92.00 

10 ท าความสะอาดพ้ืน ด้วย น ้าและผงซักฟอก  
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือเม่ือสกปรก 

18 100.00 25 100.00 

11 ท าลายเชื้ออุปกรณ์ที่แยกเฉพาะหลังใช้งานกับผู้ป่วย

ด้วยน ้าและผงซักฟอกและท าให้แห้ง 

18 100.00 25 100.00 

      

ท าลายเชื้ออุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมเม่ือจ าหน่ายผู้ป่วย 58 81.69 88 88.88  
12 แก้วยา อ่างเช็ดตัว ล้างด้วยน ้าผสมผงซักฟอกแล้ว 

เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
15 83.33 22 88.00 
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ล าดับ หัวข้อตรวจสอบ 

ผลการสงัเกตการปฏบิตัิ 

ก่อน (n=253) หลัง (n=350) 

ปฏิบัติ

ถูกต้อง 

ร้อยละ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 

ร้อยละ 

13 Cuff BP แช่ด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ แล้วซัก
ด้วยน ้าผสมผงซักฟอก  

12 66.67 21 84.00 

14 ท าความสะอาดเตียง โต๊ะข้างเตียง เสาน ้าเกลือ และ

พ้ืน ด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

17 94.44 24 96.00 

15 Bed pan, Urenal, กระโถน, กรวยรองปัสสาวะ ล้าง

ด้วยน ้าผสมผงซักฟอกแล้วเช็ดด้วย 70%แอลกอฮอล์ 

14 82.35 21 84.00 

 
6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวทางการพยาบาล ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน 

 Mean SD T P value 

ก่อนการใช้แนวทาง 63.96 28.73 
-4.26 0.00 

หลังการใช้แนวทาง 86.75 21.98 

สร ุปผลการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพศหญิง
ที ่มีช ่วงอายุ  อย ู ่ระหว่าง 21 -30 ปีคิด เป็ น  

ร ้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท า งา น  
น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร ้อยละ 42.85 จากการ
สอบถามสถานการณ์และปัญหาการพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย
ขนาน พบว่า ในปัจจุบันโรงพยาบาลแม่สายมีแนว

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานมากที่สุดในประเด็นการแยก
ของใช้ รองลงมาได้แก่ การแยกกักในห้องแยก  

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน และการแยกโซนผู้ป่วยด้ือยา 
ปัญหาและอุปสรรคของแนวทางในกา รป้ อง กัน

การแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลายขนานที ่ มีอย ู่
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ วัสดุและอุปกรณ์ไม่ เพียงพอ
ต่อผู้ป่วย โซนแยกไม่เพียงพอ บุคลากรไม่ปฏิบั ติ

ตามแนวทางและไม่เพียงพอ การบ่งชี้กลุ่ม เสี่ย ง 

และญาติไม่ให ้ความร ่วมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทาง โดยกลุ ่มตัวอย ่างได้แสนอแนวทา ง  

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคดังกล่าว ได้แก่  
ด้านสถานที่ 1) จัดโซนหรือห้องแยก 2) เพ่ิมห้อง
ส าหร ับเก็บล้างอุปกรณ์ เพิ ่มอ่างล้างมือ  ด้าน

บุคลากร 1) การสื ่อสารแนวทางสู ่การปฏิบัติ  
2) กระตุ้นการปฏิบัติ 3) เสริมพลังในผู้ป่ วยและ

ญาติ 4)เทคนิคการท า หั ตถการแบบรวบรั ด  
5) การคัดกรองกลุ ่มเส ี ่ยง ผู ้ว ิจ ัยได้น  าปัญหา
อ ุ ปสร รคและ แนวทางแก ้ไขสร ้ า งแนวทาง 

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนานด าเนินการในหอผู้ ป่วยชาย 

หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลแม่สาย 
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ภายหลังการสร ้างแนวทางการพยาบาล 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนานและน าลงสู่การปฏิบัติ พบว่า การปฏิบัติ
ตามหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้น  

จ า กก ่ อนกา รทดลองร ้ อยละ  6 3 .9 6 อย ่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยจ านวนกา รติด
เชื้อด้ือยาของผู้รับบริการก่อนการทดลอง เฉลี่ย 

79 ครั้งต่อเดือน หลังการทดลอง 68 ครั้งต่อเดือน 
ยังไม่มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบการแพร่ ระ บาด  

ในโรงพยาบาล 

อภิปรายผลการวจิัย 
การป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อดื ้อยา 

ในสถานพยาบาลเป็นปัญหาส าคัญ โดยสามารถ
เกิดการแพร ่กระจายเชื ้อได้ในหลายหน่วยงาน 

ของโรงพยาบาล  เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรทั้งการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือรับการรักษา
หร ือร ับการตรวจวิน ิจฉ ัยระหว่า งหน ่วย งา น  

การตรวจเย ี ่ยมผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วย  การปฏิบัติ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล การจัดการอุปกร ณ์
เคร ื ่องใช้ การดูแลความสะอาดของสิ ่งแวดลอ้ม 

(Eibicht & Vogel, 2011) จึงได้มีก าหนดแนวทาง
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างแพร่หลาย 

แต่ป ัญหาส าคัญคือ การปฏิบัติตามแนวทา ง  
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน
ของบ ุ คลา กรส ุ ขภา พ โดยจ า กกา รศ ึ กษา  

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 11 แห่ง ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิ บัติ

ตามแนวทางดังกล่าวเพียงร้อยละ 28.9 (Dhar et 
al., 2014) การศึกษาในโรงพยาบาล นครนิวยอร์ก 
พบว่า บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การแพร ่กระจายเชื้อทางการสัมผัสในการดูแล
ผู ้ป ่วย ติดเช ื ้อดื ้อยาหลายกลุ ่มอย ู ่ในระดับต ่า

เช่นกัน โดยมีการท าความสะอาดมือก่อนเข้าห้ อง
ผู้ป่วยร้อยละ19.40 และหลังออกจากห้อง ร้อยละ 

48.40 สวมถุงมือ ร ้อยละ 67.50 และสวมเสื้อ
กาวน์ ร ้อยละ 77.10 (Clock, Cohen, Behta, 

Ross, & Larson, 2010)  ซึ ่งอาจเกิดขึ ้นได้จาก
แนวทางที่ก าหนดไม่ได้เป็นไปตามบริบทท่ี เป็น อยู่
ของโรงพยาบาล ดังจากการสอบสถานการณ์และ

ปัญหาการพยาบาลในการป้องกันการแพร ่กระจาย 
เชื้อด้ือยาหลายขนานของโรงพยาบาลแม่สาย พบว่า 

ในป ั จ จ ุ บ ั น โ ร งพยา บาลแม ่ ส ายม ี แนวทาง 
การพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจา ยเชื้อ
ดื ้อยาหลายขนาน อาทิเช ่น การแยกของใช้   

การแยกกักในห้องแยก การสวมอุปกรณ์ป้อ ง กัน 
และการแยกโซนผู้ป่วยด้ือยา เป็นต้น ซ่ึงได้มีการ

น าสู่การปฏิบัติ แต่ยังพบปัญหาและอุปสร รคของ
แนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ด้ือยา
หลายขนาน 5 ด้าน ได้แก่ ว ัสดุและอุปกร ณ์  

ไม่เพีย งพอต่ อผู ้ป ่ว ย โซนแยกไม่ เพ ีย ง พ อ  
บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางและไม่เพียงพอ 
การบ่งชี้กลุ่มเสี่ยง และญาติไม่ให้ ควา มร่วมมือ  

ในการปฏิบัติตามแนวทาง ส่งผลให้การด าเนินการ 
ในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื ้อไม่เป ็นไปตาม

แนวทางที่ก าหนด ดังนั้นการพัฒนาแนวทางที่เกิด
จากการวิเคราะห์บริบทของตนเองจึงมีความส าคัญ 
 การพัฒนาและส่งเสร ิมการปฏิบัติแนว

ทางการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อด้ือยาหลายขนาน โดยใช้รูปแบบการ พัฒนา

คุณภาพโดยความร ่วมมือ (Collaborative Quality 
Improvement) ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  มุ ่งเน ้นกา ร  
มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานการวิเคราะห์

สถานการณ์ที ่ เป ็นบร ิบทของตนเอง ส่งผลต่อ 
กา รปฏ ิบ ั ต ิ ตา มแนวทา งทา งกา รพยาบาล 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือย า หลาย
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ขนานหลังการทดลองร ้อยละ 86.75 เพิ ่มข ึ ้น 
จ า กก ่ อนกา รทดลองร ้ อยละ  6 3 .9 6 อย ่ าง 

มีน ัยส าคัญทางสถิ ติ ท ี ่  0 .05 สอดคล้องก ั บ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ  สวีเดน  

ปีค.ศ. 2004-2005 ใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภา พ
โดยความร ่วมมือช่วยให้บ ุคลากรปฏิบัติในการ
ป้องกันการติ ด เช ื ้ อแบบมา ตร ฐา น เพิ ่ มข ึ ้ น   

จ า กร ้ อยละ  72.00 เป ็ น ร ้ อยละ  98.00 และ 
ลดการติดเช ื ้อใน  ผู ้ป ่วยที ่ใช ้เคร ื ่องช่วยหายใจ 

ได้ร้อยละ 43.00 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ทั้งหมด (Yngstrom et al., 2011) 

จากผลการปฏิบัติในการวิจัย ครั้งนี้ พบว่า

การปฏิบัติที่เพ่ิมขึ้นในด้านการแยกผู้ป่ วย เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 55.66 เป็น 97.93 การท าลายเชื้อ

อุปกรณ์ ของเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมประ จ าวัน
เพิ ่มข ึ ้นจากร ้อยละ 94.44 เป็นร ้อยละ 97.33 
และการท าลายเชื ้ออุปกรณ์และสิ ่งแวดล ้อม  

เมื ่อจ  าหน่วยผู ้ป ่วยเพิ ่มข ึ ้นจากร้อยละ 81.69  
เป็น 88.88 โดยการแยกผู้ป ่วยสามารถปฏิบติั 
ได้เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนนั้น จากการสังเกตุพบว่า

การก าหนดเตียงให้ช ัดเจนในการแยกตามชนิด
ของเชื ้อดื ้อยา ส่งผลให้ง ่ายต่อการปฏิบัติ และ

บริหารจัดการได้ในสถานการณ์ที่ ผู้ป่ ว ยจ า น วน
มาก แต่ยังพบการแยกผู้ป่วยในช่วงกา รระ บาด
ของโรคติดเช ื ้อโควิด ท าให้การจ ัดสรรเต ีย ง  

ท าได้ยุ่งยาก ในส่วนของการคัดกรองยังคงพบว่า
มีการปฏิบัติได้น้อย เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.64 

เป็น 34.62 จากการสัง เกตพบว่ าเก ิด จ า ก
โรงพยาบาลแม่สาย ด าเน ินการประยุกต ์ใ ช้
เทคโนโลยี ด ิจ ิท ั ล (Smart hospital) การ ใช้  

แบบคัดกรอง เป็ นกระดา ษท ี ่ ด า เน ิน กา ร อย ู่  
จ ึงไม่เอื ้อต่อการปฏิบัติของบุคลากร รวมทั ้ง 

ในด้านการสื่อสารในระบบในผู้ป่วยแต่ละราย ต้อง

ใช้ระบบการแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันสิทธิผู้ป่วย และ
ลดการตีตรา แนวทางที ่ก  าหนดไว้จ ึงไม่เอ ื ้ อ 

ต่อการปฏิบัติ ภายหลังการด าเนินการประเมินผล
และสะท้อนผลการด าเน ินการแก่หน ่วย งา น   

(ระยะที ่ 3 ของการทดลอง) ได้มีการก  า หนด 
ให้บรรจุแบบคัดกรองในระบบส่วนของการประเมิน
แรกร ับ และมีการแจ ้ งเตื อนในหน ้าต ่างข ้ อ มู ล 

ผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าระบบ  
อีกทั้งจากข้อมูลจ านวนการติด เชื้อ ด้ือยา

ของผู้รับบริการก่อนการทดลองเฉลี่ย 79 ครั้งต่อ
เดือน และหลังการทดลอง 68 คร ั ้งต่อเดือน  
โดยการติดตามสถานการณ์ย ังเป็นเชื ้อ E. coli  

มากที ่ส ุดทั ้งการดื ้อต่อยากลุ ่ม Carbapenem  
และ Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL)  

แต ่ ไม ่ พบกา รแพร ่ ร ะ บา ดใน โ ร งพยา บา ล   
อาจสืบเน ื ่องจากการคัดกรอง และแยกผู ้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช ้
1. โรงพยาบาลควรสนับสนุนการด าเนินการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการ ติดเชื้ อด้ือยา
หลายขนาน ที่ได้จากการพัฒนาทั้ง 15 กิจกรรม 

โดยพิจารณาจากบริบทของโรงพยาบาล 
2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนวัสดุ ครุภัณฑ์ 

และสถานที ่ให ้เพียงพอต่ อการแยกกัก และ  

ง่ายต่อการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์และบริ บท
ของโรงพยาบาลก่อนก าหนดแนวทางการพยาบาล
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาหลาย

ขนาน เพ่ือให้การปฏิบัติของบุคลากรปฏิบัติไ ด้จริง
ตามบริบทของโรงพยาบาล 
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2. ควรศึกษาสถานการณ ์การใช ้กระ บวน 
การพยาบาลในการป้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ 

ด้ือยาหลายขนานในกลุ่มตัวอย่างที่ใ กล้ เ คีย ง กัน  
กับการวิจัยนี้ และติดตามประเมินผล ก่อน - หลั ง

การทดลองเป็นระยะ เพื ่อกระตุ ้นการปฏิบัติ  
ของกลุ่มตัวอย่าง และพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง 

3 .  ควรม ี กา รต ิ ดตา มผลกา รปฏ ิบ ั ติ  

ใน ร ะ ยะ ยา วและ ม ี กา รปร ั บปร ุ งแนวทา ง 
ตามสถานการณ์การบร ิหารจ ัดการทร ัพย ากร

พยาบาลที่มีอยู่ 
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Abstract 

This qualitative research were to 1) to take lessons learned from the case 

study of the abandoned bedridden patient with pressure ulcer grade 3-4 

complication and 2) to develop the care process guideline for the abandoned 

bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complication. The key 

information’s were 3 staff of the primary and holistic care department, an 

infection controlling nurse, 2 nurses of inpatient department, and a family 

physician, 3 village health volunteers, the village headman, 3 staff of 

Huayor Subdistrict Municipality, totally 14 people. The study tool was a 

semi-structured interview form. The data collected by focus group 

discussions and in-depth interviews, data analysis by content and data 

synthesis. The results showed that the lesson learned for caring the 

abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complicat ion 

was a cooperation community networks and related sectors participat ing.  
It was a model case, enabling all relevant sectors to learn how to care for the 

abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complicat ion. 

And extracting essential skills of nursing home cares. The care process 

guidelines for the abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 

3-4 complication were 1) The pre-visit phase used the principle of divide up 

the work, prepare the patient, medical ssupplies, home environment and 

coordination with community networks, by using 4M management 

principles. 2) The intermediate visit was assessed for health status, 

environment/community, village health volunteers who undertake 

caregivers, nursing plan. nursing practice, nursing record and organized a 

campaign donation. 3) The post-visit phase used a continuation nursing 

plan.  

Keywords:  Lesson Learned, Bedridden Patient, Pressure Ulcer, Caregiver 

  

                                                                 
1 Original Article 
2 Registered Nurse, Professional level at Long Hospital, Phrae Province, E-mail aun-panya18@hotmail.com 
3 Physiotherapist, Professional level at Long Hospital, Phrae Province 
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การถอดบทเรยีนการดแูลผู้ปว่ยตดิเตยีงที่มภีาวะแทรกซอ้น 
จากแผลกดทบัระดบั 3-4 และไมม่ผีู้ดแูล1  

อัญชลี ปัญญาดี2  
หทัยรัตน์ พงษ์ศิริแสน2  

สุทธิณี สิทธิหล่อ2 
หัสยาพร อินทยศ3 

บทค ัดยอ่ 

การวิจ ัยเช ิงคุณภาพนี้  มีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ 1) ถอดบทเร ียนการดูแลผู้ป ่วยติดเตียง 
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล 2) พัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุมการติดเชื้อ 
จ านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้ป่ วย 

ที่บ้าน จ านวน 1 คน อสม.ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 14 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสังเคราะห์
ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า บทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ 

ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล คือ การมีเครือข่ายความร่วมมือโดยเครือข่ายชุมชนและภาคส่ วน 
ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วม และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้ เรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วย เกิดเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 
และไม่มีผู้ดูแล และสกัดทักษะจ าเป็นของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 1) ระยะก่อนเยี่ยม

ใช้หลักการแบ่งงานกันท าในการเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องใช้ และสภาพแวดล้อมที่บ้าน และ
การประสานงานกับเครือข ่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบร ิหาร 4 M 2) ระยะระหว่างเยี ่ยม 

ใช ้การประเมินภาวะสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม/ ชุมชน อสม. ผ ู ้ด ูแล การวางแผนการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาล บันทึกการพยาบาล และการประชาสัมพันธ์ขอร ับสนับสนุ น  
3) ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ใช้การก าหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ:  การถอดบทเรียน  ผู้ป่วยติดเตียง  แผลกดทับ  ผู้ดูแล 

                                                                 
1 นิพนธ์ต้นฉบับ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่, อีเมล: aun-panya18@hotmail.com 
3 นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ 
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บทน า 
การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นองค์ประกอบ

หนึ ่งที่ส  าคัญของการดูแลผู้ป ่วยที ่บ้าน (Home 
Health Care) ซ่ึงกระบวนการเยี่ยมบ้าน (Home 

Visit) เป็นกลวิธ ีส  าคัญที่ส ุดในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน (ส านักการพยาบาล, 2556) ท าให้ผู้ป่วย
เพื ่อให้ได้ร ับการดู แลต่ อเน ื ่องจากโรงพยา บา ล  

อีกทั ้งการดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ บ ้าน เป็นการพ ั ฒนา
ศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยและ

ครอบคร ัวให้ ปลอดภั ยจา กภา วะแทรก ซ ้ อน  
กา รฟ ื ้ นหา ยหร ื อท ุ เล า จา กความเจ ็ บป่วย  
มีสุขภาวะที่ดีที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู่ และ/ หรือ

สร้างความอบอุ่นในครอบครัว ช่วยให้ครอบครัว 
มีโอกาสดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เตรียมความพร้อม

สมาชิกในครอบคร ัว เมื ่อต้ องสูญเสียบ ุ ค คล  
ในครอบครัว 

งานดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน กลุ ่มงานบร ิการ 

ด้านปฐมภูม ิแ ละองค์ร วม โรงพยาบา ลลอง  
มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิในการ
ดูแลประชาชนในความรับผิดชอบ แบบองค์รวม 

ผสมผสาน และต่อเน ื ่อง ภาระกิจหลักที ่ส  าคัญ
อย่างหนึ ่งคือ ให้บร ิการเย ี ่ยมบ้านในช ุม ชน  

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อให้ได้รับ 
การดูแลต่อเน ื ่องจากโรงพยาบาล โดยใช้บ้าน 
แต่ละหลังเสมือนเป็นเตียงผู้ป่วยในโร งพยา บาล 

(Home Word)  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ป ่ว ยกล ุ ่ มน ี ้ เป ็ นผ ู ้ ป ่วย 
ที ่มีป ัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการดูแลจาก 

ผู้ประกอบวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงพบว่า 

ผู ้ป ่วยกลุ ่มน ี ้มีแนวโน ้มเพิ ่มจ านวนขึ ้นจากการ 

ก้าวเข ้าสู่ส ังคมสูงอาย ุของประเทศไทย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่มักเกิดตามมาจากการ ติดเ ตีย ง

คือการเกิดแผลกดทับ เน ื ่องจากผู ้ป ่วยจ  ากัด 

การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง พลิกตะแคง
ตัวเองไม่ได้ ต้องอาศัยการช่วยพลิกตะแคงตัว 

จากญาติหรือผู้ดูแล  และแผลกดทับจะยิ่งทวีความ
ร ุนแรงมากขึ ้นหา กไ ม่ร ับการด ูแลที ่ถ ู ก ต ้อ ง 

(Nonnemacher et al, 2008) หรือมีแผลกดทับ
ระดับ 3-4 ซึ ่งเป็นระดับที ่มีความร ุนแรง และ 
ไม่มีผู้ดูแลที่จะช่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

และส่งเสริมการหายของแผลกดทับท่ีถูกต้อง 
จากการวิเคราะห์ปัญหาหน้างานพบว่า  

ยังไม่มีแนวทา งการด ูแลผู ้ ป ่ วยติด เตีย งท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ  
ไม่มีผ ู ้ด ูแล ซึ ่งเป็นปัญหาที ่ มีควา มซั บซ ้ อน  

ทั ้งทางคลิน ิกเน ื ่องจากต้องใช้ทร ัพยากรและ  
ระยะเวลานานในการที ่จะท าให้แผลกดทบัหาย 

อีกทั้งยังมีความซับซ้อนทางด้านสังคมซ่ึงต้องอาศัย
การแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 

ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการสร้าง

องค์ความรู้และใช้องค์ความรู้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู ้ป ่วยติด เต ียงที ่ มีภา วะแทรกซ ้ อน  
จากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ตลอดจน

สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ ่านการ
ปฏิบัติจริงและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่ วย ติด

เตียงที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับและ  
ไม่มีผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกด

ทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล จากกรณีศึกษา 
ในพื ้นที่  โดยใช้แนวคิดของทฤษฎีระบบ(Katz & 

Kahn, 1978) เน ื ่องจากเป็นปัญหาที ่ต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในตลอดกระบวนการพัฒนา  

  

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 
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วัตถุประสงคข์องการวจิัย 
1. เพ่ือถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวม

ข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยใช้แนวค าถามแบบ
ปลายเปิดในการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ ม  

ท าการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการวิเคราะหเ์นื ้อหา 
และการสังเคราะห์ข ้อมู ล ทั ้งน ี ้คณะ ผ ู ้ว ิจั ย  

ท าการเก็บรวมบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.
2564 

ประชากร 
ประชากรในการ วิ จ ั ย คือ เจ ้าหน ้า ที่

โรงพยาบาลลอง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 10 คน 
พยาบาลผ ู ้ ควบค ุ มการต ิ ดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน  

พยาบาลตึกผู้ป่วยใน จ านวน 13 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
งานด ู แลส ุ ขภาพผ ู ้ป ่ วยท ี ่บ ้ าน จ  านวน 1 คน  
อาสาสมัครหมู ่บ้านจ านวน 26 คน คณะกรรมการ

หมู่บ้านจ านวน 10 คน เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข 
เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ  านวน 4 คน รวมทั ้งสิ้น  

65 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง 
ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างจ าเพาะ เจาะจง 

โดยเลือกผู ้ท ี ่มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วย 

เคสกรณีศึกษานี้ ได้กลุ ่มตัวอย ่างทั ้งส ิ้น 14 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการ ด้านปฐม

ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู ้ควบคุมการติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน 

พยาบาลตึกผู ้ป ่วยใน จ  านวน 2 คน  แพทย์
ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 
1 คน อาสาสมัครหมู่บ้านผู้รับผิดชอบ ดูแลผู้ ป่วย

จ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ านวน  

3 คน 

เคร ือ่งมือการวจิัย 
1. แบบส ั มภา ษณ ์ แบบก ึ ่ง โ ครงสร ้าง 

ใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มและการสั มภาษณ์
เชิงล ึก เพื ่อ รวบรวมข้อมูลในการวิเคร า ะ ห์  

การพยาบาลในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยที่ บ้าน  
ที่พัฒนาขึ้นจากที่ประชุมของคณะ ผู้วิ จัย ซ่ึ งเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้กรอบ

กระบวนการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วนดังนี้ 1) สิ่งที่คาดหมายไว้เป็นอย่างไร  
2) สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร 3) ท าไมสิ่งที่เกิดขึ้น

จริงจึงแตกต่างจากสิ่งที่คาดหมายไว้ 4) ได้เรียนรู้
อะไร จะท าอะไร ต่อไปในอนาคต จะธ ารงจุดแข็ง

และปรับจุดอ่อน อย่างไร  
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ ดังนี้  

 2.1 การสนทนากลุ่ม (focus group interview) 

สนทนากลุ่มกับคณะบุคคลหลักผู้ เก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู ้ป ่วยรายนี ้  จ  านวน 7 คน ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุม
การติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
ผู้ป ่วยที ่บ ้าน จ  านวน 1 คน ณ ห้องประชุมตึก
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ผูป้่วยในโรงพยาบาลลอง เพ่ือแลกเปลี่ ยนข้ อ มูล
เก่ียวกับ สาเหตุ แนวคิด นโยบาย กระบวนการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือน าไปสู่การสัมภาษณ์
เชิงล ึกกั บผ ู ้ ให ้ ข ้ อมู ลคนอื ่น และด าเน ิ น การ 

สนทนากลุ ่มอีกคร ั ้งภายหลังการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื ่อการสรุป สะท้อนข้อมูลและทวนสอบข้อมูล
ร่วมกัน   

 2 .2  กา รส ั มภา ษณ ์ เช ิ งล ึ ก  ( In-depth 
Interview) ส ัมภาษณ์ผ ู ้ให ้ข ้อมูลหลักครอบคลุม  

ผู ้ให ้บร ิการและผู้ใช ้บร ิการระบบการดูแลผู ้ป่วย 
ที ่บ ้าน จ  านวน 14 คน ประกอบด้วย เจ ้าหน้าที่ 
กล ุ ่ มงา นบร ิ การด ้ านปฐมภ ู ม ิ แ ละองค์รวม 

โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุม
การติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 1 คน อาสาสมัครห มู่บ้าน
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน

หร ื อคณะ กร รมกา รหม ู ่ บ ้ านจ  า น วน  1 คน 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้ วยอ้อ 
จ านวน 3 คน ณ สถานที่ห้องประชุมตึกผู้ป่ วยใน

โรงพยาบาลลอง และ ณ บ้านของผู้ป่วย โดยจัดให้มี
ความเป็นส่วนบุคคลเพียงพอในการตอบเนื้ อหา 

การสัมภาษณ์ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ได้แก่ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคุณลักษณะ
ผลลัพธ์ ผลกระทบของระบบการดูแลผู ้ป ่ ว ย  

ติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระ ดับ 
3-4 และไม่มีผู้ดูแล ปัจจัยเง่ือนไขของการพัฒนา

ระบบบริการ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละ 
ประมาณ 30-60 นาที และบางคนต้องใช้การสัมภาษณ์ 
มากกว่า 1 ครั้ง  

2.3 การบันทึกภาพและเสียงการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ ระหว่างการสนทนา กลุ่ ม

และการสัมภาษณ์ เช ิงล ึกผู ้ว ิจ ัยท าการบันทึก 

ย่อข้อมูลที่ได้ พร้อมกับการขออนุญาตผู้ ให้ข้ อ มูล
ในการบันทึกภาพและเสียงเพ่ือให้ได้ข้อมูลถูก ต้อง

ครบถ้วน และใช้ในการทวนสอบ ข้อค้นพบต่าง ๆ 
การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ใช้วิธีการ

ตร วจสอบแบบสา มเส ้ า ด ้ า นข ้ อม ู ล  ( data 
triangulation) ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลแหล่งข้ อ มูล
และผู้เก็บข้อมูลที่ ต่างกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2556; 

Denzin, Lincoln, & Giardina,  2006) และ แบ บ 
สามเส้าด้านนักวิจ ัย (Investigator Triangulation) 

โดยน าข้อมูลไปสะท้อน (Reflection) ให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบเพื ่อย ืนย ันความถูกต้อง การวิเคราะห์
ข้อมูล ถอดข้อความจากเทปบันทึกเสียง ข้อมูลจาก

บันทึกที ่ เ ก ี ่ย วข้ อ ง น  ามาวิเคราะห ์ เน ื ้อ หา 
(Content Analysis) (ศิร ิพร จ ิรว ัฒน์กุล , 2553; 

Braun & Clarke, 2006) โดยการเปร ียบเ ท ี ยบ
ความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูล แล้วน ามา
จัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งการจัดล าดับ

ขั้นตอนของสถานการณ์ แผนผังการจัดกลุ่ มและ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมและกระบว นกา ร  
ทีเ่กิดขึ้นเพ่ือการสังเคราะห์เป็นรูปแบบต่อไป 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยมีการค านึ งถึงกา ร พิทั ก ษ์
สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล โดยไม่
มีการระบุชื่อของเคสกรณีศึกษา การน าการเสนอ

ผลการวิจัยกระท าในภาพรวมเท่านั้น  

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
และการสังเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวจิยั 

ส่วนที ่  1 บร ิบทพื ้นที ่และพัฒนากา ร  
ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เครือข่ายบริการ

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 
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สุขภาพอ าเภอลองจัดให้มีระบบการดูแลผู้ป่วย 
ที ่บ ้าน ซึ ่งสามารถสร ุปได้เป ็น 4 ระยะดังนี้   

1) มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน เ พ่ิมมา กขึ้น 
เน ื ่องจากการวางแผนจ  าหน่วยผู ้ป ่วยส ู ่บ ้า น  

ด้วยแนวคิด “Home Ward” โดยการสร้างเตียง 
ที่บ้าน ประกอบกับโรงพยาบาลมีแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน HA โดยใช้แนวคิดทีมน าทาง

คลินิก (Patient Care Team; PCT) มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 2) มีการต้ังผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ ป่วย

ต่อเน ื ่องที ่บ ้านโดยพยาบาลกลุ ่ มงานบร ิกา ร  
ด้านปฐมภูม ิแ ละองค์ร วม โรงพยาบา ลลอง  
เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานร่วมกับทีมสหสา ขา

วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการวางแผน
ร ่วมกัน 3) ท าแผนจ  าหน่ายผู ้ป ่วย (Discharge 

Plan)  โ ดยแต ่ ละ ว ิ ช า ช ี พน  า ข ้ อม ู ล  ผ ู ้ ป ่ ว ย 
มาวิเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ต่อ เนื่ อง 
และ 4) ประเมินผลการด าเน ินงานร่วมกันและ

ถอดบทเรียนที่ได้รับ  
ส่วนที่ 2 บทเรียนและผลลัพธ์ของผู้ป่ วย

ติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระ ดับ 

3-4 และไม่มีผู้ดูแล  
2.1 ผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วยพบว่า แผลกดทับ 

มีขนาดของแผลลดลงจากระดับ 4 เป็นระดับ 2 
โดยแผลท่ีมีเนื้อตายลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อและกระดูก
มีล ักษณะของแผลที ่ตื ้นขึ ้นชั ้นผิวหนังและเนื้อ 

แผลแดงดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการติด เชื้อ
จากแผลกดทับและในวาระสุดท้ายชีว ิต ผู ้ป่วย 

มีภาวการณ์ตายดี (Good dead) และม ีช ีวิ ต 
บั้นปลายอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

“..ผู้ป่วยกลับมาแอดมิดด้วยเรื่อ งปัสสาวะ

ไม่ออก และมีไข้แค่ครั้งเดียว หลังจากกลับบ้าน  
ได้ 1 ในครั้งแรก แต่พอเราเข้าไปสอนย ้า กับที ม

ผู้ดูแลคนไข้ก็ไม่กลับมานอนโรงบาลอีกเลย . .จาก
การดูแลตลอด 8 เดือน.. [PK4]” 

“...แผลคนไข้ดีขึ้น จากระดับ 4 เป็น ระดับ 
2... [PK5]” 

“...คนไข้ของผมได้ตายแบบที ่ผมคิดคอืมี
ภาวะการตายดี ไม่ตายแบบโดดเดี ่ยว เร ียกว่า 
มีช ีว ิตบั ้นปลายอย่างสมศักดิ ์ศร ีความเป็นมนุษย์

แล้ว… [PK7]” 
2.2 บทเร ียนที ่ได้ร ับ หลังด าเน ิน กา ร  

ถอดบทเร ียนหลังท ากิจกรรม (AAR) ทั ้งหมด 
พบว่า  

2.2.1 สิ ่งที ่คาดหมายไว้คือ เกิดการ

พ ัฒนา ร ะ บบการเย ี ่ ยมบ ้า นท ี ่ เป ็ นร ูปธรรม  
ม ี ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอ บใ นกา ร ประ สา น งา น ห ลั ก  

เกิดเครือข่ายความร่วมมือ  
“...เราน ่าจะได้เครือข ่ายความร ่วมมือไว้ 

ในพื ้นที ่น ี ้  ร ู ้ว ่าถ ้าเกิดกรณีแบบนี ้ เทศบา ล  

เราจะประสานใคร หมู ่บ ้านเราจะประสานใคร 
หร ือหากมันเกินก าลังของชุมชนจร ิงๆ พมจ .  
เราจะประสานใคร… [PK1]” 

“...มีการแบ่งงานกันท า คนไหนเตรียมเซท
ท าแผล คนไหนประสานรถออกเย ี ่ยม คนไหน

รายงานเคสกับแพทย์... [PK2]” 
“…ถ้าเจอเคสที ่ซ ับซ้อนแบบนี้ ญาติไม่มี  

มีคอมพลิเคชัน จะได้ร ู ้ว ่าต้องประสานงานใคร

ก่อนที่จะส่งคนไข้กลับบ้าน… [PK6]” 
“…มีระบบงานชัดเจน…มีการรายงา น เคส

ให้ทราบเป็นระยะๆ จะได้ร ู ้ว ่าตอนนี ้ คน ไ ข้  
เป็นอย่างไรบ้าง สภาวะทั ่วไป ต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างไร จะได้วางแผนการรักษาถูก… 

[PK7]” 
“...มีคนช่วยคิดว่า ถ้าเจอแบบนี้ เ ราจะ ท า

ย ั ง ไ งก ั นด ี  ช า วบ ้ า นอา จจะม ี แ ร ง  ม ี ก  า ลั ง 
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ที ่จะไปช่วยกันอยู ่  แต่ก็ก ังวลเร ื ่องการด ู แล  
กลัวดูแลไม่ถ ูกต้อง แต่มีการวางแผนแบบนี้   

ท าให้เรารู้ว่า อ่อ.เด๋ียวเราต้องไปเตรียมอะไรที่บ้าน
เขา เตร ียมใครมาช่วยกันดูแล แบบนี ้สบายใจ 

ขึ้นมาก… [PK11]” 
“…มีการมาคุยกันก่อน วางแผนว่าเราจะท า

ยังไง ถ้าเคสแบบนี้กลับไปที่บ้านแล้ว เหมือนมา

ช่วยกันคิด... [PK13]” 
2.2.2 สิ ่งที ่ เก ิดข ึ ้นจร ิงคือ เกิดกา ร

พ ัฒนา ร ะ บบการเย ี ่ ยมบ ้า นท ี ่ เป ็ นร ูปธรรม  
ม ี ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอ บใ นกา ร ประ สา น งา น ห ลั ก  
เกิดเครือข่ายความร่วมมือและเป็นกร ณีตัวอย่าง

ท าให้ทุกภาคส่วนที ่เก ี่ยวข้องได้เรียนรู ้การดแูล
ผู้ป่วย เพ่ือนมนุษย์ที่ไม่มีผู้ดูแล  

“…มีการประชุมร่วมกันของทางโรงพยาบาล 
ทางตัวแทนชุมชน ตัวแทนอสม . และเทศบาล 
มีเคร ือข ่ายในการประสานงาน แบ่งงานกันไป

จัดการด้านต่างๆ... [PK1]” 
“...ชุมชนเขาน่ารัก ขอความร่วมมืออะ ไร  

ก็ได้ ผลัดเปลี่ยนเวรกันมาดูแล… [PK2]” 

“...มีประสานท าเรื่องขอยืม เตียงฟาวเล่อร์ 
ที ่นอนลม จากศูนย ์ COC ที ่มีผ ู ้มาบร ิจา คไว้

ประสานเร ื ่องขอเบิกชุดอุปกรณ์ท าแผลกดทับ 
กอสใหญ่ ไซส์พิเศษ ส าหรับเคสนี้... [PK3]” 

“…การที่มีผู้รับผิดชอบในการประ สาน กับ

ชุมชนนี้ดี เพราะบางทีจะส่งคนไข้กลับบ้าน เราก็
ไม่รู้จักใคร ยิ่งถ้าคนไข้ไม่มีญาติแล้วนี่ ท าให้รู้ สึก

เป็นห่วงว่าใครจะเอายาให้กิน ไหนจะเรื่องท าแผล
อีก... [PK5]” 

“…มีตัวหลักการประสานงานทั้งในรพ. และ

เครือข่ายข้างนอก… [PK6]” 
“...ระบบงานเย ี ่ยมบ้านเป็นร ูปธรรมขึ้น  

เม่ือมีเครือข่ายคนไข้ไม่มีญาติ ไม่มีรถมาหาหมอ 

สามารถท าให้ประสานขอความอนุเคราะห์ทาง
เทศบาลมาส่งได้ มีช่องทางในการประสาน งาน…

อีกอย่างที ่ด ีคือ มีการประเมินคนไข้ มีแผนการ
เย ี ่ยมบ้านที ่ เราก าหนดแผนการร ักษาร ่วมกัน  

มีบันทึกสภาวะคนไข้... [PK7]” 
“...เราก็อุ ่นใจ มั ่นใจว่าถ ้าเราไปดูแลเขา 

แล้วเขามีป ัญหาเราก็มีพี ่ เล ี ้ยงที ่สามารถ โทร

ประสานงาน ปรึกษาได้มันดีตรงนี้... [PK9]” 
“…พอเขาร ู ้ว ่า เราท าแบบนี ้จร ิงจ ัง ใคร  ๆ

ก็ยื่นมือมาช่วย พมจ.ก็มา ร้านค้าต่างๆในชุ มชน  
ก็ช่วยเรื่องแพสเพิสมา... [PK10]” 

“…ตอนแรกก็พากันกังวลกับเรื่องค่าใช้จ่าย

ของคนไข้ แม้ว ่าอาหารจะมีคนในชุมชนช่วยกัน 
แต่มันย ังมีค่าไฟฟ้า ค่าแพมเพิส แต่ส ุดท้ายเรา 

ก็ช่วยกันคิดและท าประชาสัมพันธ์ขอรั บบริจาค
เป็นพวกอาหารกับแพมเพิส ก็มีคนมาช่วยกัน เรื่อง
ค่าไฟก็ไปขอลดค่าไฟ แต่ปรากฏว่าไฟฟ้าเขา ท า

เร ื ่องยกเว้นให้… มันเห็นน  ้าใจของกันและกัน… 
[PK11]” 

“...การท างานแบบนี้มันเหมือนการเสริม

พลังให้กันและกัน เรื่องนี้เราช่วยได้ เรื่องนี้หมอ
ช่วย ตอนนี้คนนี้ไม่ว่างก็มีอีกคนไปช่วยกัน เสริม

พลังกันไป… [PK14]” 
2.2.3 สิ่งที่แตกต่างจากสิ่งที่ คิด ไว้ คือ 

เก ิ ดต ้ น แบบกา รด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ยต ิ ด เต ี ย งท ี ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3 -4 และ 
ไม่มีผ ู ้ด ูแลให้กับผู้ป่วยรายอื่นอีก 2 รายในช่วง

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ท าให้ผู้รับผิดชอบงาน
ดูแลที ่บ ้านมีแนวทางในการด าเนินการวางแผน
จ  าหน่ายผู ้ป ่วยสู ่บ ้านได้ ซึ ่งส ิ ่งที ่ เก ิดข ึ ้นจริ ง  

จ ึงแตกต่างจากส ิ ่งที ่ คา ดหมาย ไว ้เน ื ่ อ งจ า ก  
เป็นความส าเร ็จของการด าเน ินงานในเคสกรณี

ศึกษา ท าให้ชุมชนและภาคส่วนเห็นควา มส า คัญ
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และให้ความร ่วมมือในการจัดการผู ้ป่วยในราย 
ถัดมา 

 “...ช ่วงต้นปี 64 ก็มีเคสแบบนี ้ มา อีก  
จากการที่เราช่วยกันรอบที่แล้วมันเกิดเป็นต้นแบบ 

แม่แบบ หร ือแบบอย่างให้เราเดินไปตามทางนี้   
ท าให้สามารถจัดการคนไข้รายใหม่ได้ไม่ล าบา ก… 
[PK4]” 

“มันกลายเป็นเรื่องหน้าหมู่ที่จะช่วยกันดูแล
คนในชุมชนเรา ที่เขาเจอสภาพแบบนี้ เป็นเรื่อง  

ที่ดีมากๆ ที่เราได้ช่วยกัน [PK11]” 
2.2.4 บทเร ียนที่ได้ร ับและเป็นปัจจัย 

สู ่ความส าเร ็จคือ ทักษะจ  าเป็นของพยาบา ล  

ที ่ให ้การดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน ส าหร ับผู ้ป ่วยรายนี้ 
มีแผลกดทับระดับ 4 และไม่มีผู้ดูแล พยาบาลและ

ทีมปฏิบัติงานต้องมีทักษะ ดังน ี ้  1) ทักษะทาง
คลินิก (Clinical Skill) โดยเฉพาะด้านการ รักษา 
พยาบาล หัตถการ การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 

ภายใต้ข ้อจ  ากัดของเคร ื ่องมือและผู ้ท ี ่จะคอย
ช่วยเหลือ  2) ทักษะการเข้าถึงชุมชน การสร้าง
สัมพันธภาพและเข้าถึงชุมชนได้ จะช่วยท าให้เกิด

กา รม ี ส ่ วน ร ่ วมของช ุ มชน ในท ุ กข ั ้ น ต อ น  
ของการด าเนินงาน 3) ทักษะการท างาน เป็ นที ม 

เป็นสิ ่งจ  าเป็นส าหร ับความส าเร ็จของการดูแล
สุขภาพผู ้ป่วยที่บ ้าน ซึ ่งต้องอาศัยความร ่วมมือ 
จากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน  

4) ทักษะการประสานงาน การปฏิบัติงานในชุมชน
ต้องประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จ ังหวัด (พมจ.) และผู ้บร ิจาคสิ ่งของที ่จ  า เป็น 
แก่ผ ู ้ป ่วย 5) ทักษะการจ ั ดเก ็บข้ อมู ล และ  

การเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ การรายงานข้อมูล
ทา งส ุ ขภา พแก ่ แพทย ์ ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบ  และ  

ทีมปฏิบัติงาน ภาคีเครือข่าย เพ่ือน าไปวา งแผน 

จ ัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป ่วย ครอบคร ัวและ
ชุมชนได้ 6) ทักษะการสร ้างเสร ิมพลังอ านาจ 

ด้านสุขภาพ คือ การสร้างความ ม่ันใจให้กับผู้ป่วย
ได้ตรงตามความต้องการ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลา ง 

(Patient- Center Care) เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ประสานงาน 
เป็นผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก และแนะน าการหา
แหล่งประโยชน์ให้แก่ผ ู ้ป ่ว ย ส าหร ับปัญหา

อุปสรรคในช่วงน ี ้คือ การแพร ่ระบาดของไวรัส 
โควิด-19 ท าให้ต้องมีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 

ในขณะที ่ให ้การดูแลผู ้ป ่ วยที ่ บ ้านเกิด ควา ม  
ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน และมีความเสี ่ยง 
ที่จะน าเชื้อไวรัสโควิด-19 สู่ผู้ป่วย  

“...การท าแผลในชุมชนเป็นเร ื ่องที ่ยาก  
ต้องสู้กับสภาพแวดล้อมที่ไม่พร้อม ไหนจะหน้ากาก 

ไหนจะอากาศร ้อนอยู ่แล้ว  คนช่วยพลิกช่วยจับ 
มีน้อย… อุปกรณ์ท าแผลต้องสะอาด... ในเทคนิค
การท าแผลจะใช้นอมอลซาไลเทรอบแผลให้ชุ่ มก่อน 

จากนั ้นจ ึงค่อยๆดึงให้ผ ้ากอสที ่ติดไว ้ออกมา  
แล้วท าความสะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล เพราะ
ถ้าเช็ดแรงเซลที่เกิดขึ้นใหม่ก็อาจหลุดลอกไป อีก .. . 

[PK1]” 
“…การท างานเป็นทีมที่ ดี สามารถท างาน

และเขาได้กับทุกฝ่าย... [PK6]” 
“…มีการประเมินคนไข้ มีแผนการเยี ่ยม

บ้านที่เราก าหนดแผนการรักษาร่วมกัน มีบันทึก

สภาวะคนไข้ ... มีข ้อมูลกลับมาให้พิจารณาเพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคนไข้… [PK7]” 

“...การสอนแบบใกล้ช ิดของทีมคุณหมอ  
ท าให้มีโอกาสได้เรียนรู้การดูแลคนไข้แบบนี้ มาก
ขึ้น พลิกตัวท ายังไง ให้คนไข้ออกก าลังท ายั งไ ง… 

[PK9]” 
“...เคยไปแอบฟังหมอคุยกับคนไข้ จะได้ยิน

หมอบอกเสมอว่าให้สู้ๆ ให้ก าลังใจคนไข้เก่ง และ

Reflection on Lesson Learned from Care of the Abandoned 

Bedridden Patient with Pressure Ulcer grade 3-4 Complication 
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เราเองก็มั ่น ใจ มีอะไรเกี ่ยวก ับคนไข้ ก ็ กล้ า  
ที่จะปรึกษา กล้าที่จะเล่า เพราะรู้ว่าจะมีทางออก

ร่วมกันที่ดี… [PK10]” 
“…คนจะมาท างานตรงนี ้  ส ่วนหนึ ่งต้อง 

มีอัธยาศัยดี เข้ากับทีมได้ ประสานเก่ง พูดจาดี…
ท าให้ใครก็อยากท างานด้วย… เพราะท างานด้วย
แล้วเราสบายใจ… [PK12]” 

ส่วนที่ 3 แนวทางการดูแลผู้ป่ วย ติด เ ตียง  
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 

และไม่มีผู้ดูแล  
3.1 ระยะก่อนเยี่ยมใช้หลักการแบ่งงานกัน

ท าในการเตร ียมผู ้ป ่วย อุปกรณ์เครื่ องใช้ และ

สภาพแวดล้อมที ่บ ้าน และการประสานงานกับ
เครือข่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบริหาร 4 M คือ 

3.1.1 Man: แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบ
การดูแลผู ้ป ่วยต่อเน ื ่องที ่บ ้าน พยาบาลผู ้ควบคุม 
การติดเชื้อ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 

3.1.2 Material: ชุดท าแผลกดทับ เตียง
ฟาวเล่อร์ ที่นอนลม  

3.1.3 Money: การค าน ึงถ ึงเศรษฐานะ

ของผู ้ป ่วย ในเคสกรณีศึกษานี ้ผ ู ้ป ่วยมีรายได้จาก 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ และเบี้ยผู้สูงอายุ และไม่มีญาติ 

3.1.4 Method/ Managem ent :   
การประชุมท า Discharge Plan เพ่ือวางแผนจ าหน่าย 
เตร ียมชุมชน การจ ัดการทีมเย ี ่ ยมบ้า นจ า ก

โรงพยาบาล และทีม อสม.ผู ้ด ูแล , การบร ิหาร
จัดการชุดอุปกรณ์ท าแผลกดทับ 

3.2 ระยะระหว่างเย ี ่ยมใช้การประเมิน
ภาวะสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม/ ชุมชน อสม. ผู ้ ดูแล 
ว ิ น ิ จ ฉ ั ยทา งกา รพยา บา ล/  กา ร วา งแผ น  

กา รพยา บา ล/  กา รปฏ ิบ ั ต ิ ก า รพยา บา ล/  
ประเมินผลการพยาบาล/  บันทึกการพยาบาล 

และการประชาสัมพันธ์ขอรับสนับสนุนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปส าหรับผู้ใหญ่ อาหารส าหรับผู้ป่วย  

3.3 ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ใช้การประเมินผล
แผนการเยี่ยมบ้าน การก าหนดแผนการพยาบา ล

ต่อเนื่อง และบันทึกทางการพยาบาล 
ผลการวิจัยทั้งหมดดังแสดงในภาพประกอบที่ 1 

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 
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ภาพประกอบที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

 

Input: 4 M 
1. Man: แพทย์ พยาบาล เย่ียมบ้าน 
พ ยาบาลควบค ุมการติดเ ช้ือ 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
2. Material: ชุดอุปกรณ์ท าแผล
กดทับ เตียงฟาวเล่อร์ ท่ีนอนลม  
3. Money: การค านึงถึงเศรษฐานะ
ของผู้ป่วย  
4. Method/ Management:  
การประชุมท า Discharge Plan 
เพ ื ่อวางแผนจ าหน่าย เตรียม
ชุมชนการจัดการทีมเยี่ยมบา้น
จากโรงพยาบาล และทีมอสม.
ผู ้ดูแล, การบริหารจ ัดการชุด
อุปกรณ์ท าแผลกดทับ 
 
 

 
 
 
 

 

Process 
1. ระยะกอ่นเยีย่ม 
• การแบ่งงานก ันท าใน ก าร

เตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์เคร่ืองใช้ และ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

• การประสานงานกับเค รือ ข่ าย
ในชุมชน 

2. ระยะระหวา่งเยี่ยม 

• ประ เม ิ นภ าว ะ ส ุ ข ภ า พ  

ส่ิงแวดล้อม/ ชุมชน อสม.ผู้ดูแล 

• ว ิน ิจฉัยทางการพยาบาล /  
ก ารว า ง แผ นก า รพ ย า บ า ล /  
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บาล / 
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร พ ย า บ าล /  
บันทึกการพยาบาล 

• การประชาสัมพ ันธ ์ขอ รับ

สนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จรูปส าห รับ
ผู้ใหญ่ อาหารส าหรับผู้ป่วย  

3. ระยะหลงัเยีย่มบ้าน 

• ประเม ินผลแผนการ เย ี ่ย ม
บ้าน/ ก  าหนดแผนการพยาบาล
ต่อเน่ือง/  บันทึกทางการพยาบาล 

 
 

Output 
1. ผ ู้ป่วย 

• ในระหว ่างผู ้ป ่วยมี ชีวิตอยู่:  
แผลพัฒนาจาก ระดับ 4 เป็น ระดับ 
2 และ ไ ม่ พ บภาว ะ แทรก ซ้อน 
จากการติดเช้ือ 

• ในวาระสุดท้ายชีวิต : ผู ้ ป่วย 
มีภาวะการตายดี และมีชีวิตบ้ันปลาย
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
2. ระบบงานเยีย่มบา้น 

• เก ิด เครือข่ายความร่วมมือ 
และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ ทุกภ าค
ส่วนที ่ เกี่ยวข้องได้เรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแล 

• การถอดบทเรียนห ล ัง ท  า
กิจกรรม (AAR) 

• สก ัดทักษะจ าเป็นของพยาบาล 
ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
 
 
 
 
 

ข ้อมลูป้อนกลับ 
การประเมนิความก้าวหน้าของแผลกดทับ, การประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ 

ของผู้ป่วย, การประเมินสภาพผู้ป่วย, การประเมินผลการด าเนินงานของทีมเย่ียมบ้านและอสม. 

Reflection on Lesson Learned from Care of the Abandoned 

Bedridden Patient with Pressure Ulcer grade 3-4 Complication 

72                                                      Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.1 No.1 July-December 2021 

 



11 
 

สร ุปผลการวจิยั 
 1 .  บท เร ี ยนกา รด ูแลผ ู ้ป ่ ว ยต ิ ด เต ียง 

ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 
และไม่มีผู้ดูแล คือ การมีเครือข่ายควา มร่วมมือ

โดยเคร ือข่ายชุมชนและภาคส่วนที ่ เก่ี ยวข ้อ ง 
มีส่วนร่วม และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องได้เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยเกิดเป็นต้นแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ มีภาวะแทรก ซ้อนจา ก
แผลกดทับ ระดับ 3 -4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล และ 

สกัดทักษะจ าเป็นของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน 

2. แนวทางกา รด ู แลผ ู ้ ป่ วยต ิ ด เต ี ย ง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผ ู ้ด ูแล ตามทฤษฎีระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะก่อนเยี่ยมใช้หลักการแบ่งงานกันท า
ในการเตร ียมผู ้ป ่วย อุปกรณ์เคร ื ่องใช้ และ
สภาพแวดล้อมที ่บ ้าน และการประสานงานกับ

เครือข่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบริหาร 4 M คือ 
1.1) Man: แพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบการ ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลควบคุมการติด เชื้อ 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 1.2) Material: ชุดท าแผลกดทับ 
เต ี ย งฟา ว เล ่ อ ร ์  ท ี ่ น อนลม 1.3) Money:  

การค าน ึงถ ึงเศรษฐานะของผู้ป ่วย ในเคสกรณี
ศึกษานี้ผู้ป่วยมีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้พิการ และ
เบี ้ยผ ู ้ส ู งอา ย ุ และไม่มีญา ติ 1.4) Method/ 

Management: การประชุมท า Discharge Plan 
เพื ่อวางแผนจ  าหน่าย เตร ียมชุมชน การจัดการ 

ทีมเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาล และทีมอสม.ผู้ ดูแล , 
การบร ิหารจ ัดการชุดอุปกรณ์ท า แผล กด ทับ   
2) ระยะระหว่างเย ี ่ยม ใช ้การประเมินภา วะ

ส ุ ขภา พ ส ิ ่ งแ วดล ้ อม/  ช ุ มชน  อสม .ผ ู ้ ด ู แล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

บันทึกการพยาบาล และการประชาสัมพ ัน ธ์  

ขอร ับสนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จร ูปส าหรับผู ้ใหญ่  
อาหารส าหร ับผู ้ป ่วย 3) ระยะหลังเย ี ่ยมบ้าน  

ใช้การก าหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง  ผลลัพธ์
ในการด าเนินการ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 3.1) 

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างผู้ป่วยมีชีวิ ตอยู่
แผลกดท ับด ี ข ึ ้ นและไม ่ พบภาวะแทรกซ ้ อ น 
จากการติดเช ื ้อ ในวาระสุดท้ายชีว ิต : ผู ้ป ่วย 

มีภาวะการตายดี และมีช ีว ิตบั ้นปลายอย ่า ง  
สมศ ั กด ิ ศร ี ควา มเป ็ นมน ุษย์  3.2) ผลล ัพธ์  

ในระบบงานเยี่ยมบ้าน เกิดเครือข่ายความร่วมมือ 
และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
ได้เร ียนร ู ้ การดู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไม ่ มี ผ ู ้ ด ู แล ส ่วน 

การประเมินผลจะใช้ในทุกระยะเพ่ือให้สามารถดูแล
และแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

การอภปิรายผลการวจิยั 
การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการ ศึกษา นี้  

มีการด าเนินงานตามกรอบแนวคิดทฤษฎรีะบบ 

ผลจากการศึกษาพบว่า ความส าเร ็จของการ
จ ัดการผู ้ป ่วยรายนี้คือ มีกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายและการท างานร่วมกับสหสาขาวิ ชาชี พ

และ ควา มร ่ วมม ื อจ ากช ุ มชนและภาคส ่วน 
ที่เก่ียวข้อง   

การวางแผนจ  าหน่ายซึ ่งเป็นเคร ื ่อ ง มือ
ทางการพยาบาลที ่ส  าคัญ  สามารถช่วยผู ้ป ่วย 
ให้ปลอดภัยในการกลับไปอยู่บ้านซ่ึงไม่มีทีมสุขภาพ

ดูแลใกล้ช ิด โดยมีการประสานงานกันระหว่าง 
บุคลากรหลาย ๆ ด้าน เพื ่อให้ผู ้ป่วยที ่บ ้านไดร้ับ 

การดูแลที ่ต่อเน ื ่อง การวางแผนการจ  าหน่าย 
ต้องอาศัยความรู ้และความเข้าใจร ่วมกันทั้งด้าน
ปัญหาสุขภาพและความต ้องการของผ ู ้ ป่ ว ย 

ความสามารถของครอบคร ัว  ความต้องการการ
พึ ่งพาของผู ้ป่วย (ส  าน ักการพยาบาล , 2556) 

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                  73 

 



12 
 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชไมพร บัวพิน, พรชัย 
จูลเมตต์ และนิยม พิสิฐพิพัฒนา (2562) ที่ ศึกษา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ
วางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งพบว่าผู ้ป ่วยที ่ได ้รั บ  
การวางแผนการจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 นอกจากนี้ 
McKeeHan (1981 อ้างใน ส าน ักการพยาบาล, 

2556) กล่าวถึงความส า ค ัญของวา งแผนกา ร
จ  าหน่ายผู้ป ่วยว่าเป็นเตร ียมความพร้อมผู้ปว่ย/
ผู ้ดูแล ทักษะการปฏิบัติตัวที ่บ ้านได้ด้วยตนเอง

เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิก ิจกรรมการดูแลตน เ อง  
ที ่ซ ับซ้อนมาก และกิจกรรมที่ซ ับซ้อนน้อยจนถึง

ร ะ ด ั บพ ึ ่ งพา ตน เอง ได ้ ตา มภา วะ โรค  ท ั ้ งนี้ 
กา รท ี ่ ผ ลล ั พธ ์ ของการด ู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ไ ด ้รับ 
การวางแผนการจ าหน่ายจะสัมฤทธิ์ผลได้ ยังต้อง  

มีระบบการพยาบาลเชื ่อมโยงการดูแลผู ้ป ่ว ย
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่ วย

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย เป็นทีมที่ปฏิบัติ งาน
เกี ่ยวกับการดู แลผู ้ ป ่ว ยในชุ มชน เป็น ร ะ บบ  

การพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในลั กษณะ
เครือข่าย และจัดระบบการเยี่ยมบ้านให้เป็นระบบ
เดียวกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประสานงาน  

เพื ่อให้ทีมที ่ปฏิบ ัติงาน เข ้าใจและใช้แผนการ
จ  าหน่ายแผนเดียวกัน  เพื ่อให้แผนการพยาบาล 

มีความต่อเน ื ่อ งม ุ ่งส ู ่ เป ้าหมายการพยา บา ล  
ที่ก าหนดไว้ และประสานทีมสหสาขาเข้า มาร่ วม
ดูแล ส าหร ับผู ้ป่วยรายนี ้  นอกจากจะมีระบบ 

การพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่ท า
ให ้ ป ร ะ สบผลส  า เร ็ จ ค ือ   ป ั จ จ ั ย สน ับสนุน 

กา รพยา บา ลผ ู ้ป ่ วยท ี ่ บ ้า นซ ึ ่ ง ไ ด้  ศ ั กยภาพ 

ของชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วย  และ
เคร ือข่ายชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  

(อปท .) ส าน ักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคง 
ของมนุษย ์จ ังหวัด (พมจ .) และผู ้บร ิจาคสิ่งของ 

ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยที่เก้ือกูลกัน ในการดูแลผู้ป่วย  
ที ่บ ้าน เพื ่อให้เกิด เคร ือข ่ายสุ ขภา พจ า กทุ ก  
ภาคส่วน ในชุมชนให้สามารถด าเนินงานเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับทีมสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ และ  

ศุภวดี แถวเพีย (2559) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน ื่อง ส าหร ับผู้สูงอายุ   
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตรวิสัย 
จ ังหวัดร ้อยเอ็ด ซึ ่งพบว่า ความส าเร ็จของผล

การศึกษานี ้ เก ิดจากการพัฒนาข้อมูลพื ้นฐาน 
ของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และ
ทฤษฎีการสร ้า งการม ีส ่วน ร ่ วมท ี ่ เหม า ะ ส ม  

ของชุมชน เครือข่ายชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) กับบริบทของชุมชน จนท าให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง 

ประเด็นที ่ส  าคัญอีกประการหนึ ่งที ่ เป็น
ปัจจัยสู่ความส าเร็จคือ ทักษะจ าเป็นของพยาบาล

ที ่ให ้การดูแลผู้ป ่วยที ่บ ้าน  ส าหร ับผู ้ป ่วยรายนี้   
ซ่ึงมีแผลกดทับระดับ 4 และไม่มีผู้ดูแล พยาบาล
และทีมปฏิบัติงานต้องมีทักษะ ดังนี้ 1) ทักษะทาง

คลินิก (Clinical Skill) โดยเฉพาะด้านการ รักษา  
พยาบาล หัตถการ  การดูแลช่วยเหลือเบื ้องต้น 

ภายใต้ข ้อจ  ากัดของเคร ื ่องมือและผู ้ท ี ่จะคอย
ช่วยเหลือ  2) ทักษะการเข ้าถึงช ุมชน  การสรา้ง
สัมพันธภาพและเข้าถึงชุมชนได้ จะช่วยท าให้เกิด

การมีส ่วนร ่วมของชุ มชน ในท ุกข ั ้น ตอ นขอ ง  
การด าเน ินงาน  3) ทักษะการท างานเป ็นที ม  

เป็นสิ ่งจ  าเป็นส าหรับความส าเร ็จของการดูแล
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สุขภาพผู ้ป่วยที่บ ้าน ซึ ่งต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน  

โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะซ่ึงกันและกัน  
4) ทักษะการประสานงาน การปฏิบัติงานในชุมชน

ต้องประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น  
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จ ังหวัด (พมจ .) และผู ้บร ิจาคสิ ่งของที ่จ  า เป็น 

แก ่ผ ู ้ป ่ว ย  5)  ทั กษะ กา รจ ั ดเก็ บข้ อม ู ลและ 
การเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ การรายงานข้อมูล

ทางสุขภาพแก ่แพทย ์ผ ู ้ร ับผิ ดชอบ และที ม
ปฏิบัติงาน ภาคีเคร ือข ่าย  เพื ่อน  าไปวางแผน
จ ัดการปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วย  ครอบคร ัวและ

ชุมชนได้ 6) ทักษะการสร้างเสริมพลังอ านาจด้าน
สุขภาพ คือ การสร ้างความ มั ่นใจให้กับผู ้ป่วย 

ได้ตรงตามความต้องการ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Center Care) เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ประสานงาน 
เป็นผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก และแนะน าการหา

แหล่งประโยชน์ให้แก่ ผ ู ้ป ่วย  และครอบครั ว  
ซ่ึงสอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2556, หน้า 
50-52) ที ่ก  าหนดทักษะที ่จ  า เป็นของพยาบาล 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่ วยและ
ครอบคร ัวสามารถดู แลตนเองได้ และแสดง  

ให้ประชาชนประจ ักษ์ ในผลการปฏิบั ต ิ ง า น  
ของพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช  ้
1. เป็นแนวทางแก่พยาบาลที ่ปฏิบ ัติงาน 

ในหน่วย บร ิการสุขภาพระดับปฐมภูมิพัฒนา
ร ะ บบบร ิ กา รเพ ื ่ อ ให ้  กา รด ู แลผ ู ้ป ่ วยแบบ
ประคับประคอง (palliative care) ครอบคลุ ม

ผู ้ป ่วยเร ื ้อร ัง ผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งและผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้าย ได้อย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยการออกแบบ

ปร ับระบบบร ิการที ่สอดคล้องกับบร ิบทพื ้นที่  
การพัฒนาทักษะของ บุคคลากรสุขภาพ ผู ้ดแูล 

การปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม ตลอดจน
การประสานความร ่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ  

เพื ่อสนับสนุนให้ผ ู ้ร ับบร ิการได้อย ่างต่อเน ื ่อง 
อย ่ า งม ี  ค ุณภา พ  ม ี มา ตร ฐา น  อย ่ า งอบอุ่น 
จากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  

2. เป็นแนวทางแก่ผ ู ้บร ิหารในเคร ือข่าย
บริการสุขภาพระดับต่าง ๆ  ได้พัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป ่วยต่อเน ื่องที ่บ ้านที ่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
เช ื ่อมต่อการบร ิการแก่ผ ู ้ป ่วยจากโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สู ่บ ้านผู้ปว่ย 

ในชุมชน ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป 
ควรศึกษาเพิ ่มเติมในประเด็นของระบบ 

การบริหารจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ  
3-4 และไม่มีผู้ดูแล เช่น เตียงฟาวเล่อร์ ที่นอนลม 
ชุดท าแผลกดทับ อาหาร และผ้าอ้อมส าเร็จรูป
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Abstract 

Research and development is a research method that aims to 

study, research and systematic innovate in a reliable system. It has 

an important goal for the acquisition of invention/product 

innovation and form/ method/ process/ operating system 

innovation. That is a model that can use to develop and solve 

problems effectively and efficiently causing advances in all fields 

of science. 

This academic paper conducted to gain insight into 

explaining and understanding research and development, through 
the lens of meaning, importance, processes and applications. As 

well as presenting samples that use the structure of research and 
development. It will be resulting in applications for expansion and 
problem-solving. Further benefits to individuals, agencies, 

organizations, institutions or society. 
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การวจิยัและพฒันา: กระบวนการและการประยกุตใ์ช ้
 

ปิยะ บูชา1 

นิพิฐพนธ์ แสงด้วง2 

 
บทค ัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนา เป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่ มุ่งศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบ

น่าเชื่อถือ โดยมี เป้าหมายส าคัญเพ่ือการได้มาซ่ึงนวัตกรรมประเภทสิ่งประดิษ ฐ์/  
วัตถุ เป็ น ชิ้ น อัน  และ นวั ตก ร รมประ เภทรู ปแบ บ / วิ ธี ก า ร/ กระ บวนกา ร / 

ระ บบปฏิบั ติการ   ที่ เป็นต้นแบบที่สามารถน าไปใช้ประ โยชน์ ในการพัฒนาและ  
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้เกิดความก้าวหน้า ในศาสตร์
ทุกสาขา  

บทความวิชาการนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ืออธิบายและสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ 
การวิจัยและพัฒนา ในแง่ของความหมายและ ความส าคัญ  กระบวนการ  และ 

การประยุกต์ใช้ รวมทั้งน าเสนอตัวอย่างงานวิจัยที่ ใช้รูปแบบของการวิจัยและพัฒนา  
อันจะน าไปสู่การประยุกต์ใช้เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหา เกิดประโยชน์ต่อบุคคล 
หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคม ต่อไป     

 
ค ำส ำคัญ:  การวิจัยและพัฒนา  

 
 
 

                                                                 
1
 อาจารย์ประจ าส านักนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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บทน า 
กา ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น า  (Research and 

Development : R&D) มีความเป็ นมาอย่างยาวนาน
ก่อให้เกิดการสร้างสรรค์นวัตกรรม ( Innovation) 

ประดิษฐกรรม (Invention) รวมถึงวิธีการหรือ
กระบวนการ สร้างผลผลิตที่ส าคัญต่างๆ ที่ มีผล 
ต่อความคิด พฤติกรรม และ การเปลี่ยนแปลง

ควา มเป็นอยู่ข องมนุษย์  ร วมถึงส่ งผล ต่อกา ร
เปลี่ยนแปลงในภาพสังคมโลกอย่างต่อเนื่องจาก

อ ดี ต ถึ งปั จ จุ บั น  “ กา ร วิ จั ย แ ละ พั ฒ น า ”                   
เป็นแนวคิดที่สามารถถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม ได้ตามความเป็นจริงของสภาพ

สังคม สามารถสร้างความก้าวหน้าในการค้นคิด
สิง่ประดิษฐ์ใหม่ๆ ให้กับศาสตร์ทุกสาขา ทั้งทางด้าน

วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ พฤติกรรม
ศาสตร์ เป็ นต้น  (ศิริชั ย กาญจนวาสี , 25 59 )  
ทั้งนี้ “การวิจัยและพัฒนา” เป็นวิธีวิทยาการวิจัย

ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาผลผลิต (Product) 
หรืออาจเรียกว่าผลิตภัณฑ์ ที่ เป็นตัวสินค้าหรือ
บริการในทางธุรกิจ  ส าหรับ ในทางกา รศึกษา 

อา จ เรี ย กว่า  “น วัตกร รม” ที่ อ า จ เป็ น วั ตถุ  
(material) หรืออา จเป็ นหลั กการ  (principle) 

แ น ว คิ ด  ( concept)  ห รื อ ท ฤ ษ ฎี  ( theory)  
ที่ ส ะ ท้ อ น ให้ เห็ น ถึ ง เท ค นิ ค ห รื อ วิ ธี ก า ร 
เพ่ือการปฏิบัติ (ชูศักด์ิ เอกเพชร, 2561)  

ตัวอย่างของผลผลิต หรือนวัตกรรม ที่ได้จาก
กระบวนการวิจัยและ พัฒนา อาทิ นวัตกรรม

ทางด้า นกา รศึกษา เช่น กา รพัฒนาหลั กสูตร 
กา ร เรี ยน  สื่ อแ ละ ชุ ดก า ร เรี ยน  แ นว ทา ง 
การประเมินผล และระบบในการบริหารจัดการ

หลักสูตร เป็นตัน นวัตกรรมทางด้านสุขภาพ เช่น 
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ แนวปฏิบัติ

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เทคโนโลยี/

อุปกรณ์ ทางด้านการแพทย์เพ่ือการรักษาโรค 
รวมถึงวัคซีนต่างๆเพ่ือการป้องกันโรค เป็นต้น 

นวัตกรรมทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เช่น 
รถยนต์ เครื่องบิน โทรทัศน์ โทรศัพท์ กล้องถ่ายรูป 

คอมพิวเตอร์ รวมถึงการเรียนรู้ออนไลน์ การประชมุ
ทางไกลผ่านอินเทอร์เน็ต เป็นต้น 

การวิจัยและพัฒนานั้น เป็นการผสานกัน

ระหว่าง “การวิจัย” และ “การพัฒนา” ซ่ึงการวิจัยนั้น
เป็ น กร ะ บวนการของการตรวจสอบยื นยั น 

ความถูกต้องน่าเชื่อถือ ค้นหาองค์ความรู้ที่ มีอยู่  
แต่ไม่มีการค้นพบมาก่อน หรือสร้างนวัตกรรมใหม่ 
ที่ไม่เคยมีมาก่อน โดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์  

ขณะที่การพัฒนาเป็นกระบวนการปรับปรุง แก้ไข 
ให้ดีขึ้นและเหมาะสมกว่าเดิม หรือเปลี่ยนแปลง

วิธี ก า รห รือผลผลิ ตจน มีป ระ สิ ท ธิภ าพ และ
ประสิทธิผล (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2559) ดังนั้น  
กา รวิจั ย และพัฒ นา จึง เป็ น ลั กษณะ การวิ จั ย 

แบ บ ห นึ่ งที่ ผ ส า น ก ระ บ วน ก า ร วิ จั ย แ ล ะ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วยกัน ซ่ึงมีความแตกต่าง
จากการวิจัยทั่วไปในแง่ของเป้าหมายการวิจั ย 

กระบวนการหรือขั้นตอนการวิจัย แหล่งข้อมูลหรือ
กลุ่ม เป้ าหมา ย เครื่อ งมือและ เทคนิ คการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย 
 บทความวิชาการนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะ
อธิบายและสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการวิจัยและ

พัฒนา ในแง่ของความหมา ย ลักษณะ ส าคัญ 
กระบวนการ และการประยุกต์ใช้ รวมทั้งน าเสนอ

ตัวอย่างงานวิจัย ทีป่ระยุกต์ใช้รูปแบบของการวิจัย
และ พัฒนา เพ่ือการสร้ างนวั ตกร รมทางด้า น
สาธารณสุข ที่น าไปสู่การการพัฒนาและแก้ไข

ปัญหา อันเกิดประโยชน์ต่อบุคคล และสังคม  
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ความหมายของการวจิยัและพฒันา 
      จากการประมวลเอกสารที่ เก่ียวข้อ งกับ 

กา ร วิ จั ย แ ละ พั ฒ น า  พ บ ว่ า  นั ก วิ จั ยท า ง
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ศ า ส ต ร์   

ได้ ให้ ควา มส า คัญ ต่ อก า ร วิ จั ย แ ละ พัฒ น า  
เพ่ือเชื่อมช่องว่างระหว่างการวิจัยและการปฏิบัติ 
ด้วยการผสมผสานระหว่างการวิจัย (การวิจั ย

พ้ื น ฐ า น แ ล ะ ก า ร วิ จั ย ป ร ะ ยุ ก ต์ )  เข้ า กั บ
กระบวนการพัฒนาเพ่ือสรรค์สร้างผลผลิต หรือ

นวัตกรรม (ประดิษฐกรรม/ รูปแบบ/ วิธีการ/ 
กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ ) ขึ้นเพ่ือพัฒนา
สังคม โดยนักวิชาการของไทยได้ให้ความหมาย

ของการวิจัยและพัฒนาไว้ อาทิ  
 ทิศนา แขมมณี (2540) กล่าวว่าการวิจัย

และพัฒนาหมายถึง การวิจัยที่ มุ่งน าเอาความรู้
จา กกา รวิ จั ยบริ สุ ทธิ์  ไปวิ จั ย ต่อโดย พัฒน า 
เป็นเทคนิคหรือวิธีการที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหา

และ ท ดลองใช้ จ น ไ ด้ผล เป็ นที่ น่ า พอใจ แล้ ว 
จึงน าไปเผยแพร่ใช้ใน วงกว้างเพ่ือ พัฒนางา น 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 วาโร เพ็งสวัสด์ิ (2552) ให้ความหมายว่า 
การวิจัยและพัฒนาเป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้า

อย่างเป็ นระบบ มีจุด มุ่งหมายเพ่ือ พัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ ซ่ึงมี 2 ลั กษณะ
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ประเภทสื่อวัสดุอุปกรณ์ และ

ผลิ ตภัณฑ์ปร ะเภทวิธี กา รหรือกร ะบวนกา ร  
โดยด าเนิ น กา รตรวจสอบในสภาพจ ริ งและ 

ท า ก า ร ป รั บ ป รุ งผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ห ล า ย ๆ ร อ บ  
จน ไ ด้ผลิ ตภัณ ฑ์ที่ มี คุ ณ ภา พ  เพ่ื อน า ไป ใช้  
ในการพัฒนากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์กา ร 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 ผ่องพร รณ ตรั ยมงคล กูล และ สุ ภ า พ  

ฉัตราภรณ์ (2553) ให้ความหมายของการวิจัยและ

พัฒนาว่า เป็นการวิจัยที่ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้าง
หรื อค้นหา แนวคิด  แนวทา ง วิธีปฏิ บั ติ ห รื อ 

สิ่ งป ร ะ ดิษ ฐ์ที่ จ า ไป ใช้ เ พ่ือ พั ฒ น า ก ลุ่ ม ค น 
หน่ วยงาน  หรื อองค์กร จุ ดหมา ยปลายทา ง 

ที่คาดหวังจึงเป็นการมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในด้านต่างๆ  
 องอาจ นัยพัฒน์ (2554) ให้ความหมายว่า 

การวินั ยและพัฒนาเป็ นกระบวนการแสวงหา
ความรู้หรือความเข้าใจในแง่มุมใหม่ๆ เก่ียวกับ 

กา ร ผลิ ต  กร ะ บ วน ก า ร  แล ะ กา ร บริ กา ร 
ที่ด าเนินการอย่างเป็นระบบ แล้วประยุกต์ความรู้
หรือความเข้าใจที่ได้จากการแสวงหาไปสร้างสรรค์

หรือปรับปรุงให้เกิดผลผลิต กระบวนการ และ  
การบริการแบบใหม่ขึ้น ซ่ึงมีประสิทธิภาพ และ

เป็นที่ต้องการจ าเป็นของบุคคล ตลาด หรือองค์กร
ใดๆมากยิ่งขึ้น    
 ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ให้ความหมาย

ของการวิจัยและพัฒนา ว่าเป็นลักษณะการวิจัย
แ บ บ ห นึ่ ง ที่ ผ ส า น ก ระ บ ว น ก า ร วิ จั ย กั บ
กระบวนการพัฒนาเข้าด้วย กัน ที่ มี เป้ าหมา ย 

เพ่ือน าองค์ความรู้ใหม่มาใช้ส าหรับการเปลี่ยนแปลง 
ปรั บปรุง วิ ธีก ารหรื อผลผลติที่ สร้ างขึ้ น ให ม่   

จน มี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล แ ละ ป ระ สิ ท ธิ ภ า พ อั น 
เป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน 
หรือสังคม โดยมีกลยุทธ์ในการตรวจสอบยืนยัน

ความถูกต้องและน่าเชื่อถือของวิธีการหรือผลผลิต
ใหม่ หรือสร้างนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่  

 รัตนะ บั วสน  (25 6 3 ) ให้ ควา มหมา ย 
ของการวิจัยและพัฒนา หมายถึง  การพัฒนา
นวัตกรรม โดยใช้กระบวนการวิจัยเป็นเครื่องมือ

ด า เนิ น กา รในแ ต่ละขั้ น ตอนของกา รพัฒ นา  
ทั้งนี้  เป้าหมายส าคัญของการวิจัยและพัฒนา  

Research and Development: Process and Application  

80                                                       Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.1 No.1 July-December 2021 

 



คือการได้นวัตกรรมที่เป็นต้นแบบสามารถน าไปใช้
หรือแก้ปัญหาได้จริง 

 จากความหมายของการวิจัยและพัฒนา
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การวิจัยและพัฒนามีเป้าหมาย 

เพ่ือให้ได้มาซ่ึง นวัตกรรม (ประดิษฐกรรม/ รูปแบบ/ 
วิ ธี ก า ร/ กร ะ บวนกา ร/ ระ บ บปฏิ บั ติ กา ร )                
ที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับบุคคลและสังคม ดังนั้น 

การวิจัยและพัฒนา จึงหมายถึง กระบวนแสวงหา
องค์ความรู้ใหม่ซ่ึงไม่เคยมีมาก่อน อย่างเป็นระบบ 

โดยการผสานระหว่างกระบวนการการวิจัย และ
กระบวนการพัฒนา เพ่ือให้ได้มาซ่ึงนวัตกรรม                   
ทีอ่าจเป็นวัตถุ หรืออาจเป็นหลักการ แนวคิด หรือ

ทฤษฎี ที่สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการ เทคนิค
หรือวิธีการเพ่ือการปฏิบัติ อันน าไปสู่การพัฒนา 

ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลและสังคมโดยรวม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลักษณะส าคญัของการวจิัยและพฒันา  

 จากความหมายของการวิ จัยและพัฒนา
ดังกล่ าวข้างต้น จะเห็ นได้ว่าการวิจัยและพัฒนา  
เป็นวิธีวิทยาการวิจัยประเภทหนึ่ง ที่ มีองค์ประกอบ

ส าคัญได้แก่ 1) กระบวนการวิจัย ซ่ึงต้องด าเนินการ
วิจัยอย่างเป็นระบบโดยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 

2) การผสมผสานวิธีการวิจัย โดยเป็ นการผสมผสาน
ทั้งวิธีการวิจั ยพ้ืนฐานที่ มุ่งแสวงหาองค์ความรู้ใหม่  
กับการวิจัยประยุกต์ที่ มุ่งน าองค์ความสู่การปฏิบั ติ                         

3) กระบวนการพั ฒ นา  ซ่ึ งเป็ น กระ บวนกา ร 
ที่เป็นระบบในการปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมหรือแนว

ปฏิ บั ติ ให้ ดีขึ้ น ให้ มี คุณภาพและเป็ นประโยชน์  
ต่อสั งคม และ4) การผสมผสานการทดลองและ 
การปรับปรุง การวิจัยและพัฒนานั้นในกระบวนการ

จะมีการออกแบบนวัตกรรมใหม่ และทดลองน าไปใช้
ตามกระบวนการทดลองที่ได้มาตรฐานมีการทดลอง

ซ ้าหลายครั้ง ประเมินผล น าสารสนเทศที่ได้มาใช้
ส าหรับการแก้ไขและปรับปรุง (ศิริชัย กาญจนวาสี , 

2559) โดยสามารถสรุปลักษณะส าคัญของการวิจัย
และพัฒนา ได้ดังนี้  

1. การวิจัยและพัฒนา เป็ นการน าความรู้
หรื อความเข้ าใจใหม่ ที่ ส ร้ างขึ้ น จ ากการวิ จั ย                   
การสั งเคราะห์ เอกสารและงานวิ จั ยที่ เก่ี ยงข้ อง                 

ท าการพั ฒ นาสื่ อ วั ส ดุ อุ ปกรณ์  วิ ธี ก ารหรื อ
กระ บวนการ ต่ อยอดองค์ความรู้  ให้ อยู่ ในรู ป 

ของต้นแบบการพัฒนาที่ สามารถน าไปใช้ ได้ในวง
กว้าง 

2. การวิจัยและพัฒนาเป็นการศึกษาค้นคว้า

อย่างเป็นระบบ เนื่องจากการวิจัยและพัฒนานั้น 
มีกระบวนการหลัก ได้แก่ การวิจัย การพัฒนา และ

การเผยแพร่ ดังนั้น ในด าเนินการศึกษาค้นคว้า  
ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นกระบวนการ
อย่างต่อเนื่อง  

3. การวิจัยและพัฒนา เป็นการด าเนินงาน 
ที่เป็นวงจรด้วยกระบวนการที่เชื่อถือได้ โดยในการ
ท าการวิจัยและพัฒนาในทุกขั้นตอนจะต้องกระท า

อย่างเป็นระบบในลักษณะของวงจร ท าการตรวจสอบ
ซ ้าหลายครั้งเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าผลผลิต (สื่อ

วัสดุอุปกรณ์ วิธีการหรือกระบวนการ) สุดท้าย  
มีความถูกต้องแม่นย าน่าเชื่อถือ ก่อนการเผยแพร่  
สู่สังคมในวงกว้าง 

4. การวิจัยและพัฒนา เป็นการด าเนินการ
ที่อาจใช้กระบวนการวิจัยมากกว่าหนึ่งกระบวน

ทัศน์ หรืออาจเป็นการผสมผสานระหว่างกระบวน
ทั ศน์ ของกา ร วิ จั ย เชิ งปริ มา ณและ กา ร วิ จั ย 
เชิงคุณภาพ เช่น ใช้การวิจัยเชิงส ารวจรวมกับ 

การวิ เคราะ ห์เอกสาร ด้วยวิธีก ารเชิงคุณภา พ  
เพ่ือรวบรวมข้ อมูลที่ จ า เป็ นต่อการออกแบบ

โปรแกรมพัฒนา ใช้การวิจัยเชิงทดลองในขั้นตอน
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ของการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา 
และใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค ข้อเสนะแนะต่างๆ 
เก่ียวกับโปรแกรมพัฒนา  

กระบวนการวจิยัและพฒันา  
 การวิจัยและพัฒนา เป็นการวิจัยที่ผสาน
กระ บวนกา รวิ จั ย และ กระ บวนกา ร พัฒน า                    

เพ่ือสร้างนวัตกรรม (ประดิษฐกรรม/ รูปแบบ/ 
วิธี ก า ร / กระ บวนกา ร / ร ะ บ บปฏิ บั ติกา ร )  

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือประโยชน์
ของสังคมโดยรวม ซ่ึงจากการประมวลเอกสาร 
ที่ เก่ี ย วข้ อ ง  พ บ ว่ า  ก า ร วิ จั ย แ ละ พั ฒ น า 

มีกระบวนการหลักที่ส า คัญ 3 กระบวนการ คือ  
1) การศึกษาความต้องการจ าเป็นเพ่ือก าหนด

นวัตกรรม 2 ) กา ร สร้ างและ ทดลองใช้ และ  
กา ร ป รั บ ป รุ ง เพ่ื อ ให้ น วั ต ก ร ร ม ส า ม า ร ถ 
น า ไป ใช้ ได้จ ริ งอ ย่ า ง มีปร ะ สิ ทธิ ภ า พ  แล ะ  

3 ) กา ร เผย แพ ร่ สู่ ก า รน า ไป ใช้ ป ร ะ โยช น์  
ทั้งในเชิงธุรกิจ และประโยชน์ในเชิงสังคม  และ
พบว่านักวิชาการหลายคนได้น าเสนอกระบวนการ

ของการวิจัยและพัฒนาไว้หลากหลาย ตามวิธีการ
น าไปประยุ กต์ ใช้ในศาสตร์แ ต่ละสาขา  หรื อ 

ตามวัตถุประสงค์ของการน าหลักการของการวิจัย
และ พัฒนา ไปประยุ ก ต์ ใช้  ซ่ึง ในบทควา มนี้  

จะน าเสนอแนวคิดเก่ียว กับกระบวนการของ 
การวิจัยและพัฒนาของนักวิชาการไทยไว้ ดังนี้   

1. กระ บวน กา ร วิจั ย และพัฒ นา ที่ มี  

การด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ตามแนวคิด
ของ ชู ศัก ด์ิ เอก เพชร (2 56 1) ประกอบ ด้วย                 

1) การก าหนดนวัตกรรม โดยการน าหลักการ 
แนวคิด หรือทฤษฎีที่มีอยู่ มาใช้โดยตรง หรืออาจ
น า ม า ป รั บ ใช้  ห รื อ อ า จ ริ เริ่ ม ขึ้ น ม า ให ม่   

2) การ พัฒ นา นวั ตกรรมและ น า ไปท ดลอง 
ในภาคสนาม โดยพัฒนาบุคลากรให้ มีความรู้   

ในนวัตกรรมเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติงานจริง ที่ส่งผล
ต่อกา รพัฒนาทั้ งคนและ งา น รวมทั้ งคุณภา พ 
ที่เป็น เป้ าหมายสุดท้ าย และ3 ) การเผยแพร่

นวัตกรรม หากผลการทดลองพบว่านวัตกรรมนั้น
มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังภาพประกอบที่  1

 
 

ขั้นที่ 1: ก าหนด
นวัตกรรม 

 
ขั้นที่ 2 : พัฒนานวัตกรรม 

และน าไปทดลองในภาคสนาม 
 

ขั้นที่ 3 : เผยแพร่
นวัตกรรม 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 กระบวนการวิจัยและพัฒนา (ประยุกต์จาก ชูศักด์ิ เอกเพชร, 2561) 
 

2. กระบวนการวิจัย และพัฒนาที่มีก าร
ด าเนินการ 4 ขั้นตอนหลัก ตามแนวคิดของ วาโร 
เพ็งสวัสด์ิ (2552) ประกอบด้วย  

1) การส ารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและ
คว า ม ต้ อ งก า ร  เป็ น ก า รด า เนิ น ก า ร วิ จั ย 

เชิงส ารวจ หรือสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัย 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือหาค าตอบเก่ียวกับสภาพปัญหา
ความต้องการเก่ียวกับนวัตกรรม (ประดิษฐกรรม/ 

รูปแบบ/ วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ)  
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2) กา ร ออ ก แ บ บ พั ฒ น า น วั ต กร ร ม  
เป็ น กา รด า เนิ น กา ร โดยการน า อง ค์ควา มรู้  

ที่ได้จากกระบวนการที่ 1 มาพัฒนานวัตกรรม  
3) ก า ร ท ด ล อ ง ใช้  เม่ื อ ด า เนิ น ก า ร 

ในกระบวนกา รที่  2 แล้วเสร็จ จึ งน าสิ่งที่ ได้  
ไปตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพ                
โดยการน าไปทดลองกับ  

3.1) กลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก ด้วยการ
สังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม แล้วน าข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงรูปแบบของนวัตกรรม  
3 .2 )  ก ลุ่ ม เป้ า ห ม า ย ข น า ด ให ญ่   

ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง และน าผลการวิจัย

ที่ได้ไปปรับปรุงรูปแบบของนวัตกรรม  

3 ) กา รท ดลอ งควา มพ ร้ อม น า ไป ใช้   
เป็นการน ารูปแบบของนวัตกรรมไปทดลองใช้  

เพ่ื อ ต ร ว จ สอ บ ค ว า ม พ ร้ อ มสู่ ก า รป ฏิ บั ติ   
แล้วน าสารสนเทศที่ได้มาแก้ไข้ปรับปรุงนวัตกรรม

ก่อนน าไปสู่การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง 
4) การเผยแพร่นวัตกรรม เป็นการเสนอ

ผลกา ร วิจั ย และ นวั ตกร รมไป เผยแพ ร่ เช่ น 

กา รน า เสน อ ใน เวที วิ ช า กา ร  กา ร ตี พิ มพ์  
ในวารสารวิชาการ การเผยแพร่และการน าไปใช้  

ในหน่ วย งา นต่างๆ ร วมถึงการ ผลิ ต เผยแพร่  
ในเชิงพาณิชย์ 

การวิจัยและพัฒนาทั้ง 4 ขั้นตอน สามารถสรุป

ได้ตามภาพประกอบที่ 2 

การวจิัย 
(Research) 

 

1. การส ารวจสัง เคราะห์
สภาพปัญ หาและความ
ต้องการ 

 การด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจหรือการสังเคราะห์
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อหาค าตอบ
เก่ียวกับสภาพ ปัญ หา  ความ ต้อง การเก่ี ยวกับ
นวัตกรรม (ประดิษฐกรรม / รูปแบบ/ วิธีการ/
กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ) รวมท้ัง ลักษณะ 
ท่ีเหมาะสมของนวัตกรรม ท่ีต้องการให้พัฒนา 
เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

     
  

2. กา รออกแบบพัฒนา
นวัตกรรม 

 น าความ รู้และผลการวิจัย ท่ีไ ด้จากข้ันตอน ท่ี 1  
มาพัฒนานวัตกรรม โดยให้มีลักษณะและรูปแบบ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

     

การพฒันา 
(Development) 

 

3. การทดลองใช้นวัตกรรม 

 ด าเนิ น กา รตรวจสอบความ เหม าะ สม และ
ประสิทธิภาพของนวัตกรรม โดยจะด าเนินการ
ทดลอง 3 คร้ัง  ไ ด้แ ก่ การทดลอง กับก ลุ่มเล็ก  
การทดลองกับกลุ่มใหญ่ และการทดลองความพร้อม
น าไปใช้ 

     
  

4. การเผยแพร่นวัตกรรม 

 การน าเสนอผลการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในเวที
สัมมนาทางวิชาการหรือวิชาชีพ การตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารทางวิชาการ การเผยแพร่และการน าไปใช้
ในหน่วยงานต่างๆ และการเผยแพร่ในเชิงพาณิชย์ 

ภาพประกอบที่ 2 กระบวนการวิจัยและพัฒนา (ประยุกต์จาก วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2552) 
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3. กระ บวนการ วิ จั ย และ พั ฒ นาที่ มี  
การด าเนินการ 6 ขั้นตอนหลัก ตามแนวคิดของ  

ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ประกอบด้วย 
1) การศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์

สภาพปัญหา และประเมินความต้องการจ าเป็น 
โดย (1) ศึกษาสภาพแวดล้อม (บริบท) ของ องค์กร  
(2) วิเคราะห์สภาพปัญหาขององค์กรว่ามีปัญหา

อะไรบ้าง และ (3) ประเมินความต้องการจ าเป็น
ขององค์กร ว่ามีความจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง 

หรื อป รั บป รุ งแ ก้ ไขอะ ไร โดย ใช้ น วั ตก ร รม  
ประดิษฐกรรม ลักษณะใด 

2) ก าหนดเป้ าหมายและ วัตถุ ประ สงค์  

ของกา ร พัฒนา  โดย  (1 ) ก าหน ดเป้ า หมา ย
ความส าเร็จของการพัฒนาองค์กร (2) ก าหนด

วัตถุ ป ร ะ สง ค์ของ โคร งกา ร วิจั ย และ พั ฒน า  
ว่าต้องการสร้างนวัตกรรมหรือประดิษฐกรรมใด               
เพ่ือสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา 

3) การสั งเคราะห์องค์ความรู้  ออกแบบ
นวัตกรรมเบื้องต้น ทดลองน าร่อง และประเมินผล 
ได้แก่ (1) สังเคราะห์องค์ความรู้ที่ เก่ียวข้องและ 

ใช้ออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น (D1) (2) ทดลอง 
น าร่องและประเมินผลเบื้องต้น (R1)  

4) ปรับปรุงการออกแบบ ทดสองซ ้าและ
ประเมินผล ได้แก่ (1) บูรณาการองค์ความรู้  และ 
ใช้ปรับปรุงการออกแบบนวัตกรรมให้ได้มาตรฐาน 

(D2) (2 ) ทดลองซ ้า ในสถานการ ณ์จ ริง และ
ประเมินผล (R2) 

5) การสรุปและจัดท ารายงานการวิจั ย   
ซ่ึงประกอบด้วย (1) วิเคราะห์ผลและสรุปผล และ              
(2) การจัดท ารายงานการวิจัย 

6) กา ร เผ ยแ พ ร่ แ ล ะ ข ย า ยผ ล  โด ย                     
(1 ) เผยแพร่น วัตกรรมหรือสิ่ งประดิษฐ์  และ  

(2) ขยายผลสู่ผู้ใช้งาน/ผู้รับบริการ 

 กา ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น า ทั้ ง 6  ขั้ น ตอ น 
สามารถสรุปได้ตามภาพประกอบที่ 3 
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  1. ศึกษาสภาพแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา ประเมินความต้องการ 
(Situational analysis/Needs assessment) 

  

     

  2. ก าหนดเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนา  

(Identify goals) 
  

     

  3. การสร้างและพัฒนาต้นแบบ  

(Design and Development Prototype)  
 

 
 
 
 

  

   
 
 
 

 

4. การประเมินผลและปรับปรุงให้เหมาะสมย่ิงข้ึน  
(Summative evaluation and Improvement) 

   

     

  5. การวิเคราะห์สรุปผล และการจัดท ารายงานผลการศึกษา 
(Conclusion and Report)  

  

     

  6. เผยแพร่นวัตกรรม ขยายผลสู่ผู้ใช้/ผู้รับบริการ  
(Dissemination)  

  

 

ภาพประกอบที่ 3 กระบวนการวิจัยและพัฒนา (ประยุกต์จาก ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) 
 

ตัวอย่างงานวิจัยทีป่ระยกุตใ์ชก้ารวจิัยและพฒันา 
 ตัวอย่างงานวิจัยที่น าเสนอในบทความนี้ 
เป็นตัวอย่างงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้การวิจัยและ

พัฒนา เพ่ือการสร้างนวัตกรรมทางด้านสาธารณสุข 
ประเภทรูปแบบวิธีการพัฒนา ในการพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประชาชน และ

ขององค์กร ด้านสาธา รณสุข  เพ่ือ ให้เห็ นภา พ 
ของการประยุกต์ใช้ และมีความเข้าใจเก่ียวกับ
กระบวนการวิจัยและพัฒนามากยิ่งขึ้น ดังแสดง

ตามตารางที่ 1 
 

  

(D1) สังเคราะห์องค์
ความรู้ ออกแบบ

นวัตกรรม 
 

(R1) ทดลองน าร่อง 
ประเมินผลเบ้ืองต้น 

 

(D2) บูรณาการ                
องค์ความรู้ ปรับปรุง

การออกแบบ 

(R2) ทดลองการใช้งานใน
สภาพจริง ประเมินผล 
ปรับปรุงในเหมาะสม 
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ตางรางที่ 1 ตัวอย่างงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้การวิจัยและพัฒนา 

ช ื่อเร ือ่ง ผู้ว ิจัย/ปีทีเ่ผยแพร ่ วัตถุประสงคก์ารวจิัย 
สร ุปข ัน้ตอนการวิจยัตามกรอบแนวคดิการ

วิจัยและพฒันา 
ก ารพั ฒ น ารูปแบ บ 
การส่ งเส ริม สุขภ าพ
แบ บมี ส่ ว น ร่ ว ม ต่ อ 
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภ าพ และ สถานะ
สุขภาพของ บุคลากร 
วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี 

วรรณภา ประทุมโทน, 
พนารน์ เจนจบ,  สมตระกูล 
ราศิ ริ  และ  นั ทวรรณ  
ธีรพงศ์  ปี ท่ี เผยแพ ร่ : 
2562 

1. เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ 
และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพขอ งบุคลากรแบบ 
มีส่วนร่วม 
2.  เพื่ อส ร้าง รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อ สถานะ 
สุขภาพขอ งบุคลากรแบบ 
มีส่วนร่วม 
3 .  เพื่ อ ต รว จสอ บแล ะ 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพต่อสถานะสุขภาพ

ของบุคลากรแบบมีส่วนร่วม 
4 .  เพื่ อ ท ด ลอ ง ใช้ แล ะ
ป ระ เมิ น  รู ป แ บ บ ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพต่อ สถานะ
สุขภาพของ บุคลากรแบบ 
มีส่วนร่วม 

รูปแบบก ารวิ จั ย เป็ น ก ารวิ จั ยและ พั ฒ น า  
ใช้วิธีการ ศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มีข้ันตอน 4 ระยะ 

•  ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรแบบ
มีส่ วน ร่ว ม เป็ น การ ศึก ษาสถานะ สุขภาพ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน การด าเนินงาน

ในการส่งเสริมสุขภาพ 

•  ระ ยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการส่งเส ริม
สุขภาพต่ อ  สถานะสุขภาพของบุคลากรแบบ 
มีส่วนร่วมในการศึกษา คร้ังน้ี ได้ประยุกต์ใช้
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูป แบบการมีส่วน
ร่วม ในก ระบวนก ารก ลุ่ม รูปแบบก ารวิ จั ย  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

•  ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและการพัฒ นา

รูปแบบการ ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพ
ของบุคลากรแบบมีส่วนร่วม 

•  ระยะท่ี 4 การทดลองใช้และการประเมิน
รูปแบบการ ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพ
ของบุคลากรแบบมีส่วน ร่วม 

รูปแบบ ก ารพั ฒ น า
คุณภาพ ข้อมูลผู้ป่ว ย
น อ ก แ ล ะ ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพ  ป้อ งกัน โรค

หน่วยบริการปฐมภูมิ
เขตสุขภาพท่ี 7 

สุมาลี จรุงจิตตานสุนธิ์ 
ปีท่ีเผยแพร่: 2559 

เพื่ อ พั ฒ น า รูปแบบ ก าร
พัฒนา คุณภาพข้อมูลผู้ป่วย
นอ ก และ ส่ง เส ริม สุขภาพ 
ป้อ งกัน โรคห น่ วยบ ริการ

ปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 7 

ก ารวิ จัยและ  ก ารพั ฒ น า (Research and 
development) โดยแบ่งเป็น 7 ข้ันตอน คือ  
1. ศึก ษาวิ เคราะห์สภาพปั จจุบัน  (situation 
analysis) 

2. การออกแบบ ต้นแบบในข้ันต้น (prototype 
design) โด ย  สน ทนาก ลุ่ม  (Focus group)                 
ผู้ท่ีมีความรู้ดี (Key information) เจ้าหน้าท่ี ท่ีมี
บทบาท หน้าท่ีเป็นคณะกรรมการพัฒนาข้อมูล
ข่าวสารจังหวัดขอนแก่นปี งบประมาณ 2558 
จ านวน 24 คน  
3. การทดสอบต้นแบบ เบ้ืองต้น(trial test)โดย
การประเมินคุณภาพ ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ
หลังจากทดลอง ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  
4.  การออกแบบเชิง  ระบบในสภาพความจริง 
(system design)  
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ช ื่อเร ือ่ง ผู้ว ิจัย/ปีทีเ่ผยแพร ่ วัตถุประสงคก์ารวจิัย 
สร ุปข ัน้ตอนการวิจยัตามกรอบแนวคดิการ

วิจัยและพฒันา 
5.  การทดสอบระบบท่ีพัฒนาข้ึนกับสภาพจริง
(system run test) โ ด ย ประ เมิ น คุ ณ ภ าพ  
ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิหลังจากขยายการ  

ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  
6. การปรับปรุงตัวแบบ (Model  Improvement)  
7.  วิ เค ราะ ห์ สรุปผลและเผยแพ ร่ตัว แบบ 
(Model Dissemination) 

การวิ จั ยและพั ฒ น า
รู ป แ บ บ ก า ร โ ค้ ช 
เพื่อพัฒนาความสามารถ
ใน ก ารป ฏิ บั ติ ง าน 
ด้านการบริการสุขภาพ 

จุ ฬ า รัต น์  ห้ า ว หาญ 
และอรชร อินทองปาน 
ปีท่ีเผยแพร่: 2558 

1. เพื่อศึกษาสภาพการพั ฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ด้านการบริการสุขภาพ 
2.  เพื่อ พัฒนารูปแบบการ
โค้ ช เพื่ อ พั ฒ น าค ว า ม 
สามารถในการป ฏิบัติ งาน
ด้านการบริการสุขภาพ 
3. เพื่อ ศึก ษาประ สิทธิผล
ของรูปแบบการโค้ช  

การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการวิ จัยแบบการวิจัยและ 
พัฒนาประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

• ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ และ 
ประ เมิน ค วาม ต้ องก ารท่ี จ าเป็ น  (Analysis: 
Research1 (R1)) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพ
การพัฒนาความ  สามารถในการปฏิบัติงานด้าน 

การบริการสุขภาพ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
เพื่ อ ศึก ษาสภาพ สา เหตุ และ  ปั จจัย ท่ีส่ งผล 
ตอ่การพัฒนาความสามารถด้านการบริการสุขภาพ 
รวมท้ังความต้องการและวิธีการในการพัฒนา
ความสามารถด้านการบริการสุขภาพ 

• ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ การโค้ช (Design and Development: 
Development (D1)) เป็ นข้ันตอนท่ี น าผลการศึ กษา 
จากข้ันตอนท่ี 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิด
ของการพัฒนารูปแบบและ ก าหนดองค์ประกอบ

ของ รูปแบบการโค้ ช พ ร้อ มท้ั งจัด  ท าคู่ มื อ 
การใช้ระบบการโค้ช 

• ข้ันต อน ท่ี 3 ข้ั นก ารทด ลอ งใช้รูปแบบ 
(Implementation: Research (R2)) เป็นการน ารูปแบบ 
การโค้ชท่ีสร้างข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 ไปทดลองใช้  
โดยใช้ วิธีการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental) 
แบบ one group pretest-posttest 

• ข้ัน ตอนท่ี 4 ข้ันการประเมินผลและการ

ปรับปรุง รูปแบบ (Evaluation: development 
(D2)) เป็นการน าผลการทดลองรูปแบบการโค้ช 
ในข้ันตอนท่ี 3 มาปรับปรุง แก้ไขรูปแบการโค้ช 
ให้ เหม าะ สม ม าก ย่ิ ง ข้ึน แล ะ พ ร้ อ ม ท่ี จ ะ 
น าไปใช้ต่อไป 
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สร ุป 
 กา ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น า  (Research and 

Development : R&D) คือ กระบวนแสวงหาองค์
ความรู้ใหม่อย่างเป็นระบบ โดยการผสานระหว่าง

กระบวนการการวิจัย และกระบวนการพัฒนา 
เพ่ื อให้ ได้มาซ่ึ งน วัตกร รม (ปร ะ ดิษฐกร รม/ 
รูปแบบ/ วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ)

การวิจัยและพัฒนานั้นประกอบด้วยกระบวนการ
หลักที่ส า คัญ 3 กระบวนการ คือ 1) การศึกษา

ความต้องการ จ า เป็ น เพ่ือก า หนดนวั ตกร รม  
2) การสร้ างและทดลองใช้ และ การปรับปรุ ง 
เพ่ื อ ให้ น วั ต กร รมส า มา รถน า ไป ใช้ ได้ จ ริ ง 

อย่ า งมีปร ะ สิ ทธิ ภ า พ และ 3 ) การ เผยแพร่  
สู่กา รน าไป ใช้ป ระ โยชน์ทั้ งใน เชิ งธุร กิจ  และ

ประโยชน์ในเชิงสังคม  
 โดย มีลั กษณะ ส า คัญ  ได้แ ก่  1) เป็นการ 
น าความรู้หรือความเข้าใจใหม่ที่สร้างขึ้นจากการวิจัย 

การสั งเคราะห์ เอกสารและงานวิ จั ยที่ เก่ี ยงข้ อง                  
2) เป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ ที่ผสาน
ระหว่างกระบวนการวิจัยและกระบวนการพัฒนา                

3) เป็นการด าเนินงานที่เป็นวัฎจกัรด้วยกระบวนการ
ที่ เชื่ อถือได้ โดยในการท าการวิจั ยและพัฒนา 

ในทุ กขั้ นตอนจะ ต้องกระ ท าอย่ างเป็น ระ บบ 
ในลักษณะของวัฎจักร และ4) เป็นการด าเนินการ 
ที่อาจใช้กระบวนการวิจัยมากกว่าหนึ่งกระบวน

ทัศน์ หรืออาจเป็นการผสมผสานระหว่างกระบวน
ทั ศน์ ของกา ร วิ จั ย เชิ งปริ มา ณและ กา ร วิ จั ย 

เชิงคุณภาพ 
 เป้าหมายส าคัญ ของการวิจัยและพัฒนา 
เพ่ือการได้มาซ่ึงนวัตกรรมประเภทสิ่งประดิษฐ์  

หรือวัตถุที่ เป็ นชิ้นอัน และนวั ตกรรมประ เภท
รูปแบบ/ วิธีการ/ กระบวนการ/ ระบบปฏิบัติการ  

ทีเ่ป็นต้นแบบสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาของบุคคลและสังคม 
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เวลาเผยแพร่ เป็นวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ที่เผยแพร่เป็นประจ าทุกปีๆละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพ์ในเดือน
มิถุนายนและธันวาคมของทุกปี เพ่ือการเผยแพร่ฟรี ไม่มีการจ าหน่าย   
  

สถานที่ติดต่อ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ โทร. 0-54511-145 ต่อ 102 
หรือ Email : hrphrae.ejournal@gmail.com   

เจ้าของวารสาร  เป็นวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่   

มาตรฐานวารสาร 
   บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ทุกบทความต้องผ่านผู้อ่านหรือ 
ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ท างานวิจัยในสาขาอย่างน้อย 2 คน ซึ่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิภายในและภายนอก โดยผู้อ่านและผู้เขียนไม่ทราบชื่อซึ่งกันและกัน (Double-blind review) และ
เป็นวารสารที่ออกตรงเวลาต่อเนื่อง                   

บทความท่ีจะลงตีพิมพ์ในวารสาร           
1. เป็นบทความในกลุ่มสาขาการแพทย์ สาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค ที่เน้นการวิจัย 

ในเชิงสหวิทยาการและต้องเป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะนั้นถือว่าผิดจรรยาบรรณ 
2. รับบทความวิจัย (Research Articles) เป็นหลัก และรับบทความวิชาการ (Articles) 

บทความปริทรรศน์ (Review Articles) และรายงานผู้ป่วย (Cases Study)  บ้าง 
3. ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ประเมินและ 

ให้การยอมรับ อย่างน้อย 2 คน  
4. ผู้เขียนต้องยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กองบรรณาธิการวารสารก าหนด และผู้เขียน 

ต้องยินยอมให้บรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณ์ของบทความได้ในขั้นตอนสุดท้ายก่อนเผยแพร่   

การเตรียมต้นฉบับ 
1.  ความยาวของบทความ ตั้งแต่ 3,000 – 8,000 ค า (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอ้างอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพ์ในหน้ากระดาษขนาด A4  
2. ระยะขอบกระดาษ ก าหนด ดังนี้ 

Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดย่อ (Abstract) ความยาวระหว่าง 200–300 ค า ส าหรับภาษาอังกฤษ 300-500 ค า 
ส าหรับภาษาไทย และค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   
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4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    
14 pt. (ตัวหนา) จัดกึง่กลางหน้ากระดาษ  

5. ชื่อผู้เขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหน้ากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ์ 1 คอลัมน์  

7. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 
(ตัวอักษรปกติ) คั่นด้วยเครื่องหมาย , ระหว่างค า และวรรค 1 เคาะระหว่างค า   

8. ชื่อต าแหน่งและสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 
footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 

9. ชื่อเรื่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              
18 pt. (ตัวหนา) จัดกึง่กลางหน้ากระดาษ 

10. ชื่อผู้เขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 
16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหน้ากระดาษ 

11. เนื้อหาบทคัดย่อภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               
16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ์ 1 คอลัมน์ 

12. ค าส าคัญภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16 pt. 
(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหว่างค า 

13. ชื่อต าแหน่งและสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู้เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 
footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เนื้อหาบทความ            
 เนื้อหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ทั้งหมด 

1. ชื่อหัวเรื่อง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไม่ใส่เลขล าดับที่ 
2. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ ให้ชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
3. เนื้อหาบทความ ย่อหน้า 1 cm.  
4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ให้ระบุไว้เหนือตารางจัดชิดซ้าย ใต้ตารางให้บอก

แหล่งที่มาหรือหมายเหตุ (ถ้ามี) จัดชิดซ้าย ส่วนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผู้เขียนอาจปรับขนาดให้เหมาะสม
กับหน้าบทความในกรณีของตารางผู้เขียนอาจจัดท าเป็นภาพ แต่ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ในข้อที่ 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ให้ระบุไว้ใต้ภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง
หน้ากระดาษใต้ภาพประกอบให้บอกแหล่งที่มาจัดชิดซ้าย 

6. ถ้ามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ต้องมีหมายเลขก ากับในบทความ 
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกต้อง ชัดเจน และไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 
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7. การจัดท าภาพประกอบ หรือจัดท าตารางด้วยการใช้ภาพ ให้ใช้รูปภาพขาว-ด า ที่มีความคมชัด 
โดยก าหนดให้ไฟล์ที่เป็นรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ าตั้งแต่ 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให้
รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหน้าบทความ 

8. ชื่อเอกสารอ้างอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 
9. เนื้อหาเอกสารอ้างอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ์ 2 คอลัมน์ จัดชิดซ้าย        

ส่วนประกอบของบทความ          
1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใช้ค าย่อ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์บทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ส าหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               
ไม่ระบุค าหน้า และต าแหน่งทางวิชาการไว้ชิดขวาหน้ากระดาษต่อจาก ชื่อเรื่อง หาก ถ้ามีผู้นิพนธ์หลายคน 
ให้ใช้หมายเลข 1 หรือ 2 ก ากับไว้ท้ายชื่อตามจ านวนผู้นิพนธ์ 

3. สังกัดผู้นิพนธ์บทความ (affiliation) ใส่ชื่อหน่วยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงล าดับตั้งแต่หน่วยงานระดับต้นไปจนถึงหน่วยงานหลักต่อจากชื่อผู้นิพนธ์บทความ และใส่สถานะของ 
ผู้นิพนธ์ โดยระบุต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ที่เชิงอรรถของหน้าแรก กรณีเป็นนักศึกษาให้ระบุระดับการศึกษา 
ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดย่อ (abstract) บทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 500 ค า และภาษาอังกฤษ 
ความยาวไม่เกิน 300 ค า จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ล าดับบทคัดย่อภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามด้วยบทคัดย่อ
ภาษาไทย 

5. ค าส าคัญ (keyword) ให้เขียนทั้งค าส าคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละชุดไม่เกิน  
5 ค า โดยให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

6. เนื้อหาในบทความ (main texts)   
6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบด้วย  

6.1.1 บทน า (introduction) น าเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหาการวิจัยรวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการท าวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) น าเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการศึกษา 
ค้นคว้าแสวงหาค าตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการน าเสนอค าตอบที่คาดการณ์
ไว้ล่วงหน้าอย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

6.1.4 วิธีด าเนินการวิจัย (research methodology) น าเสนอแบบแผนการวิจัย 
เช่น การส ารวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เป็นต้น 
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6.1.5 ประชากร (population) น าเสนอคุณลักษณะ และจ านวนให้ครอบคลุม             
ตัวแปรที่ศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุ่มตัวอย่าง (sample) น าเสนอหลักเกณฑ์การก าหนด จ านวนตัวอย่าง              
การสุ่มตัวอย่าง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) น าเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) น าเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) น าเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) น าเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะห์หรือ
สังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย
ผลการวิจัยด้วยค าบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้น าเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้นๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นส าคัญที่เกิดจากการท าวิจัย   
6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เป็นการน าเสนอความเห็นว่าผลการวิจัย

สอดคล้องหรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน  
ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) น าเสนอให้เห็นว่าสามารถ
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง ตลอดจนข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะท าวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะเดียวกัน
ทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะท าให้ได้ผลการวิจัยหรือข้อสรุปที่สมบูรณ ์

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบด้วย  
6.2.1 บทน า (introduction) กล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่น าเสนอ ก่อนเข้าสู่เนื้อเรื่อง   
6.2.2 เนื้อเรื่อง (body) น าเสนอให้เห็นถึงปรากฏการณ์ หรือองค์ความรู้ใหม่ 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่น าไปสู่ผล 
(causal relationship) การอ้างอิงข้อมูลต่างๆ และเหตุผลที่พิสูจน์ได้ทางวิชาการ ซึ่งได้จากการศึกษาค้นคว้า
และจากประสบการณ์ของ ผู้นิพนธ์บทความ เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้แก้ผู้อ่าน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นส าคัญ จากเนื้อเรื่องให้สั้น กระชับได้เนื้อหา
สาระครบถ้วนของบทความ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความส าคัญอย่างไร สามารถน าไปใช้อะไรได้บ้าง 
หรือจะท าให้เกิดอะไรต่อไป 

7. เอกสารอ้างอิง (reference) ให้ระบุเฉพาะเอกสารที่ผู้นิพนธ์บทความได้น ามาอ้างอิง 
ในบทความอย่างครบถ้วน  
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การอ้างอิงในเนื้อหา    

 เพ่ือบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนาม-ปี โดยระบุชื่อผู้เขียน ปีพิมพ์ 
ไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้างอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ (2546) … หรือ … (Newman & 
Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอ้างอิง             
  ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความ เรียงตามล าดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน
อ้างอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังนี้                      
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1. การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ระบบนาม-ปี โดยมีรูปแบบการเขียน ดังนี้ 
1.1 ผู้แต่ง 1 คน  

 
 

 
เครื่องหมาย / หมายถึง เว้นวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอย่าง 
  นิพิฐพนธ์ แสงด้วง (2562) ได้ท าวิจัยเรื่อง... 
  ...การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับ และ
อุปสรรคที่เกิดจากการแสดงพฤติกรรมทั้งหมดจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2555) 
  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 
(Scheppach, 2014). 
 

1.2 ผู้แต่ง 2 คน  
 

 

 

ตัวอย่าง 

  อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบว่า... 
  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เนื่องจาก... 
  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 
 

1.3 ผู้แต่ง 3 คนขึ้นไป*  
 

 
 

ตัวอย่าง 

  นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ (2558) กล่าวถึง... 
  ...ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ได้รับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 
 

การอ้างอิงในเนื้อหา (In-Text Citation)  

ไทย  ชื่อ/สกุล/(ปี) หรือ (ชื่อ/สกุล,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/(ปี) หรือ (สกุล,/ปี)  

 

ไทย  ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล/(ปี) หรือ (ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ปี) หรือ (สกุล/&/สกุล,/ปี)  

 

ไทย  ชื่อ/สกุล/และคณะ/(ปี) หรือ (ชื่อ/สกุล/และคณะ,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ปี) หรือ (สกุล/et/al.,/ปี)  

 

*กรณีที่มีผู้เขียนตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะสกลุของผู้แต่งคนแรก แล้วตามด้วย et al. ตั้งแต่ครั้งแรก 
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2. การอ้างอิงมากกว่าสองแหล่งข้อมูลให้เขียนเรียงตามล าดับอักษร ดังนี้ 
…สอดคล้องกับผลการศึกษาของมานะ นาค า (2549) และ สีลาภรณ์ บัวสาย (2548)... 
…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 
...การวัดที่มีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอ้างอิงจากข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอ้างอิงหน้าข้อความ  

 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 

Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 
adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  
18 and 25 years. 

 

3.2 การอา้งอิงทา้ยขอ้ความ 

 

 

 

ตัวอย่าง 

...สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความไม่แน่ใจ และเกิดปัญหาในการสร้างอัตลักษณ์ เพราะขาด  
ผู้แนะน าแนวทางที่ถูกต้องและมีความสับสนในการรับรู้อัตลักษณ์ตนเอง (สมร ทองดี อ้างถึงใน 
สุภัชฌาน์ ศรีเอ่ียม, 2554)... 
... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 
 
 
 

งานของผู้เขียน (1) ถูกอ้างอยู่ในงานของผู้เขียน (2) 

ไทย  ชื่อ1/สกุล1/(ป,ี/อ้างถึงใน/ชื่อ2/สกุล2,/ปี)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,ี/as cited in/สกุล2,/ปี)............ 

งานของผู้เขียน (1) ถูกอ้างอยู่ในงานของผู้เขียน (2) 

ไทย  ...(ชื่อ1/สกลุ,1/(ปี/อ้างถึงใน/ชื่อ2/สกุล2,/ปี)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ป/ีas cited in/สกุล2,/ปี)... 
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1) ผู้แต่ง 1 คน 

 

 

ตัวอย่าง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพ์ครั้งที่ 21). ส านักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผู้แต่ง 2 คน 

 

 

ตัวอย่าง 

ศศิลักษณ์ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ์. (2559). การประเมินอย่างใคร่ครวญต่อเด็กปฐมวัย:  

แนวคดิและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้. ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจิต ตรีรัตนพันธ์. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรู้ด้วย 

การลงมือท า. ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 
 
 

การเขียนรายการอ้างอิง (References) 

หนังสือในรูปแบบเล่ม/อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกุล./(ปีพิมพ์)*./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่).**/ส านักพิมพ์.***/URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

 

ไทย ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ สกุล,/อักษรย่อชื่อ.,/&/สกุล,/ชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์.///////URL (ถ้ามี) 

 

*  กรณีไม่ปรากฏปีทีพ่ิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 
**  กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุคร้ังที่พิมพ ์
***  กรณีไม่ปรากฏเมืองหรือส านกัพิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ท.) หรือ 
(n.p.) 
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3) ผู้แต่ง 3–20 คน ให้ใส่ชื่อทกุคน 

 
 
 
 
 
 
ตัวอย่าง 

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, สุธีรา เอ่ียมสุภาษิต, นัยนา อภิวัฒนพร, สุธาสินี สุโขวัฒนกิจ, และ งาม

เนตร เอ่ียมนาคะ. (บก.). (2556). เอกสารความรู้ผู้ด าเนินการสปาเพ่ือสุขภาพ. 

ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ . ชุมนุมสหกรณ์ 

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด.  

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, G. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2014). 

Multivariate Data Analysis (7th ed). Prentice-Hall. 

 

4) ผู้แต่ง 21 คน ขึ้นไป ให้ใส่ชื่อและสกลุของผู้แต่งคนที ่1–19 ตามด้วยเครื่องหมาย , . . . ก่อนชื่อคนสุดทา้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย ชื่อ1/สกลุ1,/ชื่อ2/สกลุ2,/ชื่อ3/สกุล3,/ชื่อ4/สกลุ4,/ชื่อ5/สกลุ5,/ชื่อ6/สกลุ6,/และ/ชื่อ7/ 

  ///////สกลุ7./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที่)./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ สกลุ1,/อักษรย่อชื่อ1.,/สกลุ2,/อักษรย่อชื่อ2.,/สกลุ3,/อักษรย่อชื่อ3.,/สกลุ4,/  

///////อักษรย่อชื่อ4.,/สกลุ5,/อักษรย่อชื่อ5.,/สกลุ6,/อักษรย่อชื่อ6.,/&/สกลุ7,/  

///////อักษรย่อชื่อ7./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที่)./ส านักพิมพ์/.URL (ถ้ามี) 

ไทย  ชื่อ1/สกุล1,/ชื่อ2/สกลุ2,/ชื่อ3/สกลุ3,/ชื่อ4/สกลุ4,/ชื่อ5/สกลุ5,/ชื่อ6/สกลุ6,ชื่อ7/สกลุ7,/ 

///////ชื่อ8/สกลุ8,/ชื่อ9/สกลุ9,/ชื่อ10/สกลุ10,/ชื่อ11/สกลุ11,/ชื่อ12/สกลุ12,/ชื่อ13/สกลุ13,/  

///////ชื่อ14/สกลุ14,/ชื่อ15/สกลุ15,/ชื่อ16/สกลุ16,/ชื่อ17/สกลุ17,/ชื่อ18/สกลุ18,/  

///////ชื่อ19/สกลุ19,/./././ชื่อคนสุดท้าย/สกลุคนสุดท้าย./ (ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที่)./  

///////ส านักพิมพ์./URL (ถ้าม)ี 

อังกฤษ  สกลุ1,/อักษรย่อชื่อ1.,/สกลุ2,/อักษรย่อชื่อ2.,/สกลุ3,/อักษรย่อชื่อ3.,สกลุ4,/  

///////อักษรย่อชื่อ4.,/สกลุ5,/อักษรย่อชื่อ5.,/สกลุ6,/อักษรย่อชื่อ.,6/  

///////สกลุ7,/อักษรย่อชื่อ7.,/สกลุ8,/อักษรย่อชื่อ8.,/สกลุ9,/อักษรย่อชื่อ9.,/  

///////สกลุ10,/อักษรย่อชื่อ10.,/สกุล11,/อักษรย่อชื่อ11.,/สกุล12,/อักษรย่อชื่อ12.,/  

///////สกลุ13,/อักษรย่อชื่อ13.,/สกุล14,/อักษรย่อชื่อ14.,/สกุล15,/อักษรย่อชื่อ15.,/ 

///////สกลุ16,/อักษรย่อชื่อ16.,/สกุล17,/อักษรย่อชื่อ17.,/สกุล18,/อักษรย่อชื่อ18.,/ 

///////สกลุ19,/อักษรย่อชื่อ19.,/./././สกลุคนสุดทา้ย,/อักษรย่อชื่อคนสุดทา้ย./(ปีพิมพ์)./  

///////ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 
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ตัวอย่าง 

Gilbert, J. R., Smith, J. D., Johnson, R. S., Anderson, A., Plath, S., Martin, G., 

Sorenson, K., Jones, R., Adams, T., Rothbaum, Z., Esty, K., Gibbs, M., 

Taultson, B., Christner, G., Paulson, L., Tolo, K., Jacobson, W. L., 

Robinson, R. A., Maurer, O., . . . White, N. (2014). Choosing a title (2nd 

ed.). Unnamed Publishing.    

              

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social 

action (2nd ed.). American Psychological Association. https://doi.org/ 

10.1037/0000168-000 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

จมุพล พูลภัทรชีวิน. (2540). การวิจัยอนาคตแบบ EDRF. ใน ทิศนา แขมมณี และ สร้อยสน 

สกลรักษ์ (บ.ก.), แบบแผนและเครื่องมือการวิจัยทางการศึกษา (น. 1–18). 

ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที่)./ส านักพิมพ์./https://doi.org/เลข DOI 

อังกฤษ   สกลุ,/อักษรย่อชื่อ./(ปพิีมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที่)./ส านักพิมพ์./  

///////https://doi.org/เลข DOI 

* กรณีหนงัสืออิเล็กทรอนกิส์มีการเผยแพร่ทัง้แบบรูปเลม่และแบบดจิิทัล ใหร้ะบุช่ือส านักพิมพต์ามแบบรูปเลม่ 

บทในหนังสือ  

ไทย ชื่อ/สกลุ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหนังสือ/ 

///////(น./เลขหน้า)./ส านักพิมพ์. 

อังกฤษ   สกลุ,/อักษรย่อชื่อ./(ปพิีมพ์)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./In/ชือ่บรรณาธิการ/ 

///////(Ed. หรอื Eds.),/ชื่อหนังสือ/(pp./เลขหน้า)./ส านักพิมพ์. 
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Bornstein, M. H., Hahn, C. S., Suwalsky, J. T. D., & Haynes, O. M. (2003). 

Socioeconomicstatus,parenting,andchilddevelopment: Thehollingshead 

four- factor index of social status and the socioeconomic index of 

occupations. In M. H. Bornstein & H. B. Robert (Eds.), Monographs in 

parentingseries. socioeconomic status, parenting, and child development 

(pp. 29–82). Lawrence Erlbaum Associates. 
 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

พรทิพย์ หนูพระอินทร์, ชญานิศ ลือวานิช และ ประพรศรี นรินทร์รักษ์. (2556). การรับรู้

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ บริการ ณ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏ ภูเก็ต, 9(1), 63-87. 

Jacobson, D.E. (1986). Types and Timing of Social Support. Journal Health 

Social Behavior, 27(63), 250-264. 

Sillick, T. J., & Schutte, N. S. (2006). Emotional intelligence and self-esteem 

mediate between perceived early parental love and adult happiness. 

E-Journal of Applied Psychology, 2(2), 38–48. http://ojs.lib.swinedu.au/ 

index.php/ejap 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

บทความในวารสารแบบรูปเล่ม/อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. 

อังกฤษ   สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหน้า. 

 

บทความในวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหน้า./https://doi.org/เลข DOI 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/ 

///////เลขหน้า./https://doi.org/เลข DOI 
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ธัญนาฏ ญาณพิบูลย์, สุจินดา โพธิ์ไพฑูรย์, และ นิติพงษ์ ส่งศรีโรจน์ (2563).  ความสามารถ 

ในการใช้ความรู้และนวัตกรรมกับประเด็นที่โดดเด่นขององค์กรใหม่ในธุรกิจภาค 

การเกษตร. จฬุาลงกรณธ์ุรกิจปริทัศน์, 42(2), 54–72. https://doi.org/10.14456/ 

cbsr.2020.3 

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, marital status, 

and the survival times of terminally ill patients. Health Psychology, 24, 

225–229. https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.2.225 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

นววรรณ นิชโรจน์ และ ศศิลักษณ์ ขยันกิจ. (2563). บทบาทครูอนุบาลในการส่งเสริมกรอบ คิดยึดติด

เติบโตในโรงเรียนประไพพิศ (นามสมมติ). วารสารอิเล็กทรอนิกส์ทางการศึกษา, 15(2), 

บทความ OJED1502032. https://so01.tci-thaijo.org/ index.php/OJED/article/view/243480 

Burin, D., Kilteni, K., Rabuffetti, M., & Pia, L. (2019). Body ownership increases the 

interferencebetween observedandexecuted movements. PLOS ONE, 

14(1), Article e0209899. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209899 

 

 

 

 

* กรณีที่เลข DOI แบบท่ีใช้เดิมยาวและซับซอ้น ผู้เขียนสามารถเลือกใช้ DOI แบบสั้นหรือแบบยาวกไ็ด้ 

บทความในวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหมายเลขบทความหรือ eLocator 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/  

///////บทความ/เลขทีบ่ทความ./URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบบัที่),/ 

///////Article/เลขทีบ่ทความ./URL (ถ้ามี) 
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1) วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑติและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตทีไ่ม่ได้ตีพิมพ์ 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

รณชัย ศิลากร. (2547). ผลของโครงการปฏิบัตสมาธิเบื้องต้นตามทฤษฎีของมาสโลว์  

[วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไมไ่ดตี้พิมพ์]. จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

Jung, M. S. (2014). A structuralequation model on core competence of nursing 

students [Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 

 

2) วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑติและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากเวบ็ไซต์  

(ไม่อยูใ่นฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์) 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

ปิยะ บูชา. (2561). การพัฒนารูปแบบเชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

คุณลักษณะทางจิตที่มีต่อพฤติกรรมการเรียนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของนิสิตระดับ

ปริญญาตรี. [วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์

ประยุกต์, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ]. ปริญญานิพนธ์สถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร์. http://bsris.swu.ac.th/thesis/53199120066RB8992555f.pdf 

 

วิทยานพินธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑติและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 

(Doctoral dissertation / Master’s thesis) 

ไทย ชื่อ/สกลุ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไม่ไดตี้พิมพ์ 

///////หรอื วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑติ ไมไ่ดตี้พิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[Unpublished doctoral 

///////dissertation หรอื Unpublished master’s thesis]./ชื่อมหาวิทยาลยั. 

 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรอื  

///////วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อเว็บไซต์./URL 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[Doctoral dissertation หรอื 

///////Master’s thesis,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อเว็บไซต์./URL 
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Ata, A. (2015). Factoreffecting teacher-child communication skill & self-efficacy 

beliefs: An investigation on preschool teachers [Master’s thesis, Middle 

East Technical University]. Middle East Technical University Library. 

http://etd.lib.metu.edu.tr/upload/12619101/index.pdf 

 

3) วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑติและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrativediscussing 

growing up with an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s 

thesis, California State University–LongBeach]. ProQuest 

Dissertationsand Theses database. 

 

 

1) รายงานทีจ่ัดท าโดยหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

ตัวอย่าง 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. (2561). รายงานประจ าปี 2561. 21 เซน็จูรี่. 

https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/ocsc_annual_re 

port_2561.pdf 

ไทย ชื่อ/สกลุ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI หรอื เลขล าดับอืน่ ๆ)/ 

///////[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรอืวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑติ,  

///////ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานขอ้มลู. 

อังกฤษ  สกลุ,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI หรอื  

///////เลขล าดับอืน่ ๆ)/[Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis,  

///////ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานขอ้มลู. 

รายงาน 

ไทย       ชื่อหน่วยงาน./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อเรื่อง./ส านักพิมพ์./URL(ถ้าม)ี  

อังกฤษ   ชื่อหน่วยงาน./(ปีทีเ่ผยแพรj)./ชื่อเรื่อง./ส านักพิมพ์./URL(ถ้าม)ี 
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National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer  

(NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human 

Services,NationalInstitutesofHealth. https://www.cancer.gov/publications/ 

patient-education/takingtime.pdf 

 

2) รายงานทีจ่ัดท าโดยผูเ้ขียนรายบุคคลสังกดัหน่วยงานรัฐหรือองค์กรอื่น 

 

 

 

ตัวอย่าง 

สุมาลี ตังคณานุรักษ์, อรทัย วิมลโนธ, และ เกรียงไกร นะจร. (2559). การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบเพ่ือการพัฒนาความรับผิดชอบ การควบคุมและความมีวินัยของนักเรียนชั้น 

ประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายประถม. 

คณะครุศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  

a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and 

behaviors through third grade. Vanderbilt University, Peabody Research 

Institute. 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย  ชื่อ/สกลุ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อเรื่อง./ส านักพิมพ์./URL(ถ้ามี) 
 

อังกฤษ  สกลุ,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีเ่ผยแพร่)./ชื่อเรื่อง./ส านักพิมพ์./URL(ถ้ามี) 
 

เอกสารประกอบการประชุม/การประชมุวิชาการ ทีไ่ม่มี proceeding (Symposium) 

ไทย ชื่อ/สกลุ./(วันที,่/เดอืน,/ปี)./ชื่อเรื่องทีน่ าเสนอ./ใน/ชื่อ/(ประธาน),/ชื่อหัวขอ้การประชุม/ 

///////[Symposium]./ชื่อการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

อังกฤษ  สกลุ,/อักษรย่อชื่อ./(ปี,/เดอืน,/วันที)่./ชื่อเรื่องทีน่ าเสนอ/.In/อักษรชื่อย่อ./สกลุ/(Chair), 

///////ชื่อหัวขอ้การประชุม/[Symposium]./ชื่อการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 
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ตัวอย่าง 

De Boer, D., & LaFavor, T. (2018, April 26–29). The art and significance of successfully 

identifying resilient individuals: A person-focused approach. In A. M.  

Schmidt & A. Kryvanos (Chairs), Perspectives on resilience: Conceptualization, 

measurement, and enhancement [Symposium]. Western Psychological 

Association 98th Annual Convention, Portland, OR, United States. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

    การน าเสนองานวิจยั 

นิดา ไพรนารี. (2554, มนาคม). การจัดการวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ์ [Paper 

presentation], การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, กรงเทพฯ, ประเทศไทย.  

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for  

early childhood student teachers [Paper presentation]. Pacific Early 

Childhood Education Research Association, Bangkok, Thailand. 

    การน าเสนอโปสเตอร์ 

Haldrup, S., Lapolla, A., & Gundgaard, J. (2017, November 4–8). Cost-effectiveness  

of switching to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in 

Italy [Poster presentation]. International Society for Pharmacoeconomics 

and Outcomes Research (ISPOR) 20thAnnual European Congress, Glasgow, 

Scotland. 

 

 

การน าเสนองานวิจัยหรอืการน าเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 

ไทย ชื่อ/สกลุ./(ปี,/วัน/เดอืน)./ชื่อ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ชื่อการประชุม,/สถานที่. 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปี,/เดอืน,/วันที)่./ชื่อ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ชื่อการประชุม,/สถานที่. 
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1) ในรูปแบบรูปเล่มหนังสือ 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาทั่วไปกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ในประเทศ 

มาเลเซีย และสิงคโปร์ ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนวาสี 

(บ.ก.), การขับเคลื่อนคุณภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพร่  

ผลงานวิจยัระดับชาต ิ(น. 97–102). คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย. 

Katz, I., Gabayan, K., & Aghajan, H. (2007). A multi-touch surface using multiple 

cameras. In J. Blanc-Talon,W. Philips,D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), 
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