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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ�อน ได�แกB ระยะเวลาวันนอน การเกิดภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาล 
วิธีการวิจัย: เปmนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุBมวัดผลกBอนและหลังกลุBมตัวอยBางทั้งหมด 86 ราย ระหวBาง 
1 กันยายน 2566 - 29 กุมภาพันธ+ 2567 ดําเนินการวิจัยในกลุBมควบคุมกBอนโดยรวบรวมข�อมูลย�อนหลังจาก
ระบบข�อมูลโรงพยาบาลที่ผู�ป5วยได�รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม จากน้ันจึงดําเนินการในกลุBม
ทดลองแบบไปข�างหน�า โดยใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยได�แกBแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ข�อมูลที่ต�องการศึกษา ได�แกB ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย 
ระยะเวลาวันนอน ภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาลของผู�ป5วยวิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวBางกลุBมโดยใช�สถิติการทดสอบคBาที
แบบเปmนอิสระตBอกันและการทดสอบไควสแควร+ 
ผลการวิจัย: ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของกลุBมทดลองน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (9.41±8.34 
และ 13.00±12.78 วัน; p=0.032) สัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลที่กระจกตาของกลุBมทดลองน�อยกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ร�อยละ7.0 และ 25.6; p=0.029) คBารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู�ป5วยกลุBม
ควบคุมกับกลุBมทดลองไมBแตกตBางกัน (14,078.99±12,472.01 และ 10,556.19±10,142.64 บาท; p=0.215) 
สรุปผล: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม
สามารถนําไปใช�ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในโรงพยาบาลอื่นที่บริบทคล�ายกันได� 
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา, ระยะวันนอน, ภาวะแทรกซ�อน, คBารักษาพยาบาล 
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Abstract 
Objectives: To determine the effects of nursing clinical practice guidelines for corneal ulcer 
on length of stay, complications and cost of treatment. 
Methods: A quasi-experimental study with two groups before and after design with             
43 participants in each group was conducted during 1 September 2023 - 29 February 2024.   
In the control group, retrospective data were collected from the hospital databases in those 
who received usual care. In the study group after the control group was done, prospective 
data were purposively collected from those who received the evidence-based nursing 
clinical practice guidelines for corneal ulcer developed by the researchers. Study outcomes 
were general demographic data, history of illness, length of stay, complications, and cost of 
treatment. Descriptive statistics, in-dependent t-test, chi-square test was used for data 
analysis.  
Results: Length of stay in the study group was significantly shorter than in the control group 
(9.41±8.34 vs 13.00±12.78 days; p=0.032). Complications in the study group were significantly 
lower than in the control group (7.0% vs 25.6%; p=0.029). Cost of treatment for corneal ulcer 
in the two groups was not different (14,078.99±12,472.01 vs 10,556.19±10,142.64 Baht; 
p=0.215). 
Conclusions: The developed nursing practice guidelines for corneal ulcer patients were 
helpful to reduce complications. These guidelines can be used in other hospitals that was 
similar to this setting. 
 

Keywords: Clinical practice guidelines, Corneal ulcer, Length of stay, Complications, Treatment cost.  
 

บทนํา 

โรคแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) เปmนสาเหตุของตาบอดในอันดับต�น ๆ ของประเทศสBงผลตBอ
คุณภาพชีวิตของผู�ป5วยคBอนข�างมากเกิดจากการติดเช้ือที่กระจกตาที่รุนแรง หากรักษาไมBเหมาะสมอาจทําให�ตา
บอดอยBางถาวรได� องค+การอนามัยโลกจัดให�โรคแผลที่กระจกตาเปmนสาเหตุของตาบอดอันดับที่ 4 รองจากโรค
ต�อกระจก โรคต�อหิน และจอประสาทตาเสื่อมตามวัย เน่ืองจากโรคแผลที่กระจกตาในกลุBมคนที่มีรายได�ตํ่า    
อยูBที่ประมาณ 5,000-20,000 คนตBอประชากรหน่ึงล�านคน(1) สําหรับประเทศไทยภาวะตาบอดทั้งหมดมีสาเหตุ
มาจากการติดเช้ือของแผลที่กระจกตาร�อยละ 4.5(2) สถิติของหอผู�ป5วย โสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาล    
พหลพลพยุหเสนา โรคแผลที่กระจกตาเปmนโรคที่พบมาก 1 ใน 5 อันดับแรก โดยปoงบประมาณ 2564, 2565
และ 2566 มีผู�ป5วยจํานวน 91,106 และ131 ราย ตามลําดับและผู�ป5วยมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยแตกตBางกัน
ต้ังแตB 4 วัน ถึง 60 วัน (ข�อมูลภายในหนBวยงาน) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู�ป5วยที่นานข้ึนสBงผลตBอ
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คBาใช�จBายที่สูงข้ึนเปmนปuญหาสําคัญทั้งของตัวผู�ป5วยเองและครอบครัวเน่ืองจากการรักษาต�องใช�เวลานานทําให�
ผู�ป5วยสูญเสียรายได�จากการประกอบอาชีพประเทศชาติต�องสูญเสียคBายา คBาดูแลรักษาเพ่ิมมากข้ึนและเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาผู�ป5วยมักมีแผลเปmนที่กระจกตาทําให�บังการมองเห็นหรือบางรายสูญเสียดวงตา ความลBาช�าใน
การเริ่มการรักษาและการสBงรักษาตBอมีผลตBอความรุนแรงของโรคและการสูญเสียดวงตา(3) จากการศึกษาเรื่อง
คBาใช�จBายในการรักษาแผลที่กระจกตาติดเช้ือ โดยศึกษาจากผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษา ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร+เฉลิมพระเกียรติ ระหวBางวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 30 เมษายน 2555 พบวBาคBามัธยฐาน         
คBารักษาทั้งหมด 20,699.00 บาท โดยคBารักษาในกลุBมเช้ือรา เช้ือแบคทีเรียและไมBทราบเช้ือเทBากับ 70,040.00, 
17,881.50 และ 15,015.30 บาทตามลําดับ สBวนระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉลี่ย 23.3±19.9 วัน 
ซึ่ งแผลกระจกตาติดเ ช้ือรามีระยะเวลารักษานานสุด (37±24 วัน) ตามมาด�วยกลุBมที่ ไมBทราบเ ช้ือ       
(18.7±17.1 วัน) และติดเช้ือแบคทีเรีย (16.1±9.6 วัน) จากรายงานน้ีศึกษาเฉพาะคBาใช�จBายที่ใช�ขณะรักษาใน
โรงพยาบาลเทBาน้ัน ยังไมBรวมคBายา คBารักษา คBาเดินทางของผู�ป5วยในการตรวจติดตามภายหลังจนเสร็จสิ้น   
การรักษา ดังน้ันการรักษาโรคแผลที่กระจกตาติดเช้ือตBอคนมีราคาคBอนข�างสูง โดยเฉพาะในโรคกระจกตาที่เปmน
รุนแรง เชBน แผลกระจกตาติดเช้ือราหรือผู�ป5วยที่ได�รับการรักษาลBาช�าและปลBอยจนโรคลุกลาม(4)

 

จากข�อมูลดังกลBาวจะเห็นวBา โรคแผลที่กระจกตาเปmนสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นมีผลตBอ
คุณภาพชีวิต และมีคBาใช�จBายในการรักษาสูง การดูแลรักษาพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา จึงมีความสําคัญ
อยBางย่ิง พยาบาลต�องมีองค+ความรู�และทักษะในการประเมิน และให�การดูแลผู�ป5วยโรคแผลที่กระจกตาได�เปmน
อยBางดีและทันตBออาการของผู�ป5วยที่เปลี่ยนแปลงไป นโยบายการจัดการบริการสุขภาพภายใต�ระบบบริการ
สุขภาพใหมBที่มีเปGาหมายให�ประชาชนมีภาวะสุขภาพดีภายใต�คBาใช�จBายที่ลดลงจึงทําให�ต�องมีกิจกรรม         
การควบคุมและการพัฒนาอยBางตBอเน่ืองเพ่ือเปGาหมายในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากการสังเกต       
การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ผู�วิจัยพบวBากระบวนการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตายังไมBมี
รูปแบบที่ชัดเจน การกําหนดแนวปฏิบัติพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถนําไปปฏิบัติได�จนเกิดผลลัพธ+ที่ ดี       
สร�างความเช่ือมั่นในการดูแลรักษาพยาบาล ให�กับผู�ป5วยและครอบครัว ดังน้ันผู� วิจัยในฐานะพยาบาล           
ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลและการให�ความรู�ตBอผู�ป5วยและครอบครัว จึงมีศึกษาประสิทธิผลของการใช�      
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่สร�างข้ึน เพ่ือนําข�อมูลไปพัฒนา       
การพยาบาลและวางแผนเชิงรุกให�การดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในจังหวัดกาญจนบุรี 

วัตถุประสงคI 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาวันนอนระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจก

ตากับกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
2. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ�อนระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่

กระจกตากับกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคBารักษาระหวBางกลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตากับกลุBมที่

ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปmนการประเมินผลลัพธ+ที่เกิดข้ึนภายหลังจากการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่
กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่ผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึนรBวมกับแพทย+และพยาบาลที่หอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ
เพ่ือให�ผู�ป5วยแผลที่กระจกตามีระยะวันนอน การเกิดภาวะแทรกซ�อน และคBารักษาพยาบาลลดลง โดยมีกรอบ
แนวคิดดังน้ี 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 เปmนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุBมกลุBมควบคุมดําเนินการกBอนและ
กลุBมทดลองดําเนินการภายหลัง (before and after) โดยกลุBมควบคุมเก็บข�อมูลย�อนหลัง (retrospective 
data collection) สBวนกลุBมทดลองเก็บข�อมูลไปข�างหน�า (prospective data collection) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยแผลที่กระจกตาที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBาง 1 กันยายน 2566 – 29 กุมภาพันธ+ 2567 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 86 คน แบBงเปmน 2 กลุBม ได�แกB กลุBมกBอนใช�แนวปฏิบัติเปmนกลุBมควบคุมซึ่ง
ได�รับการดูแลตามปกติในระยะเวลา 3 เดือน กBอนใช�แนวปฏิบัติจํานวน 43 คน และกลุBมที่ใช�แนวปฏิบัติเปmน
กลุBมทดลอง เก็บข�อมูลไปข�างหน�าหลังใช�แนวปฏิบัติเปmนระยะเวลา 3 เดือนจํานวน 43 คนโดยกําหนดเกณฑ+
การเลือกตัวอยBางดังน้ี 

กลุ�มควบคุม เกณฑ+การคัดเข�าคือ ผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ทุกเพศ ทุกกลุBมอายุที่เข�ารับการรักษาในหอ
ผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBางวันที่ 1 กันยายน 2566 -30 พฤศจิกายน 
2566 เกณฑ+การคัดออกคือข�อมูลในเวชระเบียนไมBครบถ�วน 

กลุ�มทดลอง เกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) ผู�ป5วยแผลที่กระจกตา ทุกเพศ ทุกกลุBมอายุที่เข�ารับการรักษา    
ในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ธันวาคม 2566 – 29 กุมภาพันธ+ 2567 
2) ผู�ป5วยหรือญาติยินยอมและสมัครใจเข�ารBวมวิจัยเกณฑ+การคัดออกคือ 1) ผู�ป5วยได�รับการสBงตBอไปรับการ
รักษาตBอโรงพยาบาลอื่น 2) ผู�ป5วยปฏิเสธการรักษา 3) ผู�ป5วยไมBยินยอมเข�ารBวมการวิจัย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
1. การประเมินปuญหาและความต�องการในระยะแรกรับ 
2. การประเมินในขณะนอนโรงพยาบาล 
3. การประเมินในระยะจําหนBาย 

ผลลัพธI 
1. ระยะวันนอน 
2. การเกิดภาวะแทรกซ�อน 
3. คBารักษาพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ได�แกB แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (nursing 

clinical practice guidelines for corneal ulcer) ที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน ผBานการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนประกอบด�วยจักษุแพทย+จํานวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 2 คน และ
ผู�ทรงคุณวุฒิทั้งหมด ลงฉันทามติให�สามารถนําไปใช�ได� 

2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 
2.1 แบบบันทึกข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ภูมิลําเนาสิทธ์ิการรักษารายได� 
2.2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป5วย ได�แกB การวินิจฉัยสาเหตุ ระยะเวลาที่เปmน การรักษากBอนมา

โรงพยาบาล ตาข�างที่เปmน ระดับการมองเห็น (visual acuity) กBอนและหลังการรักษา ขนาดของแผลกBอนและ
หลังการรักษา โรครBวมระยะวันนอนและคBาใช�จBาย 

2.3 แบบบันทึกภาวะแทรกซ�อน เชBน ต�อหิน เย่ือบุตาอักเสบ มBานตาอักเสบ แผลเกิดซ้ํา กระจกตา
ทะลุ ลูกตาอักเสบ 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1.การอบรมผู�ร�วมวิจัย ซึ่งเปmนพยาบาลวิชาชีพ10คนที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วย โสต ศอ นาสิก จักษุ ดังน้ี 
1.1 ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกที่พัฒนาข้ึนแกBผู�รBวมวิจัยทุกคนและ

ช้ีแจงรายละเอียดในการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติการการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจก 
1.2 ผู�รBวมวิจัยอBานคูBมือแนวปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจก 
1.3 ผู�วิจัยแนะนําแนวปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกและเพ่ิมทักษะที่พยาบาลต�องปฏิบัติใน

การดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตามวิธีปฏิบัติที่ได�รับอนุมัติจากองค+กรพยาบาลเรียบร�อยแล�ว) ประกอบด�วย 
1.3.1 การวัดสายตา (WI.W.EYE.1.) 

  1.3.2 การวัดความดันลูกตาแบบไมBสัมผัส (WI.W.EYE.28) 
  1.3.3 การล�างมือ7ข้ันตอนและการเปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสผู�ป5วยรายอื่น (WI.IC.3) 
  1.3.4 การเช็ดตา (WI.W.EYE.3) 
  1.3.5 การครอบ eye shield (WI.W.EYE.9) 
  1.3.6 การหยอดยา (WI.W.EYE.30) 
  1.3.7 การฉีด sub-conjunctiva (WI.W.EYE.14) 
  1.3.8 การเก็บยาหยอดตา และการตรวจสอบวันหมดอายุของยาหยอดตา เน่ืองจากยาสBวน
ใหญBจะเปmนยาปฏิชีวนะและยาฆBาเช้ือราที่สั่งทําจากฝ5ายผลิตของโรงพยาบาล มีอายุไมBเทBากัน เชBน 4 วัน 7 วัน 
และต�องเก็บในตู�เย็น 

1.3.9 ประเมินขนาดแผล 
1.4 หลังจากน้ันให�ผู�รBวมวิจัยฝ�กปฏิบัติ ด�วยตนเองและประเมินเปmนรายบุคคลทั้ง 9 หัวข�อกิจกรรม 
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1.5 กิจกรรมข�อใดที่ผู�รBวมวิจัยยังปฏิบัติได�ไมBถูกต�องหรือไมBเข�าใจ ผู�วิจัยช้ีแจงและสาธิตให�ดูใหมB
โดยกําหนดให�ผู�รBวมวิจัยปฏิบัติได�อยBางถูกต�องทุกกิจกรรม 

2. การทดลองกับผู�ป"วย 
2.1 กลุ�มควบคุม เมื่อได�รับอนุญาตให�ดําเนินการวิจัยจากผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผู�วิจัยทบทวนเวชระเบียนของตัวอยBางตามเกณฑ+ที่กําหนดผู�วิจัยเก็บข�อมูลภาวะแทรกซ�อนจากการบันทึกของ
แพทย+ในเวชระเบียน และคBาใช�จBายจากสรุปคBารักษาในเวชระเบียนแล�วบันทึกข�อมูลในแบบบันทึกข�อมูล  

2.2 กลุ�มท่ีใช�แนวปฏิบัติ ผู�รBวมวิจัยให�การพยาบาลผู�ป5วยที่เปmนกลุBมตัวอยBางตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่สร�างข้ึนผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและทักษะของพยาบาลของผู�รBวมวิจัย เพ่ือแก�ปuญหา
ระหวBางการปฏิบัติงาน สนับสนุนให�ผู�รBวมวิจัยปฏิบัติ ตลอดระยะเวลาที่ทําวิจัย พร�อมจัดทําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาและวิธีปฏิบัติเปmน QR code เพ่ือสะดวกในการทบทวน ผู�วิจัยเก็บข�อมูล
เชBนเดียวกับกลุBมควบคุม 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 ใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูปดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนวิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB 
ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และคBาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ย คBารักษาเฉลี่ยระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองโดยใช�การ
ทดสอบคBาทีแบบเปmนอิสระตBอกัน (independent t-test) เปรียบเทียบสัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจาก
แผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองโดยใช�การทดสอบไควสแควร+ (chi-square test)
กําหนดคBาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เอกสารรับรองเลขที่ 2023-38 เมื่อเริ่มโครงการ ผู�วิจัยคัดเลือกตัวอยBางได�ตามเกณฑ+ที่กําหนดแล�ว ผู�วิจัยพบ
ผู�ป5วยหรือญาติพร�อมทั้งอธิบายให�ผู�ป5วยหรือญาติทราบถึงวัตถุประสงค+ประโยชน+ของการทําวิจัย วิธีการ 
ข้ันตอนการทําวิจัยตลอดจนอธิบายให�ทราบวBาผู�ป5วยหรือญาติมีสิทธิบอกยกเลิกการทําวิจัยได�ตลอดเวลา โดยไมB
มีผลกระทบตBอการดูแลรักษาที่ได�รับ และผู�วิจัยตอบคําถามของผู�ป5วยหรือญาติ จนเปmนที่เข�าใจแล�วและผู�ป5วย
หรือญาติยินยอมเข�ารBวมโครงการ จึงให�ลงนามในแบบฟอร+มยินยอมเข�ารBวมโครงการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะของของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมเปmนเพศชายร�อยละ 62.8 สBวนใหญBมีอายุ 51-60 ปo (ร�อยละ 25.6) เฉลี่ย 47.1 ปo 

(SD=17.03) สถานภาพสมรสคูB (ร�อยละ 60.0) ประกอบอาชีพรับจ�าง (ร�อยละ 51.2) สาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมไมB
ทราบชนิดร�อยละ 39.5 ระยะเวลาที่เปmนกBอนมาโรงพยาบาลน�อยกวBาเทBากับ5วันร�อยละ 48.8 เฉลี่ย 10.11 วัน
(SD=9.91) ตาข�างที่เปmนข�างซ�ายร�อยละ 55.8 ระดับสายตากBอนการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 67.4  
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ระดับสายตาหลังการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 41.8 ขนาดของแผลกBอนการรักษา 3-5 มิลลิเมตร      
ร�อยละ 53.5 ขนาดของแผลหลังการรักษา <2 มิลลิเมตร ร�อยละ 79.1 ไมBมีโรคประจําตัว ร�อยละ 60.5 

กลุBมทดลองเปmนเพศชายร�อยละ 55.8 สBวนใหญBอายุ 51-60 ปo (ร�อยละ 27.9) เฉลี่ย 48.67 ปo 
(SD=19.86) สถานภาพสมรสคูBร�อยละ 55.8 อาชีพรับจ�างร�อยละ 65.1 สาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมไมBทราบชนิด
ร�อยละ 32.6 ระยะเวลาที่เปmนกBอนมาโรงพยาบาลน�อยกวBาหรือเทBากับ 5 วันร�อยละ 55.8 เฉลี่ย 7.0 วัน
(SD=5.0) ตาข�างที่เปmนข�างขวาร�อยละ 53.5 ระดับสายตากBอนการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 60.5    
ระดับสายตาหลังการรักษาน�อยกวBา 20/200 ร�อยละ 32.6 ขนาดของแผลกBอนการรักษา 3-5 มิลลิเมตร      
ร�อยละ 60.5 ขนาดของแผลหลังการรักษาแผลป�ดร�อยละ 62.8 ไมBมีโรคประจําตัวร�อยละ 58.1 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ  

ชาย  
หญิง 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
24 
19 

 
55.8 
44.2 

อายุ (ป~)  
<30  
31-40  
41-50 
51-60 
>60  

 
8 
6 
8 
11 
10 

 
18.6 
13.9 
18.6 
25.6 
23.3 

 
11 
5 
5 
12 
10 

 
25.6 
11.6 
11.6 
27.9 
23.3 

กลุBมควบคุม Mean=47.51, SD =17.03, min = 12, max =87;  
กลุBมทดลอง Mean=48.67, SD =19.86, min = 13, max =91 

อาชีพ 
ไมBมีอาชีพ/งานบ�าน 
เกษตรกร 
รับจ�าง 

 
16 
5 
22 

 
37.2 
11.6 
1.2 

 
11 
4 
28 

 
25.6 
9.3 
65.1 

สิทธิ์การรักษา 
เบิกได� 
ประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม 
ชําระเงินเอง 

 
3 
34 
3 
3 

 
7.0 
79.1 
7.0 
7.0 

 
1 
42 
- 
- 

 
2.3 
97.7 

- 
- 
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ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตBอ) 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
รายได�เฉล่ียต�อเดือน (บาท)  

≤1,000  
1,001-5,000 
5,001-10,000 
>10,001 

 
4 
17 
18 
4 

 
9.3 
39.5 
41.9 
9.3 

 
8 
11 
19 
5 

 
18.6 
25.6 
44.2 
11.6 

กลุBมควบคุม Mean=7,376.74, SD=8,062.73, min=600, max=45,000;  
กลุBมทดลอง Mean=7,320.93, SD=6,227.57, min=600, max=45,000 

สาเหตุ 
ส่ิงแปลกปลอมไมBทราบชนิดเข�าตา 
หญ�าใบไม�ก่ิงไม�ทิ่มตา 
หินดินโคลนกระเด็นเข�าตา 
แมลงเข�าตา 
ใสBคอนแทคเลนส+ 
สารเคมีกระเด็นเข�าตา 
ฝุ5นควันเข�าตา 
สายไฟ 
เศษเหล็ก 
มีด 
หนังสติ๊ก 

 
17 
9 
2 
8 
1 
2 
1 
- 
2 
1 
- 

 
39.5 
20.9 
4.7 
18.6 
2.3 
4.7 
2.3 
- 

4.7 
2.3 
- 

 
14 
14 
3 
3 
- 
1 
2 
1 
4 
- 
1 

 
32.6 
32.6 
7.0 
7.0 
- 

2.3 
4.7 
2.3 
9.3 
- 

2.3 
ระยะเวลาที่เป�น(วัน)  

≤5 วัน 
6-10 
>10  

 
21 
9 
13 

 
48.8 
20.9 
30.0 

 
24 
13 
6 

 
8 

30.2 
14.0 

กลุBมควบคุม Mean=10.11, SD=9.91, min=1, max =30;  
กลุBมทดลอง Mean=7.0, SD=5.0, min=1, max =30 

ขนาดของแผลก�อนการรักษา (มิลลิเมตร) 
≤2  
3-5 
>5 

 
7 
23 
13 

 
16.3 
53.5 
30.2 

 
9 
26 
8 

 
20.9 
60.5 
18.6 

ขนาดของแผลหลังการรักษา(มิลลิเมตร) 
แผลป�ด 
≤2  
3-5 
>5 

 
4 
34 
1 
4 

 
9.3 
79.1 
2.3 
9.3 

 
27 
11 
5 
- 

 
62.8 
25.6 
11.6 

- 
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ตารางท่ี 1ข�อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป5วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนของของผู�ป5วยแผลที่กระจกตา (ตBอ) 

คุณลักษณะ 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
โรคประจําตัว 

ไมBมี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

 
26 
2 
9 
- 

 
60.5 
4.7 
20.9 

- 

 
2 
1 
8 
2 

 
58.1 
2.3 
18.6 
4.7 

การเกิดภาวะแทรกซ�อน 
ไมBเกิด 
Endophthalmitis 
Glaucoma 

 
32 
4 
7 

 
74.4 
9.3 
16.3 

 
40 
1 
2 

 
93.0 
2.3 
4.7 

ระยะวันนอน(วัน) 
≤5  
6-10 
11-15 
16-20 
>20 

 
13 
14 
6 
2 
8 

 
30.2 
32.6 
14.0 
4.7 
18.6 

 
18 
12 
6 
2 
5 

 
41.9 
27.9 
14.0 
4.7 
11.6 

กลุBมควบคุม Mean=13.0, SD=12.78, min=1, max=56;  
กลุBมทดลอง Mean=9.41, SD=8.34, min=1, max=44 

ค�าใช�จ�ายในการรักษา 
<5000 
5,001-10,000 
10,001-15,000 
>15,000 

 
10 
11 
8 
14 

 
23.3 
2.6 
18.6 
32.6 

 
16 
12 
6 
9 

 
37.2 
27.9 
14 

20.9 
กลุBมควบคุม Mean=14,078.00, SD=12,472.01, min=1,372.5, max=50,865.0;  
กลุBมทดลอง Mean=10,556.19, SD=10,142.64, min=947, max=41,714.00 

2. เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ยของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 13 วัน (SD=12.78) และกลุBมทดลองมีระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 

9.41 วัน (SD=8.34) ซึ่งน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระยะวันนอนเฉลี่ยของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง (N=86) 
กลุ�มตัวอย�าง ระยะวันนอนเฉล่ีย SD t df p-value 

กลุ�มควบคุม (n=43) 13.00 12.78 
1.538 84 0.032 

กลุ�มทดลอง(n=43) 9.41 8.34 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 14 

 

3. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลท่ีกระจกตา 
กลุBมควบคุมเกิดภาวะแทรกซ�อน 11 ราย คิดเปmนร�อยละ 25.6 และกลุBมทดลองเกิดภาวะแทรกซ�อน    

3 ราย คิดเปmนร�อยละ 7.0 ซึ่งน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.029) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดสBวนการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากแผลทีก่ระจกตา ระหวBางควบคุมกบักลุBมทดลอง (N=86) 
ภาวะแทรกซ�อนจาก 

แผลที่กระจกตา 
กลุ�มควบคุม (n=43) กลุ�มทดลอง (n=43) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เกิด 11 25.6 3 7.0 0.029 

ไม�เกิด 32 74.4 40 93.0 

 
4. เปรียบเทียบค�ารักษาพยาบาลของผู�ป"วยแผลท่ีกระจกตา 
 กลุBมควบคุมมีคBารักษาพยาบาลเฉลี่ย 14,078.99 บาท (SD=12,472.01) และกลุBมทดลองมีคBา
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,556.19 บาท (SD=10,142.64) ซึ่งไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.215) 
(ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคBารักษาเฉลี่ยของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง (N=86) 

กลุ�มตัวอย�าง ค�ารักษาเฉล่ีย SD t df p-value 
กลุ�มควบคุม (n=43) 14,078.99 12,472.01 

1.437 84 0.215 
กลุ�มทดลอง (n=43) 10,556.19 10,142.63 

 
อภิปรายผล 

1. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู�ป5วยแผลที่กระจกตาลดลงสอดคล�องกับสมมติฐาน อธิบายได�วBาพยาบาลซึ่งมีบทบาทให�การดูแลอยBางใกล�ชิด
มากกวBาผู�รBวมทีมอื่น ๆ เปmนผู�ประสานให�การดูแลอยBางตBอเน่ือง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ+ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาในครั้งน้ีได�มาจากการพบเจอปuญหาจากการปฏิบัติงาน          
การสังเกตการณ+ปฏิบัติการของพยาบาลและการสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลในหนBวยงาน เมื่อรับทราบถึง
ปuญหาในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาจึงนําไปสูBการวางแนวทางปฏิบัติเพ่ือให�พยาบาลได�นําแนวปฏิบัติไปใช�
รBวมกัน ซึ่งแนวปฏิบัติดังกลBาวผBานการพิจารณาจากบุคลากรในสBวนตBาง ๆ ได�แกBจักษุแพทย+ และพยาบาล     
เวชปฏิบัติทางจักษุโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ+เปmนมาตรฐานหลักสําหรับการดูแลผู�ป5วยเพ่ือให�เกิด
ความปลอดภัย เพ่ือให�เกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพระหวBางการพยาบาลผู�ป5วยแตBละรายจาก
การที่ได�นําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ+ในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตามาใช�ในหอผู�ป5วย
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทําให�ผู�ป5วยได�รับการดูแลอยBางครบถ�วน  
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พยาบาลสามารถแก�ไขปuญหาที่พบทําให�มีการดูแลที่รวดเร็วข้ึน เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเปmน
เอกสารที่มีการพัฒนาข้ึนอยBางเปmนระบบเพ่ือชBวยให�ผู�ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใช�ในการตัดสินใจได�อยBาง
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผู�ป5วยและเปmนเครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตลอดจนใช�เปmนเครื่องมือในการประเมินและบันทึกในหนBวยงาน นอกจากน้ีผู�วิจัยใช�กลยุทธ+ในการสBงเสริมการ
ใช�แนวปฏิบัติ ทําให�บุคลากรให�ความรBวมมือและมีการใช�แนวปฏิบัติอยBางถูกต�องสม่ําเสมอ โดยในระยะ
เตรียมการ ผู�วิจัยได�ใช�กลยุทธ+ของภาวะผู�นําระบบในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ มีการจัดทําเอกสาร
ประกอบการใช�แนวปฏิบัติ การฝ�กทักษะการจัดประชุมให�ความรู�แกBบุคลากรในหอผู�ป5วยโสต ศอ นาสิก จักษุ
และจัดทําโปสเตอร+ติดในหอผู�ป5วย ผู�วิจัยใช�กลยุทธ+ การนิเทศ และการสาธิตการใช�แนวปฏิบัติเปmนรายกลุBมและ
รายบุคคล เปmนการทบทวนความรู� ความเข�าใจแนวปฏิบัติ เป�ดโอกาสให�มีการพูดคุยซักถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 
เพ่ือให�เกิดความเข�าใจที่ถูกต�องและตรงกัน ทําให�ผู�ใช�แนวปฏิบัติมีความมั่นใจในการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาล  
 2. การเกิดภาวะแทรกซ�อนของผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่
กระจกตาลดลง สอดคล�องกับสมมติฐาน อธิบายได�วBาการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะเรื่องการหยอด
ยาอยBางถูกวิธีจะทําให�การหายของแผลเร็วข้ึนลดการเกิดภาวะแทรกซ�อน เพราะหากการเกิดแผลอยูBนาน     
แผลลงลึกหรือมีขนาดใหญBข้ึน มักมี endothelial plaque และ hypopyon และเย่ืออักเสบในชBองหน�ามBาน
ตา หากเช้ือเข�าสูBมBานตา และสBวนหลังของตาอาจเกิดต�อหินมุมป�ดจากรูมBานตาอุดตัน (papillary block)(5)   
หากติดเช้ือรุนแรงกระจกตาอาจจะทะลุ หรือลุกลามไปด�านหลังลูกตาที่วุ�นตา เปmนผลให�มีการอักเสบในลูกตาได�
(endophthalmitis)(5) 

3. คBารักษาพยาบาลเฉลี่ยกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลองไมBแตกตBางกันไมBสอดคล�องกับสมมติฐานอธิบาย
ได�วBา ผู�ป5วยแผลที่กระจกตาทั้ง 2 กลุBมมีสาเหตุที่ทําให�เกิดแผลที่กระจกตาจากสิ่งแปลกปลอมไมBทราบชนิดเข�า
ตาใกล�เคียงกันการใช�ยาจึงคล�าย ๆ กันแตBกลุBมที่ทดลองการติดเช้ือมีสาเหตุจากหญ�าใบไม�กิ่งไม�ทิ่มตามากกวBา
(ร�อยละ 32.6) ซึ่งสBวนใหญBผลเพาะเช้ือจากใบไม�กิ่งไม�จะเกิดเช้ือรา หรือบางรายผลเพาะเช้ืออาจไมBพบเช้ือรา  
แตBแพทย+ตรวจดูแล�วพบลักษณะของแผลคล�ายแผลติดเช้ือจากเช้ือราก็จะสั่งการรักษาเชBนเดียวกับการติดเช้ือรา
เน่ืองจากยาที่ใช�ในการรักษาเช้ือราจะมีราคาแพงกวBาการรักษาการติดเช้ือชนิดอื่นสอดคล�องกับการศึกษาของ
Kampitak K, et al.(4) ที่พบวBาคBารักษาพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาติดเช้ือรา มีคBาใช�จBายสูงกวBากลุBมที่ไมB
ทราบเช้ือและกลุBมที่ติดเช้ือแบคทีเรียอยBางมีนัยสําคัญปuจจัยอื่นที่มีผลตBอคBารักษาพยาบาลของทั้ง 2 กลุBมคือ 
ขนาดของแผลและการหายของแผลผู�ป5วยแตBละคน ผู�ป5วยที่เปmนเบาหวาน ผู�ป5วยที่มีสุขภาวะสBวนบุคคลไมBดี ทํา
ให�แผลหายช�า ทําให�ต�องนอนโรงพยาบาลเปmนระยะเวลานานข้ึนมีผลเกี่ยวกับคBารักษาพยาบาล แพทย+จะ
จําหนBายผู�ป5วยเมื่อภาวะการติดเช้ือสงบ ปากแผลป�ดสนิท ดังน้ันจึงทําให�คBารักษาพยาบาลของทั้ง 2 กลุBมไมB
แตกตBางกัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเก็บข�อมูลของกลุBมควบคุมย�อนหลังทําให�ไมBสามารถควบคุมปuจจัยระหวBาง 2 กลุBมได�ทั้งหมด 
และจํานวนผู�ป5วยแผลที่กระจกตามีน�อยทําให�มีข�อจํากัดในการคัดเลือกผู�ป5วยเข�ารBวมการวิจัย 
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สรุปผล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม
นําไปใช�เปmนแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือลดภาวะแทรกซ�อนในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาได� 
 

ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. ให�ความรู�แกBผู�ป5วยและญาติที่มารับการรักษาตัวในหอผู�ป5วยเน�นความสําคัญ ในการปฏิบัติตัวและ

การดูแลผู�ป5วยเมื่อกลับบ�าน อาการผิดปกติและภาวะแทรกซ�อนที่ต�องรีบมาพบแพทย+ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหอผู�ป5วยโดยมีการจัดอบรมให�ความรู�เกี่ยวกับโรคแผลที่กระจกตาการ

ดูแลรักษาพยาบาลการสBงเพาะเช้ือชนิดตBาง ๆ  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาปuญหาและปuจจัยที่สBงผลตBอการดูแลผู�ป5วยแผลที่กระจกตาเพ่ือ
เปmนแนวทางในการดูแลผู�ป5วยที่เปmนมาตรฐานเดียวกัน 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู�ป5วยแผลที่กระจกตาหลังจําหนBายกลับบ�าน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด�านความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBน
หลังคลอดที่ได�รับโปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารก   
วิธีการวิจัย: เปmนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางเปmนมารดา
วัยรุBนหลังคลอดที่มีอายุตํ่ากวBา 20 ปo ที่มาพักฟ��นหลังคลอดและรับบริการตรวจหลังคลอด 4 สัปดาห+ ในแผนก
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลือกกลุBมตัวอยBางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด     
จํานวน 45 ราย กลุBมตัวอยBางได�รับโปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกเปmนระยะเวลา            
4 สัปดาห+ เก็บข�อมูลโดยใช�แบบประเมินความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกกBอนและหลังการใช�
โปรแกรม วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบการทดสอบคBาทีแบบไมBเปmนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังการใช�โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะ กลุBมตัวอยBางมีคBาเฉลี่ยของคะแนนความรู�โดยรวม 
สูงกวBากBอนใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.90±0.04 และ 0.67±08; p<0.001) และหลังการใช�
โปรแกรมมีคBาเฉลี่ยของคะแนนทักษะโดยรวมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (3.34±0.22 และ 1.56±0.41; p<0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอด ชBวยเพ่ิม
ความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอด ดังน้ันหนBวยงานจึงควรนําโปรแกรม
พัฒนาความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารก ไปประยุกต+ใช�เปmนมาตรฐานการพยาบาลในหนBวยงาน 
ตลอดจนตBอยอดงานวิจัยการสBงเสริมความรู�และทักษะในมารดาหลังคลอดตBอไป 

 

คําสําคัญ: การดูแลตนเองและทารก, มารดาวัยรุBน, ระยะหลังคลอด 
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Abstract 
Objective: To compare the mean scores of knowledge, self-care skills, and newborn care 
among postpartum teenage mothers who received the knowledge and skill development 
program on self-care skills and newborn care. 
Methods: This was a quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design. The 
sample consisted of 45 postpartum teenage mothers aged under 20 years who were 
admitted for postpartum care and received a 4-week postpartum checkup at the Department 
of Obstetrics and Gynecology, Phaholpolpayuhasena Hospital. They were recruited through 
purposive sampling based on specified criteria. The knowledge and skill development 
program lasted 4 weeks. Data were collected using a self-care and newborn care knowledge 
and skills assessment form before and after using the program. Descriptive statistics and 
paired t-test were used to analyst data. 
Results: For overall knowledge, the postpartum teenage mothers' knowledge mean scores 
after using the program were higher than using the program (0.90±0.04 vs 0.67±08; p<0.001).    
For overall skills, the mean skill scores after using the program were higher than using the 
program were significantly higher than before (3.34±0.22 vs 1.56±0.41; p<0.001). 
Conclusion: The knowledge and skill development program on self-care skills and newborn 
care increased postpartum teenage mothers' knowledge and skills in self-care and newborn 
care. The program should be implemented as a nursing care standard and further research 
should be conducted on promoting knowledge and skills among postpartum mothers. 
 

Keywords: Self-care, Newborn care, Teenage mother, Postpartum 
 

บทนํา 
ระยะหลังคลอดเปmนระยะพัฒนาการชBวงหน่ึงของสตรี เริ่มต้ังแตBระยะหลังคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะ

ตBาง ๆ ในระบบสืบพันธุ+กลับมาปกติเหมือนกBอนต้ังครรภ+โดยทั่วไปถือเอาระยะเวลา 6 สัปดาห+ หลังคลอด(1) 

การเปลี่ยนแปลงที่ซับซ�อนอาจกBอให�เกิดปuญหาสุขภาพและสBงผลให�เกิดภาวะเสี่ยงตBอการเจ็บป5วยและ
ภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ได�ซึ่งมาจากการปฏิบัติด�านสุขภาพที่ไมBถูกต�อง จะเห็นได�วBามารดาหลังคลอดเปmนกลุBม
เสี่ยงที่ควรได�รับความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเองและลูกเพ่ือเปmนการปGองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนหลังคลอด 
จากการศึกษาวิจัยปuญหาการดูแลตนเองและการดูแลทารกของมารดาในระยะหลังคลอดเมื่อกลับไปบ�าน พบวBา 
สาเหตุสําคัญของปuญหาเกิดจากการขาดความรู�ความเข�าใจที่ถูกต�องในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก(2) 
 จากปuญหาดังกลBาว การพัฒนางานสาธารณสุขตามแผนพัฒนาแหBงชาติจึงได�มีนโยบายให�บริการ
สาธารณสุขงานมาตรฐานอนามัยแมBและเด็ก ซึ่งได�กําหนดไว� ต้ังแตBแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5          
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(พ.ศ.2525 -2529) และมีในแผนพัฒนาสาธารณสุขอยBางตBอเน่ืองจนถึงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 12   
(พ.ศ.2560-2564) งานมาตรฐานอนามัยแมBและเด็กมุBงเน�นการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ+หญิงหลังคลอดและ
เด็กให�มีสุขภาพดี โดยกําหนดกิจกรรมโรงเรียนพBอแมB เพ่ือให�ความรู�ความเข�าใจที่ถูกต�องในการดูแลสุขภาพ
ขณะต้ังครรภ+และในระยะหลังคลอด ดังน้ันหนBวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข�องจึงได�มีการจัดกิจกรรมให�ความรู�ใน
เรื่องตBาง ๆ ที่เกี่ยวข�องกับการดูแลให�สุขศึกษาแกBมารดาหลังคลอดกBอนการจําหนBายกลับบ�านวัตถุประสงค+
เพ่ือให�มารดาหลังคลอดมีความรู�การดูแลตนเองในระยะหลังคลอด เพราะการที่บุคคลสามารถปฏิบัติตัวได�
ถูกต�องน้ัน จะต�องสามารถใช�ข�อมูลที่ได�จากการเรียนรู�ไปใช�ในการฝ�กปฏิบัติได�(3) แตBอยBางไรก็ตามเน่ืองด�วย
แพทย+มักอนุญาตให�มารดาคลอดปกติกลับบ�านได�ในวันที่ 2 หลังคลอด มารดาผBาคลอดให�กลับบ�านได�ใน     
วันที่ 4 หลังผBาคลอด เพ่ือลดความแออัดในหอผู�ป5วย แตBด�วยชBวงเวลา 1-2 วัน หลังคลอด เปmนชBวงเวลาที่
มารดายังมีอาการอBอนเพลียจากการคลอดและเลี้ยงดูบุตร ทําให�หญิงหลังคลอดพักผBอนได�น�อยขาดความพร�อม
ด�านรBางกาย มีผลให�ความพร�อมที่จะเรียนรู�ลดลง การที่มนุษย+จะเกิดการเรียนรู�ได�อยBางมีประสิทธิภาพ จะต�อง
มีความพร�อมทั้งด�านสติปuญญา ด�านรBางกาย ด�านจิตใจ ทุกสิ่งเหลBาน้ีต�องดําเนินไปพร�อม ๆ กัน(3) 

ปuจจุบันอัตราการต้ังครรภ+ในวัยรุBนไทยสูงข้ึนและมีแนวโน�มที่จะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งมีทั้งการ
ต้ังครรภ+โดยต้ังใจและการต้ังครรภ+ไมBพึงประสงค+ วัยรุBนถือเปmนวัยที่นBาจะไมBพร�อมอยูBในบทบาทการเปmนแมB 
ความไมBพร�อมในการต้ังครรภ+และการเลี้ยงดูบุตร สBงผลให�เกิดปuญหาตBอระบบครอบครัวที่ไมBพร�อมเลี้ยงดูบุตร 
เกิดปuญหาการทําแท�งเถ่ือน ปuญหาความรุนแรงในครอบครัวตามมา นอกจากน้ีมารดาวัยรุBนยังอาจพบปuญหา
ภาวะแทรกซ�อนทั้งในระยะต้ังครรภ+ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมถึงปuญหาด�านการคุมกําเนิดทําให�เกิด
การต้ังครรภ+ซ้ําได� ดังน้ันพยาบาลจึงควรตระหนักและมีบทบาทสําคัญในการดูแล ให�คําแนะนํา เพ่ือสBงเสริม
บทบาทการเปmนมารดา สามารถดูแลตนเองและทารกได�อยBางเหมาะสม   

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เปmนโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีอัตราการคลอดของ
วัยรุBนในปo 2561-2565 ร�อยละ 13.75, 15.17, 14.90, 14.76 และ 11.54 ตBอประชากรหญิงอายุ 13-19 ปo 
ตามลําดับ จากรายงานการคลอดของห�องคลอด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบอัตราการคลอดของวัยรุBน
คนไทย อายุ 13-19 ปo ในปo 2561-2565 จํานวน 324, 310, 295, 237 และ 257 ราย ตามลําดับ และมี
ประชากรหญิงอายุ 13-19 ปo ที่มีการต้ังครรภ+ซ้ําจํานวน 29, 38, 40, 30 และ 50 ราย ตามลําดับ คิดเปmน    
ร�อยละ 7.99, 9.87, 11.05, 8.93 และ 18.38 ตามลําดับ และที่พบอายุน�อยที่สุดของหญิงต้ังครรภ+วัยรุBนคือ   
13 ปo จะเห็นได�วBาสถิติการต้ังครรภ+ซ้ําในมารดาวัยรุBนมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะสBงผลตBอการดูแลตนเองหลังคลอด
และอาจจะสBงผลกระทบตBอทารกหลายประการหากมารดาวัยรุBนมีการดูแลตนเองหลังคลอดได�อยBางไมBมคีวามรู�
และไมBถูกต�องสอดคล�องกับการศึกษาของ Vechayansringkarn W.(4) พบวBา มารดาวัยรุBนหลังคลอดยังขาด
ประสบการณ+ในการเลี้ยงดูทารก และต�องการความรู�เกี่ยวกับการดูแลทารกหลังคลอดที่ถูกต�อง ดังน้ันจะเหน็ได�
วBาการสนับสนุนและให�ความรู�แกBมารดาวัยรุBนจึงเปmนสิ่งสําคัญที่ชBวยให�มารดาวัยรุBนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกBอนกําหนดให�ถูกต�องและเหมาะสม 
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การศึกษาบริบทข�างต�นและจากประสบการณ+ในการดูแลมารดาวัยรุBนหลังคลอดสะท�อนให�เห็นวBา 
มารดาวัยรุBนยังขาดประสบการณ+ ความรู�และการสนับสนุนการดูแลทารกที่เหมาะสมขณะอยูBโรงพยาบาล      
ซึ่งพยาบาลมักให�ความรู�โดยการแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวแบบสั้น ๆ สBวนใหญBเปmนการสื่อสารทางเดียว         
ด�วยข�อจํากัดของเวลาและบุคลากรมีจํานวนน�อย อีกทั้งยังไมBมีรูปแบบการสอนอยBางชัดเจน ขาดการช้ีแนะ
สนับสนุนที่นําไปสูBการปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง รวมทั้งมารดาวัยรุBนไมBได�เข�ามามีสBวนรBวมในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ดังน้ัน โอกาสที่มารดาวัยรุBนจะได�รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลทารกอยBางครอบคลุมน้ันอาจไมBครบถ�วน
และไมBสามารถซักถามในสิ่งที่สงสัยได�ตามต�องการ เหลBาน้ีล�วนเปmนสิ่งที่สะท�อนให�เห็นวBามารดาวัยรุBนควรได�รับ
ความรู�ความเข�าใจที่ถูกต�องในการดูแลตนเองและดูแลทารกซึ่งพยาบาลควรสอนโดยใช�สื่อที่เหมาะสมนBาสนใจ 
โดยใช�โปรแกรมการสอนหรือมีคูBมือการสอนที่เปmนรูปแบบชัดเจน ช้ีแนะให�กําลังใจ สนับสนุนให�มีการกระทํา
การดูแลทารกอยBางตBอเน่ือง ตลอดจนการสาธิตและสาธิตย�อนกลับในด�านการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา
วัยรุBนและการดูแลทารก เพ่ือสBงเสริมประสิทธิภาพการดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแลทารกที่ดี ดังน้ันการ
สนับสนุนให�ความรู�และการปฏิบัติที่ถูกต�องแกBมารดาวัยรุBนจึงเปmนสิ่งสําคัญที่ชBวยให�มารดาวัยรุBนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทารกให�ถูกต�องและเหมาะสมพยาบาลจึงเปmนผู�ที่มีบทบาทสําคัญในการ
ชBวยเหลือดูแลและใช�ความสามารถทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาความสามารถของมารดาวัยรุBนตBอการตอบสนอง
ความต�องการการดูแลตนเองและการดูแลทารกเพ่ือดํารงไว�ซึ่งขีดสูงสุดของชีวิตภายใต�สภาวะสิ่งแวดล�อมของ
ตนเองการจัดทําโปรแกรมโดยใช�สื่อวีดีทัศน+และรูปแบบการสอนการดูแลตนเองและการดูแลทารกแกBมารดา
วัยรุBนอยBางถูกต�อง สBงเสริมให�มารดาวัยรุBนมีความรู�และเกิดทักษะที่เหมาะสมจากการเรียนรู�ที่ถูกต�อง ได�รับ
ข�อมูลความรู�ที่ถูกต�อง และได�รับการสอนเพ่ือปฏิบัติการดูแลตนเองหลังคลอดและดูแลทารกได�อยBางถูกต�อง 

พยาบาลประจําหอผู�ป5วยหลังคลอด จะมีการให�ความรู�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแล
ทารกกBอนจําหนBายกลับบ�านทั้งแบบรายกลุBมและรายบุคคลการสBงเสริมการรับรู�ความสามารถของตนเองในการ
เลี้ยงดูบุตรและการสBงเสริมบทบาทการเปmนมารดาเพ่ือให�เกิดความรักใครBผูกพันระหวBางมารดาและบุตรเกิด
ความพึงพอใจในบทบาทการเปmนมารดาและเกิดความสามารถในการเรียนรู�พฤติกรรมของบุตรได�(5) รวมทั้งยังมี
การสBงเสริมบทบาทการเปmนมารดาเพ่ือให�สามารถประสบความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปmนมารดาได�ซึ่ง
การสนับสนุนจากพยาบาลเปmนการสนับสนุนในระยะสั้นขณะอยูBโรงพยาบาลขาดความตBอเน่ืองแตBการสนับสนุน
จากบุคคลใกล�ชิดในครอบครัวเครือญาติเปmนแหลBงสนับสนุนที่ถาวรและชBวยเหลือในระยะยาวได�อยBางตBอเน่ือง  
พยาบาลประจําหอผู�ป5วยหลังคลอดจึงมีบทบาทสําคัญในการสBงเสริมให�มารดาสามารถแก�ไขปuญหาตBาง ๆ หลัง
คลอดได�อยBางเหมาะสมกBอนการจําหนBายออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคI 
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด�านความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลัง
คลอดระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารก   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีมีการประยุกต+ใช�แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(6) เปmนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ซึ่งโอเร็มเช่ือวBา บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอยBางจงใจและมีเปGาหมาย เพ่ือดํารงไว�    
ซึ่งขีดสูงสุดของชีวิตภายใต�สภาพสิ่งแวดล�อมที่เผชิญอยูBโดยมีปuจจัยพ้ืนฐานเปmนองค+ประกอบในการกําหนด
ปuจจัยที่มีอิทธิพลตBอบุคคลในการคาดการณ+ ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองตBอความต�องการ        
การดูแลตนเองทั้งหมดประกอบด�วย การดูแลตนเองที่จําเปmนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปmนตามระยะ
พัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปmนเมื่อมีการเบี่ยงเบนด�านสุขภาพ หากบุคคลใดมีความสามารถในการดูแล
ตนเองน�อยกวBาความต�องการการดูแลตนเองทั้งหมด ทําให�เกิดความพรBองในการดูแลตนเองจึงจําเปmนอยBางย่ิง  
ที่ต�องใช�ระบบการพยาบาลเข�ามาชBวยเหลือดูแลได�แกB ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสBวน และระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู� เพ่ือเพ่ิมความสามารถให�มีความสมดุลกับความต�องการการดูแล
ทั้งหมดของบุคคล 

ทารกเปmนผู�ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไมBเพียงพอตBอความต�องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
เน่ืองจากยังมีข�อจํากัดของพัฒนาการทางด�านรBางกายในการเคลื่อนไหว การคิดวิเคราะห+และการตัดสินใจ     
ยังไมBสมบูรณ+ ดังน้ันจึงต�องพ่ึงพามารดาเข�ามาชBวยเหลือ อยBางไรก็ตามจากภายใต�สภาพแวดล�อมที่อยูBในภาวะ
เครียดจากการขาดประสบการณ+และวุฒิภาวะในการดูแลทารกของมารดาวัยรุBน ทําให�มารดาวัยรุBน               
มีความสามารถที่ไมBเพียงพอตBอการตอบสนองความต�องการการดูแลทั้งหมดของทารกได� จึงเกิดความพรBองใน
การดูแลทารก ดังน้ันระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู�และการปฏิบัติที่ถูกต�อง(6) จึงถูกนํามาใช�
พัฒนาความสามารถของมารดาวัยรุBนโดยการใช�โปรแกรมสนับสนุนให�ความรู�และการปฏิบัติที่ถูกต�องในการ
ดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแลทารกคลอด ได�แกB สื่อวีดีทัศน+ คูBมือการดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแล
ทารก ที่มีรูปแบบนBาสนใจ สะดวกใช�สามารถกระตุ�นความใสBใจของมารดาวัยรุBน ทําให�ได�เรียนรู�วิธีการดูแล
ตนเองหลังคลอดและดูแลทารกได�ถูกต�อง ผู�ดูแลสามารถเรียนรู�จากคูBมือประกอบได�ทุกที่และทุกเวลาที่สามารถ
ทบทวนเน้ือหาตBาง ๆ ได�ตามต�องการ การช้ีแนะและติดตามเพ่ือให�มารดาวัยรุBน ยาย/ญาติ/ผู�ชBวยเหลือ        
เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอดและการดูแลทารก ตลอดจน
พยาบาลจะคอยช้ีแนะเมื่อมารดาวัยรุBนมีการปฏิบัติที่ไมBถูกต�อง คอยให�การสนับสนุนติดตามเย่ียมเพ่ือให�กาํลงัใจ
และกระตุ�นให�มารดาวัยรุBนมีความใสBใจในการดูแลตนเองหลังคลอดและดูแลทารก นําไปสูBการมีพฤติกรรมที่
ถูกต�องในการดูแลตนเองและดูแลทารกหลังคลอดที่ตBอเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม(2,5,7,8,9,11) พบวBามารดาวัยรุBนหลังคลอดควรได�รับความรู�เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลบุตรกBอนจําหนBายกลับบ�านทั้งแบบรายกลุBมและรายบุคคลนอกจากน้ียังควร
ได�รับความรู�เกี่ยวกับการสร�างความรักใครBผูกพันระหวBางมารดาและบุตรรBวมกับการเรียนรู�พฤติกรรมของบุตร
อีกด�วยจากกรอบแนวคิดดังกลBาวและจากการทบทวนวรรณกรรมผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให�
ความรู�และการสนับสนุนมารดาวัยรุBนในการปฏิบัติให�ถูกต�องในด�านการดูแลตนเองหลังคลอดและการดูแล
ทารกโดยจัดกิจกรรมที่ให�ความรู�และฝ�กทักษะตBาง ๆ ในเรื่องการสBงเสริมการสร�างสัมพันธภาพระหวBางมารดา
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และบุตรรBวมกับการรับรู�และตอบสนองความต�องการของทารกและการเลี้ยงดูทารก จัดกิจกรรมการให�ความรู�
และฝ�กทักษะแกBญาติ/ผู�ชBวยเหลือในการสนับสนุนมารดาวัยรุBนและจัดกิจกรรมเตรียมพร�อมเข�าสูBบทบาทการ
เปmนมารดาเมื่อกลับบ�านรวมทั้งเมื่อจําหนBายกลับบ�านแล�วโดยผู�วิจัยมีการโทรศัพท+ติดตามเย่ียมและให�
คําแนะนําเพ่ือเปmนการติดตามปuญหาและชBวยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรและกระตุ�นญาติ/ผู�ชBวยเหลือมารดา
วัยรุBนในการสนับสนุนมารดาวัยรุBนขณะอยูBที่บ�านทําให�มารดาวัยรุBนประสบความสําเร็จในการดํารงบทบาทการ
เปmนมารดาสBงผลดีตBอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของบุตรในอนาคตได� 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปmนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) โดยศึกษาแบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลัง
การทดลอง (one-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากร เปmนมารดาวัยรุBนหลังคลอดปกติ มีอายุตํ่ากวBา 20 ปo รับมาพักฟ��นหลังคลอดที่ตึกสูติกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีและพักอาศัยอยูBในเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี 
ในชBวง พฤศจิกายน 2566 – กุมภาพันธ+ 2567  

กลุBมตัวอยBาง กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยโปรแกรม G*Power ใช� test family: t-test, statistical 
test เลือก means: difference between two dependent means (matched paired) และทดสอบแบบ 
one tail กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.5 (ขนาดกลาง) คBาความคลาดเคลื่อน (alpha) เทBากับ 0.05 
และอํานาจการทดสอบเทBากับ 0.95 ได�จํานวนกลุBมตัวอยBางเทBากับ 45 คน 

เลือกตัวอยBางแบบเจาะจงตามเกณฑ+การคัดเข�าคือ 1) มารดาวัยรุBนอายุ 13-19 ปo 2) มีสติสัมปชัญญะดี
สามารถติดตBอสื่อสารด�วยวิธีการพูด อBานและฟuงภาษาไทยได� 3) ไมBมีภาวะแทรกซ�อนในระยะต้ังครรภ+ระยะ
คลอดและหลังคลอดที่เปmนอุปสรรคในการเลี้ยงดูบุตร 4) นอนรอพักฟ��นอยูBโรงพยาบาลอยBางน�อย 48 ชม.        
5) อาศัยอยูBกับบุตร/ผู�ชBวยเหลือมารดาวัยรุBนตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 6) สามารถมารBวมกิจกรรมกลุBมหลังคลอด 
4 สัปดาห+ได� 7) ยินดีเข�ารBวมการวิจัยและเกณฑ+การคัดออกคือ กลุBมตัวอยBางมีภาวะแทรกซ�อนที่รุนแรงหลัง
คลอด เชBน ตกเลือดหลังคลอด มีเกณฑ+การยุติการเปmนตัวอยBางคือ กลุBมตัวอยBางที่ไมBสามารถเข�ารBวมโครงการ
ครบทุกข้ันตอนและดูแลบุตรไมBครบ 4 สัปดาห+หลังคลอด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล 
สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไปของมารดาและครอบครัวเปmนแบบเลือกตอบ จํานวน 6 ข�อได�แกB อายุ รายได� 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความพร�อมในการมีบุตร 
สBวนที่ 2 แบบประเมินความรู�การดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอด ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนตาม

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มประกอบด�วยคําถามครอบคลุมด�านการเลี้ยงลูกด�วยนมแมB การคุมกําเนิดการวางแผน



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 24 

 

ครอบครัว การปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูแลสุขภาพตนเองและการสังเกตความผิดปกติหลังคลอด จํานวน     
26 ข�อ เปmนข�อคําถามแบบถูก/ผิด ตอบถูกให� 1 คะแนน ตอบผิดให� 0 คะแนน การแปลผลคBาเฉลี่ยเทียบกับ
คะแนนเต็มแบBงเปmน 3 ระดับ คือคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBามีความรู�ระดับน�อย มีคะแนน
ระหวBาง 60–79.99 หมายความวBา มีความรู�ระดับปานกลาง มีคะแนนมากวBา 80 หมายความวBา มีความรู�ระดับ
มาก ตามเกณฑ+การแปลผลของBloom(3) 

สBวนที่ 3 แบบประเมินความรู�การดูแลทารกหลังคลอด จํานวน 10 ข�อเปmนข�อคําถามแบบถูก/ผิด 
ตอบถูกให� 1 คะแนน ตอบผิดให� 0 คะแนน การแปลผลคBาเฉลี่ยเทียบกับคะแนนเต็มแบBงเปmน 3 ระดับ คือ
คะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBามีความรู�ระดับน�อย มีคะแนนระหวBาง 60–79.99 หมายความวBา      
มีความรู�ระดับปานกลาง มีคะแนนมากวBา 80 หมายความวBา มีความรู�ระดับมาก ตามเกณฑ+การแปลผลของ
Bloom(3) 

สBวนที่ 4 แบบประเมินทักษะการเลี้ยงลูกด�วยนมแมBและการดูแลทารก ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม จํานวน 20 ข�อ ได�แกB ทักษะด�านการเลี้ยงลูกด�วยนมแมB จํานวน 6 ข�อ ทักษะการบีบเก็บ
นํ้านม จํานวน 5 ข�อ ทักษะการทําความสะอาดรBางกายทารก จํานวน 7 ข�อ และทักษะการเช็ดตัวลดไข� จํานวน 
2 ข�อ ลักษณะข�อคําถามเปmนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale) โดยใช�มาตรวัดของลิเคิร+ท (Likert scale) 
เกณฑ+การให�คะแนน แบBงเปmน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น�อยและน�อยที่สุดการแปลผลคBาเฉลี่ย
แบBงเปmน 5 ระดับคือ คะแนน คBาเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง มีทักษะอยูBในระดับมากที่สุด คBาเฉลี่ย 3.41–4.20 
หมายถึง มีทักษะอยูBในระดับมาก คBาเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง มีทักษะอยูBในระดับปานกลาง คBาเฉลี่ย 1.81–2.60 
หมายถึง มีทักษะอยูBในระดับน�อยและคBาเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึงมีทักษะอยูBในระดับน�อยที่สุด 

2.เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง ได�แกB โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารกของ

มารดาวัยรุBนหลังคลอด จํานวน 4 ครั้ง ได�แกBการให�ความรู�รายบุคคล การสาธิตและสาธิตย�อนกลับ การสอน
รายกลุBมมารดาวัยรุBนและญาติ และการโทรศัพท+ติดตามทุกสัปดาห+และนัดมาทํากลุBมหลังคลอด 4 สัปดาห+
ผู�วิจัยใช�วิธีการสอนแบบตัวตBอตัว โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปmนผู�ทําการสอน มีผู�รับการสอนประกอบด�วยมารดา
วัยรุBนและญาติ ใช�ระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห+ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทBาน ประกอบด�วย 
อาจารย+พยาบาลผู�มีประสบการณ+และความเช่ียวชาญในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 2 ทBาน
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีและพยาบาลหัวหน�าหอผู�ป5วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ผู�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด 1 ทBาน เพ่ือตรวจสอบความถูกต�อง 
ชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช�และความสอดคล�องกับวัตถุประสงค+การวิจัย จากน้ันนํา
ข�อเสนอแนะมาปรับปรุงแก�ไข กBอนนําไปทดลองใช� คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องข�อคําถามกับวัตถุประสงค+
เทBากับ 0.94, 0.97 และ 1 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 25 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับมารดาวัยรุBนที่มี
คุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBาง 30 ราย โดยแบบสอบถามความรู�สBวนที่ 2 และ สBวนที่ 3 มีคBาความเช่ือมั่น 
KR-20 เทBากับ 0.79 และ 0.81 สBวนแบบสอบถามทักษะสBวนที่ 4 มีคBาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.83 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

หลังได�รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาและได�รับอนุญาตให�ดําเนินการเก็บข�อมูล ผู� วิจัยเข�าพบกลุBมตัวอยBางเพ่ือแนะนําตัว        
สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค+อธิบายการดําเนินการเก็บข�อมูลและการพิทักษ+สิทธิกลุBมตัวอยBาง      
ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลในมารดาวัยรุBนกลุBมทดลอง 4 ครั้ง ดังน้ี 

1) ผู�วิจัยเข�าพบมารดาวัยรุBน/ผู�ชBวยเหลือมารดาวัยรุBน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังคลอด เพ่ือประเมิน
ความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอด (pre-test) จากน้ันทําการสอนแบบตัว
ตBอตัว ใช�เวลา 30 นาที ครอบคลุมเน้ือหาด�านการเลี้ยงลูกด�วยนมแมB  

2) หลังคลอด 24-48 ช่ัวโมง ผู�วิจัยติดตามเย่ียม ทบทวนเน้ือหาที่สอนในวันแรก พร�อมเป�ดโอกาส     
ให�ซักถามในประเด็นที่สงสัย จากน้ันสาธิตเกี่ยวกับ การอุ�มลูกดูดนม การบีบกระตุ�นนํ้านม การอาบนํ้าเด็ก    
เช็ดตาเช็ดสะดือ การเช็ดตัวลดไข� และสาธิตย�อนกลับ หากมารดาวัยรุBนปฏิบัติไมBถูกต�องผู�วิจัยจะช้ีแนะทันที 
พร�อมทั้งสนับสนุนให�กําลังใจโดยการกลBาวชมเชยหากปฏิบัติได�ถูกต�อง 

3) หลัง 48 ช่ัวโมง ผู�วิจัยติดตามเย่ียม โดยใช�กิจกรรมกลุBมเฉพาะมารดาวัยรุBน ทบทวนเน้ือหาที่สอน
และทบทวนทักษะการปฏิบัติในการดูแลตนเองและทารกทั้งหมด รวมถึงการใช�สื่อวีดีทัศน+สอนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด การคุมกําเนิด การเลี้ยงลูกด�วยนมแมB การสังเกตอาการผิดปกติที่ต�องมาโรงพยาบาลของ
มารดาและทารกและการมาตรวจตามนัด พร�อมเป�ดโอกาสให�ซักถามในประเด็นที่สงสัย  

4)หลังกลับบ�าน ติดตามทางโทรศัพท+ทุกสัปดาห+และนัดมาทํากลุBมหลังคลอด 4 สัปดาห+ กลุBมละ       
5-6 คน เพ่ือทบทวนความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารก และประเมินความรู�และทักษะการดูแลตนเอง
และทารกของมารดาวัยรุBน (post-test) 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBาง โดยการแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตBางของคBาเฉลี่ยคะแนนความรู�และทักษะการดูแลตนเองและทารกของ
มารดาวัยรุBน ระหวBางกBอนกับหลังการทดลองโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปmนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได�รับการพิจารณาและผBานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+จากคณะกรรมการการวิจยั
ในมนุษย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2023-40 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2566 
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ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง จํานวน 45 ราย สBวนใหญBมีอายุ 19 ปo (ร�อยละ 31.1) รองลงมา       
มีอายุ 18 ปo (ร�อยละ 22.2) และอายุ 17 ปo (ร�อยละ 17.8) อายุน�อยที่สุดคือ14 ปo จํานวน 1 ราย สBวนใหญBเปmน 
การต้ังครรภ+ครั้งแรก (ร�อยละ 89.9)รองลงมาเปmนการต้ังครรภ+ที่ 2 (ร�อยละ 11.1) สBวนใหญBไมBมีรายได�           
(ร�อยละ 57.8) รองลงมามีรายได�ต้ังแตB 10,001-20,000 บาทตBอเดือน (ร�อยละ 26.7) และมีรายได�ตํ่ากวBา 
10,000 บาทตBอเดือน (ร�อยละ 15.50) สBวนใหญBมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต�น (ร�อยละ 46.7) รองลงมา
เปmนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.(ร�อยละ 46.7) กําลังศึกษาระดับปริญญาตรี (ร�อยละ 4.4) และ           
มีการศึกษาระดับ ปวส. (ร�อยละ 2.2) สBวนใหญBไมBได�ประกอบอาชีพ (ร�อยละ 57.8)รองลงมาประกอบอาชีพ
อิสระ/ค�าขาย (ร�อยละ 31.1) และมีอาชีพเกษตรกร (ร�อยละ 11.10) ยังไมBมีการสมรสร�อยละ 100 สBวนใหญB   
ยังไมBมีความพร�อมในการมีบุตร (ร�อยละ 84.4) ในขณะที่มารดาวัยรุBนที่มีความพร�อมในการมีบุตรร�อยละ 15.6 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด�านความรู�การดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุ�นหลังคลอดระหว�าง
ก�อนและหลังได�รับโปรแกรม  

กBอนได�รับโปรแกรม ความรู�โดยรวมของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับปานกลาง (Mean=0.67, 
SD=0.08) เมื่อพิจารณารายด�านพบวBา ความรู�ทั้ง 2 ด�านของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับปานกลาง ดังน้ี 
1) ความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอด อยูBในระดับปานกลาง (Mean=0.65, SD=0.14) 
และ 2) ความรู�เกี่ยวกับการดูแลทารกหลังคลอดของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับปานกลาง (Mean=0.70, 
SD=0.05) 

หลังได�รับโปรแกรมความรู�โดยรวมของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับมาก (Mean=0.90, 
SD=0.04) เมื่อพิจารณารายด�านพบวBา ความรู�ทั้ง 2 ด�านของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับมากทั้ง 2 ด�าน 
ดังน้ี 1) ความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอด อยูBในระดับมาก (Mean=0.94, SD=0.05) 
และ 2) ความรู�เกี่ยวกับการดูแลทารกหลังคลอดของมารดาวัยรุBนหลังคลอด อยูBในระดับมาก (Mean=0.85, 
SD=0.08) 

คBาเฉลี่ยของคะแนนความรู�ของมารดาวัยรุBนหลังคลอดหลังได�รับโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยของคะแนนความรู�
โดยรวมและรายด�านสูงกวBากBอนใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)   

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความรู�ของมารดาวัยรุBนหลังคลอดกBอนและหลังการใช�โปรแกรมพัฒนาความรู�
และทักษะในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอด (N=45) 

ความรู�ในเร่ือง 
ความรู�ก�อนทดลอง ความรู�หลังทดลอง p-value 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. ความรู�การดูแลตนเองหลังคลอด 0.65 0.14 ปานกลาง 0.94 0.05 มาก <0.001 
2. ความรู�การดูแลทารกหลังคลอด 0.70 0.05 ปานกลาง 0.85 0.08 มาก <0.001 

รวมคะแนนทั้ง 2 ด�าน 0.67 0.08 ปานกลาง 0.90 0.04 มาก <0.001 
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ส�วนท่ี3เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด�านทักษะการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุ�นหลังคลอดระหว�าง
ก�อนและหลังได�รับโปรแกรม  

กBอนได�รับโปรแกรม ทักษะโดยรวมของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับน�อยที่สุด (Mean=1.56, 
SD=0.41) เมื่อพิจารณาทักษะรายด�าน พบวBา ทักษะทั้ง 4 ด�านของมารดาวัยรุBนหลังคลอด อยูBในระดับน�อย
ที่สุด 3 ด�านและระดับน�อย 1 ด�าน ดังน้ี 1) ทักษะด�านการเลี้ยงลูกด�วยนมแมB อยูBในระดับน�อยที่สุด 
(Mean=1.48, SD=0.42) 2) ทักษะการบีบเก็บนํ้านม อยูBในระดับน�อยที่สุด (Mean=1.51, SD=0.49) 3) ทักษะ
การทําความสะอาดรBางกายทารกอยูBในระดับน�อย (Mean=1.90, SD=0.60) และ 4) ทักษะการเช็ดตัวลดไข�อยูB
ในระดับน�อยที่สุด (Mean=1.34, S.D.=0.32) 

หลังได�รับโปรแกรมทักษะโดยรวมของมารดาวัยรุBนหลังคลอดอยูBในระดับปานกลาง (Mean=3.34, 
SD=0.22) เมื่อพิจารณาทักษะรายด�าน พบวBา ทักษะทั้ง 4 ด�านของมารดาวัยรุBนหลังคลอด อยูBในระดับมาก     
2 ด�าน และระดับปานกลาง 2 ด�าน ดังน้ี 1) ทักษะด�านการเลี้ยงลูกด�วยนมแมB อยูBในระดับปานกลาง 
(Mean=2.91, SD=0.19) 2) ทักษะการบีบเก็บนํ้านม อยูBในระดับมาก (Mean=3.47, SD=0.28) 3) ทักษะการ
ทําความสะอาดรBางกายทารกอยูBในระดับมาก (Mean=3.67, SD=0.32) และ 4) ทักษะการเช็ดตัวลดไข�อยูBใน
ระดับปานกลาง (Mean=3.32, SD=0.24) 

คBาเฉลี่ยของระดับทักษะของมารดาวัยรุBนหลังคลอดหลังได�รับโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยของคะแนนความรู�
โดยรวมและรายด�านสูงกวBากBอนใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)   
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับทักษะด�านตBาง ๆ ของมารดาวัยรุBนหลังคลอด กBอนและหลังการใช�
โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะในการดูแลตนเองของมารดาวัยรุBนหลังคลอด (N=45) 

ทักษะ 

คะแนนทักษะ 
ก�อนทดลอง 

คะแนนทักษะ 
หลังทดลอง 

p-value 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. ทักษะด�านการเล้ียงลูกด�วยนมแมB 1.48 0.42 น�อยที่สุด 2.91 0.19  ปานกลาง <0.001 
2. ทักษะการบีบเก็บนํ้านม 1.51 0.49 น�อยที่สุด 3.47 0.28 มาก <0.001 
3. ทักษะการทําความสะอาดรBางกายทารก 1.90 0.60 น�อย 3.67 0.32 มาก <0.001 
4. ทักษะการเช็ดตัวลดไข� 1.34 0.32 น�อยที่สุด 3.32 0.24  ปานกลาง <0.001 

รวมคะแนนทั้ง 4 ด�าน 1.56 0.41 น�อยที่สุด 3.34 0.22 ปานกลาง <0.001 

 

อภิปรายผล 
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBจะอยูBในกลุBมวัยรุBนตอนปลาย มีอายุอยูBในชBวง 18-19 ปo ร�อยละ 53.3 และพบ

การต้ังครรภ+และการคลอดในมารดาวัยรุBนตอนต�น คือ อายุ 14 ปo จํานวน 1 คนหรือร�อยละ 2.2 และเปmนการ
ต้ังครรภ+ครั้งแรกร�อยละ 90 สอดคล�องกับสถานการณ+การคลอดของแมBวัยรุBนในประเทศไทย สํานักอนามัยการ
เจริญพันธ+ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(9) ที่รายงานเกี่ยวกับสถิติการคลอดของแมBวัยรุBนประเทศไทย      
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ปo 2564 โดยพบการคลอดในมารดาวัยรุBนอายุ 15-19 ปoมากที่สุด และสอดคล�องกับสถานการณ+การคลอดของ
มารดาวัยรุBนในจังหวัดกาญจนบุรีในทิศทางเดียวกัน 

ด�านสังคม กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBไมBมีรายได� ไมBได�ประกอบอาชีพ ยังไมBมีการสมรส และยังไมBมีความ
พร�อมในการมีบุตร สอดคล�องกับการศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ+ทางสูติกรรมแมBวัยรุBนโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ปo 2563(10) ซึ่งพบวBา แมBวัยรุBนสBวนใหญBมีอายุ 18 ปo ขณะต้ังครรภ+มีสถานภาพเปmนนักเรียน/นักศึกษา 
ร�อยละ 63.4 สถานะการศึกษาในวันคลอดบุตรสBวนใหญB หยุดเรียน/ลาออก ร�อยละ 51.2 ในปuจจุบันไมBได�
ประกอบอาชีพ ร�อยละ 55.3 แมBวัยรุBนสBวนใหญBพึ่งพิงรายได�จากพBอแมB/ผู�ปกครอง ร�อยละ 45.4 

ด�านความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารกพบวBา มารดาวัยรุBนหลังคลอดที่ได�รับโปรแกรม
พัฒนาความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอด มีคะแนนเฉลี่ยความรู�และ
ทักษะในการดูแลตนเองและทารกสูงกวBากBอนการทดลอง อธิบายได�วBา โปรแกรมพัฒนาความรู�และทักษะใน
การดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอดให�ความสําคัญกับการให�ความรู�หลากหลายวิธีเชBน        
การสอนรายบุคคล การสาธิตและการสาธิตย�อนกลับแบบรายบุคคล การสอนรายกลุBมและการติดตามหลัง
จําหนBาย โดยเน�นการสอนรายบุคคลและการฝ�กทักษะเน่ืองจากการสอนเปmนรายบุคคลน้ัน ผู�เรียนให�ความ
รBวมมือในการเรียนรู�มากที่สุด(6) อีกทั้งสามารถประเมินความต�องการความรู�เพ่ิมเติม ปรับเปลี่ยนความเข�าใจที่
ไมBเหมาะสมและฝ�กทักษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอดแตBละคนได�อยBางเจาะจง  

เมื่อมารดาวัยรุBนได�รับความรู�และทักษะที่ถูกต�องแล�ว จึงสBงเสริมให�มีความรู�ที่ถูกต�องเพ่ิมมากข้ึน และ
เมื่อได�รับการฝ�กทักษะอยBางถูกต�อง สBงผลให�ระดับทักษะในแตBละด�านเพ่ิมมากข้ึนด�วยเชBนเดียวกัน สอดคล�อง
กับผลการวิจัยของ แสงจันทร+ สุนันต�ะ และคณะ(11) ที่ศึกษาเรื่องผลของการให�ความรู�และการสนับสนุนมารดา
วัยรุBนครรภ+แรกและยายตBอความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปmนมารดาโดยผลการวิจัยพบวBา เมื่อมารดา
วัยรุBนได�รับความรู�และฝ�กทักษะบทบาทการเปmนมารดา โดยให�ความรู�และเป�ดโอกาสให�มารดาวัยรุBนลงมือ
ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจรBวมกับมีการใช�สื่อโปรแกรมนําเสนอ มีคูBมือให�มารดาวัยรุBนกลับไปทบทวนขณะอยูBที่
บ�านทําให�มารดาวัยรุBนมีความเข�าใจและจดจําได�ดีข้ึน ทําให�มีความรู� มีทักษะ มีความมั่นใจ และสามารถแก�ไข
ปuญหาในการดํารงบทบาทการเปmนมารดาได�  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. พยาบาลควรนําโปรแกรมการพัฒนาความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBน
หลังคลอดไปใช�ในหนBวยงาน เพ่ือสBงเสริมให�มารดาวัยรุBนมีความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารก      
เพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเองและดูแลทารกได�อยBางถูกต�อง  

2. สามารถนําโปรแกรมการพัฒนาความรู�และทักษะในการดูแลตนเองและทารก ไปเปmนแนวทางใน
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่เกี่ยวข�อง ให�ตระหนักถึงความสําคัญของการสBงเสริมการพัฒนาความรู�และ  
ทักษะในด�านการดูแลตนเองและทารก เพ่ือปGองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนหลังคลอดและปuญหาด�านอื่น ๆ     
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ที่เกิดจากการดูแลตนเองและทารกที่ไมBถูกต�องเน่ืองจากการขาดความรู�และไมBได�รับการพัฒนาทักษะที่ถูกต�อง
ต้ังแตBต�น ดังน้ันการให�ความรู�และทักษะกับมารดาวัยรุBนหลังคลอดที่ถูกต�องจึงมีความจําเปmน 
ข�อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการทําวิจัยเพ่ือติดตามความรู�และทักษะในด�านการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBน  
หลังคลอด ซึ่งอาจจะเปmนการทําวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผล หรือเปmนการทําวิจัยเพ่ือทดสอบความรู�และ    
ทักษะซ้ํา เพ่ือให�สามารถนําข�อมูลมาพิจารณาวางแผนในการสร�างโปรแกรมการพัฒนาความรู�และทักษะที่
เหมาะสมตBอไป 
 2. ควรมีการทําวิจัยเชิงลึก เชBน การทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ+มารดาและผู�ที่เกี่ยวข�อง     
ในด�านการดูแลตนเองและทารกของมารดาวัยรุBนหลังคลอด ทั้งน้ีเพ่ือจะได�นําผลการวิจัยเชิงลึกมาเปรียบเทียบ
กับผลการวิจัยที่มีอยูB นําไปสูBการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเพ่ิมความรู�และทักษะให�กับมารดาวัยรุBนที่เหมาะสม      
ในอนาคต 

3. ควรพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการสอนแบบสื่อออนไลน+ เชBน การจัดทําแอบพลิเคช่ัน 
การจัดทําสื่อการสอนผBานสื่อสังคมออนไลน+ หรือสื่อวีดีทัศน+มัลติมีเดีย ที่สามารถเข�ามาศึกษาด�วยตนเองได�
ตลอดเวลาและลดปuญหาในการเข�าถึงข�อมูลขBาวสารความรู� 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต+ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือด
หัวใจผBานสายสวน  
วิธีการวิจัย: เปmนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางแบBงเปmน  
2 ประเภทคือ ผู�ป5วยกล�ามเน้ีอหัวใจขาดเลือดที่ทําการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน และมารับการ
รักษาในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางเดือนสิงหาคม 2566 - ธันวาคม 
2566 จํานวน 80 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรมจํานวน 12 คน  
ใช�แบบสอบถามและแบบบันทึกจํานวนอุบัติการณ+ในการเก็บรวบรวมข�อมูล วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติ        
เชิงพรรณนา การทดสอบคBาทีแบบไมBเปmนอิสระตBอกัน และการทดสอบของฟ�ชเชอร+ 
ผลการวิจัย: ข�อมูลพ้ืนฐานของผู�ป5วยกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองมีลักษณะใกล�เคียงกัน คะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนในวันที่สอง
ของกลุBมทดลองสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.58±0.79 และ 7.00±1.90; p<0.001) และ
ผู�ป5วยกลุBมทดลองพบอุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วยน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (5.0% และ 22.5%; p=0.024)   
สรุปผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนที่ผู�วิจัย
นํามาประยุกต+ใช�ในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรมน้ี สามารถชBวยให�พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่เปmนแนวทาง
เดียวกัน และทําให�การดูแลผู�ป5วยมีประสิทธิภาพ สBงผลให�ผู�ป5วยปลอดภัย ไมBเกิดภาวะแทรกซ�อน 
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด, การเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 
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Abstract  
Objective: To evaluate the outcomes of applying nursing protocol for patients undergoing 
percutaneous coronary intervention (PCI).  
Methodology: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design was conducted 
in the medical intensive care unit (ICU) at Phaholpolpayuhasena Hospital from 1 August 
2023, to 31 December 2023. Twelve ICU nurses were enrolled in the study. Eighty patients 
scheduled for PCI were purposively sampled and equally divided into a control group and     
a study group. Research tools included the nursing protocol for PCI patients and             
self-reporting questionnaires to assess nurse practices. Descriptive statistics, paired t-tests, 
and Fisher’s exact test were used for data analysis. 
Results: Baseline characteristics of patients in both groups were comparable. The average 
nursing practice scores for caring for PCI patients in Day 2 of the study group was significantly 
higher than the control group (7.58±0.79 vs 7.00±1.90; p < 0.001). The incidence of 
subcutaneous hematoma was significantly lower in the study group compared to the control 
group (5.0% vs 22.5%; p=0.024). 
Conclusions: The implementation of the researcher-developed nursing protocol for patients 
undergoing PCI in the ICU effectively standardized nursing practices and enhanced patient 
care. This standardized approach contributed to improved patient safety and a reduced risk 
of complications. 
 

Keywords: nursing practice guidelines, coronary artery disease, percutaneous coronary 
Intervention 
 

บทนํา  
          โรคหลอดเลือดหัวใจเปmนปuญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรโลก องค+การอนามัยโลกเป�ดเผยวBากลุBม
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปmนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผู�คนทั่วโลก ในปo 2562 มีผู�เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดหัวใจประมาณ 17.9 ล�านคน คิดเปmนร�อยละ 32 ของอัตราการตายทั้งหมดทั่วโลก รวมทั้งมีการคาดการณ+
วBาประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตด�วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อจําแนกตามอายุและเพศแล�ว พบวBาในเพศชาย 
สูงกวBาเพศหญิง และมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนตามอายุโดยพบในชBวงอายุ 60-79 ปo เปmนเพศชายร�อยละ 19.7 และเพศ
หญิงร�อยละ 12.6 และชBวงอายุมากกวBา 80 ปoพบเปmนเพศชายร�อยละ 31.1 และเพศหญิงร�อยละ 25.41(1)  
             ประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจเปmนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของประชากรในประเทศ
โดยเฉพาะภาวะกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลอืดแดง
หัวใจจําแนกเปmน 2 ชนิดคือ หลอดเลือดมีการอุดตันร�อยละ 100 และหลอดเลือดมีการตีบที่รุนแรงสถานการณ+
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โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย จากข�อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในชBวงปo 2563-2565 พบวBา อัตราตาย
ด�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตBอประชากร 1,000 คน มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยในปo 2565 พบวBามีผู�ป5วย
เสียชีวิต 60,000 ราย หรือเฉลี่ย 7 รายตBอช่ัวโมง(2) จากข�อมูลเบื้องต�นแสดงให�เห็นวBาโรคหัวใจขาดเลือดยังคงมี
สถานการณ+ความรุนแรง เพราะอัตราตายและอัตราป5วยยังมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน ในการรักษาภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบหรืออุดตัน มีหลายวิธีได�แกB การรักษาด�วยยาละลายลิ่มเลือด  การถBางขยายหลอดเลือดแดงโดยใสBสาย
สวน และการผBาตัดหัวใจโดยเน�นวิธีให�เลือดไปเลี้ยงกล�ามเน้ือหัวใจโดยเร็วที่สุด การเป�ดหลอดเลือดหัวใจที่ 
อุดตัน (reperfusion) ให�เร็วที่สุดภายใน 6 ช่ัวโมง หรือการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 
(percutaneous coronary intervention: PCI)(3) เปmนวิธีที่เปmนมาตรฐานในการวินิจฉัยเพ่ือประเมินลักษณะ
ของหลอดเลือดหัวใจ และแก�ไขตําแหนBงที่หลอดเลือดตีบตันได�ถูกต�อง และรวดเร็ว เกิดประโยชน+อยBางสูงสุด
กับผู�ป5วย สามารถลดอัตราตายและลดอัตราความพิการจากภาวะหัวใจขาดเลือดได�   
 สมาคมโรคหัวใจแหBงประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปอเมริกา (College of cardiology and 
American Heart association, European Society of cardiology) ได�นํา PCI มาใช�เปmนมาตรฐานในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ในการทําหัตถการดังกลBาว จะมีการใสBทBอนําสายสวน (sheath)  ไว�ที่
บริเวณ femoral หรือ radial artery ตามความชํานาญและข�อบBงช้ีในการตรวจวินิจฉัยของแพทย+เฉพาะ
ทางด�านโรคหัวใจแตBละทBาน เพ่ือใช�สําหรับการใสBสายสวนผBานทBอนําสายสวนดังกลBาวไปประเมินหลอดเลือด
หัวใจ และให�การรักษาซึ่งการสอดทBอนําสายสวนคาไว�ที่หลอดเลือดแดง อาจกBอให�เกิดภาวะแทรกซ�อนของ
หลอดเลือด โดยระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซ�อนมักเกิดภายใน 2 ช่ัวโมงแรกภายหลังการถอดทBอนํา 
สายสวนออก แตBสBวนใหญBระยะเวลาของการเกิดมักเกิดภายใน 48 ช่ัวโมง โดยภาวะแทรกซ�อนทางหลอดเลือด
ที่พบโดยทั่วไปจากการสวนหัวใจและหลอดเลือด ได�แกB การเกิดก�อนเลือดใต�ผิวหนัง (hematoma) เลือดออกชํ้า    
(rebleeding) หลอดเลือดแดงอุดตัน (arterial occlusion) หลอดเลือดโป5งพองเทียม (pseudoaneurysm) ก�อน
เลือดในท�องด�านหลัง (retroperitoneal hematoma) ทั้งน้ีผู�ป5วยที่เข�ารับการทําหัตถการตรวจสวนหัวใจและ
หลอดเลือดจึงต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเฝGาสังเกตภาวะแทรกซ�อนดังกลBาวโดยเฉพาะชBวง  
2-6 ช่ัวโมงแรกและภายใน 24 ช่ัวโมงหลังดึงทBอนําสายสวนออกจะเห็นได�วBาภาวะแทรกซ�อนดังกลBาวสBง 
ผลกระทบตBอผู�ป5วยโดยกBอให�เกิดความไมBสุขสบายทุกข+ทรมานจากอาการปวดบางรายผู�ป5วยอาจจําเปmนต�อง
ได�รับการผBาตัดเพ่ือเอาก�อนเลือดที่อุดตันออกเพ่ือปGองกันการเกิดเน้ือตายทําให�เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได�
ทั้งสBงผลให�ผู�ป5วยต�องนอนในโรงพยาบาลนานข้ึนและสูญเสียคBาใช�จBายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน 
 การเตรียมการพัฒนาแนวปฏิบัติ (clinical nursing protocol) คือ แนวทางการปฏิบัติที่ถูกพัฒนา
อยBางเปmนระบบ เพ่ือใช�ในการดูแลสุขภาพหรือเพ่ือแกปuญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับผู�รับบริการ หรือผู�ป5วย
กลุBมเปGาหมาย(5) จากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือด
หัวใจผBานสายสวน ระบุวBา พยาบาลต�องมีการเตรีมความพร�อม ต้ังแตB  1) ระยะแรกรับ (วันที่ 1) กBอนทํา
หัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care) ประกอบด�วย การซักประวัติสุขภาพและประวัติโรคประจําตัว   
โรคทางพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจรBางกาย ผลตรวจพิเศษทางห�องปฏิบัติการ การเตรียม 
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ความพร�อมด�านรBางกายและจิตใจ การให�ความรู�แกBผู�ป5วยและญาติในการเตรียมตัวกBอนสวนหัวใจ ขณะสวน
หัวใจ และหลังสวนหัวใจ การให�สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และการบริหารยาตามแผนการรักษา แนวทางการ
ให�ข�อมูลและการยินยอมให�การรักษา(6-9) 2) ระยะตBอเน่ือง (วันที่ 2) หลังการทําหัตถการสวนหัวใจ
ประกอบด�วย การประเมินและดูแลตําแหนBงที่ทําหัตถการ (site assessment) เชBน ภาวะเลือดออกที่แผล 
(bleeding) ก�อนเลือดใต�ผิ วหนัง (hematoma) และการประเมินการไหลเ วียนเลือด (circulation 
assessment) ที่หัวใจ สมอง และอวัยวะสBวนปลายหลอดเลือดแดงอุดตัน (aeroembolism) การเฝGาระวังการ
เกิดปฏิกิริยาการแพ� (allergic reactions) การระวังการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 

และ 3) ระยะจําหนBาย (วันที่ 3) เปmนการประเมินและให�การพยาบาลผู�ป5วยในการวางแผนจําหนBายผู�ป5วยกBอน
กลับบ�าน โดยการให�ความรู�ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ�าน การสBงตBอข�อมูลเพ่ือการดูแลตBอเน่ือง(6,8-12)  
        โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปmนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ทําหน�าที่เปmนโรงพยาบาลแมBขBาย
ในการรับสBงตBอผู�ป5วยจากโรงพยาบาลชุมชนที่เปmนลูกขBายในจังหวัดกาญจนบุรีรวมทั้งสิ้น 14 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลชุมชนที่อยูBเขตรอยตBอระหวBางจังหวัดตลอดจนโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกาญจนบุรี จากสถิติ    
ปo 2563-2565 พบวBามีผู�ป5วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข�ารับการรักษาทั้งสิ้น 2,656, 2,723 และ2,380 ราย 
ตามลําดับ (ข�อมูลภายในหนBวยงาน) และผู�ป5วยกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด ST ยกมีอัตราการรักษาด�วย 
ยาละลายลิ่มเลือดนับต้ังแตBผู�ป5วยมาถึงโรงพยาบาล จนถึงเริ่มให�ยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) 
ภายในเวลา 30 นาทีเพียงร�อยละ 47.82, 53.06 และ 49.18 ตามลําดับ ซึ่งถือวBาผBานเกณฑ+มาตรฐานที่สมาคม
แพทย+โรคหัวใจแหBงประเทศไทยกําหนดไว� แตBยังอยูBในระดับน�อย และการดูแลผู�ป5วยโรคกล�ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดน้ัน ถูกกําหนดเปmนนโยบายและยุทธศาสตร+สําคัญของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  จากเหตุผลดังกลBาว โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงได�เป�ดศูนย+หัวใจข้ึนต้ังแตB 1 มิถุนายน 2566   
เพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงบริการการการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (PCI) เน่ืองจากพ้ืนที่จังหวัด
กาญจนบุรี เปmนป5าเขา แตBละอําเภออยูBหBางไกลต�องใช�เวลาในการเดินทางนานสุด 2 ช่ัวโมง เพ่ือเปmนการลด
อัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วย ปuจจุบันมีผู�ป5วยเข�ารับการการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (PCI)    
เฉลี่ยเดือนละ 30-40 ราย ในการดูแลผู�ป5วยที่ผBานมาพบวBา พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีประสบการณ+แตกตBางกัน       
มีวิธีปฏิบัติที่แตกตBางกัน เชBน การเตรียมความพร�อมกBอนทําหัตถการสวนหัวใจ (pre-procedural care)      
ไมBครบ ทําให�ผู�ป5วยบางรายถูกงดทําหัตถการ ประกอบกับในผู�ป5วยหนักอายุรกรรม ยังไมBมีแนวทางในการดูแล
ผู�ป5วยกลุBมน้ีที่ชัดเจน จึงอาจสBงผลให�ผู�ป5วยเกิดภาวะแทรกซ�อนที่ไมBคาดคิด เชBน อุบัติการณ+การเกิดภาวะ    
ก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วย ดังน้ัน ผู�วิจัยในฐานะหัวหน�าหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม ซึ่งเห็นความสําคัญของ
ปuญหาดังกลBาว จึงได�ทําการศึกษาวิจัยผลของการประยุกต+ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยาย
หลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาข้ึนเพ่ือนํามาใช�ใน
จัดการผู�ป5วยรายกรณีในผู�ป5วยสวนหัวใจผBานทางหลอดเลือดให�เปmนไปอยBางมีประสิทธิภาพ และมีแนว 
การปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
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ลดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วย ลดต�นทุน การสูญเสียรายได�ทั้งผู�ป5วย 
ครอบครัว และองค+กร และเปmนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสําหรับผู�ป5วยที่ที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลอืด
หัวใจผBานสายสวน และพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร�อมกBอนทําหัตถการ
สวนหัวใจในแนวทางเดียวกันตBอไป 
วัตถุประสงคI  

เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต+ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผBานสายสวน ดังน้ี  

1. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสาย
สวน ของพยาบาล ระยะกBอนและหลังการใช�แนวปฏิบัติ  

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วย ระหวBางระยะกBอนและหลังการ
ใช�แนวปฏิบัติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนประยุกต+มาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยอยBางเปmนระบบ เพ่ือนํามาใช�ในจัดการผู�ป5วยรายกรณีในผู�ป5วยสวนหัวใจผBานทาง
หลอดเลือดเปmนไปอยBางมีประสิทธิภาพ ประกอบด�วย 1) การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือด กBอนได�รับ
การเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 2) การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือด หลังได�รับการเป�ด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 3) การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยาย 
หลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนเมื่อกลับบ�าน ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วยท่ีได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจ ผ�านสายสวน ในหอผู�ป"วยหนักอายุรกรรม 
1. การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดกBอนได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (วันท่ี 1) ได�แกB 
     1.1 การเตรียมด�านรBางกาย  
     1.2 การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ/อื่นๆ 
     1.3 การให�ยาและสารน้ํา ได�แกB การซักประวัติการแพ�ยา/อาหาร และการงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 
     1.4 การให�ความรู�แกBผู�ป5วยและญาติในการเตรียมตัวกBอนสวนหัวใจ ขณะสวนหัวใจ และหลังสวนหัวใจ และการลงชื่อ
ยินยอม 
 2. การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (วันท่ี 2) ได�แกB  
     2.1 การดูแลผู�ป5วยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ 
     2.2 การดูแลระยะถอดสานสวนหลอดเลือดแดงออก  
3. การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนเมื่อกลับบ�าน 
(วันท่ี 3) 
    3.1 การให�ความรู�เร่ืองการปฏิบัติตนและการสังเกตภาวะแทรกซ�อนแกBผู�ป5วยและญาติเมื่อกลับบ�าน รวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด  

อุบัติการณ+การเกิด 

ภาวะก�อนเลือดใต�

ผิวหนังของผู�ป5วย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปmนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง 
(two-group pretest-posttest design) ระหวBางเดือนสิงหาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 การวัดผลกBอนและ
หลังการทดลองใช�เวลาหBางกัน 3 วัน  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
  แบBงเปmน 2 ประเภท ได�แกB ผู�ป5วย และพยาบาล ดังน้ี 
 1. ผู�ป"วย ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ ผู�ป5วยกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการเป�ดขยาย 
หลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBางสิงหาคม 
2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 80 ราย โดยแบBงเปmนกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองกลุBมละ 40 ราย  

กําหนดขนาดตัวอยBางจากผู�ป5วยที่เข�ามารับการรักษาได�รับการการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBาน    
สายสวนระหวBางมิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566 จํานวน 80 ราย เป�ดตารางการวิเคราะห+คBาอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 อํานาจการทดสอบ (power) เทBากับ 0.80 และความสัมพันธ+
ของตัวแปรขนาดปานกลาง (moderate effect size) เทBากับ 0.20 ได�กลุBมตัวอยBางกลุBมละ 40 ราย(13) 

เกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง (inclusion criteria) ได�แกB 1) ผู�ป5วยไทย ทั้งชายและหญิง 2) มีอายุ
ต้ังแตB 20-60 ปo 3) สามารถสื่อสารอBานเขียนภาษาไทยได� 4) แพทย+วินิจฉัยวBาผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือด
หัวใจผBานสายสวนและสามารถเข�ารBวมการวิจัยได� 5) ยินดีเข�ารBวมการวิจัย และเกณฑ+คัดออก (exclusion criteria) 
ได�แกB 1) เข�ามารับรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาด�วยโรคอื่นหรือนอนรักษาในหอผู�ป5วยอื่นและมีโรค
กล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในภายหลัง 2) ใสBทBอชBวยหายใจ และมีภาวะแทรกซ�อนอื่น ที่ต�องนอนรักษาในโรงพยาบาล
มากกวBา 3 วัน    

กลุBมควบคุม คัดเลือกจากเวชระเบียนผู�ป5วยโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการเป�ดขยายหลอด
เลือดหัวใจผBานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ+ที่กําหนด จึงเลือกกลุBมตัวอยBางแบบเฉพาะเจาะจงจนครบจํานวน 
40 ราย โดยผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลต้ังแตBสิงหาคม 2566 - กันยายน 2566  

สBวนกลุBมทดลอง ใช�วิธีการสุBมแบบงBาย (simple sampling) โดยผู�วิจัยทําการจับฉลาก เมื่อผู�ป5วยที่ต�อง
ได�รับได�รับการการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ+ที่กําหนด ต้ังแตBพฤศจิกายน 
2566 - ธันวาคม 2566 ที่เข�ามาเพ่ือรับบริการ จึงเลือกหยิบฉลากข้ึนมาแล�วไมBใสBคืนลงไปอีกจนครบ 5 รายตBอ
สัปดาห+ จนครบจํานวน 40 ราย 

2. พยาบาล ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรมที่ต�อง
ดูแลผู�ป5วยโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน ระหวBางสิงหาคม 
2566 - ธันวาคม 2566 จํานวน 12 ราย เลือกตัวอยBางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ+การคัดเลือกกลุBม   
ตัวอยBาง ได�แกB 1) ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม 2) มีประสบการณ+ในการทํางานไมBน�อยกวBา 3 ปo      
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3) ยินดีเข�ารBวมวิจัย เกณฑ+คัดออก ได�แกB 1) ยังไมBผBานการอบรมเรื่องการดูแลผู�ป5วยโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 2) ยังไมBได�ผBานการอบรมการพยาบาลผู�ป5วยวิกฤติ  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย แบBงออกเปmน 2 สBวน ได�แกB  

ส�วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอด
เลือดหัวใจผBานสายสวน ผู� วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 
การพยาบาลการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน(6-12) โดยปรับปรุงประยุกต+ใช�ให�เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ประกอบด�วย 

1. การประเมินและการเตรียมความพร�อมของผู�ป"วยด�านร�างกายก�อนการสวนหัวใจ  
1.1 ซักประวัติเพ่ือประเมินสภาพสภาวะสุขภาพและระบุปuญหาของผู�ป5วย  
1.2 การเตรียมความสะอาดรBางกาย  
1.3 การสBงตรวจทางห�องปฏิบัติการตBาง ๆ 
1.4 การบันทึกและประเมินตําแหนBง ความแรงความสม่ําเสมอของ dorsalis pedis pulse 

และ posterior tibial pulse เปรียบเทียบข�างขวาและซ�ายรวมถึง radial pulse ทําเครื่องหมายบน ผิวหนัง
บริเวณที่คลําชีพจรได�ชัดเจนทีสุ่ด 

1.5 การให�คําแนะนําผู�ป5วย ในการเตรียมความพร�อมกBอนการสวนหัวใจ 
1.6 ตรวจสอบเรื่องการรบัประทานยา  

2. การประเมินและการเตรียมความพร�อมของผู�ป"วยด�านจิตใจก�อนการสวนหัวใจ  
2.1 ให�คําแนะนําผู�ป5วยกBอนการทําหัตถการสวนหัวใจ  
2.2 ประเมินและพูดคุยเพ่ือให�ผู�ป5วยและญาติลดความวิตกกังวล 

3. การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู�ป"วยระยะต�อเน่ือง  การปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู�ป5วยกBอนสBงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) และหลังการสวนหัวใจ  

3.1 การประเมินและการเตรียมความพร�อมผู�ป5วยกBอนสBงทําหัตถการ (วันที่ทําหัตถการ) 
3.2 การประเมินและการให�การพยาบาลผู�ป5วยแรกรับหลังกลับจากห�องสวนหัวใจ 
3.3 การประเมินและการให�การพยาบาลผู�ป5วยด�านรBางกายหลงัการสวนหัวใจ 
3.4 การประเมินและการให�การพยาบาลผู�ป5วยด�านจิตใจหลงัการสวนหัวใจ 

4. ระยะจําหน�ายผู�ป"วย ประเมินและให�การพยาบาลผู�ป"วยรวมท้ังการวางแผนจําหน�าย
ผู�ป"วยก�อนกลับบ�าน 
 ส�วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล ประกอบด�วย 

1. แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของผู�ป5วยโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการเป�ด 
หลอดเลือดหัวใจ ได�แกB เพศ อายุ โรคประจําตัว ข�อวินิจฉัยโรคหลังการสวนหัวใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  

2. แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของพยาบาล ได�แกB อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลา
ในการให�การพยาบาลผู�ป5วยกBอนและหลังการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน 
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3. แบบบันทึกอุบัติการณ+การเกิดก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วย 
4. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยาย

หลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน โดยคําตอบจะแบBงเปmน 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไมBปฏิบัติ (0 คะแนน) 
ประกอบด�วยข�อคําถามทั้งหมด จํานวน 18 ข�อ ดังน้ี 

4.1 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกBอนได�รับการเป�ด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน จํานวน 7 ข�อ (วันที่ 1) 

4.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน จํานวน 8 ข�อ (วันที่ 2) 

4.3 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ด
ขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนเมื่อกลับบ�าน จํานวน 3 ข�อ (วันที่ 3) 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) และ
ความเข�าใจด�านภาษา (face validity) โดยผู�เช่ียวชาญทางด�านการดูแลผู�ป5วยกBอนและหลังสวนหัวใจ จํานวน        
3 ทBาน ได�แกB แพทย+อายุรศาสตร+โรคหัวใจ 1 ทBาน พยาบาลผู�มีประสบการณ+ด�านการดูแลผู�ป5วยกBอนและหลังสวน
หัวใจ 2 ทBาน คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) เทBากับ 1 ถือวBาผBานเกณฑ+       
ที่กําหนด(13) และคBาดัชนีความเที่ยงเทBากับ 0.94 จากน้ันจึงตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) นําแบบสอบถาม    
ไปทดลองใช�กับผู�ป5วยที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBางจํานวน 20 ราย คํานวณสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เทBากับ 0.852  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ภายหลังจากได�รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล�ว ผู�วิจัยได�เข�าพบพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 
หอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย วิธีการดําเนินงานวิจัยและขอความรBวมมือในการวิจัย  

2. ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล โดยการเก็บข�อมูลจากเวชระเบียน ผู�วิจัยทําการสืบค�นข�อมูล
ผู�ป5วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา บันทึกข�อมูลลงในแบบบันทึกข�อมูลตรวจสอบ 
ความครบถ�วน ความถูกต�องของข�อมูล และวิเคราะห+ทางสถิติ 
การวิเคราะหIข�อมูล  
  ผู�วิจัยนําข�อมูลที่ได�มาทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล และนํามาวิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�
โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูป กําหนดคBาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง วิเคราะห+โดยใช�สถิติแจกแจงความถ่ี ร�อยละ และเปรียบเทียบ
คุณลักษณะระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองด�วยการทดสอบไควสแควร+ (chi-square test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย ระยะกBอนและหลังการใช�แนวปฏิบัติด�วย 
การทดสอบคBาทีแบบไมBเปmนอิสระตBอกัน (dependent t-test) 
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3. เปรียบเทียบอุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วย ระหวBางกลุBมควบคุมและ 
กลุBมทดลอง ระยะหลังทดลอง โดยใช��การทดสอบไควสแควร+หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร+ (Fisher’s exact 
test) เมื่อคBาคาดหวังเกินร�อยละ 20 ของจํานวนเซลล+ทั้งหมด กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
          การวิจัยน้ีผBานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
เลขที่ 2023-43 วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2566 โดยผู�วิจัยได�คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุBมตัวอยBางได�
ดําเนินการตามข้ันตอนการพิทักษ+สิทธิและจัดทําเอกสารช้ีแจงถึงวัตถุประสงค+ ข้ันตอนการเก็บข�อมูล พร�อมทั้ง
ขอความรBวมมือผู�ป5วยเข�ารBวมการวิจัยด�วยความสมัครใจ ข�อมูลทุกอยBางที่ผู�วิจัยได�รับจะถือเปmนความลับ และ
ระหวBางการทําวิจัยหากผู�ป5วยขอถอนตัวออกจากการศึกษาก็สามารถทําได� 
 

ผลการศึกษา 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง   

1.1 ผู�ป"วย ทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองมีลักษณะใกล�เคียงกัน โดยกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปmน 
เพศชาย อายุ 51 – 60 ปo มีโรคประจําตัว โดยสBวนใหญBเปmนโรคเบาหวาน รองลงมาเปmนโรคความดันโลหิตสูง  
ข�อวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจสBวนใหญBเปmน SVD จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 1–3 วัน และจากการทดสอบ 
ทางสถิติพบวBา ไมBแตกตBางกัน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางประเภทผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (N=80) 
ข�อมูลทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=40) กลุ�มทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ      

ชาย 24 60.0 24 60.0 1.000 
หญิง 16 40.0 16 40.0  

อายุ        
41 – 50 ปo  5 12.5 4 10.0 0.590 
51 – 60 ปo  19 47.5 19 47.5  
61 ปo ขึ้นไป 16 40.0 17 42.5  

โรคประจําตัว                                                                                                 
ไมBมีโรคประจําตัว 10 25.0 12 30.0 0.495 
โรคเบาหวาน 24 60.0 21 52.5  
โรคความดันโลหิตสูง 18 45.0 19 47.5  
โรคไตวายเรื้อรัง 5 12.5 3 7.5  
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางประเภทผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (N=80) (ตBอ) 
ข�อมูลทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=40) กลุ�มทดลอง (n=40) p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ข�อวินิจฉัยหลังการสวนหัวใจ                                                                                
TVD 1 2.5 1 2.5 0.170 
DVD 15 37.5 8 20.0  
SVD 19 47.5 30 75.0  
NSTEMI 5 12.5 1 2.5  

จํานวนวันนอน      
1-3 วัน 35 87.5 36 90.0 0.426 
มากกวBา 3 วัน 5 12.5 4 10.0  

 

1.2 พยาบาล สBวนใหญBอายุระหวBาง 25-30 ปo จํานวน 5 ราย (ร�อยละ 41.7) ประสบการณ+ทํางานอยูB
ระหวBาง 1-5 ปo, 6-10 ปo และ 16-20 ปo จํานวน 3 ราย (ร�อยละ 25.0) ไมBเคยอบรมดูแลผู�ป5วยผู�ป5วยที่ได�รับ 
การเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนจํานวน 8 ราย (ร�อยละ 66.7) และทั้งหมดไมBเคยมีประสบการดูแล
ผู�ป5วยผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน (ร�อยละ100) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางประเภทพยาบาล (N=12) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
หญิง 12 100.0 

อายุ   
25 – 30 ปo 5 41.7 
31 – 35 ปo 1 8.3 
36 – 40 ปo 4 33.3 
41 ปo ขึ้นไป 2 16.7 

ประสบการณIทํางาน   
1 – 5 ปo 3 25.0 
6 – 10 ปo 3 25.0 
11 – 15 ปo 1 8.3 
16 – 20 ปo 3 25.0 
21 ปo ขึ้นไป 2 16.7 

การอบรมดูแลผู�ป"วยผู�ป"วยที่ได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน   
ไมBเคย 8 66.7 
เคย 4 33.3 

ประสบการดูแลผู�ป"วยผู�ป"วยที่ได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน   
ไมBมี 12 100.0 
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ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป"วย ระยะก�อนและหลังการใช�แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู�ป"วยท่ีได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดกBอนได�รับการเป�ดขยายหลอดเลอืดหวัใจ
ผBานสายสวน (วันที่ 1) ระยะกBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 6.41 คะแนน (SD=1.14) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ย
เทBากับ 7.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.011)  

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหวัใจ
ผBานสายสวน (วันที่ 2) ระยะกBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 7.00 คะแนน (SD=1.90) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ย
เทBากับ 7.58 คะแนน (SD=0.79) ซึ่งสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหวัใจ
ผBานสายสวนเมื่อกลับบ�าน (วันที่ 3) ระยะกBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) หลังทดลอง 
มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.00 คะแนน (SD=0.00) ซึ่งไมBแตกตBางกัน (p=0.11) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยายหลอด
เลือดหัวใจผBานสายสวน กBอนและหลังทดลอง 

รายการ กิจกรรม 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัต ิ ไม�ได�
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม�ได�
ปฏิบัต ิ

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดก�อนได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน (วันที่ 1) 
1. การเตรียมด�าน
รBางกาย 

1. ทําความสะอาดบริเวณที่ทําหัตถการ 12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

2. ถอดฟuนปลอม/เก็บของมีคBา 12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

3. งดนํ้าและอาหารอยBางน�อย 6 ช่ัวโมง 12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

4. วัดสัญญาณชีพกBอนสBงห�องตรวจ 12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

2. เอกสาร/ผลการ
ตรวจทางห�อง 
ปฏิบัติการ/อ่ืน ๆ 

5. เตรียมผลการตรวจตBาง ๆ ครบถ�วน  10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

12 
(100.00) 

- 

3. ยาและสารนํ้า 
 

6. ซักประวัติการแพ�ยา/อาหาร 10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

12 
(100.00) 

- 

7. งดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) 9 
(75.00) 

3 
(25.00) 

12 
(100.00) 

- 

กBอนทดลอง Mean=6.41, SD=1.16 และหลังทดลอง Mean=7.00, SD=0.00; t=0.98, p-value=0.011 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเป�ดขยาย 
หลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน กBอนและหลังทดลอง (ตBอ) 

รายการ กิจกรรม 
ก�อนทดลอง หลังทดลอง 

ปฏิบัต ิ ไม�ได�
ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไม�ได�
ปฏิบัต ิ

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน (วันที่ 2) 
4. การดูแลผู�ป5วย 
หลังกลับจากการ
ทําหัตถการสวน
หัวใจ 

8. ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 
15 นาทีในช่ัวโมงแรกหรือจนกวBาจะคงที่ 

10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

12 
(100.00) 

- 

9. ติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดถ�าต่ํากวBาร�อยละ 95 ให�รายงานแพทย+ 

10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

12 
(100.00) 

- 

10. ประเมินและบันทึกอาการเจ็บหน�าอก 12 
(100.00) 

- 10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

11. ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสBวนปลาย 10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

9 
(75.00) 

3 
(25.00) 

12. ประเมินภาวะเลือดออกจากตําแหนBงที่ใสB
สายสวน ทุก 30 นาที 

12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

5. การดูแลระยะ
ถอดสานสวน
หลอดเลือดแดง
ออก 

13. ทําความสะอาดแผลด�วย 2% chlorhexidine 
in 70% alcohol และกดหยุดเลือดแบบ manual 
compression ด�วยมืออยBางตBอเน่ืองเปmนเวลา 
30-60 นาที หรือจนกระทั่งเลือดหยุด 

8 
(66.70) 

4 
(33.30) 

12 
(100.00) 

- 

14. ให�คําแนะนําและห�ามผู�ป5วยงอขาข�างที่ใสBสาย
สวนอยBางน�อย 6 ช่ัวโมงหลังนําสายสวนออก  

12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

15. ป�ดแผลด�วยพลาสเตอร+โดยใช�พลาสเตอร+
เหนียว และวางหมอนทราบทับ 2 ช่ัวโมง 

10 
(83.30) 

2 
(16.70) 

12 
(100.00) 

- 

กBอนทดลอง Mean=7.00, SD=1.90 และหลังทดลอง Mean=7.58 SD=0.79; t=0.96, p-value <0.001 

การปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวนเม่ือกลับบ�าน 
(วันที่ 3) 
6. การปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบ�านหลัง 
การสวนหัวใจ  

16. ให�คําแนะนําการดูแลบริเวณรอยเข็มแทงที่
ขาหนีบให�แห�งและสะอาด ไมBให�แผลถูกนํ้า 

12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

17. ให�คําแนะนําการสังเกตผิดปกติหากมีอาการ
ผิดปกติให�รีบมาพบแพทย+ 

12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

18. เน�นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  12 
(100.00) 

- 12 
(100.00) 

- 

กBอนทดลอง Mean=3.00, SD=0.00 และหลังทดลอง Mean=3.00, SD=0.00; t=-1.73, p-value=0.111 
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ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณIการเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป"วย ระหว�างกลุ�มควบคุมและ 
กลุ�มทดลอง ระยะหลังทดลอง  

อุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วย ระยะหลังทดลอง กลุBมควบคุมเกิดจํานวน 9 
คน (ร�อยละ 22.5) กลุBมทดลองเกิดอุบัติการณ+ จํานวน 2 คน (ร�อยละ 5.0) ซึ่งน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลอืดใต�ผิวหนังของผู�ป5วยระหวBางกลุBมควบคุม และกลุBม
ทดลอง ระยะหลงัทดลอง (N = 80) 
 กลุ�มควบคุม (n=40) กลุ�มทดลอง (n=40) 

p -value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

อุบัติการณIการเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป"วย 9 22.5 2 5.0 0.024a 
aสถิติ Fisher’s exact test 

 

อภิปราย  
จากการศึกษาผลของการประยุกต+ใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือด

หัวใจผBานสายสวน ในหอผู�ป5วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อภิปรายผลได�ดังน้ี   
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดก�อนได�รับการเปKดขยายหลอดเลือด

หัวใจผ�านสายสวน (วันท่ี 1) และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับ
การเปKดขยายหลอดเลือดหัวใจผ�านสายสวน (วันท่ี 2) หลังทดลองสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ อธิบายได�วBา กลุBมตัวอยBาง (พยาบาลวิชาชีพ) ให�การพยาบาลผู�ป5วยหนักอายุรกรรมที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงอยBางรวดเร็วและมีกลุBมอาการของโรคหลากหลาย อีกทั้งยังไมBมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย
ที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน จึงทําให�ในระยะกBอนทดลอง การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วย
ในวันที่ 1 ไมBถูกต�อง ในสBวนของการดูแลผู�ป5วยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ขาดการปฏิบัติ 
การเตรียมเอกสาร/ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ/อื่น ๆ การซักประวัติการแพ�ยา/อาหาร ร�อยละ 16.6 และ
การงดยา warfarin (กรณีรับประทานยา) ร�อยละ 25.0 และการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยในวันที่ 2 พบวBา 
ขาดการประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในช่ัวโมงแรกหรือจนกวBาจะคงที่ การติดตาม
ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดถ�าตํ่ากวBาร�อยละ 95 ให�รายงานแพทย+ การประเมินอาการขาดเลือด
ของอวัยวะสBวนปลายโดยบันทึกลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบข�าง
ซ�ายและขวา (กรณี capillary refill time น�อยกวBา 2 วินาทีรีบรายงานแพทย+ทันที) ในสBวนการดูแลระยะถอด
สายสวนหลอดเลือดแดงออก เรื่องป�ดแผลด�วยพลาสเตอร+โดยใช�พลาสเตอร+เหนียว และวางหมอนทรายทับ          
2 ช่ัวโมง ร�อยละ 16.6 และทําความสะอาดแผลด�วย 2% chlorhexidine in 70% alcohol และกดหยุดเลือด
แบบ manual compression มีวิธีการคือการจัดทBาให�ผู�ป5วยนอนหงายราบ ใช�น้ิวมือ 2 หรือ 3 น้ิว กดลงเหนือ 
puncture site ประมาณ 1 เซนติเมตร กดอยBางตBอเน่ืองเปmนเวลา 30-60 นาที หรือจนกระทั่งเลือดหยุด     
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ร�อยละ 33.3 สBวนหลังทดลอง เมื่อนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผBานสายสวน ซึ่งได�มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ+อยBางเปmนระบบ มาใช� ทําให�งBาย และสะดวกใน 
การทํางาน จึงสBงผลให�พยาบาลสามารถปฏิบัติการดูแลผู�ป5วยได�อยBางถูกต�อง รวมถึงการเตรียมด�านรBางกาย       
การเตรียมเอกสาร ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ การซักประวัติการแพ�ยา อาหาร และการงดยา warfarin 
(กรณีรับประทานยา) ร�อยละ 100  
 นอกจากน้ียังพบวBา ในสBวนการดูแลผู�ป5วยหลังกลับจากการทําหัตถการสวนหัวใจ ยังขาดการประเมิน
และบันทึกอาการเจ็บหน�าอก ร�อยละ 16.6 และการประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสBวนปลายโดยบันทึก
ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, posttrial tibial หรือ radial เปรียบเทียบข�างซ�ายและขวา (กรณี capillary 
refill time น�อยกวBา 2 วินาที รีบรายงานแพทย+ทันที) ร�อยละ 25.0 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุBมตัวอยBางจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ+ทํางานมากกวBา 5 ปo ซึ่งนับวBาน�อยมากกับการที่ต�องดูแลผู�ป5วย
เฉพาะทางโรคหัวใจและได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนซึ่งเปmนเรื่องใหมBของโรงพยาบาล และ
ยังไมBได�รับการอบรมการดูแลผู�ป5วยกลุBมน้ีได�ครบ 100 เปอร+เซ็นต+ ทําให�กลุBมตัวอยBาง ขาดความรู� และมีทักษะ
การปฏิบัติน�อย ซึ่งทักษะเหลBาน้ีมีความจําเปmนอยBางย่ิงสําหรับให�การดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลอืด
หัวใจผBานสายสวน สอดคลัองกับจุฑามาศ หมื่นวิเศษ(14) พบวBาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับ 
การสวนหัวใจผBานทางหลอดเลือดโรงพยาบาลราชบุรีมี 4 ข้ันตอน ประกอบด�วย 1) กBอนการนําทBอนําสายสวน
หลอดเลือดแดงออก 2) ขณะนําทBอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออก 3) หลังนําทBอนําสายสวนหลอดเลือดแดง
ออก และ 4) หลังนําทBอนําสายสวนหลอดเลือดแดงออกวันที่สอง การปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการสวน
หัวใจผBานทางหลอดเลือด พบวBา หลังปฏิบั ติการโดยรวมมีการปฏิบัติการพยาบาลถูกต�องมากกวBา 
กBอนปฏิบัติการอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดหลังได�รับการเปKดขยายหลอดเลือด
หัวใจผ�านสายสวนเม่ือกลับบ�าน (วันท่ี 3) หลังทดลองไมBแตกตBางจากกBอนทดลอง อธิบายได�วBา แม�วBากลุBม
ตัวอยBาง (พยาบาลวิชาชีพ) จะมีอายุและประสบการณ+ทํางานที่แตกตBางกัน ไมBเคยได�รับการอบรม และไมBมี
ประสบการณ+เรื่องดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนมากBอน แตBกลุBมตัวอยBางมี      
พ่ีเลี้ยงที่เคยได�รับการอบรมดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนมาคอยให�คําปรึกษา 
แนะนํา จึงทําให�สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยในวันที่ 3 เกี่ยวกับการให�คําแนะนํา การดูแลบริเวณรอย   
เข็มแทงที่ขาหนีบให�แห�งและสะอาด ไมBให�แผลถูกนํ้า การให�คําแนะนํา การสังเกตผิดปกติหากมีอาการแดงบวม
และปวดมากนอก มีเลือดออกที่รอยเข็มแทงให�กดเหนือรอยเข็มอยBางน�อย 10 นาที ถ�าเลือดยังไมBหยุดให�รีบมา
พบแพทย+ได�อยBางถูต�อง และเน�นยํ้าถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ระหวBางกลุBมควบคุมและ          
กลุBมทดลองไมBแตกตBางกัน สอดคล�องกับกรรณิการ+ เกียรติสนธ์ิ(6) พบวBา ความคลาดเคลื่อนทางยากBอนและหลัง
การใช�แนวทางการดูแลผู�ป5วยไมBแตกตBางกัน  
 อุบัติการณIการเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป"วย ในกลุBมทดลองน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBาน
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สายสวน ซึ่งผู�วิจัยได�จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ+อยBางเปmนระบบ ซึ่งครอบคลุมต้ังแตBการปฏิบัติ 
การพยาบาลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดกBอนและหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน และเมื่อ
กลับบ�าน และผBานการตรวจสอบจากผู�ทรงคุณวุฒิ ทําให�ได�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู�ป5วยที่ชัดเจน
และเปmนมาตรฐานเดียวกัน สามารถแก�ไขปuญหาอุบัติการณ+การเกิดภาวะก�อนเลือดใต�ผิวหนังของผู�ป5วยให�ลดลง
ได� ชBวยให�พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะสBวนปลาย โดยบันทึก
ลักษณะชีพจร dorsalis pedis, postural tibial หรือ radial เปรียบเทียบข�างซ�ายและขวา กรณี capillary 
refill time น�อยกวBา 2 วินาที รีบรายงานแพทย+ทันทีได�อยBางถูกต�องมากข้ึนร�อยละ 83.3 และประเมินภาวะ
เลือดออกจากตําแหนBงที่ใสBสายสวน ทุก 30 นาทีโดยตรวจสอบบริเวณแผลถ�าผิดปกติรายงานแพทย+ร�อยละ 
100 สอดคล�องกับกรรณิการ+ เกียรติสนธ์ิ(6) พบวBา การปฏิบัติการดูแล ตามแนวทางการดูแลผู�ป5วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดที่ได�รับการสวนหัวใจเพ่ือการรักษาหลังพัฒนาสูงกวBากBอนการพัฒนา กลุBมผู�ป5วยที่ได�รับการดูแลตาม
แนวทางการดูแลผู�ป5วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได�รับการสวนหัวใจเพ่ือการรักษาเกิด hematoma น�อยกวBากBอน
การใช�แนวทางการดูแลผู�ป5วย และสอดคล�องกับจุฑามาศ หมื่นวิเศษ(14) พบวBา ผลลัพธ+การดูแลรักษาผู�ป5วย 
ด�านภาวะแทรกซ�อนจากการสวนหัวใจหลังดําเนินการ มีภาวะแทรกซ�อนลดลง ได�แกB การมีก�อนเลือดใต�ผิวหนัง
ช้ันลึก bruising around the sheath และ chest pain ปuจจัยที่สัมพันธ+กับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของ
ผู�ป5วยที่ได�รับการสวนหัวใจผBานทางหลอดเลือดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติได� 
ข�อจํากัดการวิจัย 
  จากผลการวิจัยการปฏิบัติการพยาบาลหลังได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวนเมื่อกลบั
บ�าน (วันที่ 3) ยังพบก�อนเลือดอยูB ดังน้ันควรเฝGาระวังภาวะแทรกซ�อนทางหลอดเลือดแดงทันทีที่ผู�ป5วยมายัง 
หอผู�ป5วย และต�องมีการกดห�ามเลือด ที่ถูกต�องเพ่ือไมBให�ก�อนเลือดน้ันมีขนาดใหญBข้ึน และรีบประสานงานให�มี
การนําสายสวนหัวใจออกทันทีที่พบก�อนเลือด   
 

สรุปผล  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจผBานสายสวน ที่ประยุกต+ใช�น้ี 
สามารถนําไปใช�ได�จริงตามบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กBอให�เกิดความรู�และชBวยให�พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได�รวดเร็ว ถูกต�อง เ พ่ือคุณภาพการพยาบาล ผู�ป5วยให�มีความปลอดภัย ไมBเกิด
ภาวะแทรกซ�อน 
 

ข�อเสนอแนะ 
1. สามารถกําหนดเปmนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจ

ผBานสายสวน ของกลุBมการพยาบาล โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  
2. แนวปฏิบัติน้ีชBวยเพ่ิมสมรรถนะบุคลากรพยาบาล ในการดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือด

หัวใจผBานสายสวนได� 
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3. ขยายผลการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการเป�ดขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผBานสายสวนไปใช� กับเครือขBายบริการสุขภาพอื่น ๆ   
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี 
ด�านการปฏิบัติการพยาบาลและด�านผู�ป5วยระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน
หอผู�ป5วยในต้ังแตB 1 ปoข้ึนไป จํานวน 6 คน และผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายที่มารับบริการในหอผู�ป5วยใน
จํานวน 56 ราย แบBงเปmนระยะกBอนและหลังใช�รูปแบบกลุBมละ 28 ราย สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช� 
ได�แกB รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป แบบเกบ็
ข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย ผBานการตรวจสอบความเช่ือมั่นได�คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทBากับ 0.82 วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาทีแบบเปmนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบ 
รายกรณีของพยาบาลวิชาชีพหลังทดลองใช�รูปแบบเพ่ิมข้ึนจากกBอนการใช�รูปแบบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(25.28±1.64 และ 21.33±1.03; p<0.001) และผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคอง   
หลังใช�ทดลองรูปแบบเพ่ิมข้ึนจากกBอนใช�รูปแบบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (28.11±0.31 และ 22.14±1.32; 
p=0.001) 
สรุปผล: รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีที่พัฒนาข้ึน สามารถนําไปใช�ใน
การพัฒนาประสิทธิภาพการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายที่เปmนไปตามเปGาหมาย 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการพยาบาล, การจัดการแบบรายกรณี, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู�ป5วยระยะสุดท�าย 
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Abstract 
Objectives: To investigate the effects of implementing a case management palliative nursing 
model for end-of-life patients on nursing process and patient outcomes. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group post-test only design was conducted. 
The sample group consisted of six registered with at least one year of experience in an 
inpatient unit, and 56 terminally ill patients divided into before and after experiment groups 
of 28 each. The research instruments were the nursing model, general information 
questionnaire, nursing practice and patient outcomes data collection forms. Content validity 
was established by three experts, with the Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. Descriptive 
statistics and independent t-test were used for data analysis. 
Results: The mean scores of nursing practice adherence to the guideline of case 
management palliative nursing for end-of-life patients after the experiment were significantly 
higher than before the experiment (25.28±1.64 vs 21.33±1.03; p<0.001). The mean scores of 
patient outcome for palliative care after the experiment were significantly improved 
compared to before the experiment (28.11±0.31 vs 22.14±1.32; p=0.001). 
Conclusions: The case management palliative nursing model for end-of-life patients at 
Thakradan Hospital, Kanchanaburi Province can enhance the efficiency of end-of-life care, 
achieving the desired goals. 
 

Keywords: nursing model, case management, palliative care, end-of-life patients  
 

บทนํา 
โครงสร�างประชากรผู�สูงอายุของโลกที่เพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง รวมทั้งประเทศไทยได�เข�าสูBสังคมสูงอายุ

อยBางสมบูรณ+แล�วต้ังแตBปo 2565 นอกจากน้ีอุบัติการณ+ของโรคร�ายแรงและโรคที่คุกคามตBอชีวิต เชBน โรคมะเร็ง 
และโรคเรื้อรังไมBติดตBออื่น ๆ มีแนวโน�มสูงข้ึน สBงผลให�จํานวนผู�ป5วยระยะสุดท�ายของชีวิตมีจํานวนเพ่ิมข้ึน   
อยBางรวดเร็ว การดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคอง (palliative care) จึงเปmนสBวนหน่ึงของการดูแลในระบบ
สุขภาพที่มีความสําคัญ(1) สถานการณ+การดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองทั่วโลกพบวBาแตBละปoมีผู�ป5วยระยะ
สุดท�ายราว 40 ล�านคน ที่ต�องการการดูแลแบบประคับประคอง แตBมีเพียงร�อยละ 14 เทBาน้ันที่ได�รับการดูแล
ผู�ป5วยแบบประคับประคอง ในขณะที่การดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพชBวยลดจํานวนผู�ป5วย
ในโรงพยาบาลและการใช�บริการทางสาธารณสุขที่ ไมBจําเปmนแนวคิดและหลักการของการดูแลแบบ
ประคับประคองจึงเปmนแนวทางการดูแลผู�ป5วยที่เปmนที่แพรBหลายในตBางประเทศ โดยเฉพาะกลุBมประเทศในแถบ
ตะวันตกและเปmนที่รู�จักมากข้ึนในประเทศไทย องค+การอนามัยโลกได�ให�คําจํากัดความของการดูแลแบบ
ประคับประคองวBาเปmนวิธีการดูแลผู�ป5วยที่เปmนโรคที่รักษาไมBหายด�วยการปGองกัน บรรเทาอาการ ตลอดจน    
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การบรรเทาความทุกข+ทรมานด�านตBาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน เปmนการดูแลแบบองค+รวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 
อันได�แกB รBางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม สBวนใหญBแล�วจะครอบคลุมถึงการดูแลผู�ป5วยที่ไมBสามารถรักษา
ให�หายได�และคาดวBาจะมีชีวิตเหลืออยูBน�อยกวBา 6 เดือนถึง 1 ปo(1,2) 

หลักการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด�วย 1) การดูแลที่ยึดผู�ป5วยและครอบครัวเปmนศูนย+กลาง 
มีจุดมุBงหมายเพ่ือตอบสนองความต�องการของผู�ป5วยและครอบครัวแบบองค+รวม สอดคล�องกับความเช่ือ 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู�ป5วยและครอบครัว 2) การดูแลที่อาศัยความรBวมมือระหวBางผู�ป5วย ครอบครัว และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเน�นการมีสBวนรBวมของทุก ๆ ฝ5าย 3) การดูแลที่ไมBเหน่ียวรั้งชีวิตหรือเรBงให�ผู�ป5วยเสียชีวิต   
เร็วกวBาปกติ แตBให�ดําเนินไปตามธรรมชาติของการดําเนินของโรคโดยให�ผู�ป5วยมีชีวิตอยูBอยBางปกติสุขมากที่สุด 
และ 4) การจัดระบบการชBวยเหลือผู�ป5วยและครอบครัวเพ่ือชBวยให�สามารถเผชิญกับสิ่งตBาง ๆ ตลอดชBวงเวลา
ของการเจ็บป5วยจนถึงชBวยเหลือครอบครัวภายหลังจากผู�ป5วยเสียชีวิต (3) กิจกรรมในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ประกอบด�วย 1) การให�การดูแลรักษาผู�ป5วยอยBางเปmนองค+รวม 2) การแจ�งการวินิจฉัยโรควBา
ผู�ป5วยอยูBในระยะสุดท�ายของโรค 3) การวางแผนการดูแลลBวงหน�า (advance care planning) 4) การพิจารณา
ตัดสินใจเลือกการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม 5) การให�การประคับประคองจิตใจผู�ป5วยและครอบครัว            
7) การดูแลในวาระสุดท�ายของชีวิต (end of life care during the last days and hours) และ 8) การดูแล
ครอบครัวของผู�ป5วยด�านจิตใจหลังจากผู�ป5วยเสียชีวิต(4) 

โรงพยาบาลทBากระดานเปmนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30  เตียง ให�บริการผู�ป5วยที่รับไว�รักษาใน
โรงพยาบาลทุกประเภทจํานวน 30 เตียง จากสถานการณ+การดูผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายที่เพ่ิมจาํนวน
มากข้ึนต้ังแตBปo 2559-2566 จํานวน 16, 17, 25, 39, 34, 31, 39 และ 44 ราย ตามลําดับ ผลการทบทวน 
การพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายพบโอกาสพัฒนาการพยาบาลแบบองค+รวมโดยการมีสBวนรBวม
ของครอบครัว การจัดการความเจ็บปวดโดยเฉพาะการเข�าถึงยาโอป�ออยด+ที่มีฤทธ์ิแรง (strong opioid) และ
การวางแผนดูแลตนเองลBวงหน�ารBวมกับผู�ป5วยและครอบครัว พร�อมการสBงตBอเย่ียมบ�านกับสถานพยาบาลใกล�
บ�านให�ได�เพ่ิมมากข้ึน(5) จึงจําเปmนต�องมีการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี  

รูปแบบการดูแลผู�ป5วยแบบรายกรณี (case management) มุBงเน�นการเพ่ิมคุณภาพของการดูแลให�มี
ประสิทธิภาพ เพ่ิมการเข�าถึงได� ลดความซ้ําซ�อนของข้ันตอน เปGาหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป5วย พัฒนา
ผลลัพธ+การดูแล โดยข้ันตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการจัดการรายผู�ป5วยมี 6 ข้ันตอน ได�แกB 
การคัดกรองและเลือกผู�ป5วย การประเมินสภาพ การประสานงาน การเฝGาระวัง การดําเนินการ การประเมิน
ครั้งสุดท�ายหลังการจําหนBายและสิ้นสุดการดูแลสอดคล�องกับ Case Management Society of America 
(CMSA) ได�ให�ความหมายของการดูแลผู�ป5วยแบบรายกรณีวBาเปmนกระบวนการความรBวมมือในการประเมิน 
วางแผนดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ เพ่ือตอบสนองตBอ 
ความต�องการของผู�ป5วยแตBละราย ด�วยการสื่อสารและการใช�ทรัพยากรที่มีอยูBอันจะนําไปสูBผลลัพธ+ที่มีคุณภาพ
และคุ�มคBา(6) หากได�บริการตามกระบวนการพยาบาลรูปแบบน้ีแล�วจะสามารถให�การดูแลแบบองค+รวม มีการ
ดูแลอยBางตBอเน่ืองสําหรับผู�ป5วยประคับประคองต้ังแตBได�รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท�ายของชีวิต สามารถ
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ประสานการดูแลระหวBางเจ�าหน�าที่ทีมสหวิชาชีพรBวมกันกับผู�ป5วยและครอบครัว โดยการจัดทําแผนการดูแล
ผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายได�รับตามแบบแผนที่กําหนดไว�  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข�องพบวBา รูปแบบการพยาบาลแบบ
ประคับประคองประกอบด�วย 7 ข้ันตอนสําคัญ ได�แกB 1) การคัดกรองผู�ป5วย 2) การวินิจฉัยและให�ข�อมูล          
3) การตัดสินใจเข�าสูBระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 4) การประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู�ป5วย 5) การให�การพยาบาลแบบประคับประคอง 6) การวางแผนจําหนBาย/สBงตBอข�อมูล และ       
7) การติดตามเย่ียมและประเมินผล(7) รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของเครือขBายชุมชนสุขภาพทําให�
ผู�ป5วยได�รับผลลัพธ+เชิงบวกเพ่ิมข้ึนและมีประโยชน+ตBอการรองรับผู�ป5วยระยะสุดท�ายและครอบครัวใน 4 ด�าน 
ได�แกB ด�านการจัดการอาการทางรBางกายและความสุขสบาย ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล ด�านจัดการ
อาการรบกวนและอาการข�างเคียงตBาง ๆ  และด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัว(8) ระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู�ป5วยระยะสุดท�ายโรงพยาบาลยโสธรมี 3 องค+ประกอบสําคัญ คือ 1) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 2) แนวปฏิบัติการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองในผู�ป5วยระยะสดุท�ายโดยใช�แนวคิด
ของ Kolcaba และ 3) ระบบการดูแลตBอเน่ือง(9) และปuจจัยสนับสนุนที่สําคัญในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีทางการพยาบาลในผู�ป5วย คือ นโยบายและความรBวมมือของทีมผู�ให�บริการ(10) 

ผู�วิจัยในฐานะผู�บริหารหอผู�ป5วยสนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู�ป5วย
ประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีอยBางเปmนรูปธรรมที่เหมาะสมกับบริบทของสภาพครอบครัว สังคม 
วัฒนาธรรมของผู�ป5วยโรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีข้ึน เพ่ือประโยชน+ตBอการให�การพยาบาลผู�ป5วย
ประคับประคองระยะสุดท�ายที่มีประสิทธิภาพตBอไป    

วัตถุประสงคI 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช�รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี 
โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ดังน้ี 
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย
แบบรายกรณี ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ 
 2.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองระยะสุดท�าย 
ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีประยุกต+ใช�แนวคิดทฤษฎีการจัดการรายกรณี(6)ตามรูปแบบการพยาบาล

ผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี มีการกําหนด
เปGาหมายเพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับการจัดการอาการทางรBางกายและความสุขสบายการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล
จัดการอาการรบกวนและอาการข�างเคียงตBาง ๆ  และให�การชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัวโดยรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ประกอบด�วย การประเมินปuญหาและความต�องการของผู�ป5วยและครอบครัวการฝ�กทักษะ
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และสนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแลการประสานงานและการพยาบาลตามแผนการดูแลรBวมกันระหวBางสาขา
วิชาชีพการติดตามเ ย่ียมบ�านและการให�คําปรึกษาเ พ่ือให�ผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายได�รับ 
ความสุขสบาย และได�รับการตอบสนองความต�องการในวาระสุดท�ายอยBางเหมาะสม (ภาพที่ 1) 

 
 รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคอง

ระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทBา
กระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด�วย 

1. การประเมินปuญหาและความต�องการ
ของผู�ป5วยและครอบครัว  

2. การฝ�กทักษะและสนับสนุนให�ความรู�แกB
ญาติผู�ดูแล  

3. การประสานงาน  
4. การพยาบาลตามแผนการดูแลรBวมกัน

ระหวBางสาขาวิชาชีพ  
5. การติดตามเยีย่มบ�าน 
6. การให�ข�อมูล/ให�คําปรึกษา 

 ผลลัพธ+ด�านพยาบาลได�แกB การปฏิบัติการ
พยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย 
ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการดูแลผู�ป5วยแบบ
ประคับประคองระยะสุดท�าย ได�แกB 

1.ด�านการจัดการอาการทางรBางกายและ
ความสุขสบาย 

2.ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล 
3.ด�านจัดการอาการรบกวนและอาการ

ข�างเคียงตBาง ๆ 
4.ด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและ

ครอบครัว 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
เปmนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุBมวัดผลหลังการทดลอง       

(two group pre-posttest design) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผู�ป5วย โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีที่มี

ประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปoข้ึนไปจํานวน 6 คน และผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+วBามีการเจ็บป5วย
ด�วยโรคเรื้อรังอยBางน�อยหน่ึงโรคที่ไมBสามารถรักษาให�หายได� และอยูBในระยะสุดท�ายของชีวิตโดยมีคะแนนน�อย
กวBา 60 คะแนนจากการประเมินด�วยเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) version 2(11) 

กลุ�มตัวอย�าง แบBงเปmน 2 ประเภทคือ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วย โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีที่มี

ประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปoข้ึนไปจํานวน 6 คน เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง มีเกณฑ+การคัดเข�าคือ        
1) มีประสบการณ+การทํางานต้ังแตB 1 ปoข้ึนไปและดูแลผู�ป5วยโดยตรง 2) ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโดยตรงตามเวร   
8 ช่ัวโมง 3) ไมBอยูBในระหวBางการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาตBอ และ 4) ยินดีให�ข�อมูลการวิจัยโดยการ      
ตอบแบบสอบถาม 

2. ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย+วBามีการเจ็บป5วยด�วยโรคเรื้อรังอยBางน�อยหน่ึงโรคที่ไมBสามารถ
รักษาให�หายได�และอยูBในระยะสุดท�ายของชีวิตโดยมีคะแนนน�อยกวBา 60 คะแนน จากการประเมินด�วย
เครื่องมือ PPS version2(11) กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรของ Cochran WG(12) ได�ขนาดตัวอยBาง 56 คน 
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แบBงเปmนระยะกBอนและหลังใช�รูปแบบกลุBมละ 28 ราย เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เกณฑ+การคัดเข�าคือ          
1) อายุ 18 ปoข้ึนไป 2) เข�ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลทBากระดาน 3) มีความสามารถในการสื่อสารพูดคุย
ด�วยภาษาไทยเปmนอยBางดี 4) มีความพร�อมด�านรBางกายและจิตใจในการเข�ารBวมให�ข�อมูลเพ่ือการศึกษา และ    
5) สมัครใจเข�ารBวมการวิจัย 
 เคร่ืองมือการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ได�แกB  
1.1 รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน 

จังหวัดกาญจนบุรีผู�วิจัยประยุกต+ใช�แนวคิดการจัดการรายกรณีดังรายละเอียดในกรอบแนวคิดการวิจัย
ระยะเวลา 4 สัปดาห+ โดยมีเน้ือหากิจกรรมดังน้ี 1) การอบรมให�ความรู�เรื่องโรคและการดําเนินของโรคและ 
การสอนสาธิตทักษะการจัดการอาการของโรค การสBงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู�ป5วยในสปัดาห+
ที่ 1 2) การติดตามเย่ียมบ�านในสัปดาห+ที่ 2 และ 3) การโทรศัพท+ติดตามในสัปดาห+ที่ 3 และ 4 

1.2 คูBมือการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน 
จังหวัดกาญจนบุรี เน้ือหาประกอบด�วย การให�การดูแลรักษาผู�ป5วยอยBางเปmนองค+รวมการแจ�งการวินิจฉัยโรควBา
ผู�ป5วยอยูBในระยะสุดท�ายของโรคการให�การบรรเทาอาการทุกข+ทรมานตBาง ๆ ทางรBางกายและจิตใจ           
การพิจารณาตัดสินใจเลือกการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม การให�การประคับประคองจิตใจผู�ป5วยและ
ครอบครัว การวางแผนการดูแลลBวงหน�าการดูแลในวาระสุดท�ายของชีวิต และการดูแลครอบครัวของผู�ป5วยด�าน
จิตใจหลังจากผู�ป5วยเสียชีวิตทั้งน้ีพยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป5วยจะได�รับคูBมือในสัปดาห+ที่ 1 

1.3 แผนการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี (care plan) ผู�วิจัยสร�าง
จากแนวคิดการจัดการรายกรณีสอดคล�องกับ CMSA โดยพัฒนาแผนการดูแลรBวมกับสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด�วยแพทย+ พยาบาลผู�จัดการรายกรณีเภสัชกร และนักโภชนาการ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เปmนชุดของแบบสอบถามที่ผู�วิจัยได�พัฒนาข้ึน มี 4 สBวน 
ประกอบด�วย    

2.1 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู�วิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 4 ข�อ ได�แกB อายุ 
การศึกษา อายุการทํางาน การอบรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย 

2.2 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วย ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 9 ข�อ ได�แกB อายุ เพศ         
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยแรกรับ วันที่ได�รับการวินิจฉัยเปmนผู�ป5วยประคับประคอง 
ระยะสุดท�าย ผลการประเมินปuญหาและความต�องการของผู�ป5วยและครอบครัว แผนการฝ�กทักษะและ
สนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแล 

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย        
แบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ผู�วิจัยศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข�องและ
พัฒนาข้ึน จํานวน 20 ข�อ ประกอบด�วย การประเมินปuญหาและความต�องการของผู�ป5วยและครอบครัว การฝ�ก
ทักษะและสนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแล การประสานงาน การพยาบาลตามแผนการดูแลรBวมกันระหวBาง
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สาขาวิชาชีพ การติดตามเย่ียมบ�านการให�คําปรึกษาลักษณะคําตอบเปmนตรวจสอบรายการระหวBางปฏิบัติ       
(1 คะแนน) และไมBปฏิบัติ (0 คะแนน) 

2.4 แบบประเมินผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองระยะสุดท�ายผู�วิจัยศึกษา
จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข�องและพัฒนาข้ึน จํานวน 16 ข�อ ประกอบด�วย 4 ด�าน ได�แกB ด�านการจัดการ
อาการทางรBางกายและความสุขสบาย ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล ด�านจัดการอาการรบกวนและ
อาการข�างเคียงตBาง ๆ ด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัวลักษณะคําตอบเปmนแบบประมาณคBา 
(rating scale) 5 ระดับ คะแนนต้ังแตB 1-5 คะแนน 1) คือไมBได�ปฏิบัติ 2) คือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 3) คือปฏิบัติ
บางครั้ง 4) คือปฏิบัติบBอยครั้งและ 5) คือปฏิบัติทุกครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยน้ีได�รับการตรวจสอบจากผู�เช่ียวชาญจํานวน 3 ทBาน ได�แกB แพทย+เฉพาะทาง  

ด�านผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย พยาบาลประจําการเช่ียวชาญในการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคอง   
ระยะสุดท�าย และอาจารย+พยาบาลผู�เช่ียวชาญจากวิทยาลัยพยาบาล วิเคราะห+คBาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index: CVI) เทBากับ 0.79 ผู�วิจัยนํารูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย
แบบรายกรณีแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป แบบเก็บข�อมูลการปฏิบัติการพยาบาล แบบเก็บข�อมูลผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย  
ที่ปรับปรุงแก�ไขไปทดลองใช� (try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป5วยของโรงพยาบาลที่มีบริบท
ใกล�เคียงกันจํานวน 30 คน วิเคราะห+ความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) เทBากับ 0.82  
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

1. ภายหลั งได�รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+                
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ผู�วิจัยจัดทําหนังสือถึง
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี หลังจากได�รับการอนุญาตแล�วผู�วิจัยติดตBอกับหัวหน�า 
กลุBมการการพยาบาลเพ่ือประสานงานแจ�งหัวหน�างาน เพ่ือขอความรBวมมือ และขออนุญาตเก็บข�อมูล 

2. ผู�วิจัยติดตBอกลุBมตัวอยBางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการเข�ารBวมการวิจัยดําเนินการเก็บข�อมูลหลังจาก
กลุBมตัวอยBางอBานเอกสารช้ีแจงให�เข�าใจชัดเจน และลงนามใบยินยอมการให�ข�อมูลและการเข�ารBวมกิจกรรม โดย  

2.1 นําแบบสอบถามและคําช้ีแจงไปแจกแกBกลุBมตัวอยBาง ได�แกB พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 ชุด    
ด�วยตนเอง พร�อมอธิบายวัตถุประสงค+ รายละเอียดและรวบรวมแบบสอบถามที่ผู�เข�ารBวมวิจยัตอบกลบัโดยผู�วิจยั
จัดเตรียมซองเฉพาะบุคคลป�ดผนึกและผู�วิจัยเก็บกลับทันที  

2.2 ผู� วิจัยเก็บข�อมูลด�วยตนเอง จากเวชระเบียนผู�ป5วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล          
ทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ปo พ.ศ. 2566-2567 กBอนทดลองจํานวน 28 ฉบับ หลังทดลองจํานวน 28 ฉบับ  

3. ดําเนินการเก็บข�อมูลโดยมีข้ันตอนยBอย ดังน้ี 
ข้ันตอนที่ 1 เริ่มต�นดําเนินการ เดือนมกราคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 1  
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1) เก็บข�อมูลทั่วไปและแบบสอบถามตามแผนการศึกษา แกBกลุBมตัวอยBางที่เปmน
พยาบาลวิชาชีพรวมจํานวน 6ชุดใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 20-30 นาที  

2) ผู�วิจัยดําเนินกิจกรรม 1) ให�ความรู�กับพยาบาลวิชาชีพ โดยจัดประชุม 1 ครั้ง 
รBวมกับพยาบาลวิชาชีพได� 12 ประเด็น จํานวน 1 ครั้ง ใช�เวลา 180 นาที เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทาง    
การพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 
ให�กับกลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 คน  

ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการระหวBางเดือนมกราคม 2567 ในสัปดาห+ที่ 2-4 ถึงเดือนกุมภาพันธ+ 2567 
หลังการอบรมกลุBมตัวอยBางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 คน กลับไปปฏิบัติงานให�การพยาบาลผู�ป5วย            
แบบประคับประคอง ตามที่กําหนดไว� และสามารถขอคําปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ+มากกวBา
ของหนBวยงาน แบบพบปรึกษากันเฉพาะกลุBมได�ทุกวัน ผBานสื่อโซเชียลมีเดียด�วยไลน+ 

ข้ันตอนที่ 3 เดือนมีนาคม ในสัปดาห+ที่ 3-4 ผู�วิจัยทําการติดตามประเมินผลกลุBมตัวอยBางจํานวน    
6 คน ประเด็นการพยาบาลผู�ป5วยแบบประคับประคอง และผู�วิจัยทําการบันทึกผลการติดตาม และเก็บข�อมูล
ด�วยแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการศึกษาวิจัย หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ใช�เวลาในการตอบแบบสอบถามที่ 
20-30 นาที 

4. ผู�วิจัยทําการตรวจสอบความถูกต�อง ครบถ�วน และความสมบูรณ+ของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียม
ข�อมูลในการวิเคราะห+ผลของรูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี 
โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ตามวัตถุประสงค+การวิจัยที่ต้ังไว�   

ทั้งน้ีใช�เวลาเก็บรวบรวมข�อมูล ต้ังแตBระหวBางเดือนมกราคม 2567 ถึงมีนาคม 2567 
การวิเคราะหIข�อมูล 

วิเคราะห+โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพข�อมูลทั่วไปของผู�ป5วยข�อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล

ผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี ใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และ   
สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข�อมูล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย
แบบรายกรณีและผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยระหวBางระยะกBอนและหลังการใช�รูปแบบด�วยการทดสอบคBาทีแบบ 
เปmนอิสระตBอกัน (independent t-test) โดยผู� วิจัยตรวจสอบข�อตกลงเบื้องต�น (assumption) ด�วย 
การทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวBาข�อมูลมีการแจกแจงแบบโค�งปกติ 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรีหมายเลข กจ.0033.002/172 วันที่รับรอง 5 มกราคม 2567 กลุBมตัวอยBางเข�ารBวมโครงการวิจัย   
โดยความสมัครใจ โดยผู�วิจัยช้ีแจงผู�เข�ารBวมโครงการให�ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข�ารBวม      
ในการวิจัย และสามารถยุติการให�ความรBวมมือในข้ันตอนใดของการวิจัยก็ได� ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม
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โดยไมBมีการเป�ดเผยช่ือกลุBมตัวอยBางผู�วิจัยจะทําลายข�อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยวิธีเข�าเครื่องทําลายเอกสาร
ภายใน 1 ปo หลังจากได�รับผลงานวิชาการ 

 

ผลการวิจัย  

1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
1.1 พยาบาลวิชาชีพประจําหอผู�ป"วย จํานวน 6 คน เปmนเพศหญิงร�อยละ 100 สBวนใหญBอายุ

ระหวBาง 31-40 ปo ร�อยละ 54.23 อายุน�อยที่สุด 23 ปo และมากที่สุด 53 ปo จบการศึกษาระดับปริญญาตรี    
ร�อยละ 100 ประสบการณ+การทํางานที่หอผู�ป5วยระหวBาง 10-15 ปo ร�อยละ 36.1 ประสบการณ+การทํางาน 
น�อยที่สุด 6 ปo และมากที่สุด 29 ปo เข�ารับการอบรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย    
ร�อยละ 16.67 

1.2 ผู�ป"วยประคับประคองระยะสุดท�ายพบว�า 
ระยะก�อนการใช�รูปแบบ ผู�ป5วยจํานวน 28 คน เปmนเพศชายร�อยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 70.66 ปo

(SD=1.22) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร�อยละ 53.10 และระดับมัธยมศึกษาร�อยละ 43.80 ผู�ป5วย         
กลุBมตัวอยBางได�รับการวินิจฉัยโรคเรียงจากมากไปน�อยตามลําดับ ได�แกB โรคมะเร็งระยะท�าย (ร�อยละ 40.60)
รองลงมาเปmนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท�าย (ร�อยละ 25.00) และโรคไตวายเรื้อรังระยะท�าย (ร�อยละ 15.60)   
โดยเปmนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยและสBงตBอจากโรงพยาบาลอื่นร�อยละ 18.8 ผู�ป5วยมีระดับ PPS 50%, 40% 
และ 30% เทBากับร�อยละ 34.40, 53.10 และ 12.50 ตามลําดับ ผู�ป5วยทุกราย (ร�อยละ 100) ได�รับการฝ�ก
ทักษะและสนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย 

หลังการใช�รูปแบบ ผู�ป5วยจํานวน 28 คน เปmนเพศชายร�อยละ 46.43 อายุเฉลี่ย 79.12 ปo
(SD=3.81) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร�อยละ 78.57 และระดับมัธยมศึกษาร�อยละ 21.43 ผู�ป5วย      
กลุBมตัวอยBางได�รับการวินิจฉัยโรคเรียงจากมากไปน�อยตามลําดับ ได�แกB โรคมะเร็งระยะท�าย (ร�อยละ 65.30) 
และโรคไตวายเรื้อรังระยะท�าย (ร�อยละ 31.70) โดยเปmนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยและสBงตBอจากโรงพยาบาลอื่น
ร�อยละ 35.23 โดยได�รับการวินิจฉัยและสBงตBอจากโรงพยาบาลอื่น ผู�ป5วยมีระดับ PPS 50%, 40% และ 30% 
เทBากับร�อยละ 22.36, 18.82 และ 58.82 ตามลําดับผู�ป5วยทุกราย (ร�อยละ 100) ได�รับการฝ�กทักษะและ
สนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป"วยประคับประคองระยะสุดท�าย
แบบรายกรณี ระหว�างก�อนและหลังการใช�รูปแบบ   
 ผลเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี  
หลังการใช�รูปแบบจากการทบทวนเวชระเบียนผู�ป5วยกBอนและหลังการใช�รูปแบบกลุBมละ 28 ราย พบวBา 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลฯ เพ่ิมข้ึนจากกBอนการใช�รูปแบบฯ อยBางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบ
รายกรณี ระหวBางกBอนและหลังการใช�รูปแบบ  

การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผู�ป"วย
ประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี 

ก�อนการใช�รูปแบบ 
(n=28) 

หลังการใช�รูปแบบ 
(n=28) 

 
t 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
1) การประเมินปuญหาและความต�องการของผู�ป5วย
และครอบครัว  

23.30 1.77 27.93 1.99 2.27 0.032 

2) การฝ�กทักษะและสนับสนุนให�ความรู�แกBญาติผู�ดูแล  21.37 1.14 26.18 1.44 2.84 <0.001 

3) การวางแผนการดูแลและการจัดการอาการรบกวน 20.14 1.18 26.37 1.47 4.55 <0.001 

4) การประสานงาน  21.25 3.36 25.29 3.21 6.95 0.005 
5) การพยาบาลตามแผนการดูแลรBวมกับสหวิชาชีพ  20.85 1.75 23.89 2.15 5.93 0.008 

6) การติดตามเยี่ยมบ�าน  20.57 1.23 23.54 1.52 2.34 <.001 

7) การให�ข�อมูล/ให�คําปรึกษา 21.85 1.75 23.78 1.89 3.23 0.003 

ภาพรวม 21.33 1.03 25.28 1.64 7.31 <0.001 

 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธIด�านผู�ป"วยในการดูแลผู�ป"วยแบบประคับประคองระยะสุดท�าย 

ก�อนและหลังการใช�รูปแบบ    
ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีได�แกB 1) ด�านการจัดการอาการ         

ทางรBางกายและความสุขสบาย 2) ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล 3) ด�านจัดการอาการรบกวนและ
อาการข�างเคียงตBาง ๆ และ 4) ด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัวพบวBา ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วย     
หลังการใช�รูปแบบเพ่ิมข้ึนจากกBอนการใช�รูปแบบทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยในการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองระยะสุดท�ายกBอน
และหลังการใช�รูปแบบ    

ผลลัพธIด�านผู�ป"วยในการดูแลผู�ป"วยแบบ
ประคับประคองระยะสุดท�าย 

ก�อนการใช�รูปแบบ 
(n=28) 

หลังการใช�รูปแบบ 
(n=28) 

 
t 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
1) ด�านการจัดการอาการทางรBางกายและความสุขสบาย  21.04 1.22 27.37 1.54 2.79 0.011 

2) ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูล  21.00 1.19 27.83 .863 3.66 <0.001 

3) ด�านจัดการอาการรบกวนและอาการข�างเคียงตBาง  ๆ 23.56 1.25 28.74 1.29 4.59 <0.001 

4) ด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัว 22.96 1.51 28.48 1.05 7.51 <0.001 

ภาพรวม 22.14 1.32 28.11 0.31 15.87 0.001 
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อภิปรายผล  
หลังทดลองใช�รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี โรงพยาบาล     

ทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย
เพ่ิมข้ึนจากกBอนการใช�รูปแบบ อธิบายได�วBา กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผู�ป5วย
ประคับประคองระยะสุดท�ายเปmนกระบวนการที่ซับซ�อนและมุBงค�นหาปuญหาและความต�องการของผู�ป5วย  
เฉพาะรายเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาลและประสานงานระหวBางวิชาชีพที่เกี่ยวข�อง ผลการทบทวน 
การพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายของโรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีพบโอกาส
พัฒนาการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย ในประเด็นการมีสBวนรBวมของครอบครัว การจัดการ
ความเจ็บปวดโดยเฉพาะการเข�าถึงยาโอป�ออยด+ที่มีฤทธ์ิแรง และการวางแผนดูแลตนเองลBวงหน�ารBวมกับผู�ป5วย
และครอบครัว พร�อมการสBงตBอเย่ียมบ�านกับสถานพยาบาลใกล�บ�าน เพ่ือให�ผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยเปmนไปตาม
เปGาหมายหลังการนํารูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีมาใช� พยาบาล
วิชาชีพจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายเพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับผลการศึกษา      
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคองโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี(7) ที่พบวBารูปแบบการพยาบาล
แบบประคับประคองมีความเหมาะสมในการพยาบาลประคับประคองโดยรวมอยูBในระดับมาก สBงผลให�
สมรรถนะพยาบาลประคับประคองหลังการอบรมสูงกวBากBอนการอบรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หลังทดลองใช�รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย โรงพยาบาลทBากระดาน 
จังหวัดกาญจนบุรี มีผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยเพ่ิมข้ึนจากกBอนการใช�รูปแบบ อธิบายได�วBา กระบวนการพยาบาลแบบ
การจัดการรายผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายที่ประกอบด�วย 6 ข้ันตอน ต้ังแตBการคัดกรองและเลือกผู�ป5วย 
การประเมินสภาพ การประสานงาน การเฝGาระวัง การดําเนินการ การประเมินครั้งสุดท�ายหลังการจําหนBาย 
และสิ้นสุดการดูแล เปmนกระบวนการที่ต�องอาศัยความรBวมมือระหวBางวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปmนผู�มี
บทบาทหลักในการประสานงานในทีม เพ่ือให�ผู�ป5วยแตBละรายได�รับการประเมินผู�ป5วยที่สอดคล�องกบัปuญหาและ
ความต�องการเฉพาะราย เกิดการวางแผน การประสานงานเพ่ือความสะดวกและเอื้อให�เกิดการพิทักษ+สิทธ์ิ
ผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายผBานการจัดการทรัพยากรทางการแพทย+ ให�เกิดประสิทธิภาพและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีตBอผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยจึงเพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาดังกลBาวสอดคล�องกับผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคอง      
ในเครือขBายสุขภาพ อําเภอทBาวังผา จังหวัดนBาน(8) ที่พบวBาผลลัพธ+หลังการดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองดีข้ึน
กวBากBอนการดูแลอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจโดยรวมและความพึงพอใจรายด�าน ได�แกB ด�าน 
การจัดการอาการทางรBางกายและความสุขสบาย ด�านการดูแลผู�ป5วยและการให�ข�อมูลด�านจัดการอาการรบกวน
และอาการข�างเคียงตBาง ๆ และด�านการชBวยเหลือสนับสนุนผู�ป5วยและครอบครัวมากกวBาร�อยละ 80 การพัฒนา
และประเมินรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองของเครือขBายชุมชนสุขภาพทําให�ผู�ป5วยได�รับผลเชิงบวก
เพ่ิมข้ึน และมีประโยชน+ตBอการรองรับผู�ป5วยระยะสุดท�ายและครอบครัวและสอดคล�องกับผลการศึกษา      
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดท�าย โรงพยาบาลยโสธร(9) ที่พบวBาระบบการดูแลแบบ



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 59 

 

ประคับประคองสBงผลตBอผลลัพธ+การดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองในผู�ป5วยนอกและผู�ป5วยใน หลังการพัฒนา
ระบบสูงกวBากBอนการพัฒนาอยBางมีนัยสําคัญ 

ข�อจํากัดงานวิจัย 
 งานวิจัยน้ีมีข�อจํากัดด�านระยะเวลาทําให�ไมBสามารถดําเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนตBอเน่ืองจน
ผู�ป5วยจําหนBายออกจากโรงพยาบาลจนถึงบ�านหรือจนเสียชีวิตโดยประเมินผลลัพธ+ด�านผู�ป5วยเชิงคุณภาพ  
ผู�ที่ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยน้ีควรมีการประยุกต+ใช�รูปแบบตามบริบทและความพร�อมของแตBละองค+กร 
 

สรุปผล  
การดูแลผู�ป5วยแบบประคับประคองระยะสุดท�ายมีความซับซ�อน มีความละเอียดอBอนในการดูแล ควรมี

การวิเคราะห+ปuญหาและหาแนวทางแก�ไขปuญหาแบบรายกรณี โดยเน�นการมีสBวนรBวมอยBางตBอเน่ือง การเตรียม
เจ�าหน�าที่ให�มีความเข�าใจมีทักษะเปmนสิ่งสําคัญ ควรนํารูปแบบรูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคอง   
ระยะสุดท�ายแบบรายกรณีที่พัฒนาข้ึนมาประยุกต+ใช�กับบริบทของผู�ป5วยแตBละรายและทรัพยากรที่มีอยูB            
มีการประเมินผลที่เฉพาะตBอการดูแลครอบคลุมทั้งด�านรBางกาย สังคมและจิตวิญญาณจะเกิดผลลัพธ+ที่ดี 
 

ข�อเสนอแนะ  
ข�อเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ด�านการบริหาร ควรนํารูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี 
โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี ที่สร�างข้ึนไปใช�ในการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย   
ให�ครอบคลุมผู�ป5วยทุกรายมีการกําหนดนโยบายทั้งด�านเวลาทรัพยากร โดยมีการจัดต้ังเปmนทีมทํางาน และ
ครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทุกหนBวยงานของโรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 

2. ด�านวิชาการ ควรสBงเสริมการพัฒนาตนเองของสมาชิกในทีมทํางานการพยาบาลผู�ป5วย
ประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลผู�ป5วย รวมทัง้มกีารวิเคราะห+ปuญหา
หน�างานอยBางตBอเน่ืองเพ่ือรBวมมือกันแก�ไขปuญหา ผู�ป5วย ญาติผู�ดูแล และเครือขBายในชุมชนควรมีสBวนรBวมใน 
การวางแผนการพยาบาลแบบรายกรณี เพ่ือให�ผู�ป5วยและครอบครัวได�รับผลประโยชน+มีผลลัพธ+ที่ดีข้ึนตาม
เปGาหมายอยBางตBอเน่ือง 

3. ด�านบริการ ควรนําแนวทางตามรูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย 
แบบรายกรณี โรงพยาบาลทBากระดาน จังหวัดกาญจนบุรีไปประยุกต+ใช�ในการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคอง
ระยะสุดท�ายเพ่ิมข้ึน และในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล�เคียงกัน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรวิจัยประสิทธิผลการใช�รูปแบบการพยาบาลผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�ายแบบรายกรณี     
ตBอระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป5วยประคับประคองระยะสุดท�าย  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการลดนํ้าหนักตBอความรู�ด�านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ�วนและเริ่มอ�วนในโรงเรียนแหBงหน่ึงในจังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปmนการวิจัยกึ่งทดลองกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังทดลองระหวBางวันที่ 25 มกราคมถึง           
25 มีนาคม 2567 กลุBมตัวอยBางคือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ�วนและเริ่มอ�วนจํานวน 29 ราย เครื่องมือที่ใช�คือ 
โปรแกรมการลดนํ้าหนักด�วยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายโดยใช�แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 ด�าน (3 Self) เปmนระยะเวลา 8 สัปดาห+ เก็บข�อมูลด�วยแบบทดสอบความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกัน
โรคอ�วนและแบบประเมินพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วนมีคBาความเที่ยงเทBากับ 0.84 และ 0.75 วิเคราะห+ข�อมูล
ด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาทีแบบไมBเปmนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังเข�าโปรแกรมการลดนํ้าหนักกลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมสุขภาพ 
(11.31±1.56, 57.14±5.22) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�าโปรแกรม (7.38±2.20, 44.28±2.45) อยBางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ (p<0.001) และมีคBาเฉลี่ยนํ้าหนักและคBาดัชนีมวลกาย (64.45±11.12, 24.88±2.52) ลดลงจาก   
กBอนได�รับโปรแกรม (67.27±11.03, 26.32±2.54) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
สรุปผล: การใช�โปรแกรมการลดนํ้าหนักด�วยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยBางตBอเน่ืองสBงผลให�
ความรู�และพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน นํ้าหนักและดัชนีมวลกายลดลงจึงควรดําเนินโปรแกรมตBอในระยะยาว และ
ขยายผลนําไปใช�ในโรงเรียนอื่นที่มีบริบทใกล�เคียงกัน 
 

คําสําคัญ: เด็กวัยเรียน, ภาวะอ�วนและเริ่มอ�วน, ความรู�ด�านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of a weight loss program on health knowledge and health 
behaviors among obese and overweight schoolchildren in a school in Kanchanaburi Province. 
Methods: A quasi-experimental one-group pre-test and post-test design was conducted from  
25 January to 25 March 2024. The sample consisted of 29 obese and overweight 
schoolchildren. The intervention was a weight loss program that included dietary control and 
exercise, based on the concept of modifying health behaviors in three aspects (3 Self), for a 
period of 8 weeks. Data were collected using a health knowledge test for obesity prevention 
and a health behavior assessment for obesity prevention. The reliability coefficients of the 
two instruments were 0.84 and 0.75, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the t-test for independent samples. 
Results: After participating in the weight loss program, the sample had significantly higher 
mean scores for health knowledge and health behaviors (11.31±1.56, 57.14±5.22) compared 
to before the program (7.38±2.20, 44.28±2.45; p<0.001). The mean weight and body mass 
index (64.45±11.12, 24.88±2.52) were significantly lower than before the program 
(67.27±11.03, 26.32±2.54; p=0.001). 
Conclusions: The implementation of a weight loss program that incorporates continuous 
dietary control and exercise has demonstrated positive outcomes in terms of improved 
health knowledge, enhanced health behaviors, and reduced weight and body mass index 
among the participating obese and overweight schoolchildren. Therefore, it is recommended 
that this program be sustained in the long term and replicated in other schools with similar 
contexts. 
 

Keywords: school age children, obesity and overweight, health knowledge, health behaviors 
 

บทนํา 
โรคอ�วน (obesity disease) เปmนหน่ึงในกลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (non-communicable chronic 

diseases : NCDs) ที่ชักนําไปสูBโรคอื่นๆ มากมาย เชBน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไขมัน
พอกตับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปmนต�น(1) รายงานจากสมาพันธ+โรคอ�วนโลก (World Obesity 
Federation) ปo 2565 พบวBาทั่วโลกมีคนเปmนโรคอ�วนประมาณ 800 ล�านคน ขณะที่องค+การอนามัยโลกรายงานวBา 
ในปo 2559 ความชุกของปuญหานํ้าหนักเกินและโรคอ�วนในผู�ใหญBเทBากับร�อยละ 39 หรือมากกวBา 1.9 พันล�านคน 
ซึ่งเปmนไปในทิศทางเดียวกับประเทศไทย ข�อมูลจากกองโรคไมBติดตBอ กรมควบคุมโรครายงานความชุกของปuญหา
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นํ้าหนักเกินหรืออ�วนในผู�ใหญBในปo 2564 เทBากับร�อยละ 47.2 เพ่ิมข้ึนจากร�อยละ34.7 ในปo 2559 โรคอ�วนไมBได�
สBงผลตBอสุขภาพเพียงอยBางเดียวแตBยังสBงผลตBอเศรษฐกิจด�วย(2) 

องค+การอนามัยโลกรายงานวBาเด็กที่เปmนโรคอ�วนได�เพ่ิมข้ึนทั่วโลกจาก 31 ล�านคนในปo 2533 เปmน      
44 ล�านคน ในปo 2555 และภายในปo 2568 คาดการณ+วBาจะมีเด็กเปmนโรคอ�วนทั่วโลก 70 ล�านคน ซึ่งภาวะอ�วน
ในเด็กสBงผลตBอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของเด็ก(2) รวมทั้งภาวะแทรกซ�อนตBางๆในระยะยาว เพ่ือให�
ประชาชนทุกชBวงวัยมีสุขภาวะที่ดี เปmนกําลังคนที่มีสมรรถนะสูง กําหนดให�เด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของ
ชาติจึงจําเปmนต�องสBงเสริมให�เด็กวัยเรียนมีสุขภาพรBางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยBางเต็มศักยภาพ ประเทศ
ไทยกําลังเผชิญกับปuญหาในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบ ภาวะอ�วน ทั้งน้ีปuญหาภาวะอ�วนที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารที่มากเกินความต�องการของรBางกาย มีกิจกรรมทางกายไมBเพียงพอ มีผลนําไปสูBการเกิด 
โรคไมBติดตBอเรื้อรัง(3) 

จากการเก็บรวบรวมข�อมูลโรงเรียนศรีสวัสด์ิพิทยาคม จังหวัดกาญจนบุรีพบความชุกของภาวะอ�วน
และเริ่มอ�วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต�นปo 2564-2566 เทBากับร�อยละ 17.35, 18.35 และ 17.26 ซึ่งยัง
ไมBเปmนไปตามเปGาหมายที่กําหนดให�เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ�วนและอ�วนไมBเกินร�อยละ 10(7) ปuจจุบันด�วยวิถีชีวิต
ที่เรBงรีบพฤติกรรมที่เน�นการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เพ่ิมข้ึนแตBกินผักผลไม�ลดลง รวมทั้งการมีกิจกรรม
ทางกายที่ไมBเพียงพอล�วนสBงผลตBอสุขภาพและเพ่ิมความเสี่ยงให�กับโรคอ�วนมากข้ึน การเดิน และการแกวBงแขน 
รวมถึงการมีความรู�เรื่องอาหารรสหวานและอาหารมันจะชBวยลดภาวะอ�วนลงพุงได�(4) จึงมีการแก�ปuญหาโดย 
การให�ความรู�เรื่องงโรคอ�วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปmนรายกลุBม มีการประเมินผลเปmนรายปo แตB
ขาดการติดตามผลอยBางตBอเน่ือง และการลดนํ้าหนักของนักเรียนไมBได�ผล และจากการทบทวนวรรณกรรม
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพรBวมกับโรงเรียนรอบรู�ด�านสุขภาพ(5) โปรแกรมลดนํ้าหนักยุค 
ไทยแลนด+ 4.0(6) มีผลตBอความรู� และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ดีข้ึน  

ผู� วิจัยเล็ง เห็นถึงปuญหา จึงจัดทําโปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�น             
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให�ตBอเน่ืองโดยใช�หลักการ PROMISE Model(8) เปmนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด�าน (3 Self) ได�แกB การรับรู�ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(self–efficacy) การมีสBวนรBวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self- care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง (self-regulation) เพ่ือให�เปmนไปตามประเด็นยุทธศาสตร+สBงเสริมสุขภาพกลุBมวัยและอนามัยสิ่งแวดล�อม  
สูBเมืองสุขภาพดีซึ่งมีเปGาประสงค+ให�ประชาชนทุกชBวงวัยสุขภาวะที่ดี  

วัตถุประสงคI 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
อ�วนและเริ่มอ�วน ระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 

2. เพ่ือเปรียบเทียบนํ้าหนักและคBาดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ�วนและเริ่มอ�วน ระหวBาง
กBอนและหลังได�รับโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู�วิจัยจัดทําโปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�น โดยใช�หลักการ PROMISE 

Model (Positive reinforcement, Result-based  management, Optimism, Motivation, Individual 
or Clients-centered, Self-Esteem) ของอังศินันท+ อินทรกําแหง(8) เปmนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    
3 ด�าน (3 Self) ได�แกB การรับรู�ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (self–efficacy) 
การมีสBวนรBวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพตนเอง        
(self-regulation) มาออกแบบกิจกรรมให�กลุBมตัวอยBางเปmนศูนย+กลาง การให�ความรู�และเทคนิคการลดนํ้าหนัก 
การมีสBวนรBวมกับเพ่ือน การสร�างแรงจูงใจเสริมพลังโดยสร�างกลุBมไลน+ให�สBงผลงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
มีการติดตามผลอยBางตBอเน่ือง และมีการแขBงขันการลดนํ้าหนักในกลุBมและมีรางวัลสําหรับผู�ที่ลดนํ้าหนัก       
ได�มากที่สุดรBวมกับแนวคิดการลดนํ้าหนักในเด็กนักเรียนของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย(9) ประกอบด�วย    
1) การให�ความรู�เรื่องภาวะอ�วนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การให�ความรู�เรื่องรับประทานอาหารโดย
จํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ(10, 11) 3) การให�ความรู�เรื่องการออกกําลังกายและฝ�กปฏิบัติ โดยใช�สื่อ
วิดีทัศน+ทัวร+อวัยวะ โรคอ�วนลงพุง การแกวBงแขน เดินเร็วลดพุงลดโรค โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.) (12)  4) การสBงผลงานบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และ 
การออกกําลังกาย (exercise diary) ในกลุBมไลน+ “วัยรุBน หุBนอยBางเทBห+” เพ่ือให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สรุปกรอบแนวคิดได�ดังน้ี 

 
 โปรแกรมการลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�น 

ระยะเวลา 8 สัปดาหI 
1. การให�ความรู�เรื่องภาวะอ�วน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
2. การให�ความรู�เรื่องรับประทานอาหาร 
3.การให�ความรู�การออกกําลังกายและฝ�กปฏิบัติ  

4. การสBงบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย 

(exercise diary) ในกลุBมไลน+ “วัยรุBน หุBนอยBางเทBห+” 

 

1.ความรู� 
2.พฤติกรรมสุขภาพ 
3.นํ้าหนัก 
4. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปmนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและ
หลังการทดลอง (one-group pretest posttest design) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต�น โรงเรียนศรีสวัสด์ิพิทยาคม        

จังหวัดกาญจนบุรี  ที่มีภาวะอ�วนและเริ่มอ�วนทุกคนจํานวน 29 ราย เลือกกลุBมตัวอยBางแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ+คัดเข�า ได�แกB 1) กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปoที่ 1-3 2) มีภาวะอ�วน และ
เริ่มอ�วน โดยใช�เกณฑ+นํ้าหนักตามเกณฑ+สBวนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ+อ�างอิงการเจริญเติบโตของ    
เพศชายและเพศหญิงสําหรับเด็กอายุ 5–18 ปo ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 ที่มีคBามากกวBา 2 เทBาและน�อยกวBา 
3 เทBาของสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 ถึง 3 SD) (7) 3) มีโทรศัพท+สมาร+ทโฟนและใช�อินเทอร+เน็ตได�  
4) มีความสมัครใจเข�ารBวมโครงการ 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�นที่ผู�วิจัย  
สร�างข้ึนประกอบด�วยแผนกิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห+ และสื่อการสอน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล เปmนแบบสอบถามปรับปรุงจากคูBมือการประเมินความรอบรู�        
ด�านสุขภาพสําหรับเด็กและเยาวชนที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน(8) และคูBมือแนวทางการจัดการปuญหาอ�วนลงพุงและ
ภาวะแทรกซ�อน(13) จํานวน 1 ฉบับประกอบด�วย 3 สBวนดังน้ี  

1) แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง จํานวน 4 ข�อ ได�แกB เพศ นํ้าหนัก สBวนสูง และ
ดัชนีมวลกาย 

2) แบบทดสอบความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วน จํานวน 15 ข�อ เปmนการเลือกตอบ
ข�อความแตBละข�อถูกหรือผิด โดยที่ตอบถูกต�องจะได� 1 คะแนน ตอบผิดเทBากับ 0 คะแนน และคะแนนความรู� 
สูงสุดเทBากับ 15 คะแนน 

3) แบบประเมินพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วน จํานวน 15 ข�อ เปmนข�อคําถามแบบ 
มาตรประมาณคBา 5 ระดับ มีเกณฑ+การให�คะแนนพฤติกรรมด�านบวกดังน้ี 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 5 คะแนน,            
4-5 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 2 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติ 
ให� 1 คะแนน สBวนการให�คะแนนพฤติกรรมด�านลบดังน้ี ดังน้ี 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 1 คะแนน, 4-5 วัน/สัปดาห+ 
ให� 2 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติ ให� 5 คะแนน    
โดยคะแนนพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วน ตํ่าสุดเทBากับ 1 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมด�านการปGองกัน   
โรคอ�วน สูงสุดเทBากับ 75 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือที่ใช�ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บข�อมูลโดย

ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วนและ
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วน คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับ
วัตถุประสงค+ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เทBากับ 0.67-1 ผู�วิจัยปรับปรุงแก�ไขแบบสอบถาม
ตามคําแนะนํา 
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การตรวจสอบความเที่ยง ผู�วิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช� (try out) กับนักเรียนที่มีลักษณะใกล�เคียงกับ
กลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน แบบทดสอบความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วนมีคBาคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (KR 20) 
เทBากับ 0.84 และแบบประเมินพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วนมีคBาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เทBากับ 0.75  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ผู�วิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรู�ด�านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วน           
ให�กลุBมตัวอยBางตอบด�วยตนเองช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง และดัชนีมวลกายกBอนได�รับโปรแกรมลดนํ้าหนัก (pretest) 

2. สัปดาห+ที่ 1 ผู�วิจัยจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง และให�ความรู�กับกลุBมตัวอยBาง ดังน้ี 
2.1 เรื่องภาวะอ�วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(8) ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
2.2 เรื่องรับประทานอาหารโดยจํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ(9, 10) ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
2.3 เรื่องการออกกําลังกาย โดยใช�สื่อวิดีทัศน+เรื่องทัวร+อวัยวะ โรคอ�วนลงพุง การแกวBงแขน เดินเร็ว

ลดพุงลดโรค(11) และฝ�กปฏิบัติ ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
3. สัปดาห+ที่ 2-8 ผู�วิจัยให�กลุBมตัวอยBางสBงผลงานผBานกลุBมไลน+ “วัยรุBน หุBนอยBางเทBห+”ได�แกB 1) บันทึก

การรับประทานอาหารด�วยการคํานวณพลังงานจากอาหาร 1,700 กิโลแคลอรีตBอวัน 2) บันทึกการออกกําลัง
กายด�วยการเดินและแกวBงแขน 30 นาทีตBอวันและปฏิบัติ 5 วัน/สัปดาห+ และเสริมพลังกลุBมตัวอยBางด�วยการ
สอบถาม ให�คําปรึกษา ให�กําลังใจ และสร�างแรงจูงใจโดยการแจ�งให�รางวัลสําหรับผู�ที่ลดนํ้าหนักได�สูงสุดใน     
8 สัปดาห+ 

4. สัปดาห+ที่ 4 ผู�วิจัยช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง และดัชนีมวลกายเพ่ือให�กลุBมตัวอยBางทราบผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให�ลงข�อมูลในกลุBมไลน+เปmนการเสริมพลัง เพ่ือกระตุ�นและเปรียบเทียบในกลุBมให�เกิด
การแขBงขัน เพ่ือรางวัล 

5. สัปดาห+ที่ 8 ผู�วิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรู�ด�านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปGองกัน
โรคอ�วนให�กลุBมตัวอยBางตอบด�วยตนเอง ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง และดัชนีมวลกายหลังได�รับโปรแกรมลดนํ้าหนัก 
(posttest) และมอบรางวัลให�ผู�ที่ลดนํ้าหนักได�สูงสุด  

ทั้งน้ีดําเนินการวิจัยระหวBางวันที่ 25 มกราคม - 25 มีนาคม 2567 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง ใช�สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได�แกB คBาเฉลี่ย (mean) 
คBาสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และร�อยละ (percentage)  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด�านความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก และคBาดัชนี   
มวลกาย ของกลุBมตัวอยBางโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปmนไมBเปmนอิสระตBอกัน (dependent t-test) 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผู�วิจัยนําสBงโครงรBางวิจัยเข�าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสุข จังหวัด

กาญจนบุรี หมายเลข 12/2567 วันที่รับรอง 24 มกราคม 2567 ซึ่งผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการทําวิจัย 
การรวบรวมข�อมูลและระยะเวลาในการรวบรวมข�อมูลพร�อมทั้งช้ีแนะสิทธิของกลุBมตัวอยBางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข�ารBวมวิจัยครั้งน้ีให�ผู�ให�ข�อมูลทราบ ผู�ให�ข�อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได�ทันทีที่ต�องการโดย 
ไมBต�องแจ�งเหตุผล ข�อมูลที่ได�จะถูกได�รับการปกป�ดและจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและนําไปใช�เพ่ือประโยชน+
ทางวิชาการเทBาน้ันรวมทั้งจะทําลายข�อมูลทันทีหลังจากได�รายงานวิจัยที่แล�วเสร็จอยBางสมบูรณ+   

 

ผลการวิจัย  
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมตัวอยBางจํานวน 29 ราย เปmนชาย 18 ราย และหญิง 11 ราย คิดเปmนร�อยละ 62.07 และ 37.93 
ตามลําดับกBอนได�รับโปรแกรมลดนํ้าหนักมีนํ้าหนักอยูBระหวBาง 70.0-89.9 ร�อยละ 44.83 สBวนสูงอยูBระหวBาง 
150 -159.9 ร�อยละ 34.48 ดัชนีมวลกายอยูBระหวBาง 25.0-29.9 ร�อยละ 65.52 

 
ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=29) 

ลักษณะประชากร ก�อนเข�าโปรแกรม (n=29) หลังเข�าโปรแกรม (n=29) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ     

ชาย 18 62.07 18 62.07 

หญิง 11 37.93 11 37.93 

น้ําหนกั (กิโลกรัม)     

50.0-59.9 8 27.58 9 31.03 

60.0-69.9 7 24.14 11 37.93 

70.0-89.9 13 44.83 8 27.59 

≥90 1 3.45 1 3.45 

ส�วนสูง (เซนติเมตร)     

140.0-149.9 6 20.69 6 20.69 

150.0-159.9 10 34.48 9 31.03 

160.0-169.9 8 27.59 9 31.03 

170.0-179.9 4 13.80 4 13.80 

≥180 1 3.45 1 3.45 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=29) (ตBอ) 

ลักษณะประชากร ก�อนเข�าโปรแกรม (n=29) หลังเข�าโปรแกรม (n=29) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม2)     

20.0-24.9 8 27.58 17 58.62 

25.0-29.9 19 65.52 11 37.93 

30.0-34.9 1 3.45 1 3.45 

35.0-39.9 1 3.45 0 0 

รวม 29 100 29 100 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ�วน
และเร่ิมอ�วน ระหว�างก�อนและหลังได�รับโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 

กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วนหลังเข�าโปรแกรมลดนํ้าหนักเทBากับ 
11.31 คะแนน (SD=1.56) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�าโปรแกรมซึ่งเทBากับ 7.38 คะแนน (SD=2.20) อยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วนหลังเข�าโปรแกรมลดนํ้าหนัก
เทBากับ 57.14 คะแนน (SD=5.22) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�าโปรแกรมซึ่งเทBากับ 44.28 คะแนน (SD=2.45)  
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วน พฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วน นํ้าหนัก และ
ดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ�วนและเริ่มอ�วน ระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 
(n=29) 

หัวข�อ 
ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม t p-

value Mean SD Mean SD 

1. ความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือป�องกันโรคอ�วน (คะแนน) 7.38 2.20 11.31 1.56 -8.40 <0.001 
2. พฤติกรรมการป�องกันโรคอ�วน (คะแนน) 44.28 2.45 57.14 5.22 -12.85 <0.001 
3. น้ําหนัก (กิโลกรัม) 67.27 11.03 64.45 11.12 11.78 <0.001 
4. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต�อตารางเมตร) 26.32 2.54 24.88 2.52 12.75 <0.001 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบนํ้าหนัก และค�าดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ�วนและเร่ิมอ�วน ระหว�างก�อน
และหลังได�รับโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 

กลุBมตัวอยBางมีคBาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังเข�าโปรแกรมลดนํ้าหนักเทBากับ 64.45 กิโลกรัม (SD=11.12) ลดลง
จากกBอนเข�าโปรแกรมซึ่งเทBากับ 67.27 กิโลกรัม (SD=11.03) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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กลุBมตัวอยBางมีคBาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเข�าโปรแกรมลดนํ้าหนักเทBากับ 24.88 กิโลกรัมตBอตารางเมตร 
(SD=2.52) ลดลงจากกBอนเข�าโปรแกรมซึ่งเทBากับ 26.32 กิโลกรัมตBอตารางเมตร (SD=2.54) อยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
อภิปราย 

จากผลการวิจัยกลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันโรคอ�วน และพฤติกรรมปGองกัน
โรคอ�วนหลังเข�าโปรแกรมลดนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงกลุBมตัวอยBางมีมีคBาเฉลี่ยนํ้าหนัก และ
คBาดัชนีมวลกายหลังเข�าโปรแกรมลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกBอนเข�าโปรแกรม แสดงให�เห็นวBา
กระบวนการให�ความรู�เกี่ยวกับภาวะอ�วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร โดยจํากัดพลังงาน
ตามหลักธงโภชนาการ การออกกําลังกายและฝ�กปฏิบัติ การเสริมพลังและการติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผBานกลุBมไลน+สามารถลดนํ้าหนักได�สําเร็จ รBวมกับการใช�แนวคิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพให�ตBอเน่ืองตาม 
แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self กลBาวคือ 1) การทําแบบทดสอบกBอนเข�าโปรแกรมทําให�กลุBมตัวอยBาง
รับรู�ศักยภาพของตนเอง (self–efficacy) 2) การให�ความรู� และการแลกเปลี่ยนเรียนรู�การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุBมไลน+ ทําให�กลุBมตัวอยBางมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (self-care) 3) การสBงบันทึกการรับประทาน
อาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) และการออกกําลังกายผBานกลุBมไลน+ ทําให� 
กลุBมตัวอยBางมีการกํากับตนเอง (self-regulation) การช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูงและดัชนีมวลกายในสัปดาห+ที่ 4 
เพ่ือให�กลุBมตัวอยBางทราบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชBวยให�มีการกํากับตนเองทั้งกลุBม นอกจากน้ีผู�วิจัยกระตุ�น
ให�กําลังใจและมีรางวัลสําหรับผู�ที่ลดนํ้าหนักได�สูงสุดเพ่ิมเติมด�วย 

ผลการวิจัยสอดคล�องกับการศึกษาของนฤมล เฉBงไลB(6) ที่พบวBาหลังการใช�โปรแกรมลดนํ้าหนัก        
ยุคไทยแลนด+ 4.0 โดยการให�ความรู�และการออกกําลังกายโดยการเดิน กลุBมทดลองมีนํ้าหนักลดลงมากกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่ให�พลังงาน 
ไมBเกิน 1,700 กิโลแคลลอรี่ตBอวันมากข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล�องกับการศึกษาของนภาเพ็ญ 
จันทขัมมา และคณะ(14) ที่พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินโดยใช�โรงเรียนเปmนฐาน 
กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมากกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตBผลด�านพฤติกรรมไมBสอดคล�องกัน โดยกลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินไมBแตกตBางจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมและมีนํ้าหนักไมBแตกตBางจากกBอนเข�ารBวม
โปรแกรม ซึ่งกิจกรรมที่ตBางออกไปจากงานวิจัยน้ีคือ ไมBมีกิจกรรมเสริมพลังผBานกลุBนไลน+ทุกวัน ไมBมีกิจกรรม
การสBงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายทุกวัน จึงอาจทําให�ไมBสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมและ
ลดนํ้าหนักภายในระยะเวลา 2 เดือนได�  
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
งานวิจัยน้ีมีข�อจํากัดด�านระยะศึกษาเพียง 2 เดือนทําให�อาจเห็นความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปGองกันโรคอ�วนน�อย และการควบคุมการรับประทานอาหารของกลุBมตัวอยBางที่เปmนนักเรียนทําได�ยากเน่ืองจาก
สBวนใหญBรับประทานอาหารที่ผู�ปกครองจัดหาให� 
 

สรุปผล 
 โปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต�นที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยใช�แนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด�าน (3 Self) ประกอบด�วยการให�ความรู�เรื่องภาวะอ�วน การรับประทานอาหาร         
การออกกําลังกาย การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยการสBงบันทึกการรับประทานอาหาร          
(food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) ผBานกลุBมไลน+ และการเสริมพลังอยBางตBอเน่ือง สBงผลให�
ความรู�ด�านสุขภาพในการปGองกันโรคอ�วนและพฤติกรรมการปGองกันโรคอ�วนดีข้ึน นํ้าหนักและดัชนีมวลกายของ
กลุBมตัวอยBางลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. กลุBมงานบริการด�านปฐมภูมิและองค+รวมควรดําเนินโปรแกรมลดนํ้าหนักตBอในระยะยาว และขยาย
ผลนําไปใช�ในโรงเรียนอื่นที่มีบริบทใกล�เคียงกัน หรือประยุกต+ใช�กับกลุBมอื่น ๆ เชBน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  
ตอนปลาย ผู�ป5วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะอ�วนลงพุงและกลุBมวัยทํางานเพ่ือปGองกันโรคไมBติดตBอเรื้อรัง 

2. การกํากับติดตามและบันทึกข�อมูลการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายควรพิจารณา     
นําเทคโนโลยีมาประยุกต+ใช�แทนการบันทึกในสมุด เชBน แอปพลิเคชันบนโทรศัพท+เคลื่อนที่ เพ่ือความสะดวก
และสามารถต้ังคBาให�มีการกระตุ�นเตือนเปmนประจํา 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรมีการติดตามกลุBมตัวอยBาง 3-6 เดือน เพ่ือศึกษาความย่ังยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนํ้าหนัก 
และดัชนีมวลกาย และตBอยอดวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ+เชิงลึกและสังเกตเพ่ือศึกษาปuจจัยความสําเร็จของ
การลดนํ้าหนัก เพ่ือเปmนต�นแบบ (role model) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จด�วยความกรุณาและชBวยเหลือจากอาจารย+ที่ปรึกษา เพ่ือน และน�องทุกทBาน 

ขอขอบคุณผู�ทรงคุณวุฒิสําหรับข�อเสนอแนะและข�อคิดเห็นตBาง ๆ ตลอดทั้งการตรวจทานงานวิจัยฉบับน้ีให�
สมบูรณ+ย่ิงข้ึน ขอขอบคุณผู�อํานวยการโรงพยาบาลทBากระดาน และคณะเจ�าหน�าที่ในอําเภอศรีสวัสด์ิทุกทBาน 
ที่ให�ความรBวมมือ ชBวยเหลือในการเก็บรวบรวมข�อมูลและอํานวยความสะดวกในด�านตBาง ๆ รวมถึงคณะครูและ
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นักเรียนโรงเรียนศรีสวัสด์ิที่ให�ความอนุเคราะห+ตอบแบบสอบถาม สุดท�ายน้ีขอขอบคุณครอบครัวที่เปmนกําลังใจ 
และให�ความชBวยเหลือในการเก็บรวบรวมข�อมูลและให�คําแนะนําในการทําวิจัยครั้งน้ีให�สําเร็จลุลBวงด�วยดี 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ       
E-submission ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปmนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู�ประกอบการที่ย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission ในจังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง            
31 ตุลาคม 2566 โดยใช�แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด�วย ข�อมูลทั่วไป และความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผล 
ตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�      
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห+ความถดถอยเชิงพหุ 
ผลการวิจัย: กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถามจํานวน 188 คน (ร�อยละ 83.56) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตด�วยระบบ E-submission โดยรวมอยูBในระดับมาก 
(Mean=3.46, SD=0.92) ปuจจัยที่สBงผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ    
E-submission อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เรียงตามขนาดอิทธิพล ได�แกB ความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง 
(Beta=0.636; p<0.001) ปuจจัยด�านประสบการณ+การใช�งาน (Beta=0.128; p=0.012) ปuจจัยด�านอายุ 
(Beta=0.118; p=0.030) และปuจจัยด�านรูปแบบการย่ืนคําขอ (Beta=0.111; p=0.035)  
สรุปผล: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรให�ความสําคัญกับปuจจัยด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมาย   
โดยการจัดอบรมและประชาสัมพันธ+ข�อมูลความรู�เกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข และกฎหมาย          
ที่เกี่ยวข�องให�กับผู�ประกอบการ รวมทั้งแนะนําชBองทางการตรวจสอบข�อมูลการต้ังช่ืออาหารและการแสดง
ฉลากอาหารให�ถูกต�องตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522  
 

คําสําคัญ: การคุ�มครองผู�บริโภค, การย่ืนคําขออนุญาต, ผลติภัณฑ+อาหาร, ระบบ E-submission 
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Abstract  
Objectives: To study the factors affecting the success of food product permission applications 
through the E-submission system among traders in Kanchanaburi province. 
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted. The population included traders 
who submitted food product permission applications through the E-submission system in 
Kanchanaburi Province from July 1, 2016, to October 31, 2023. Data was collected using a 
questionnaire that included general information and opinions on factors affecting the   
success of food product permission applications through the E-submission system. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
Results: A total of 188 respondents (83.56%) completed the questionnaire. The overall level 
of opinion on factors influencing the success of E-submission permission applications was 
high (Mean=3.46, SD=0.92). The factors significantly affecting the success of food product 
permission applications through the E-submission system, in order of influence, were 
knowledge of related laws (Beta=0.636; p<0.001), user experience on E-submission system 
(Beta=0.128; p=0.012), age (Beta=0.118; p=0.03), and method of application (Beta=0.111; 
p=0.035) 
Conclusions: The Kanchanaburi Provincial Public Health Office should prioritize knowledge 
of laws by providing training and disseminating information on Ministry of Public Health 
announcements and related laws to entrepreneurs. The office should also recommend 
channels for checking food names and food labeling to ensure compliance with the Food 
Act, B.E. 2522. 
 
Keywords: consumer protection, E-submission system, food products, permission application  
 

บทนํา 
ในปuจจุบันรัฐบาลได�ให�ความสําคัญกับการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช�ในภาครัฐ โดยเฉพาะอยBางย่ิง

หนBวยงานของรัฐที่ให�บริการประชาชนและภาคธุรกิจ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให�บริการอยBางรวดเร็ว
ถูกต�องและทันสมัย ทําให�ภาครัฐทุกสBวนต�องพัฒนาระบบการให�บริการให�ได�รับความสะดวก บูรณาการการใช�
ระบบดิจิทัลออนไลน+ในการย่ืนเอกสารเพ่ือพิจารณาอนุญาตตBางๆ ให�มากข้ึน เพ่ือตอบสนองความต�องการของ
ประชาชนได�อยBางสะดวก รวดเร็วและโปรBงใส จากยุทธศาสตร+ชาติ 20 ปo(1) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
สนับสนุนการกระตุ�นเศรษฐกิจของประเทศรองรับ Thailand 4.0 ให�ประชาชนและผู�ประกอบการสามารถ
เข�าถึงการบริการภาครัฐอยBางทั่วถึง โดยมอบหมายให�สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทบทวน
ยุทธศาสตร+การดําเนินงานคุ�มครองผู�บริโภคด�านผลิตภัณฑ+สุขภาพและให�มีการนําระบบอิเล็กทรอนิกส+        
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มาใช�ในกระบวนการอนุญาต เพ่ือสนับสนุนการผลิตในประเทศให�มีความคลBองตัวมากข้ึน เน่ืองจาก 
การขยายตัวทางเศรษฐกิจทําให�ปริมาณคําขออนุญาตเพ่ิมสูงข้ึนอยBางตBอเน่ือง(2)

 

             จากข�อมูลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต้ังแตBปo 2537 - 2560 แสดงให�เห็นวBาจํานวน
ผู�ประกอบการที่ลงทะเบียนในระบบและย่ืนคําขออนุญาตมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 10 เทBา แตBมีจํานวน
เจ�าหน�าที่เทBาเดิม สBงผลให�การพิจารณาอนุญาตไมBทันตBอความต�องการของภาคธุรกิจ (3) สอดคล�องกับ
สถานการณ+ในจังหวัดกาญจนบุรี พบวBา ต้ังแตBปo 2563 – 2566 มีผู�ประกอบการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+
อาหารเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 64.64(4) โดยปuจจุบันจังหวัดกาญจนบุรีมีสถานประกอบการอาหารทั้งหมด 591 แหBง(5) 
และมีการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารทั้งหมด 5,290 ผลิตภัณฑ+(4) ดังน้ัน สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาจึงนําระบบ E-submission มาใช�ในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+สุขภาพแทนการย่ืนในรูปแบบ
กระดาษ เพ่ือสนับสนุนการผลิตในประเทศให�มีความคลBองตัวมากข้ึน  

ดังน้ันระบบอิเล็กทรอนิกส+ที่นํามาใช�จึงเปmนเครื่องมือสําคัญในการดําเนินงานคุ�มครองผู�บริโภค เปmน 
การเพ่ิมชBองทางการย่ืนคําขออนุญาตและการอนุญาตผBานระบบอิเล็กทรอนิกส+ตามนโยบายของรัฐบาล ซึ่งเปmน
การอํานวยความสะดวก และเพ่ิมความรวดเร็วให�แกBผู�ประกอบการ แตBการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมา
สนับสนุนการให�บริการอนุญาตผลิตภัณฑ+เปmนสิ่งใหมBที่ผู�เกี่ยวข�องกับเรื่องน้ีต�องศึกษาปรับตัวและเตรียมความ
พร�อมในทุกด�านเพ่ือรองรับระบบน้ี ข�อมูลจากการสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบวBากลุBมผู�ประกอบการไมBพึงพอใจกับระบบ E-submission คิดเปmนร�อยละ 
75.97 เน่ืองจากมีความยุBงยากซ้ําซ�อนและมีการเปลี่ยนแปลงที่ไมBแนBนอน(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBา
ปuญหาสBวนใหญB  เกิดจากผู�ประกอบการที่ยังขาดความรู� ความเข�าใจเกี่ยวกับการย่ืนแบบคําขอทางอินเทอร+เน็ต 
ทั้งในด�าน     การเข�าใช�งานของระบบอินเทอร+เน็ต(7) ด�านความรู�เกี่ยวกับการย่ืนคําขออนุญาต(8) ความรู�
เกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขและกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข�อง(9) ปuญหาตBางๆ เหลBาน้ี กBอให�เกิด
ผลกระทบตามมาหลังจากการย่ืนคําขออนุญาต เน่ืองจากมีการกรอกข�อมูลผิดพลาด หรือการแนบเอกสาร
ออนไลน+ไมBครบถ�วน ทําให�เกิดความลBาช�า กระทบกับทั้งผู�ประกอบการและเกิดปuญหากับการดําเนินงานของ
เจ�าหน�าที่ ทั้งในสBวนของการพิจารณาคําขออนุญาตและการติดตามเฝGาระวังผลิตภัณฑ+หลังออกสูBตลาด(10)  

อยBางไรก็ตาม การพัฒนาและปรับปรุงระบบ E-submission ให�สอดคล�องกับนโยบายของรัฐบาล และ
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในปuจจุบัน เพ่ือให�เกิดประโยชน+ในการดําเนินงานคุ�มครองผู�บริโภคได�สูงสุด 
และเพ่ิมประสิทธิภาพการให�บริการ จําเปmนต�องมีการประเมินผลลัพธ+และผลกระทบในการใช�งานระบบ           
E-submission อยูBเปmนระยะ รวมทั้งต�องพัฒนากระบวนการอนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารภายใต�ข�อกําหนดตBาง ๆ 
ที่กฎหมายกําหนดและรับฟuงความคิดเห็นของผู�ที่เกี่ยวข�อง แตBพบวBายังไมBมีการศึกษาและรวบรวมข�อมูล     
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช�งานระบบ E-submission ด�านอาหารของผู�ประกอบการ ซึ่งเปmนผู�มีสBวนได�สBวนเสีย
กับเรื่องน้ีโดยตรง ดังน้ัน ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+
อาหารด�วยระบบ E-submission ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือนําข�อมูลไปวิเคราะห+ปรับปรุง
การปฏิบัติงานและเปmนแนวทางในการพัฒนาระบบ E-submission ตBอไป   
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วัตถุประสงคI 
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+
อาหารด�วยระบบ E-submission ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ          
E-submission ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต�น ได�แกB 1) ปuจจัยสBวนบุคคล ประกอบด�วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได� 2) ปuจจัย 

สถานประกอบการ ประกอบด�วย ขนาดสถานประกอบการ ประเภทการดําเนินกิจการ 3) ปuจจัยด�านพฤติกรรม    
การใช�งานระบบ E-submission ประกอบด�วย รูปแบบการย่ืนคําขอ ประวัติการฝ�กอบรม ประสบการณ+     
การใช�งาน ความถ่ีการใช�งาน 4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตด�วย
ระบบ E-submission ประกอบด�วย ด�านโครงสร�างระบบ E-submission ด�านผู�ใช�ระบบ E-submission    
ด�านเครือขBายระบบ E-submission และด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง 

ตัวแปรตาม คือ ความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ  E-submission 
ประกอบด�วยความสําเร็จใน 4 ด�าน ได�แกB 1) ด�านความถูกต�องครบถ�วน หมายถึง สามารถตรวจสอบ
ข�อผิดพลาด และแก�ไขข�อมูลที่ผิดพลาดได�อยBางรวดเร็ว ทันเวลา 2) ด�านการปGองกันข�อมูลสูญหาย หมายถึง    
มีระบบรักษาความปลอดภัยของข�อมูล และมีการสํารองข�อมูลไมBให�สูญหาย 3) ด�านการปGองกันการเกิดทุจริต 
หมายถึง ลดการมีปฏิสัมพันธ+ระหวBางผู�ประกอบการและเจ�าหน�าที่ การชําระเงินคBาคําขอมีความสะดวก 
ปลอดภัย สามารถตรวจสอบย�อนหลังได� 4) ด�านการประหยัดทรัพยากร หมายถึง การประหยัดเวลา          
ลดคBาใช�จBายในการเดินทาง และลดการใช�ทรัพยากร เชBน กระดาษ บุคลากร (ภาพที่ 1) 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

 เปmนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากร คือ ผู�ประกอบการที่ย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission ในจังหวัด
กาญจนบุรี ต้ังแตBวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2566 จํานวน 225 คน ขนาดของกลุBมตัวอยBาง
คํานวณได�จากสูตรของทาโร ยามาเนB โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนในการประมาณคBาเทBากับ 0.05 ได�จํานวน
ตัวอยBางที่ใช�ในการศึกษาไมBน�อยกวBา 144 คน โดยมีเกณฑ+คัดตัวอยBางออกจากการศึกษา ได�แกB แบบสอบถามที่
มีการตอบข�อมูลไมBครบถ�วน 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยคือ แบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเอง ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน แบBงเปmน 4 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด�วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได�เฉลี่ย  

ตBอเดือน ข�อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ ประกอบด�วย ขนาดสถานประกอบการ และประเภท 
สถานประกอบการ และพฤติกรรมการใช�งานระบบ E-submission ประกอบด�วย รูปแบบการย่ืน การฝ�กอบรม 
ประสบการณ+ และความถ่ีการใช�งานระบบ E-submission เปmนคําถามปลายป�ดแบบให�เลือกตอบ (checklist) 

 สBวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ด�วยระบบ E-submission ทั้งหมด 4 ด�าน ได�แกB ด�านโครงสร�างระบบ ด�านผู�ใช�ระบบ ด�านเครือขBายระบบ และ
ด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง ลักษณะคําตอบเปmนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale) แบBงเปmน  
5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคิร+ทแปลผลได�ดังน้ี 

ข�อมูลส�วนบุคคล 
 เพศ  

 อายุ 

 ระดับการศึกษา 

 รายได� 

ความสําเร็จ 
ของการย่ืนคําขออนุญาต 

ผลิตภัณฑIอาหาร 
ด�วยระบบ E -submission 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปRจจัยที่มีผลต�อความสําเร็จของ
การย่ืนคําขออนุญาตด�วยระบบ E-submission 

 ด�านโครงสร�างระบบ E-submission 

 ด�านผู�ใช�ระบบ E-submission 

 ด�านเครือขBายระบบ E-submission 

 ด�านความรู�เก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวข�อง 

พฤติกรรมการใช�งานระบบ E-submission 

 รูปแบบการยื่นคําขอ 

 ประวัติการฝ�กอบรม 

 ประสบการณ+การใช�งานระบบ E-submission 

 ความถี่ในการใช�งานระบบ E-submission 

ข�อมูลสถานประกอบการ 
 ขนาดสถานประกอบการ 
 ประเภทการดําเนินกิจการ 

ตัวแปรต�น ตัวแปรตาม 
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 คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 คะแนน  หมายถึง ระดับมากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 คะแนน  หมายถึง ระดับมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 คะแนน  หมายถึง ระดับน�อย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 คะแนน  หมายถึง ระดับน�อยที่สุด 
สBวนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ  

E-submission ทั้งหมด 4 ด�าน ได�แกB ด�านความถูกต�องครบถ�วน ด�านการปGองกันข�อมูลสูญหาย ด�าน 
การปGองกันการเกิดทุจริต และด�านการประหยัดทรัพยากร ลักษณะคําตอบเปmนมาตราสBวนประมาณคBา        
(rating scale) แบBงเปmน 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคิร+ท แปลผลเชBนเดียวกับสBวนที่ 2 

สBวนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปuญหาอุปสรรคในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ     
E-submission รวมทั้งข�อเสนอแนะเพ่ือเปmนประโยชน+กับการพัฒนาระบบ E-submission โดยมีลักษณะเปmน
คําถามปลายเป�ด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน ได�แกB เภสัชกร
เช่ียวชาญ หัวหน�ากลุBมงานคุ�มครองผู�บริโภคฯ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นักวิชาการอาหารและยาชํานาญ
การพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเภสัชกรชํานาญการ กลุBมงานคุ�มครองผู�บริโภคฯ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แบบสอบถามทุกข�อมีคBาดัชนีความสอดคล�อง (index of item objective 
congruence: IOC) มากกวBา 0.5 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับ
กลุBมตัวอยBางที่มีความใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 แหBง คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.93 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยสBงแบบสอบถามออนไลน+ทางไปรษณีย+อิเล็กทรอนิกส+ (e-mail) ไปยังผู�ประกอบการที่ย่ืนคําขอ
อนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission ในจังหวัดกาญจนบุรี เริ่มดําเนินการสBงแบบสอบถามและ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามตอบกลับระยะเวลา 1 เดือน ต้ังแตB 1 กุมภาพันธ+ 2567 ถึง 29 กุมภาพันธ+ 2567 
และเมื่อได�รับแบบสอบถามตอบกลับแล�วทําการตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูลในแบบสอบถามทุกชุดกBอน
วิเคราะห+ข�อมูล  
การวิเคราะหIข�อมูล 
 1. การวิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถาม สถานประกอบการ และพฤติกรรมการใช�งาน
ระบบ E-submission ใช�ความถ่ี และร�อยละ  
 2. การวิเคราะห+ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission และความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วย
ระบบ E-submission ใช�คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3. การวิเคราะห+หาปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ   
E-submission โดยใช�การวิเคราะห+การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได�ผBานการรับรองจากคณะกรรมการรับรองด�านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีตามหนังสือเลขที่ กจ.0033.002/394 วันที่รับรอง 29 มกราคม 2567 โดยผู�วิจัย
ได�ช้ีแจงให�ผู�เข�ารBวมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค+ของการวิจัย และเป�ดโอกาสให�ผู�ตอบแบบสอบถามเข�ารBวมโดย
สมัครใจ รวมทั้งช้ีแจงวBาข�อมูลจะได�รับการเก็บรักษาเปmนความลับ และนําเสนอข�อมูลในภาพรวม ไมBช้ีเฉพาะ 
ในสBวนของผู�ตอบแบบสอบถามและไมBกBอให�เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งตBอบุคคลและองค+กร 

 

ผลการวิจัย 
กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 188 คน อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเปmนร�อยละ 83.56 

โดยกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปmนเพศหญิง (ร�อยละ 54.8) มีอายุระหวBาง 35-49 ปo (ร�อยละ 50.5) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร�อยละ 55.9) รายได�เฉลี่ยตBอเดือน 15,000-30,000 บาท (ร�อยละ 55.3) สถานประกอบการสBวนใหญB    
เปmนแบบไมBเข�าขBายโรงงาน (ร�อยละ 72.9) และมีการดําเนินกิจการแบบนิติบุคคลมากที่สุด (ร�อยละ 50.5) กลุBมตัวอยBาง
สBวนใหญBเคยย่ืนคําขอแบบ สบ.7 มากที่สุด (ร�อยละ 39.9) ไมBเคยรับการอบรมเกี่ยวกับระบบ E-submission           
(ร�อยละ 73.9) มีประสบการณ+การใช�งานระบบ E-submission น�อยกวBา 3 ปo (ร�อยละ 75.5) และเข�าใช�ระบบ            
E-submission น�อยกวBา 1 ครั้งตBอเดือน (ร�อยละ 62.8) 

ความคิดเห็นเก่ียวกับปRจจัยท่ีมีผลต�อความสําเร็จของการยื่นคําขออนุญาตผลิตภัณฑIอาหารด�วยระบบ  
E-submission พบวBา ภาพรวมอยูBในระดับมาก (Mean=3.46, SD=0.92) โดยด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง
มีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean=3.75, SD=1.00; ระดับมาก) และด�านเครือขBายระบบมีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด (Mean=3.22, 
SD=1.20; ระดับปานกลาง) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วย
ระบบ E-submission จําแนกรายด�าน (n=188) 

ความคิดเห็น mean±SD แปลผล 

1. ด�านโครงสร�างระบบ E-submission  3.32±1.02 ปานกลาง 
1.1  ระบบ E-submission มีการออกแบบที่งBายตBอการใช�งาน 3.45±1.29 มาก 
1.2 ระบบ E-submission ทําให�ทราบสถานะการยื่นคําขอได�ทันที 3.26±1.37 ปานกลาง 
1.3 ระบบ E-submission ชBวยตรวจสอบความถูกต�องในการยื่นคําขออนุญาต  

ลดความผิดพลาดในการยื่น 
3.12±1.27 ปานกลาง 

1.4 ระบบ E-submission มีระบบรักษาความปลอดภัยของข�อมูล เน่ืองจากมีการเข�า
ระบบด�วย username password สBวนบุคคล 

3.29±1.27 ปานกลาง 

1.5 ระบบ E-submission สามารถใช�งานได�หลายชBองทาง เชBน โทรศัพท+มือถือ 
อุปกรณ+แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร+ตั้งโต�ะ 

3.46±1.28 มาก 
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ตารางท่ี 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วย
ระบบ E-submission จําแนกรายด�าน (n=188) (ตBอ) 

ความคิดเห็น mean±SD แปลผล 

2.  ด�านผู�ใช�ระบบ E-submission 3.61±0.99 มาก 
2.1 ระบบ E-submission มีขั้นตอนการใช�งานงBาย สามารถทําความเข�าใจและเรียนรู�ได�ด�วยตนเอง 4.14±1.01 มาก 
2.2 ระบบ E-submission ชBวยลดขั้นตอนในการทํางาน 3.29±1.42 ปานกลาง 
2.3 ระบบ E-submission สามารถใช�งานรBวมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร+อ่ืนได�สะดวก 

เชBน โปรแกรม Acrobat 
3.68±1.31 มาก 

2.4 ระบบ E-submission ให�ความสะดวกในการเข�าถึงข�อมูล เชBน กรณีตรวจสอบ
ข�อมูลใบอนุญาต 

3.41±1.38 มาก 

2.5 ระบบ E-submission สามารถใช�งานได�ทุกที่ ทุกเวลา 3.60±1.29 มาก 
2.6 ระบบ E-submission มีชBองทางในการติดตBอเจ�าหน�าที่ได�หลากหลายชBองทางใน

กรณีเกิดปuญหาในการใช�งาน 
3.54±1.32 มาก 

3. ด�านเครือข�ายระบบ E-submission    3.22±1.20 ปานกลาง 
3.1 ระบบ E-submission ประมวลผลรวดเร็ว และถูกต�อง เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 3.30±1.36 ปานกลาง 
3.2 ระบบ E-submission มีความเสถียร ไมBลBมบBอย สามารถใช�งานได�ตBอเน่ือง

ตลอดเวลาหลังการเข�าสูBระบบ 
3.11±1.26 ปานกลาง 

3.3  การสBงตBอข�อมูลผBานระบบ E- submission มีการเช่ือมโยงกับหนBวยงานที่มีข�อมูล
ที่จําเปmนในการยื่นคําขออนุญาต เชBน กรมการปกครอง กรมพัฒนาธุรกิจการค�า เปmนต�น 

3.26±1.36 ปานกลาง 

4. ด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง 3.75±1.00 มาก 
4.1 ระบบ E-submission มีชBองทางปรึกษาประเภทอาหาร เชBน E-consultation  

ทําให�ลดความสับสนเก่ียวกับการแยกประเภทอาหารตาม พรบ. อาหาร พ.ศ. 2522 
3.73±1.31 มาก 

4.2 ระบบ E-submission ชBวยแจ�งเตือนเก่ียวกับการตั้งช่ืออาหารและการแสดงฉลาก
อาหารให�ถูกต�องตาม พรบ. อาหาร พ.ศ. 2522 

3.77±1.15 มาก 

ความคิดเห็นรวม 3.46±0.92 มาก 
 

ผลสําเร็จของการยื่นคําขออนุญาตผลิตภัณฑIอาหารด�วยระบบ E-submission พบวBา ภาพรวมอยูB
ในระดับมาก (Mean=3.83, SD=0.89) โดยด�านความถูกต�องครบถ�วนมีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean=3.92, SD=1.02; 
ระดับมาก) และด�านการประหยัดทรัพยากรมีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด (Mean=3.74, SD=1.05; ระดับมาก) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission จําแนกรายด�าน (n=188) 
ความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑIอาหารด�วยระบบ 

E-submission 
ระดับความคิดเหน็ 

Mean±SD แปลผล 

ด�านความถูกต�องครบถ�วน 3.92±1.02 มาก 
ด�านการปGองกันข�อมูลสูญหาย 3.83±0.94 มาก 
ด�านการปGองกันการเกิดทุจริต 3.82±1.00 มาก 
ด�านการประหยัดทรัพยากร 3.74±1.05 มาก 

ความสําเร็จรวม 3.83±0.89 มาก 
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การวิเคราะห+ความสัมพันธ+ของปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ด�วยระบบ E-submission พบวBา ปuจจัยสBวนบุคคล ปuจจัยสถานประกอบการ ปuจจัยพฤติกรรมการใช�งานระบบ 
E-submission และความคิดเห็นเกี่ยวกับปuจจัยที่สBงผลตBอความสําเร็จในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ด�วยระบบ E-submission สามารถพยากรณ+ความสําเร็จได�ร�อยละ 62.4 (R2 = 0.624) โดยปuจจัยที่มีผลตBอ
ความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ E-submission อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เรียงตามขนาดอิทธิพล ได�แกB ความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง (Beta=0.636; p<0.001) รองลงมาคือ 
ประสบการณ+การใช�งาน (Beta=0.128; p=0.012) อายุ (Beta=0.118; p=0.030) และรูปแบบการย่ืนคําขอ 
(Beta=0.111; p=0.035) ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ+ของปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ 
E-submission ด�วยการวิเคราะห+การถดถอยเชิงพหุ (n=188) 

ปRจจัย B SE Beta t p-value 
เพศ -0.296 0.110 -0.141 -2.685 0.068 
อายุ 0.153 0.070 0.118 2.186 0.030 
ระดับการศึกษา -0.051 0.083 -0.032 -0.617 0.538 
รายได�เฉล่ียตBอเดือน 0.003 0.062 0.002 0.047 0.962 
ขนาดสถานประกอบการ -0.183 0.127 -0.078 -1.438 0.152 
ลักษณะการดําเนินกิจการ 0.146 0.085 0.088 1.710 0.089 
รูปแบบการยื่นคําขอ 0.110 0.052 0.111 2.123 0.035 
ประวัติการฝ�กอบรม -0.012 0.118 -0.005 -0.103 0.918 
ประสบการณ+การใช�งาน 0.220 0.087 0.128 2.531 0.012 
ความถี่การใช�งาน -0.019 0.058 -0.017 -0.323 0.747 
โครงสร�างระบบ 0.005 0.071 0.006 0.069 0.945 
ผู�ใช�ระบบ 0.067 0.082 0.071 0.824 0.411 
เครือขBายระบบ 0.036 0.061 0.046 0.584 0.560 
ความรู�กฎหมายที่เก่ียวข�อง 0.576 0.053 0.636 10.955 <0.001 
คBาคงที่ (constant) 2.327 0.477  4.876 <0.001 

R=0.790; R2=0.624; p-value<0.05        
 

นอกจากน้ีกลุBมตัวอยBางได�ให�ข�อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ E-submission เพ่ิมเติม ได�แกB ระบบ    
E-submission ควรมีการปรับปรุงให�สามารถใช�งานได�ในโทรศัพท+เคลื่อนที่ หรือแท็บเล็ต ปรับปรุงรูปแบบ 
หน�าโครงสร�างระบบให�เข�าใจงBายมากข้ึน เพ่ิมชBองทางให�เจ�าหน�าที่อบรมผู�ประกอบการเกี่ยวกับการเข�าใช�งาน
ระบบ E-submission เชBน E-learning หรือจัดประชุม ปรับปรุงให�ระบบ E-submission สามารถใช�งานได�  
ทุกโปรแกรมค�นดูเว็บ (web browser) และเพ่ิมคําช้ีแจงเกี่ยวกับกรรมวิธีการผลิตและประเภทอาหารใน
ข้ันตอนการย่ืนขออนุญาตในระบบ E-submission 
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อภิปรายผล 
ความคิดเห็นเก่ียวกับปRจจัยท่ีมีผลต�อความสําเร็จของการยื่นคําขออนุญาตผลิตภัณฑIอาหารด�วย

ระบบ E-submission ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรี อภิปรายแตBละด�านดังน้ี 
ด�านโครงสร�างระบบ E-submission กลุBมตัวอยBางให�ความสําคัญกับหัวข�อการใช�งานระบบ            

E-submission สามารถใช�งานได�หลายชBองทาง เชBน โทรศัพท+เคลื่อนที่ อุปกรณ+แท็บเล็ต คอมพิวเตอร+ต้ังโต�ะ   
มากที่สุด สอดคล�องกับผลการศึกษาของอัครเดช ป�¨นสุข(11) กลBาวถึงความจําเปmนของระบบการให�บริการควรให�
ความสําคัญกับความพร�อมของฟuงก+ชันในหลากหลายชBองทางอยBางครบถ�วน ซึ่งจะทําให�ผู�ใช�งานเกิดความ    
พึงพอใจในการใช�งานระบบมากข้ึน เน่ืองจากในปuจจุบันการทําธุรกรรมตBาง ๆ สามารถทําได�ผBาน
โทรศัพท+เคลื่อนที่หรืออุปกรณ+แบบพกพาเปmนหลัก 

ด�านผู�ใช�ระบบ E-submission กลุBมตัวอยBางให�ความสําคัญกับหัวข�อระบบควรมีข้ันตอนการใช�งาน     
ที่งBายตBอการทําความเข�าใจและเรียนรู�ได�ด�วยตนเองมากที่สุด เน่ืองจากการย่ืนคําขออนุญาตผBานทางระบบ       
E-submission เปmนระบบที่มีการนํามาใช�ในระยะเวลาไมBถึง 10 ปo ดังน้ันจึงถือเปmนระบบใหมB ซึ่งมีข้ันตอน     
ที่ซับซ�อนทําให�ต�องใช�เวลาทําความเข�าใจในกระบวนการย่ืนคําขออนุญาต สอดคล�องกับการศึกษาของวีรญา    
ศรีวัชรกมล(12) ที่พบวBาความงBายในการใช�บริการสํารองที่น่ังผBานระบบออนไลน+ด�วยเว็บไซต+ สBงผลกระทบ
โดยตรงตBอการใช�บริการและความต�องการใช�บริการสํารองที่น่ังบัตรโดยสารเครื่องบิน  

ด�านเครือขBายระบบ E-submission กลุBมตัวอยBางให�ความสําคัญกับหัวข�อการประมวลผลที่ถูกต�อง 
รวดเร็ว เน่ืองจากระบบ E-submission เปmนการทํางานผBานอินเทอร+เน็ตเปmนหลัก ทําให�บางครั้งหากระบบ 
ไมBเสถียรอาจเกิดความลBาช�าในการดําเนินการขออนุญาต สBงผลกระทบกับการประกอบธุรกิจ สอดคล�องกับ
การศึกษาของสารภี สหะวิริยะ(13) และการศึกษาของธนชัย ประวีณานนท+(14) ที่พบวBาคุณภาพระบบด�าน 
ความรวดเร็วในการตอบสนองมีอิทธิพลตBอการยอมรับและใช�งานระบบการทําธุรกรรมทางการเงินผBาน
อินเทอร+เน็ต  

ด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง กลุBมตัวอยBางให�ความสําคัญกับหัวข�อระบบควรมีการแจ�ง
เตือนเกี่ยวกับการต้ังช่ืออาหารและการแสดงฉลากอาหารให�ถูกต�องตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
สอดคล�องกับการศึกษาของเอมอร พลวัฒนกุล(15) พบวBาสาเหตุของการไมB ย่ืนแบบและชําระภาษีผBาน
อินเทอร+เน็ตเกิดจากการขาดความรู�และความเข�าใจในกฎหมายประมวลรัษฎากร  

 ปRจจัยท่ีมีผลต�อความสําเร็จของการยื่นคําขออนุญาตผลิตภัณฑIอาหารด�วยระบบ E-submission 
ของผู�ประกอบการในจังหวัดกาญจนบุรีอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB อายุ รูปแบบการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+ ประสบการณ+การใช�งานระบบ E-submission ความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�อง อภิปรายแตBละ
ปuจจัยดังน้ี 

ปuจจัยด�านอายุ สB งผลตBอความสํา เร็จ ในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ                 
E-submission โดยจากการศึกษาน้ีกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBอยูBในชBวงวัยทํางานที่มีอายุประมาณ 35-50 ปo       
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ซึ่งเปmนวัยทํางานที่มีระยะเวลาในการทํางานมากพอสมควร มีประสบการณ+การทํางาน ทําให�มีความรู�  
ความเข�าใจเกี่ยวกับข้ันตอนการดําเนินงานที่ดีกวBาชBวงอายุอื่น 

ปuจจัยด�านรูปแบบการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+ สBงผลตBอความสําเร็จในการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+อาหาร โดยกลุBมตัวอยBางที่มีรูปแบบการย่ืนคําขอที่แตกตBางกันข้ึนกับประเภทอาหารที่ 
สถานประกอบการได�รับอนุญาต ตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาวBาด�วยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2559(16) แบBงประเภทการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+เปmนผลิตภัณฑ+
อาหาร  ที่ไมBต�องย่ืนสูตร สBวนประกอบ กรรมวิธีการผลิต (สบ.7) และผลิตภัณฑ+อาหารที่ต�องย่ืนรายละเอียดสูตร 
สBวนประกอบ กรรมวิธีการผลิต ชนิดภาขนะบรรจุ (สบ.5) จะเห็นวBารูปแบบการย่ืนขออนุญาตผลิตภัณฑ+           
ทั้ง 2 ประเภทมีรายละเอียดแตกตBางกัน  ดังน้ันรูปแบบการย่ืนคําขออนุญาตจึงมีผลตBอความสําเร็จ เน่ืองจากการ
ขออนุญาตในผลิตภัณฑ+อาหารประเภทที่ต�องแจ�งรายละเอียดและหลักฐานผลวิเคราะห+ การวิเคราะห+
โภชนาการ ทําให�ผู�ประกอบการต�องใช�ความรู� และเงินลงทุนในการปฏิบัติตามกฎหมายเพ่ือให�คําขออนุญาต
ผBานการอนุมัติ สอดคล�องกับการศึกษาของสิทธิศักด์ิ อมรสมานลักษณ+(17) ที่พบวBาหลักเกณฑ+การกํากับดูแล
ด�านความปลอดภัยและคุณภาพผลิตภัณฑ+ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เปmนปuญหาที่สBงผลตBอ 
การจดทะเบียนฉลากอาหาร 

ปuจจัยด�านประสบการณ+การใช�งานระบบ E-submission สBงผลตBอความสําเร็จในการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+อาหาร สอดคล�องกับการศึกษาของสารภี สหะวิริยะ(13) พบวBาบุคลากรที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ที่แตกตBางกัน มีปuญหาในการใช�งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส+ (E-document) ของบุคลากรแตกตBางกัน 
กลBาวคือจากการศึกษาน้ี ผู�ใช�ระบบที่มีประสบการณ+การใช�งานจะมีความพร�อมในการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+มากกวBา เน่ืองจากมีความเข�าใจในระบบ E-submission ทราบวิธีการย่ืนคําขออนุญาต รวมถึงทราบ
แหลBงข�อมูลที่เกี่ยวข�องกับการใช�งานระบบ และเล็งเห็นประโยชน+ของการใช�งานที่เพ่ิมความสะดวกสบาย และ
ความรวดเร็ว อยBางไรก็ตามอาจพบข�อจํากัดเกี่ยวกับประสบการณ+ของผู�ใช�งาน เน่ืองจากระบบ E-submission 
ได�มีการปรับปรุงโครงสร�างและรูปแบบการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารที่แตกตBางกันในแตBละชBวงเวลา 
ทําให�กลุBมตัวอยBางอาจจะมีประสบการณ+ หรือการรับรู�การใช�งานในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
แตกตBางกัน  

ปuจจัยด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�องสBงผลตBอความสําเร็จในการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+
อาหารด�วยระบบ E-submission สอดคล�องกับการศึกษาของเอมอร พลวัฒนกุล(15) และการศึกษาของ          
นิชานันท+ ชาวนา(7) ที่พบวBาสาเหตุของการไมBย่ืนแบบและชําระภาษีผBานอินเทอร+เน็ตเกิดจากการขาดความรู�
และความเข�าใจในกฎหมายประมวลรัษฎากร เชBนเดียวกับการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารด�วยระบบ    
E-submission โดยเฉพาะในเรื่องความรู�ความเข�าใจในกฎหมายผลิตภัณฑ+อาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 ซึ่งเปmนเรื่องเกี่ยวกับกฎหมายที่เปmนเรื่องเข�าใจยาก ทําให�เปmนอุปสรรคในการขออนุญาตทั้งในเรื่อง
ของข�อมูลที่เกี่ยวข�องกับผลิตภัณฑ+และชBองทางการย่ืนคําขอตามประเภทอาหาร อีกทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับใหมBอยูBตลอด ทําให�การย่ืนคําขออนุญาตเปmนเรื่องที่ยุBงยากมากข้ึน 
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สอดคล�องกับการศึกษาของคุ�มขวัญ ภมรศิลปะธรรม(10) และการศึกษาของไชยวิชิต ไชยสิทธ์ิ(9) ที่พบวBาผู�ใช�
ระบบบางรายมีการใสBข�อมูลไมBถูกต�อง ไมBตรงกับความเปmนจริง โดยเฉพาะสBวนประกอบ กรรมวิธีการผลิต และ
ฉลากผลิตภัณฑ+ ซึ่งตามระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาวBาด�วยการดําเนินการเกี่ยวกับ 
เลข      สารบบอาหาร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559(18, 19)  ไมBได�กําหนดให�ต�องสBงมอบฉลากให�เจ�าหน�าที่พิจารณา จึง
มักพบปuญหาผลิตภัณฑ+อาหารแสดงฉลากไมBถูกต�องและการโฆษณาโอ�อวดสรรพคุณ อาจสBงผลให�เกิดข�อ
ร�องเรียน และโดนดําเนินคดีในที่สุด ทําให�เจ�าหน�าที่เกิดปuญหาในการดําเนินการเฝGาระวังกํากับดูแลผลิตภัณฑ+
อาหาร  
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. กลุBมตัวอยBางในการศึกษาน้ีเปmนผู�ประกอบการอาหารภายในจังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งยังขาดการเก็บ
ข�อมูลในกลุBมเจ�าหน�าที่และกลุBมผู�ประกอบการในจังหวัดอื่น เพ่ือเพ่ิมขอบเขตของกลุBมตัวอยBางให�กว�างมากข้ึน 
จะทําให�เห็นแนวทางการพัฒนาระบบ E-submission ที่ชัดเจนย่ิงข้ึน เน่ืองจากระบบ E-submission        
เปmนระบบการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารที่ใช�งานรBวมกันทั้งประเทศ ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงขาดข�อมูล      
ในมุมมองของกลุBมดังกลBาว  

2. ระบบ E-submission มีการปรับปรุงรูปแบบการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารที่แตกตBางกันใน
แตBละชBวงเวลา ทําให�กลุBมตัวอยBางอาจจะมีประสบการณ+ หรือการรับรู�การใช�งานในการย่ืนคําขออนุญาต
ผลิตภัณฑ+อาหารแตกตBางกัน 

 

สรุปผล 
 กลุBมตัวอยBางมีความคิดเห็นตBอปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จของการย่ืนคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ด�วยระบบ E-submission ในภาพรวมอยูBในระดับมาก โดยด�านความรู�เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข�องมีคBาเฉลี่ย 
สูงที่สุด และด�านเครือขBายระบบมีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด เมื่อวิเคราะห+ปuจจัยที่มีผลตBอความสําเร็จที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) พบวBา ความรู�เกี่ยวกับกฎหมายมีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือ ประสบการณ+การใช�งาน 
อายุ และรูปแบบการย่ืนตามลําดับ ดังน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรให�ความสําคัญในเรื่อง
ความรู�เกี่ยวกับกฎหมายเปmนอันดับแรก  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดอบรมและประชาสัมพันธ+ข�อมูลความรู�เกี่ยวกับประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายที่เกี่ยวข�อง ให�กับผู�ประกอบการ ผBานชBองทางออนไลน+หรือจัดทําเปmน
เอกสาร เน่ืองจากในแตBละปoมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งแนะนํา
ชBองทางการตรวจสอบข�อมูลการต้ังช่ืออาหารและการแสดงฉลากอาหารให�ถูกต�องตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 ให�เข�าถึงข�อมูลได�งBาย  
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2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดอบรมและประชาสัมพันธ+ความรู�สําหรับผู�ประกอบการหรือ     
ผู�เข�าใช�งานทั่วไป โดยเฉพาะในกลุBมผู�ใช�งานรายใหมB และกลุBมที่ต�องมีการแจ�งสูตรสBวนประกอบและแนบ
เอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการย่ืนคําขออนุญาต ได�แกB ข้ันตอนการย่ืนขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ผBานระบบ E-submission โปรแกรมที่จําเปmนเกี่ยวกับระบบ E-submission และควรมีวิดีโอแนะนําการย่ืน    
คําขอผBานระบบ E-submission ให�เข�าใจงBายในทุกชBวงอายุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการย่ืนคําขอให�มากข้ึน  
 3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเสนอแนะเชิงนโยบายตBอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพ่ือพัฒนาปรับปรุงระบบ E-submission ให�สามารถใช�งานผBานโทรศัพท+เคลื่อนที่หรืออุปกรณ+แบบพกพา
เพ่ิมเติม ปรับปรุงโครงสร�างระบบให�กระชับ เข�าใจงBาย และสามารถใช�ได�ทุกโปรแกรมค�นดูเว็บ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นเ พ่ิมเติม เชBน ความพึงพอใจ การยอมรับการใช�งานระบบ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในงานวิจัย และเปmนประโยชน+ในการวางแผนพัฒนาการย่ืนคําขออนุญาตผBานระบบ                
E-submission  

2. ควรมีการศึกษาถึงปuญหาและอุปสรรคของเจ�าหน�าที่ผู�ปฏิบัติงานด�านคําขออนุญาตผลิตภัณฑ+อาหาร
ผBานระบบ E-submission ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือนํา
ข�อมูลไปปรับปรุงพัฒนาระบบ E-submission ให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีที่ให�การสนับสนุนการทําวิจัยในครั้งน้ี และ

ขอขอบคุณหัวหน�ากลุBมงานคุ�มครองผู�บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
และหัวหน�ากลุBมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค+ที่ 19 ที่ให�คําแนะนํา ข�อเสนอแนะ  
อันเปmนประโยชน+แกBการวิจัยในครั้งน้ี และขอขอบคุณผู�เช่ียวชาญทุกทBานที่ได�ให�ความกรุณาในการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามและขอขอบคุณผู�ใช�ระบบ E-submission อาหารของจังหวัดกาญจนบุรี     
ทุกทBานที่ให�ความรBวมมือในการตอบแบบสอบถามเปmนอยBางดี 
 

เอกสารอ�างอิง 
1 สํานักเลขาธิการธิการคณะรัฐมนตรี. ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร+ชาติ (พ.ศ.2561-2580).  ราชกิจจานุเบกษา       

เลBมที่ 135, ตอนที่ 82 ก (ลงวันที่ 13 ตุลาคม 2561). 
2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร+ชาติ ระยะ 20 ปo ด�านสาธารณสุข ประจําปoงบประมาณ    

พ.ศ.2561 [อินเทอร+เน็ต]. 2561 [เข�าถึงเมื่อ 2 พ.ค. 2567]. เข�าถึงได�จาก:  
https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/strategymoph61_v10.pdf 

3. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. รายงานประจําปo สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 2560. นนทบุรี: 
โรงพิมพ+ชุมนุมสหกรณ+การเกษตรแหBงประเทศไทย; 2561. 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 86 

 

4. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา.ค�นหาข�อมูลผลิตภัณฑ+ [อินเทอร+เน็ต]. 2567 [เข�าถึงเมื่อ 24 มีนาคม 
2567]. เข�าถึงได�จาก: https://privus.fda.moph.go.th/ 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี. รายการสถานประกอบการผลิตอาหาร [อินเทอร+เน็ต]. 2567   
[เข�าถึงเมื่อ 19 กุมภาพันธ+ 2567]. เข�าถึงได�จาก: http://info.kanpho.go.th/healthsys/web/index.php 

6. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. สรุปผลการสํารวจความพึงพอใจและไมBพึงพอใจผู�รับบรกิารและผู�มสีBวนได�
สBวนเสียผBานระบบ Online ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปoงบประมาณ พ.ศ.2562. นนทบุรี: 
สํานักงาน; 2562. 

7. นิชานันท+ ชาวนา. ปuญหาและอุปสรรคของการย่ืนแบบชําระภาษีเงินได�บุคคลธรรมดาผBานอินเทอร+เน็ต             
ณ สํานักงานสรรพากรพ้ืนที่ชลบุรี 1 [บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2559. 

8. ป�ยะภรณ+ สุจริตตานันท+. ปuจจัยที่สBงผลตBอความสําเร็จในการใช�ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารงาน
ประกันคุณภาพการฝ�กอบรมทางทหาร กองบัญชาการกองทัพไทย [ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยหอการค�าไทย; 2563. 

9. ไชยวิชิต ไชยสิทธ์ิ, กนกพร ธัญมณีสิน. การควบคุมและกํากับผลิตภัณฑ+เสริมอาหารที่ได�รับอนุญาตผBานระบบ    
E-submission: กรณีศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2562;11(2):397-410. 

10. คุ�มขวัญ ภมรศิลปธรรม. การพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ+อาหารผBานระบบ e-submission และ Auto                
e-permission ในจังหวัดนครปฐมปo 2562-2563. วารสารอาหารและยา. 2565;29(1):59-70. 

11. อัครเดช ป�¨นสุข. การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ คุณภาพการบริการอิเล็กทรอนิกส+ และสBวนประสมการตลาด 
ในมุมมองของลูกค�าที่สBงผลตBอความพึงพอใจ (E-satisfaction) ในการจองต๋ัวภาพยนตร+ออนไลน+ผBานระบบ
แอพพลิเคช่ันของผู�ใช�บริการในจังหวัดกรุงเทพมหานคร [บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 2557. 

12. วีรญา ศรีวัชรกมล. ปuจจัยที่มีผลตBอการยอมรับเทคโนโลยีการสํารองที่น่ังบัตรโดยสารเครื่องบินทางเว็บไซต+ของ
สายการบินไทยแอร+เอเชียของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร+; 2553. 

13. สารภี สหะวิริยะ. ปuญหาการใช�งานระบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส+ (E-document) ของบุคลากร คณะวิทยาศาสตร+ 
และคณะวิศวกรรมศาสตร+ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร+ วิทยาเขตหาดใหญB [ปริญญารัฐประศาสศาสตร
มหาบัณฑิต]: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร+; 2562. 

14. ธนชัย ประวีณานนท+. ความพึงพอใจของการให�บริการระบบการแจ�งเข�า-ออกของเรือ ผBานระบบ National Single 
Window (NSW) กรณีศึกษาเขตพ้ืนที่ทBาเรือศรีราชา จังหวัดชลบุรี [วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. ชลบุรี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา; 2559. 

15. เอมอร พลวัฒนกุล, สมแก�ว รุBงเลิศเกรียงไกร. สาเหตุของการไมBย่ืนแบบและชําระภาษีผBานอินเทอร+เน็ต: 
กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต. วารสารวิทยาการจัดการ. 2550;25(1):1-11. 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 87 

 

16. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วBาด�วยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา เลBม 137, ตอนพิเศษ 33 ง       
(ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ+ 2563). 

17. สิทธิศักด์ิ อมรสมานลักษณ+, ลินนา ทองยงค+, ฐณัฏฐา กิตติโสภี. การศึกษาปuจจัยปuญหาของหลักเกณฑ+การ        
จดทะเบียนตBอการได�รับการจดทะเบียนผลิตภัณฑ+เสริมอาหารจากสมุนไพรไทย. วารสารอาหารและยา. 
2554;18(13):21-8. 

18. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วBาด�วยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ. 2562.  ราชกิจจานุเบกษา เลBม 136, ตอนพิเศษ 243 ง (ลงวันที่ 30 กันยายน 
2562). 

19. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วBาด�วยการดําเนินการ
เกี่ยวกับเลขสารบบอาหาร พ.ศ.2562 (ฉบับที่ 2).  ราชกิจจานุเบกษา เลBม 136, ตอนพิเศษ 289 ง (ลงวันที่         
25 พฤศจิกายน 2562). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 88 

 

 


