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ความเป็นมา 

วารสารส านักงานสาธารณสุขเชียงราย เริ่มก่อตัง้ขึ้น ในปี 2567 โดยมี นพ.วชัรพงษ์  ค าหล้า        
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย เป็นผู้ด าริมอบหมายให้กลุ่มงานวิชาการและพัฒนาบุคลากร                
วางแนวทางการพฒันา และเผยแพร่ผลงานวชิาการของบุคลากรในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (Journal of Chiang Rai Provincial Health Office) 
จดัท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ บทความวจิยั (Research Article) บทความวชิาการ (Academic Article) บทความ
ปรทิศัน์ (Literature Review Article) และการวจิยัแบบกรณีศกึษา (Case Study Research) ตลอดจนองค์
ความรู้ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรครกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและ
คุม้ครองผูบ้รโิภค ระบบสุขภาพและการประเมนิผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมิน                          
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายวารสารส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย มกี าหนดตพีมิพ์ ปีละ 3 ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวจิยั แลกเปลีย่นแนวคดิ
องคค์วามรูด้า้นการวจิยัของบุคลากรผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขออกสูส่าธารณะ  

วตัถปุระสงคก์ารจดัท าวารสาร 
 1. เพือ่เป็นแหล่งรวบรวมผลงานวชิาการ และผลงาน วจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 2.  เพือ่เผยแพร่องคค์วามรูผ้ลงานวชิาการ และผลงานวจิยัของนกัวชิาการ บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข  
 3. เพือ่เสรมิสรา้งคุณภาพงานวจิยัของส านกัวชิาการ สาธารณสุขและองคก์รดา้นสุขภาพทุกระดบั  
 4. เพือ่จดัใหม้วีารสารวชิาการทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุขทีม่คีุณภาพและมาตรฐาน  

ก าหนดการตีพิมพ ์
 วารสารราย 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั  

ก าหนดออก 
 ฉบบัที ่1 มกราคม – เมษายน (Volume 1: January - April) 
 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม – สงิหาคม (Volume 2: May - August) 
 ฉบบัที ่3 กนัยายน – ธนัวาคม (Volume 3: September - December) 
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ท่ีปรึกษา 
 แพทยห์ญงิอจัฉรา   ละอองนวลพาณิช     ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

บรรณาธิการ 
 นายแพทยว์ชัรพงษ์ ค าหลา้  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

รองบรรณาธิการ 
 ดร.อนุพงษ์ พลูพร   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ดร.ส าราญ เชือ้เมอืงพาน     นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

กองบรรณาธิการภายใน “วารสารส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย” 
 นายแพทยภ์ุชงค ์  ชื่นชม  นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
 นายแพทยค์งศกัดิ ์ ชยัชนะ  นายแพทยเ์ชีย่วชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 
 ทนัตแพทยฉ์ลองชยั   สกลวสนัต์  ทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญ 
 นายณรงค ์ ลอืชา   รกัษาการในต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขเชีย่วชาญ  
      (ดา้นบรกิารทางวชิาการ) 

นายสยามราชย ์ ฟูเจรญิกลัยา  นกัวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพเิศษ 
 นายอนุรกัษ์  ศรใีจ   นกัทรพัยากรบุคคลช านาญการพเิศษ 
 นางรตันา  รชัตพสิฐิกร   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
 เภสชักรเกยีรตชิยั   สภุามณี  เภสชักรช านาญการพเิศษ 
 นายหณุสทิธิ ์  เหมอืงหมอ้  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

ทนัตแพทยห์ญงิรุจริา   แสนด ี  ทนัตแพทยช์ านาญการ 
 นายกฤษดา  ปาส าล ี   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

บรรณาธิการภายนอก “วารสารส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย” 
นางขจรีตัน์   บุญววิฒันาการ ผูท้รงคุณวุฒ ิ

นางเสาวณีย ์ เปลีย่นพานิช ผูท้รงคุณวุฒ ิ

รศ.ดร.ณรงค ์สงัวาระนท ี คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี 
มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

ผศ.ดร.ภทัรพล  มากม ี คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

ดร.พษิณุรกัษ์   กนัทว ี   ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

ดร.ภมรศร ี   อนิทรช์น ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

ดร.พลิาสนิ ี วงษ์นุช       ส านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 
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ผศ.ดร.กาญจนา ปินตาค า คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร. พชัรนิทร ์วนิยางคก์ูล คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร.พณิฎัฐณิีย ์จติค า คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผศ.ดร.พชัรนิทร ์เงนิทอง คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นายอภชิาต ิใจใหม ่ คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นางสาวดุษฎ ีกอ้นอาทร คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัเชยีงราย 

นายแพทยธ์วชัชยั   ใจค าวงั นายแพทยเ์ชีย่วชาญ  
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร 

ดร.นายแพทยศ์ริศิกัดิ ์ นนัทะ นายแพทยเ์ชีย่วชาญดา้นเวชกรรม  
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแมส่าย 

แพทยห์ญงิเยาวลกัษณ์ จรยิพงศไ์พบลูย์ รองผูอ้ านวยการฝ่ายผลติบุคลากรทางการแพทย ์
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

นางสนิีนาฎ  ตามวงค ์ พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลแมล่าว 

นายสนัต ิ  พุฒพิริยิะ นกักายภาพบ าบดัช านาญการพเิศษ  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

นายเอกลกัษณ์   เตจ๊ะ นกัรงัสกีารแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลแม่สรวย 

นายพทิกัษ์   เคหา นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลแมจ่นั 

เลขานุการกองบรรณาธิการ 
 นางสาวจริาภรณ์ แสงสุวรรณ์  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 
 นางสาวจนัทรจ์ริา อยูเ่กยีรตกิุล  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิตักิาร 

ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ 
 นายสุธรรม ค าวะรตัน์   นกัทรพัยากรบุคคล 
 นายกรรณ์  ธนะวงค ์   นกัทรพัยากรบุคคล 
 นางสาวนรรีตัน์  เอลานี่ ครสิลนิ  นกัทรพัยากรบุคคล 

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ 
 นายสาธติ  มุนินทร ์   นกัวชิาการคอมพวิเตอรป์ฏบิตักิาร 
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ประเภทของบทความ 
 วารสารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย (Journal of Chiang Rai Provincial Health Office) 
รบัตพีมิพบ์ทความ 4 ประเภท (section) ดงันี้ 

1. บทความวิจยั (Original Article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผล
การศกึษา คน้ควา้ วจิยั หรอืวทิยานิพนธ ์จากขอ้มลูเชงิปฐมภูมขิองผูว้จิยั โดยสรุปยอ่กระบวนการวจิยั ของ
งานวจิยันัน้ๆ ใหม้คีวามกระชบัและสัน้ อยูใ่นรปูแบบของบทความ ตามโครงสรา้งองคป์ระกอบของบทความ
วจิยั โดยมคีวามยาวบทความ 12 หน้ากระดาษ A4 

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ 
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหน่ึงหรอืหลายเรื่อง เรยีบเรยีงเนื้อหาขึน้ใหม ่เพือ่อธบิาย วเิคราะห ์ขอ้มลู
จากเนื้อหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวตักรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม โดยมคีวาม
ยาวบทความ 12 หน้ากระดาษ A4 

3. บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) หมายถึง บทความที่มกีารผสมผสานแนวคดิ 
และผลการวจิยัหลายๆงานวจิยั โดยผูเ้ขยีนจะสงัเคราะหแ์นวคดิเหล่านี้ ตลอดจนสงัเคราะหผ์ลการวจิยัจาก
งานวิจยัต่างๆ เพื่อประมวลเป็นข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวตัถุประสงค์ของการเขยีนบทความ
ปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และสัง เคราะห์ความรู้ทัง้ทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจาก
ผลงานวจิยัอื่นๆ หรอืผลงานวชิาการอื่นๆจนถงึปัจจุบนั เพื่อเป็นการทบทวนการก้าวหน้าทางวชิาการของ
เรื่องนัน้ๆ โดยใหข้อ้วพิากษ์ทีช่ีใ้หเ้หน็แนวโน้มทีค่วรศกึษาและพฒันาต่อไป 

4. การวิจยัแบบกรณีศึกษา (Case Study Research) หมายถงึ ระเบยีบวธิวีจิยัรูปแบบหนึ่งทีใ่ช้
ในการแสวงหาความรูค้วามจรงิเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรณีหรอืระบบใดๆทีม่ขีอบเขตเฉพาะเจาะจง ณ 
ช่วงเวลานัน้ๆ เน้นท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ที่เกดิขึน้ในปัจจุบนัอย่างละเอยีดเจาะลกึ ( In-depth Study) 
และเป็นองคร์วม โดยนกัวจิยัจะตอ้งเขา้ไปศกึษาและเกบ็รวบรวมขอ้มลูภาคสนามในสภาพแวดลอ้มจรงิมไิด้
มกีารควบคุมตวัแปรใดๆ และน าความรู้ความจริงที่ได้มาวิเคราะห์และตีความหมาย เพื่อให้ได้ค าตอบ
ครอบคลุมสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู ่อนัน าไปสูก่ารคน้หาแนวทางพฒันาและแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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ส่วนประกอบของบทความ  

ช่ือเรื่อง (Title) 
                     - ภาษาไทย            ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 
                     - ภาษาองักฤษ        ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 

ช่ือผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย–ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point ตัว
ธรรมดาจดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 

- สงักดัหน่วยงานหรอืมหาวทิยาลยั ผูเ้ขยีน ภาษาไทย–ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point ตวั
ธรรมดา จดัชดิซา้ย ทา้ยบทคดัยอ่ 

 - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคดัย่อ ต่อ
จากสงักดัหน่วยงานหรอืมหาวทิยาลยั        

บทคดัย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง 
- ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนดชดิขอบ 

ความยาวภาษาไทยไมเ่กนิ 300 ค า 
ค าส าคญั (Keyword) 
  - ให้พมิพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-5 ค า 

ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไมเ่ป็นชื่อเดยีวกนักบัชื่อเรื่อง 
บทน า (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาทีท่ าการวจิยั ศกึษา คน้ควา้ งานวจิยัของ
ผูอ้ื่นทีเ่กีย่วขอ้งวตัถุประสงคข์องการวจิยั สมมตฐิาน และขอบเขตของการวจิยั 
 วิธีด าเนินการวิจยั (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมอื, วธิเีก็บรวบรวมขอ้มูล, การวเิคราะห์ขอ้มูล, สถิติที่ใช้ในการวจิยั, การพทิกัษ์สทิธิ
กลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการวิจยั (Result) 
- อธบิายสิง่ที่ได้พบจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบยีบพร้อมทัง้

แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถุประสงคแ์ละสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้  
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั (Discussion and Conclusion) 
- การเขยีนอภปิรายผล ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถุประสงคก์ารวจิยั พรอ้มแสดงเหตุผลสนบัสนุนผลการวจิยั 
- สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเดน็ ปัญหาทีส่ามารถปฏบิตัไิดส้ าหรบัการวจิยัต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)       
- เป็นขอ้ความทีก่ล่าวถงึผลงานและแสดงความขอบคุณบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืใหค้วามช่วยเหลอืต่าง  ๆ
การเขียนเอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใชก้ารอา้งองิแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างองิในเนื้อเรื่อง (In-Text citation) ใชต้วัเลขอารบกิแทนล าดบัเอกสารที่อ้างองิโดยใส่ตวัเลข

เหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความทีต่้องการอา้งองิ โดยไม่มวีงเลบ็ หากตอ้งการอา้งองิเอกสารที่
เคยอา้งแลว้ซ ้าอกีครัง้  ใหใ้สห่มายเลขเดมิทีเ่คยอา้งไวค้รัง้แรก 

- การอา้งองิในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรยีงตวัเลขตามล าดบัทีอ่า้งองิ ตัง้แต่เลข 1 
เป็นตน้ไป จนครบทุกล าดบัทีม่กีารอา้งองิในเน้ือหา 

- เอกสารทีอ่า้งองิในเน้ือหาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งองิในเอกสารทา้ยบทความ 
ตวัอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง  
 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

กรณีผูแ้ต่งไมเ่กนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อทุกคน คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
 -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviors among early 
adolescents: risk and protective factors. Journal of Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-23. 

กรณีผูแ้ต่งเกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) และตามดว้ย et al. 
 - Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting schools and health 

promotion in schools: two systematic reviews. 1999. In: Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and Dissemination 
(UK); 1995-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 
 บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author) 
 -  World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 
proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013; 24: 13-17. 
หนงัสอืทีผู่แ้ต่งเป็นบุคคล 

- Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions involving parents 
in order to impact adolescent sexual behavior. Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 160-171.     
  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984
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หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 
- World Health Organization Regional Office for the Western Pacific. Adolescent health and 

development: a WHO regional framework 2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 
เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 

proceeding) 
-  JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National 

Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1 9 9 2  Dec 3 - 5 , Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 
1992. 
 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
        - Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: Testing the theory 
of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - Pennsylvania: University of Pittsburgh; 2005. 
 บทความวารสารบนอินเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
       - Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, STD, 
& Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health. [Internet]. 2012  [Cited 2019  June 
10]; Available from: http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 
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สารจากบรรณาธิการ 

ยินดีต้อนรับทุกท่านสู่วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 ฉบับนี้  

เป็นฉบับพิเศษที่จดัท าขึ้นเพื่อเฉลิมฉลองวนัเฉลิมพระชนมพรรษาของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทร

รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญพระชนมพรรษา 6 รอบ หรือ 72 พรรษา               

ในวนัที ่28 กรกฎาคม 2567 ในโอกาสอนัส าคญันี้ พวกเราขอน้อมร าลกึถงึพระมหากรุณาธคิุณของพระองค์

ท่านทีท่รงมตี่อประชาชนชาวไทย พระองคท์รงเป็นผูน้ าทีมุ่่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพชวีติและสุขภาพของ

ประชาชนใหด้ยีิง่ขึน้ ดว้ยการส่งเสรมิการดูแลสุขภาพทีด่แีละยัง่ยนื พระองคท์รงมพีระวสิยัทศัน์ทีก่วา้งไกล

ในด้านการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ ให้ทนัสมยัและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้คนไทยทุกคน              

ไดร้บัการดแูลอยา่งทัว่ถงึ 

ในวารสารฉบบันี้ เราได้น าเสนอผลงานวจิยั ที่มุ่งเน้นไปทีก่ารพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน บทความวิจัยเหล่านี้ เป็นตัวอย่างของการท างานที่มุ่งมัน่และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน  

ขา้พเจา้ในนามของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ขอขอบพระคุณทุกท่านทีส่นับสนุนและร่วมมอืกบั

เราเสมอมา ขอใหทุ้กท่านมสีุขภาพแขง็แรง และร่วมกนัสรา้งสรรคส์งัคมทีม่สีุขภาพด ีเพือ่อนาคตทีย่ ัง่ยนื 

 

                นายแพทยว์ชัรพงษ์  ค าหลา้  

      บรรณาธกิาร “วารสารส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย” 

      29 สงิหาคม 2567 
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สารบญั 
นิพนธต้์นฉบบั (ORIGINAL ARTICLES) 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

โดย สายฝน  เมอืงใจ, ศรญัญา  ใจแกว้ 
 

1 

ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายล่ิมเลือด ใน
ผู้ป่วย STEMI แผนกอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
            โดย นงลกัษณ์ วงศล์งักา 
    

15 

ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียนข้อ
เข่าเทียมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
            โดย จารุวรรณ โตวชัรกุล 
 

32 

การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดในผูท่ี้มีอาย ุ15 ปีขึ้นไปท่ีรบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2561 – 30 กนัยายน 2565 
            โดย คงศกัดิ ์ชยัชนะ, ณรงคฤ์ทธิ ์คงหมัน้ 
 

50 

ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญ 
ด้านเทคโนโลยีดิจิตลั ต่อการใช้โมบายแอพพลิเคชัน่ด้านสขุภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชียงราย 
            โดย บรรจบ ใจระวงั 
 

63 

  

 

 

 



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยใชแ้บบแผนการวจิยักลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงั เพื่อ
ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท เปรยีบเทยีบภาระ
การดแูลโดยรวม ภาระการดแูลเชงิอตันยั และภาระการดแูลเชงิปรนยั  

กลุ่มตวัอย่างคอืผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภทกลุ่มทีม่อีาการหลงเหลอื จ านวน 20 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ
วิจยั ได้แก่โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง 
ประกอบดว้ย 6 กจิกรรม ระยะเวลา 3 สปัดาห ์และแบบวดัภาระการดูแล เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามก่อน
และหลงัการทดลอง วเิคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์เปรยีบเทียบใช้สถิติ Paired sample  
T-test    

ผลการศกึษาพบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชงิอตันัย 
และภาระการดูแลเชงิปรนัย ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ×̅=85.35 หลงัการทดลองพบคะแนนภาระการดูแลโดยรวมใน
ระดบัน้อย ×̅=47.40 อกีทัง้ก่อนการทดลองพบคะแนนภาระการดูแลเชงิอตันัยอยู่ในระดบัมาก ×̅=40.85 หลงั
การทดลองพบคะแนนภาระเชงิอตันัยอยู่ในระดบัน้อย ×̅=26.50 ส่วนคะแนนภาระการดูแลเชงิปรนัยก่อนการ
ทดลองพบว่าอยู่ในระดบัมาก ×̅=44.50 และหลงัการทดลองคะแนนภาระการดูแลเชงิปรนัยอยู่ในระดบัน้อย
ทีสุ่ด ×̅=20.90 สรุปไดว้่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ านาจในผูดู้แลผูป่้วยจติเภท สามารถลดภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทได้ จงึควรมกีาร น าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ านาจต่อภาระการดูแลไปศกึษาวจิยั
กบัผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภทกลุ่มอื่นเพิม่เตมิ  

ค าส าคญั: โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ผูด้แูล ผูป่้วยจติเภท ภาระการดแูลเชงิอตันยั,  
     ภาระการดแูลเชงิปรนยั 
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Effect of Empowerment Program on Caregiver Burden for Caregivers of Schizophrenia Patients, 
Fang Hospital, Chiang Mai Province 

 
ABSTRACT 

 This study is quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design to 
investigate the effect of an empowerment program on the caregiving burden for caregivers of patients 
with schizophrenia. The overall caregiving burden, subjective caregiving burden, and objective 
caregiving burden were compared.  

 The sample consisted of 20 caregivers of patients with schizophrenia who had residual 
symptoms. The tools used in the research included an empowerment program to alleviate the caregiving 
burden for caregivers of patients with schizophrenia at Fang Hospital, comprising six activities over a 
period of three weeks, and a caregiving burden measurement scale. Data were collected using pretest 
and posttest questionnaires and analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test.  

 The results indicated that after the intervention, the scores for overall caregiving burden, 
subjective caregiving burden, and objective caregiving burden significantly decreased at the 0.05 level. 
Before the intervention, the sample had an overall caregiving burden score at a high level (mean=85.35), 
which decreased to a low level (mean=47.40) after the intervention. The subjective caregiving burden 
score was high (mean=40.85) before the intervention and decreased to a low level (mean=26.50) after 
the intervention. The objective caregiving burden score was high (mean=44.50) before the intervention 
and decreased to the lowest level (mean=20.90) after the intervention. In conclusion, the empowerment 
program for caregivers of patients with schizophrenia effectively reduced the caregiving burden. 
Therefore, it is recommended that the empowerment program be further studied with other groups of 
caregivers of patients with schizophrenia. 

Keywords: Empowerment Program, Caregivers, Schizophrenia Patients, Subjective burden,  
                  Objective burden 
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บทน า 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจติ

ชนิดที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาส าคญัของโรค
ทางจติเวชอาการของโรคจติเภทแสดงออกมาได ้2 
รปูแบบ คอื อาการทางบวก เป็นอาการทีม่มีากกว่า
คนปกติทัว่ไป ได้แก่ หลงผิด ประสาทหลอน มี
ความผดิปกติของค าพูด การรบัรู้ และพฤติกรรม 
อาการทางลบ เป็นอาการที่ขาดหรือบกพร่องไป
จากคนทัว่ไป ได้แก่ พูดน้อย แยกตวั อารมณ์เฉย
เมย เฉื่อยชา ไม่สนใจโลกภายนอก การเขา้สงัคม
ลดลง ขาดความสนใจในการท ากจิกรรมรวมถงึการ
ดูแลตนเอง1-2 โรคจติเภทเป็นหนึ่งในโรคจติเรือ้รงัที่
มอีตัราการเกิดโรคสูงสุดในบรรดาโรคทางจิตเวช
ทัง้หมด มคีวามรุนแรงที่ก่อให้เกดิความพิการหรอื
การสูญเสียสุขภาวะเป็นอันดับสูงสุด มีโอกาส
หายขาดน้อยและมีโอกาสกลับเป็นซ ้าสูงหาก
ระยะเวลาป่วยนาน3 จากลกัษณะดงักล่าวสง่ผลใหม้ี
ปัญหาในการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้อื่น รวมทัง้มี
ปัญหาในการตัดสินใจและต้องพึ่งพิงผู้อื่น ส่งผล
กระทบต่อการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน การ
ท างาน สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่นและสงัคมแย่ลง4-5 การ
ก าเรบิของโรคทางจติเวชเกดิขึ้นบ่อยที่สุดจากการ
ขาดยา ซึ่งผู้ ป่วยมักไม่อยากกินยาเนื่ องจาก
ผลขา้งเคยีงของยา หรอืเขา้ใจผดิคดิว่าอาการดีขึ้น
จงึหยุดยาเอง นอกจากนี้ผู้ป่วยยงัมคีวามบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง การท าหน้าที ่และสมรรถนะทาง
สังคมเสื่อมไป ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้อง
รบัผดิชอบดูแลและท าหน้าทีน่อกเหนือจากบทบาท
เดมิทีเ่คยปฏบิตัอิยู่เป็นประจ า6  

แนวทางการรักษาผู้ ป่ วยจิต เภทใน
ปัจจุบนัมุ่งเน้นให้อาการทุเลาลงและกลับสู่ชุมชน
โดยเรว็ โดยญาตแิละผูดู้แลมสี่วนร่วมส าคญัในการ
ดแูลผูป่้วย1,7-8 การรบัผูป่้วยไวร้กัษาในโรงพยาบาล

กต็่อเมื่อมอีาการก าเรบิมพีฤตกิรรมเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองหรอืผู้อื่นหรอืก่อความเดือดร้อนร าคาญแก่
ผู้อื่น มผีลขา้งเคยีงจากยา มปัีญหาในการวินิจฉัย 
เป็นต้น ซึ่งในระยะยาวส่วนใหญ่ยังคงต้องให้ยา
ต่อ เนื่ องเพื่อ ป้องกันไม่ให้มีอาการก าเริบซ ้ า  
กระบวนการบ าบดัทางจิตสงัคม การให้ค าแนะน า
แก่ครอบครวัและผูดู้แลใหเ้ขา้ใจและมคีวามรูใ้นการ
ดูแล การท ากลุ่มบ าบัด เน้นการสนับสนุนให้
ก าลงัใจ ยงัเป็นส่วนส าคญัของการรกัษาให้ผู้ดูแล
เข้าใจและช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่ในสงัคม2 ผู้ป่วย
จิตเภทก็จะได้รับการจ าหน่ายและผลักดันให้
ครอบครัวเป็นแกนหลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ขณะที่อาจยงัมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่และยงั
ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพให้กลับมาด าเนินชีวิตได้
ใกลเ้คยีงปกตดิงัเดมิ โดยยงัมคีวามบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้แก่ ไม่ยอมอาบน ้ า ไม่
เปลีย่นเสือ้ผา้ สุขอนามยัส่วนบุคคลไม่ด ีและผูป่้วย
จิตเภทร้อยละ 80 กลบัไปอาศยัอยู่กบัครอบครวั9 
สมาชกิในครอบครวัต้องรบัหน้าที่เป็นผูดู้แลหลกั10 
เนื่ องจากผู้ ป่วยจิตเภทยังคงมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู่  และสามารถดูแลตนเองได้เพียง
บางส่วน การดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพทัง้ทางร่างกาย
และจติใจ จงึเป็นภาระการดแูลทีผู่ดู้แลในครอบครวั
หลกีเลีย่งไม่ได ้ 

ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล ( Caregiver burden)
หมายถึง  การรับรู้ความรู้ สึกแสดงถึงความ
ยากล าบาก ความหนักใจ ความกดดัน ความ
เดือดร้อนของผู้ดูแล ซึ่ ง เ ป็นผลมาจากความ
รับผิดชอบในการดูแล โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ 
ไดแ้ก่ ภาระการดแูลเชงิอตันยั (Subjective burden) 
เป็นความคดิทศันคต ิประสบการณ์ทางอารมณ์ด้าน
ลบ เช่น เครยีด โกรธ รู้สกึผดิ ซึมเศร้า และ ภาระ
เชิงปรนัย (Objective burden)  เ ป็นการรับรู้ถึง
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ความรูส้กึรบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยจติเภททีบ่้าน 
ความรู้สกึกดดนั ท าให้หนักใจและถือเป็นภาระ10 
การรบัรู้ภาระส่งผลกระทบกับการใช้เวลาในการ
ท างานและท ากิจกรรมส่วนตวั การเข้าสงัคมและ
ความสมัพนัธ์ในครอบครวั รวมทัง้การเกิดปัญหา
สุ ขภาพตามมา  ปัจจัยที่ มีค ว ามสัมพันธ์กับ
ความรูส้กึเป็นภาระ ไดแ้ก่ ผูด้แูลเคยมปีระสบการณ์
ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย เช่น เคยถูกผู้ ป่วย
พูดจาหยาบคาย หรอืท าร้ายร่างกาย เมื่อเทยีบกบั
กลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดงักล่าว รู้สึกว่าเป็น
ภาระมากกว่า 4.8 เท่า และผูป่้วยจติเภททีสู่บบุหรี่
เป็นประจ าส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ  มากถึง 
5.0 เท่า11  

Gibson12 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง
อ า น า จ  ห รื อ ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment) เป็นกระบวนการทางสงัคม มกีาร
แลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีการ
แสดงถึงการยอมรบัและชื่นชมและเสรมิสร้างพลงั
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง และแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
รวมถงึความสามารถในการใชท้รพัยากรทีจ่ าเป็นใน
การด ารงชีวิต ช่วยให้รู้จ ักตนเองได้ดีขึ้น ช่วย
พฒันาความร่วมมอื ความเชื่อมัน่ เพิม่ศกัยภาพให้
บุคคลเกดิความรูส้กึทีด่ ีมคีวามมัน่ใจในตนเองและ
รู้สกึว่าตนเองมพีลงั สามารถควบคุมความเป็นอยู่
หรือวิถีชีวิตของตนเองได้  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบการศึกษาของ สรนิดา 
น้อยสุข และพมิพ์พมิล เรอืงฤทธิ1์3 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลชองผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลังเข้า
โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ต ่ากว่าก่อนเชา้
โปรแกรมสารเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ซึง่แสดงใหเ้หน็

ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ านาจสามารถลดภาระการ
ดแูลได ้ 

จากข้อมูลสถิติผู้มารับบริการคลินิกให้
ค าปรกึษา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฝาง ในปี 
พ.ศ. 2564–2566 พบว่ามผีู้รบับรกิารกลุ่มโรคจิต
เวชผู้ใหญ่จ านวน 4,043, 4,228 และ 4,160 ราย 
ตามล าดบั และพบว่าเป็นผูป่้วยโรคจติเภท จ านวน 
503, 539 และ 577 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.44 , 
12.75 และ 13.87 ของกลุ่มโรคจติเวชผูใ้หญ่ อกีทัง้
ยงัเป็นกลุ่มโรคที่มีจ านวนมากเป็นอันดับ 3 รอง
จากกลุ่มโรคความผดิปกตทิางอารมณ์ และกลุ่มโรค
ที่มคีวามผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก
การใช้สารออกฤทธิต์่อจิตประสาทตามล าดับ 14 

ขอ้มูลดงักล่าวนี้สามารถแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคจติเภท
ตามระยะการด าเนินโรคเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ระยะเริม่มอีาการ กลุ่มระยะอาการก าเรบิ และกลุ่ม
ระยะอาการหลงเหลอื1 จากสถติผิูร้บับรกิารปี พ.ศ. 
2566 ดงักล่าว สามารถจ าแนกผูป่้วยโรคจติเภทใน
เขตอ าเภอฝางทีไ่ม่มอีาการทางจติอื่นร่วมมจี านวน 
225 ราย และแบ่งตามระยะการด าเนินโรคได้เป็น 
กลุ่มระยะเริม่มอีาการ จ านวน 13 ราย คดิเป็นร้อย
ละ 5.78 กลุ่มระยะอาการก าเรบิ จ านวน 39 ราย 
คิด เ ป็นร้อยละ 17 .33 และกลุ่ มระยะอาการ
หลงเหลอื จ านวน 173 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 76.8914 
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยกลุ่มอาการ
หลงเหลือเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ในเขต
อ าเภอฝาง 

ผู้วิจยัในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพและ
เป็นหวัหน้างานคลินิกให้ค าปรึกษา มีบทบาทใน
การพฒันาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มารบับรกิารที่คลินิกให้ค าปรกึษา อีกทัง้
ส่งเสรมิการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่องที่บ้าน จาก
ประสบการณ์ของผู้วิจยัที่ได้รบัรู้ถึงภาระการดูแล
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ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท ความเครยีด ความทุกข์ใจ 
และความยากล าบากในการดูแลผูป่้วยจติเภท จาก
การทบทวนวรรณกรรมและปัจจยัต่างๆ ที่เกดิจาก
ผูป่้วยและผูดู้แล ซึ่งผูป่้วยจติเภทจะมอีาการก าเรบิ
เป็นช่วงๆ ตลอดชีวิตอีกทัง้ประสบการณ์ในการ
รบัมอืกบัปัญหาของผูด้แูล ทีส่ง่ผลต่อความรูส้กึเป็น
ภาระของผูด้แูล ท าใหม้ผีลกระทบต่อการดแูลผูป่้วย
จิตเภท และยังส่งผลกระทบต่อการเกิดอาการ
ก าเริบซ ้าของผู้ป่วยจิตเภท จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจที่จะศึกษา ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการ
ส่งเสรมิให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทรบัรู้พลงัอ านาจแห่ง
ตน และลดความรูส้กึเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจติ
เภท เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผู้ป่วย
จติเภทและผูด้แูลผูป่้วยจติเภทต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิเภท 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
2. เพื่อเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
โดยรวม ภาระการดแูลเชงิอตันัย และภาระการดูแล
เชิงปรนัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง
การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ านาจต่อ
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท โรงพยาบาล
ฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
สมมติฐานการวิจยั 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลโดยรวม
คะแนนภาระการดูแลเชิงอตันัย และคะแนนภาระ
การดูแลเชิงปรนัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ

ต่ อ ภ า ร ะก า รดู แ ล ขอ งผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย จิต เ ภท 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
พลงั อ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัไดใ้ช้
แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Gibson12 ดดัแปลงและแก้ไขเพิม่เตมิจากโปรแกรม
การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ สรนิดา น้อยสุข และ 
พิมพ์พิมล เรืองฤทธิ 1์3 ซึ่ งภาระการดูแลเป็น
ความรู้สกึด้านลบม ี2 มติ ิได้แก่ 1) ภาระการดูแล
เชงิอตันัยเป็นความรูส้กึด้านลบของผูดู้แลทีเ่กดิขึ้น
จากการดูแลผูป่้วย และ 2) ภาระการดูแลเชงิปรนยั 
เป็นความรู้สึกและการรบัรู้ด้านลบของผู้ดูแลจาก
การดูแลผู้ป่วย10 ผู้วจิยัจงึได้ก าหนดกรอบแนวคดิ
การวจิยั ดงัภาพ 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi- experimental research)  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ
แผนการวจิยักลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(The one-group pretest-posttest design) โดยเกบ็
รวบรวมขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลองระหว่างวนัที่ 
25 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2567 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเภท 
กลุ่มที่มอีาการหลงเหลอืที่รบับรกิารรกัษาที่คลินิก
ให้ค าปรึกษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง 
จงัหวดัเชยีงใหม่  

  กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูดู้แลผูป่้วยโรคจติเภท
กลุ่มที่มีอาการหลงเหลือ ที่ร ับบริการที่คลินิกให้
ค าปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฝาง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ได้รบัการประเมนิภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่มคี่าคะแนนอยู่ในระดบั
ปานกลางถงึมากทีสุ่ด ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 
ก าหนดสกุลการทดสอบเป็น t test สถติทิดสอบคอื
ผลต่างของค่าเฉลี่ยสองกลุ่มไม่อิสระ ค่าขนาด
อิทธิพล ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
คล้ายคลงึกนักบัการวจิยั ที่ใช้โปรแกรมเสรมิสร้าง
พลงัอ านาจต่อภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง15 ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 ค่า
ความเชื่อมัน่ที่ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 

เท่ากบั 0.05 ก าหนดค่าความสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม 
(Correlation between group) เท่ากบั 0.616 จะได้
จ านวนขนาดตัวอย่างทัง้สิ้น 16 คน ปรับเพิ่ม
จ านวนขนาดตวัอย่างรอ้ยละ 20 เพื่อป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนและการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ได้
จ านวนขนาดตวัอย่าง 19 คน ผูว้จิยัจงึปรบัจ านวน
ขนาดตวัอย่างเพือ่ความเหมาะสมเป็น 20 คน  
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ( Inclusion 
Criteria) 
 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่มี
อาการหลงเหลอืมอีายุ 18-60 ปี 2) เป็นผู้ดูแลหลกั
ซึ่งอาศยัอยู่กบัผู้ป่วยให้การช่วยเหลือโดยตรงกับ
การดูแลและการกระตุ้นการใช้ชวีติประจ าวนั โดย
ไม่ไดร้บัค่าจา้งหรอืค่าตอบแทนในการดแูล3) เป็นผู้
มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 4) 
ไดร้บัการประเมนิภาระของผูดู้แลของผูป่้วยจติเภท
ที่มคี่าคะแนนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมากที่สุด 5) 
ไม่มคีวามพกิารทางการพูด การสื่อสาร และการได้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
1. การค้นพบสภาพการณ์จริง 
    กิจกรรมที่ 1 เปิดใจเรียนรู้และสร้างสัมพนัธ์ 
2. การสะท้อนความคิดอย่างมีวจิารณญาณ 
    กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก  
    กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างพลังในการดูแล  
3. การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏบิัติ 
    กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจติเภท 
    กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยจติเภท 
4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัตทิี่มีประสิทธิภาพ 
    กิจกรรมที่ 6 การประเมินผลการดำเนินการแกไขปัญหาและ 
                    สรุปกิจกรรมกลุ่ม 
                    

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท 

1. ภาระการดูแลโดยรวม 
2. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 
3. ภาระการดูแลเชิงปรนัย 
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ยิน 6) ยินดีให้ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวจิยั  
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) 
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
2) ไม่สามารถสนทนาใหข้อ้มูลครบถ้วนสมบูรณ์ 3) 
ขอออกจากการวิจัย ในระหว่ า งการท าวิจัย             
4) มอีาการป่วยทางจติเวช 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ประกอบดว้ย 4 สว่นเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้ง
ขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลพืน้ฐานส่วน
บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสุด 
การประกอบอาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
ค่าใชจ่้ายความเกีย่วขอ้งกบัผูป่้วยจติเภท  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของผู้ดูแลและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ประกอบด้วย โรคประจ าตวัของผู้ดูแล ระยะเวลา
การเจ็บป่วย ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย การมผีู้ดูแล
ร่วม ความถี่ในการพาผู้ป่วยมาตดิตามการรกัษาที่
โรงพยาบาล ประวตัปิระสบการณ์ไม่ดเีกี่ยวกบัการ
ดแูลผูป่้วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยจิต
เภทประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ 
รายได้ ความร่วมมือในการดูแล ระดบัความยาก
ง่ายในการดูแล การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์อาการผูป่้วยในปัจจุบนั  
 ส่วนที ่4 แบบวดัภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบวดัภาระการดูแลที่พฒันา

โดย นพรตัน์ ไชยช านิ และ จินตนา ยูนิพนัธุ์17 ที่
ดดัแปลงและแปลเป็นฉบบัภาษาไทยมาจากแบบ
วดัภาระการดูแลของ Montgomery และคณะ10 ซึ่ง
ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ประกอบด้วย 2 
ส่วนคอื 1) ภาระการดูแลเชงิอตันัย เป็นความรู้สกึ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทาง
อารมณ์และทศันคต ิประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
12 ข้อ ซึ่งมีข้อความทางลบทัง้หมด 2) ภาระเชิง
ปรนัย เ ป็นการรับรู้ เ กี่ ยวกับการด า เนิ นก าร
เปลีย่นแปลงของชวีติ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมเีวลาเป็น
สว่นตวัลดลง ความมอีสิระลดลง การมกีจิกรรมทาง
สงัคมลดลง หน้าที่การงานเปลี่ยนแปลง ท าให้เกดิ
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 
ซึ่งเป็นข้อความทางลบทัง้หมด มลีกัษณะค าตอบ
เ ป็นแบบประมาณค่ า  (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตัง้แต่น้อยทีสุ่ดถงึมากทีสุ่ด ส าหรบัการวดัภาระการ
ดูแลผูป่้วยท าโดยใหผู้ด้แูลตอบขอ้ความในแต่ละขอ้
ว่าตนเองมปีระสบการณ์ ความรู้สกึ และความนึก
คิดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยว่ามากน้อยเพียงใด 
ค าถามแต่ละขอ้จะตรงกบัความรูส้กึของผูด้แูลทีเ่กดิ
จากการดแูลผูป่้วยมากน้อยเพยีงใด 
 2.เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ ผู้วจิยัได้ดดัแปลงมาจากโปรแกรมการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจที่ สรนิดา น้อยสุข และ พมิพ์
พิม ล  เ รื อ ง ฤท ธิ ์1 3  พัฒน าขึ้ น ต า ม แ น ว คิ ด
กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของ Gibson12  4 
ขัน้ตอน ซึ่งผู้วจิยัได้ดดัแปลงและแก้ไขเพิม่เติมให้
เหมาะสมกับบริบท  เพื่ อ ให้กลุ่ มตัว อย่ า งมี
ปฏิสมัพนัธ์และได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องมากยิง่ขึ้น
ประกอบดว้ย 3 ระยะ 6 กจิกรรม ดงันี้                   
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 ระยะท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จรงิและ
การสะทอ้นความคดิอย่างมวีจิารณญาณกจิกรรมที่ 
1 เปิดใจเรยีนรูแ้ละสรา้งสมัพนัธ์ (ระยะเวลา 60-90 
นาที) เป็นกิจกรรมของการมาพบเจอกันครัง้แรก 
เพื่อให้ได้ท าความรู้จกักนัสร้างสมัพนัธภาพที่ดีต่อ
กัน เกิดความไว้วางใจกันในกลุ่ม ตระหนักรู้ถึง
ความส าคญัในการท ากิจกรรม เกิดความร่วมมือ 
และมสีว่นร่วมในการท ากจิกรรมกลุ่ม  
 กิ จ ก ร ร ม ที่  2  ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์และความรู้สึก (ระยะเวลา 60-90 
นาที) โดย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรคและความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทได้ระบายความ                   
รู้สึกที่มีต่อสถานการณ์การดูแล  ผู้ป่วยจิตเภท 
อภิปรายถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับตนเอง  ทัง้
ทางดา้น ร่างกาย และจติใจ 
 ระยะท่ี 2 การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมอืปฏบิตั ิ
 กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างพลังในการ
ดูแล (ระยะเวลา 60-90 นาที) การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทจากการสะท้อนความคดิและสถานการณ์ เป็น
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อมูล และระบาย
ความรูส้กึทีม่ตี่อตนเองและผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิความ
ตระหนกัถงึคุณค่าในตนเองของผูด้แูลเป็นระยะของ
การพฒันาพลงัอ านาจในตวับุคคล  
 กิ จ ก ร ร ม ที่  4  ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจติเภท (ระยะเวลา 60-
90 นาท)ี การดูแลผู้ป่วยจติเภทและเน้นการน าไป
ปฏิบัติ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือก
วธิกีารดูแลผู้ป่วยและก าหนดแผนการดูแลร่วมกนั 
รวมถงึการน าไปปฏบิตัจิรงิ มกีารพดูคุยแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ ความคดิเหน็ สง่ผลใหผู้ด้แูลรูส้กึผ่อน
คลายจากภาวะเครยีด มคีวามมัน่ใจในการตดัสนิใจ 

รู้สึกมีพลังในการปฏิบัติ มีความสุขและความพึง
พอใจ มคีวามรู้สกึถงึการได้รบัความช่วยเหลอืจาก
บุคคลอื่นในสังคม และการที่ได้เป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลอืบุคคลอื่นในสงัคม  
 ระยะท่ี 3 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสทิธภิาพ 
 กจิกรรมที่ 5 การเสรมิสร้างความเชื่อมัน่
ในการดูแลผู้ป่วยจติเภท (ระยะเวลา 60-90 นาที)  
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและให้เกิดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการสร้างความมุ่งมัน่ในการดูแล เป็น
ขัน้ตอนสุดทา้ยของการเสรมิสร้างพลงัอ านาจ หาก
พบปัญหาในการปฏบิตักิารดูแลตามวธิทีีเ่ลอืกแล้ว 
ผู้วจิยัและสมาชกิในกลุ่มจะร่วมมอืกนัแก้ไขปัญหา 
และเมื่อการปฏิบัติการดูแลตามวิธีที่เลือกนั ้น
ประสบความส าเร็จ จะท าให้เกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งผู้ดูแลจะมีความรู้สึก
มัน่ใจ มีพลัง มีความสามารถและจะคงไว้ซึ่ ง
พฤตกิรรมการปฏบิตั ิและสามารถน าวธิกีารแก้ไช
ปัญหานัน้ไปใชใ้นครัง้ต่อไป 

 กิ จ ก ร รมที่  6  ก า รป ร ะ เ มินผลก าร
ด าเนินการแก้ไขปัญหาและการสรุปกิจกรรมกลุ่ม 
(ระยะเวลา 60-90 นาท)ี การสรุปกจิกรรมกลุ่มเป็น
ระยะสุดท้ายของการด าเนินกิจกรรมกลุ ม เพื่อ
สรุปผลจากการด าเนินกจิกรรมกลุ่มทัง้หมด และให้
ก าลงัใจซึ่งกนัและกนัในการคงไว้ซึ่งความเชื่อมัน่ 
และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
และสิน้สุดกจิกรรม 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
            1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้าง
ขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 
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แขนงสุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 1 ท่าน 
และ พยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจติและจติเวช
ทีม่ปีระสบการณ์การดูแลผูป่้วยจติเวชมากกว่า 5 ปี 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยหาค่า
ดัชนี ความสอดคล้อ งของแบบสอบถามกับ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( The index of item objective 
congruence [IOC]) ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.96  
             2. แ บบ วัด ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล ที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษาครัง้นี้คอืแบบวดัภาระการดูแลที่พัฒนา
โดย นพรตัน์ ไชยช านิ และ จนิตนา ยูนิพนัธุ์17 ซึ่ง
ดดัแปลงและแปลเป็นฉบบัภาษาไทยจากแบบวดั
ภาระการดูแลของMontgomery และคณะ10 ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณ
ดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI]) ได้เท่ากับ 0.94 ผ่านการตรวจสอบความ
เ ที่ ย ง  (Reliability) แ ล ะทดล อ ง ใ ช้  ( Try out)  
กบัผูด้แูลผูป่้วยจติเภทแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 30 
คน ค านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมอืโดยใช้
สตูรสมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมของ
เครื่องมอืเท่ากบั 0.93 
 3. โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อ
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท โรงพยาบาล
ฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีผู่ว้จิยัไดด้ดัแปลงและแกไ้ข
เพิ่มเติมจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ สรนิดา น้อยสุข และ พมิพ์พมิล เรอืงฤทธิ1์3 
ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจติและจติเวช จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์
เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจติ
และจติเวช 1 ท่าน และ พยาบาลเฉพาะทางสาขา

สุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยจติเวชมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน เพือ่ใหค้วามเหน็ 
ขอ้เสนอแนะ และขอ้ควรปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย เตรียมผู้ เกี่ ยวข้องในการวิจัย 

บุคลากรคลนิิกใหค้ าปรกึษา แผนกผูป่้วยนอก เพื่อ
ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั กลุ่มตวัอย่างทีเ่กีย่วขอ้ง 
สถานที ่เครื่องมอืวจิยั วนัและเวลาจดักจิกรรมกลุ่ม 
ระยะเวลาที่ใช้ต่อครัง้วนัที่เริ่มและสิ้นสุดกิจกรรม
การวิจัย ผู้วิจัยก าหนดโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 6 กิจกรรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กจิกรรมกลุ่มสปัดาหล์ะ1 ครัง้ จ านวน 3 ครัง้ แต่ละ
ครัง้ม ี2 กิจกรรม ใช้เวลา 60-90 นาทีต่อกิจกรรม 
แจกแบบสอบถามก่อนและหลงัการทดลอง โดยเกบ็
ขอ้มูลด้วยตนเอง กรณีกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุมากมี
ปัญหาในการอ่าน ผูว้จิยัจะเป็นผูอ้่านแบบสอบถาม
และใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบ 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ใช้ค่าสถิติเป็นร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่  
(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติเชิงอนุมาน 
(Inference Statistics) ใชส้ถติวิเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
ทดสอบ Paired sample T-test    

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธ รรมการวิจัย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลฝางหมายเลขการรบัรอง เลขที่ COA 
No.21/2567 ลงวนัที ่22 มกราคม 2567 
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ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลพืน้ฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 
80.00 มอีายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.00 
นับถอืศาสนาพุทธ รอ้ยละ 90.00 มสีถานภาพสมรส รอ้ย
ละ 65.00 มรีะดบัการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 45.00 มรีายได/้ เดอืน 
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 65.00 มีความกังวลเรื่อง
ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 45.00 และ มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วย
จติเภทโดยเป็นพีน้่อง รอ้ยละ 40.00  

2. ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยจติเภท
พบว่าผู้ป่วยจติเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 
มอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีมากที่สุด ร้อยละ 30.00 มอีายุ
เฉลี่ย 46 ปี (×̅=46.85, SD=14.50) นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 90.00 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 55.00 มีระดับ
การศกึษาสูงสุดประถมศกึษา รอ้ยละ 40.00 ว่างงาน รอ้ย
ละ 55.00 มรีะดบัความยากง่ายในการดูแลปานกลาง รอ้ย
ละ 70.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00  ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
รอ้ยละ 100.00 และมอีาการในปัจจุบนัคงที ่รอ้ยละ 60.00       

3. การศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแล
โดยรวม ภาระการดูแลเชิงอตันัย และภาระการดูแลเชิง
ปรนยั พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่
ภาระการดูแลโดยรวมระดบัมาก ×̅=85.35 คะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลเชิงอัตนัยระดับมาก ×̅=40.85 และมี
คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชงิปรนัยระดบัมาก ×̅=44.50 
หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ภาระการดูแล
โดยรวมระดบัน้อย ×̅=47.40 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
เชิงอตันัยน้อย ×̅=26.50 และมคีะแนนเฉลี่ยภาระการ
ดู แลเชิ งปรนั ยระดับน้ อยที่ สุ ด ×̅=20.90 เมื่ อ
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม คะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลเชงิอตันัย และคะแนนเฉลี่ยภาระการ
ดูแลเชงิปรนัย ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม คะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลเชิงอตันัย และคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
เชงิปรนยั ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p 
< 0.05) ดงัตารางที ่1, 2, และ 3 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม ภาระการดูแลเชิงอตันัย และภาระการดูแลเชิงปรนัย  
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท (n=20)

ภาระการดูแล 
คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล 

t P-value 
×̅ SD 

ภาระการดูแลโดยรวม     
ก่อนการทดลอง 85.35 7.97  18.24 < 0.05 

หลังการทดลอง 47.40 8.02   

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย     

        ก่อนการทดลอง 40.85 5.51 12.50 < 0.05 
        หลังการทดลอง 26.50 4.67   
ภาระการดูแลเชิงปรนัย     

        ก่อนการทดลอง 44.50 4.16 16.72 < 0.05 
หลังการทดลอง 20.90 5.57   
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนภาระการดแูลโดยรวม ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ (n=20)  

ระดับภาระการดูแล คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มากที่สุด 98-120 5 25.00 - - 
มาก     84-97 10 50.00 - - 

ปานกลาง     60-83 5 25.00 2 10.00 
น้อย     36-59 - - 17 85.00 

น้อยที่สุด     24-35 - - 1 5.00 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนภาระเชงิอตันัย และคะแนนภาระเชงิปรนยั ก่อนและหลงัการไดร้บั

โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่  
ระดับ
ภาระ 

การดูแล 

คะแนน ภาระเชิงอัตนัย (n=20) ภาระเชิงปรนัย (n=20) 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มากที่สุด 50.44–60.00 2 10.00 - - 2 10.00 - - 
มาก 40.83–50.43 9 45.00 - - 15 75.00 - - 
ปานกลาง 31.22–40.82 9 45.00 3 15.00 3 15.00 1 5.00 
น้อย 21.61–31.21 - - 14 70.00 - - 8 40.00 
น้อยที่สุด 12.00–21.60 - - 3 15.00 - - 11 55.00 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
 การศึกษาวิจัยครัง้นี้  เป็นการศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ อภิปรายผลการศึกษาวิจัยให้
สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์และสมมุตฐิานการวจิยั 
ได้ดงัต่อไปนี้ สมมุติฐานการวจิยั ค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาระการดูแลโดยรวม คะแนนภาระการดูแลเชิง
อัตนัย และคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของ

ผูดู้แลผูป่้วยจติเภทลดลงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งจากการศึกษาครัง้นี้ พบว่า คะแนน
เฉลีย่ภาระการดูแลโดยรวมภาระการดูแลเชงิอตันยั 
และภาระการดูแลเชงิปรนัยหลงัการทดลอง ลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05  (p < 0.05)  
อธบิายไดว้่า การด าเนินกจิกรรมต่างๆ ในโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งมีกระบวนการ 4 
ขัน้ตอน ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมทีัง้การใหแ้ละการรบั
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มทีัง้การแลกเปลี่ยนและมกีารปฏิสมัพนัธ์กบัผู้อื่น 
เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้และมีประสบการณ์ ใน
การคน้พบสภาพการณ์จรงิเกี่ยวกบัโรคจติเภทและ
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย  โรคจติเภท ท าให้รบัรู้ 
เขา้ใจ และมกีารยอมรบัเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตน 
การฝึกทักษะในการท าความเข้าใจและแก้ไข
สถานการณ์อย่างมวีจิารณญาณ ท าให้เกดิมุมมอง
ใหม่ เปลีย่นแปลงความคดิความรู้สกึทางลบที่มตี่อ
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นความรู้สึกทางบวก ลด
ความรู้สึกถึงการเผชิญปัญหาเพียงล าพัง มีการ
พฒันาศกัยภาพในการแก้ไขปัญหาการดูแลทัง้ทาง
ร่างกายและจติใจ เกดิการพฒันาความรู้สกึ มพีลงั
อ านาจในการควบคุมตนเองมคีวามสามารถมกีาร
ตดัสนิใจเลือกวธิีปฏิบตัิที่เหมาะสมมทีกัษะในการ
จัดการกับอาการทางจิตได้ดีขึ้น ผู้ดูแลจะมีพลัง
อ านาจรบัรู้ถงึความสามารถของตนในการควบคุม
สถานการณ์ได้ ท าให้มคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง และ
รูส้กึมัน่ใจทีจ่ะรบัมอื กบัปัญหาไดด้ขีึน้และสามารถ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้12 ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกมี
ความหวงั มกี าลงัใจ เกิดแรงจูงใจในการดูแลและ
เผชญิปัญหาในการดูแลผูป่้วยจติเภท ช่วยใหผู้ด้แูล
รู้สกึต่อภาระการดูแลที่ไม่สิ้นสุดว่าเป็นเรื่องที่ง่าย
ขึ้น สบายใจ ผ่อนคลายมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทมกีารรบัรู้ภาระการดูแลลดลง1  จาก
การศึกษาของ สรินดา น้อยสุข และ พิมพ์พิมล 
เรืองฤทธิ ์ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจติเภท หลงัเขา้โปรแกรมการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรมการ
เสรมิสร้างพลงัอ านาจ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.00113 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ วนัเพญ็ 
เชษฐรตานนท์ ที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระของผูดู้แลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง พบว่า หลงัการใช้โปรแกรมการ
เสรมิสร้างพลงัอ านาจ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองมคีะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลทัง้ในภาพรวม
และรายด้าน คอื เชงิอตัวสิยั และเชงิจติพสิยั น้อย
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.0515 โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ
เป็นการเพิม่ศกัยภาพของบุคคล เกดิความรู้สกึที่ด ี
มีความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่
เกิดขึ้นได้ดี พฒันาสมรรถนะเชิงความรู้ ความคดิ 
ความเขา้ใจ และการรู้จกัตนเอง ยอมรบัความจรงิ 
ควบคุมตนเองได้ มีความมัน่ใจและพยายาม
แกปั้ญหาดว้ยตนเองไดเ้หมาะสม12 
            สรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ส่งผลให้ภาระ
การดแูลโดยรวม ภาระการดแูลเชงิอตันัย และภาระ
การดูแลเชงิปรนัย ของผูดู้แลผูป่้วยจติเภทลดลงได้
อย่างมปีระสทิธิภาพ ตลอดจนการเสรมิสร้างพลงั
อ านาจยังท าให้ผู้ดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ความคดิ พฒันาความรู้สกึที่มตี่อการดูแลผู้ป่วยจติ
เภทในทางลบเป็นความรู้สึกที่ดีทางบวก ท าให้
ผู้ดูแลมกี าลงัใจในการดูแลผู้ป่วยจติเภท อกีทัง้ยงั
เป็นการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลอกีด้วย 
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแล
ผู้ป่วยจติเภทและผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท โดยส่งเสรมิ
การใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท เพื่อลดความรู้สกึ
เป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยจิต
เภทได้รับการดูแลที่เหมาะสม และควรมีการน า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อภาระการ
ดูแลไปศึกษาวจิยักับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่ม
อื่นเพิม่เตมิ  
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณ นพ.วชิญ์ สริิ

โรจน์พร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง คุณ
แสงอาทิตย์ วิชัยยา หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลฝาง อาจารย์ รศ.ดร.รัตนาวดี ชอน
ตะวนั อาจารย์ที่ปรกึษาการท าวิจยัในครัง้นี้ พญ.
จนัทนา จงพพินัธ ์อาจารยม์ณีรตัน์ พนัธุส์วสัดิ ์และ 
คุณวนันญา เมฆฉาย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมอืวจิยั ตลอดจนเจา้หน้าทีค่ลนิิกให้
ค าป รึกษา  แล ะบุ ค ล ากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลฝาง ทีใ่หค้วามกรุณาและความร่วมมอื
ในการด าเนินการวจิยั และขอขอบคุณผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคจติเภททุกท่าน ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาวจิยั จนท า
ใหก้ารวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
ข้อเสนอแนะ 
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ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายล่ิมเลอืด 
ในผู้ป่วย STEMI แผนกอบุติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
บทคดัย่อ 
 การศึกษานี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI โดยศกึษาในรูปแบบกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลาที่เป็น
การศึกษาแบบแผนการวิจยัที่ให้สิ่งทดลองสลบักับงดให้สิง่ทดลองที่ต้องใช้ระยะเวลาเท่ากนัทัง้สองกลุ่มใน
การศกึษา  
 ขอบเขตของงานวิจัยศึกษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่                         
กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที ่1 พยาบาลวชิาชพีและเวชกจิฉุกเฉินทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่แูลผูป่้วย STEMI 
จ านวน 19 คน และกลุ่มที ่2 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัวนิิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย STEMI ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด SK อายุ 45 
ปีขึ้นไป เขา้รบัการรกัษาที่แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง 
โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง วดัผลก่อนการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลาย
ลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI ระยะเวลา 12 เดอืน (1 เมษายน 2565 – 31 มนีาคม 2566) และหลงัใช้แนวปฏบิตัิ
ระยะเวลา 12 เดอืน (1 เมษายน 2566 - 31 มนีาคม 2567) วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนาในการแจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้ในการทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถติ ิChi-square สถติ ิPaired samples t-test และใชส้ถติ ิindependent 
samples t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ป่วย STEMI หลงัให้ความรู้ไม่
แตกต่างกบัก่อนให้ความรู้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( t = -1.26, p = 0.225) และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วย
มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(t=-3.96,  p<0.001) และกลุ่มทดลองมอีตัราการรอดชวีติมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 (p= 0.042) ดัง้นัน้ผลการวิจยันี้สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วย STEMI ท าให้ได้รบัยาละลายลิ่มเลือด SK                   
ได้รวดเร็วขึ้น ข้อเสนอแนะควรด าเนินการศึกษาเปรยีบเทียบแบบไปข้างหน้าทัง้สองกลุ่ม และใช้ระยะเวลา
การศกึษาทีน่านขึน้ เพือ่ใหผ้ลการศกึษามคีวามคลาดเคลื่อนน้อยทีสุ่ด 

ค าส าคญั: โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI, ลดระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด,                     
แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 
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Effects of nursing practice guideline implementation to reduce time delays  
in patients with STEMI treated with streptokinase at Fang hospital, Chiang Mai 

 
ABSTRACT 
 The objective of this study was to compare the effects of a nursing practice guideline implementation 
to reduce time delays in patients with STEMI treated with streptokinase. This was an Interrupted Time Series 
(ITS) design is a powerful quasi-experimental research design for evaluating effects of interventions. In ITS 
studies data are collected at multiple time points before and after an intervention with the same subjects and 
set of tools. Measurements of the outcome variable are collected at equally spaced intervals. 
 Research scope of this study is conducted at the emergency department of Fang hospital, Chiang Mai 
province. The sample is divided into two groups: The first group consists of 19 professional nurses and 
emergency medical technicians responsible for caring for STEMI patients. The second group includes patients 
diagnosed with STEMI who received SK thrombolytic therapy. These patients are 45 years old and above and 
received treatment at the and Emergency Department of Fang Hospital. The sample of group 2 are divided 
into a control group and an experimental group, selected through purposive sampling. The effectiveness of the 
nursing practice guidelines aimed at reducing the time to receive thrombolytic therapy in STEMI patients is 
measured before implementation over 12 months and after implementation over 12 months. Data analysis was 
conducted using descriptive statistics for frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. 
Inferential statistics were used to test the differences between sample groups using Chi-square, paired samples 
t-test, and independent samples t-test. 
 The results showed that the mean knowledge scores on STEMI patient care among professional 
nurses and emergency medical technicians were not significantly different before and after the intervention                 
(t = -1.26, p = 0.225). However, the time from patient arrival at the hospital to receiving thrombolytic therapy 
(door to SK) was significantly lower in the experimental group compared to the control group (t = -3.96,  
p < 0.001). Additionally, the experimental group had a significantly higher survival rate than the control group 
at the 0.05 level (p = 0.042). These research findings can be applied to STEMI patients who are eligible for 
thrombolytic therapy. The recommendation is to conduct a Prospective Cohort Study and extend the study 
duration to minimize discrepancies in the results. 

Keywords:  STEMI, reducing time to thrombolytic therapy, nursing practice guideline 
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บทน า 
โรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI (ST elevated myocardial infarction : STEMI) 
เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบการยกตัว 
(elevation) อย่างผิดปกติของช่วง ST ในคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉินที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้ อหัวใจโดยสมบูรณ์อย่าง
เฉียบพลนั ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กบัระยะเวลาที่
หลอดเลือดหวัใจอุดตัน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการ
ดแูลอย่างถูกต้องและเร่งด่วน เพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติ
และกล้ามเนื้ อหัวใจตายถาวร ซึ่ งส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ หวัใจวาย ภาวะชอ็กจากหวัใจ และหวัใจหยุด
เต้น เป็นต้น1 โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทัว่โลกและประเทศไทย 
เนื่องจากโรคนี้มอีตัราการตายสูงจากข้อมูลสถิติของ
องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ.2553 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นจ านวนถึง 7.2 ล้านคน
หรอืคดิเป็น 12.2 % ของสาเหตุการตายทัง้หมด จาก
รายงานของส านักงานหลกัประกนัแห่งชาตริะบุว่า ใน
ปี 2554 มผีูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 11,024 
ราย ซึ่งผูป่้วยเหล่านี้ต้องการการรกัษาอย่างทนัท่วงที
แต่มเีพยีง 4,700 รายเท่านัน้ ทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉัย
และการรกัษาพยาบาลอย่างถูกต้อง โดยร้อยละ 30.4 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและมีเพียงร้อยละ 22.2 ที่
ได้รบัการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน2 ในประเทศ
ไทยจากรายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาตริะบุว่า ในปี 2563 การเสยีชวีติโดยโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ และเป็นอนัดบั 4  

ของประชากรไทยทีม่ผีูเ้สยีชวีติจากโรคหวัใจขาดเลอืด 
32.6 ต่อประชากรแสนคน3 

การรักษาโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายอย่าง
เฉียบพลนัชนิด STEMI ดว้ยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ
ที่อุดตนัอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบนัม ี2 วธิีหลกั ได้แก่ 
1 )  วิ ธี การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลู น 
(Percutaneous Intervention: PCI) ซึ่งการท า PCI ต้อง
ท าภายใน 90 นาทหีลงัผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลต้องมีความพร้อมด้านบุคลากรและ
เครื่องมืออย่างสูง 2) วิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic หรือ  Thrombolytic drugs)  การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดสามารถลดอัตราตายได้ร้อยละ 30    
ถ้าให้ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัมอีาการ ลดได้ร้อยละ 25 
ถ้าให้ภายใน 2-3 ชัว่โมง และลดได้เพยีงร้อยละ 18 
ถ้าให้ภายใน 4-6 ชัว่โมง3 การรกัษาด้วยการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) เริม่มมีาในปี 
ค .ศ .  1980  ยาละลายลิ่ ม เลื อดที่ ใ ช้ มากคื อ 
Streptokinase, t-PA, Reteplase STEMI หรือ  New 
left bundle branch block (LBBB) ทีเ่กดิอาการภายใน 12 
ชัว่โมง3 ในประเทศไทยนิยมใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase (SK) ในการรกัษาภาวะกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนั4 ซึ่งอาจไม่ได้เป็นยาที่มปีระสทิธิภาพ
สูงสุดแต่ผู้เชี่ยวชาญมคีวามเห็นว่ามคีวามเหมาะสม
กบัประเทศไทยซึ่งจะได้ผลดีมากถ้าให้ได้ภายในไม่
เกิน 12 ชัว่โมงหลังมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก และ
ภายใน 30 นาทหีลงัผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลทีม่คีวาม
พร้อม5 แต่ยา SK เป็นยาความเสี่ยงสูง หลังให้ยา
จ าเป็นต้องเฝ้าระวงัติดตาม ภาวะเลอืดออกในสมอง 
ความดนัเลอืดต ่าการเต้นผดิปกติของหวัใจ และการ
แพย้าอย่างใกลช้ดิ เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซอ้นทีท่ า
ใหเ้สยีชวีติไดส้งู6 
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ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นสาเหตุ
ส าคญัของอตัราการเสยีชวีติของคนไทย ถอืเป็นภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ7 ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดนโยบายให้
โรงพยาบาลทัว่ไปเปิดให้บริการระบบช่องทางด่วน
ส าหรบัผูป่้วย STEMI( Fast track STEMI)  และผูป่้วย 
STEMI ต้องได้รับยา SK ภายใน 30 นาทีมากกว่า
ร้อยละ 608,9 สถิติร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับ SK 
ภายใน 30 นาที ของโรงพยาบาลฝาง 5 ปีย้อนหลงั 
(2561-2565) พบว่า 12.5  15.78  9.72  15.55 และ 
14.16 ซึ่งยงั ไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่ารอ้ยละ 60 ตามที่
มาตรฐานกระทรวงก าหนด10 ผูว้จิยัจงึให้ความส าคญั
ในการแก้ไขปัญหานี้ โดยการวเิคราะหส์าเหตุรากของ
ปัญหาร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ พบว่าปัจจยัส าคญัที่
ท าให้การให้ยา SK ไม่อยู่ในระยะเวลาที่ก าหนด 
ทัง้หมด 4 ปัจจยั คอื 1) กระบวนการคดักรองผู้ป่วย
ในกรณีที่มีอาการแสดงไม่ชัดเจน 2) ขัน้ตอนการ
ประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชพี 3) ขัน้ตอนการ
ลงชื่อยินยอมหรือตัดสินใจในการรับยาล่าช้า 4) 
บุคลากรไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเินื่องจากปฏบิตัไิด้
ยาก ซึ่งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพมีส่วนส าคัญอย่างมากในการดูแล
ผูป่้วยเบื้องต้น และน าส่งผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาอย่าง
ทนัเวลา11,12 จากการทบทวนวจิยัที่ผ่านมาพบว่าการ
พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในเรื่องของการคดักรอง
อาการเจ็บหน้าอก การติดตามสัญญาณชีพและ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)13 รวมถงึทกัษะการให้ข้อมูล
สนับสนุนการตดัสนิใจของ ผู้ป่วยหรอืญาต ิสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยได้รบัยา SK อย่างรวดเร็ว และลดอตัรา
ตายได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ14 นอกจากนี้ผู้วิจยั

ได้น าทฤษฎีการสื่อความหมายด้วยภาพ (Visual 
communication) เป็นแนวคิดที่น าเข้ามาใช้ในการ
สื่อสารมวลชน15  ท าให้มปีระสทิธิภาพในการสื่อสาร
มากกว่าวธิพีูดหรอืเขยีน มาประยุกต์ในการปรบัปรุง
แนวปฏิบตัิจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เหมาะสมกบั
บรบิทโรงพยาบาลฝางในเรื่องของการอ่านค่า EKG 
และการเตรียมยา SK และใช้แนวคิดการประเมิน
คุณภาพการให้บริการของพยาบาลบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีระบบของ16  ในการประเมนิผลของการใช้แนว
ปฏบิตัเิพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิ่มเลือด
ในผู้ ป่ วย STEMI แผนกอุ บัติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รับยา
ละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI แผนกอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
สมมติฐานการวิจยั  
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ของผู้ดูแลผู้ป่วย STEMI ก่อนและหลงัการให้ความรู้
เรื่องการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดในผูป่้วย STEMI มคีวามรู้
เพิม่มากขึน้  
2. ระยะเวลาเฉลี่ยการรับยา SK ของผู้ป่วย STEMI 
หลงัจากใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้ป่วย STEMI ต ่ากว่า
ก่อนใชแ้นวปฏบิตัฯิ 
3. ผู้ ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด
ในผู้ป่วย STEMI มีอัตรารอดชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดแูลก่อนใชแ้นวปฏบิตั ิ
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
ใช้แนวคิดการประ เมินคุณภาพการ

ใหบ้รกิารของพยาบาลบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ 
ของ Donabedian ในการประเมินผลของการใช้
แนวปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ                 
ด้านโครงสร้าง  (Structure) ด้านกระบวนการ 
(Process) และด้านผลลัพธ์ (Outcome) ลักษณะ
ขององคป์ระกอบทัง้ 3 สว่น พบว่า มคีวามเชื่อมโยง
แล ะสัมพันธ์ กัน  ห ากมี โ ค ร งส ร้ า งที่ ดี  แ ล ะ
กระบวนการที่ดีก็ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา เนื่องจากโครงสร้างของการบริการจะมี
อิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการย่อมมี
อทิธพิลต่อผลลพัธ์2  ดงันี้ 

1) ดา้นโครงสรา้ง (Structure)  
ด้านโครงสร้าง เปรยีบเสมอืนปัจจยัน าเข้า

ของการบรกิารสุขภาพ โครงสรา้งนี้ประกอบดว้ย 4 
ด้าน คอื ด้านทรพัยากรบุคคล ด้านเครื่องมอืทาง
กายภาพ ด้านรูปแบบการจัดการ และด้าน
งบประมาณ ซึ่งในการวิจัยนี้  คือ เจ้าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่ ER คือ พยาบาลวิชาชีพและ               
เวชกจิฉุกเฉิน 

2) ดา้นกระบวนการ (Process)  
ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

ก ร ะบ วนก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล                         
แนวทางการให้การดูแลพยาบาล และคุณภาพ                
การดูแลของพยาบาล ในการวิจัยครัง้นี้  ได้แก่              
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
การได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ ป่วย STEMI     
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดั
เชยีงใหม่ โดยม ี4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

 
 
 

 
ขัน้ตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงและให้ความรู้

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัฯิ 
ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิความรูก้่อนการสอนใช้

แนวปฏิบัติฯ (Pre-test) และประเมินความเข้าใจ
ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่ อลดอคติในการน า 
แนวปฏิบัติไปใช้จริง  โดยประเมินข้อค าถาม 
แบบ เ ลื อ กตอบถู กหรือ ผิด  แ ล ะก า หนด ให้ 
ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งทุกคนต้องมคีวามเขา้ใจไดค้ะแนนเตม็ 
ถงึจะผ่านเกณฑ ์ถ้าหากไม่ผ่านประเดน็ใดผูว้จิยัจะ
ด าเนินการสอนและอธบิายเนื้อหาในสว่นนัน้ ๆ และ
ให้ท าแบบประเมินอีกครัง้จนผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ขัน้ตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับ
ผู้ป่วย และให้การสนับสนุนข้อมูล ได้แก่ คู่มือให้
ความรู้ประกอบการตัดสินใจเซ็นเอกสารยินยอม 
ส าหรับผู้ ป่ วยหรือญาติ แผ่นภาพเตือนและ
สนบัสนุนการใชแ้นวปฏบิตั ิส าหรบัพยาบาลวชิาชพี
และเวชกจิฉุกเฉิน  

ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธ์ของการใช้
แนวปฏบิตัฯิ 

3) ด้านผลลพัธ์ (Outcome) ประกอบด้วย  
ด้านองค์กร ด้านผู้ให้บรกิาร และด้านผู้รบับริการ 
ซึง่วจิยัครัง้นี้ผลลพัธ์ประเมนิจากการเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้ ไดแ้ก่ 

1. ด้านองค์กร คอื ระยะเวลาเฉลี่ยการรบั
ยา SK ของผูป่้วย STEMI  

2. ด้านผู้ให้บริการ คือ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูด้า้นการดแูลผูป่้วย STEMI  

3. ดา้นผูร้บับรกิาร คอื ผลการรกัษา  
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ผลของการใช้แนวปฏิบติัฯ  

ด้านผู้ให้บริการ 
ความรูด้า้นการดแูลผูป่้วย STEMI 

 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยา
ละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย STEMI 
โดยทฤษฎรีะบบของ Donabedian รายละเอยีด ดงันี้ 
1. ดา้นโครงสรา้ง (Structure) 

ก าหนดโครงสรา้งทีจ่ะศกึษา 
2. ดา้นกระบวนการ (Process) 
2.1 ขัน้ตอนที่  1 ประชุมชี้แจงและให้ความรู้ เกี่ ยวกับ 

แนวปฏบิตัฯิ  
2.2 ขัน้ตอนที่ 2 ประเมินความรู้ก่อนการสอนใช้แนว          

ปฏบิตัฯิ (Pre-test) และประเมนิความเขา้ใจของการใช้
แนวปฏบิตัเิพือ่ลดอคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิ 

2.3 ขัน้ตอนที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิไปใช้กบัผู้ป่วย และให้
การสนบัสนุนขอ้มลู ไดแ้ก่  
1) คู่มือให้ความรู้ประกอบการตัดสินใจเซ็นเอกสาร
ยนิยอม ส าหรบัผูป่้วยหรอืญาต ิ
2) แผ่นภาพเตือนและสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติ
ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีและเวชกจิฉุกเฉิน ไดแ้ก่ แผ่น
ภาพขัน้ตอนการผสมยา SK  แผ่นภาพการอ่าน EKG 
ของผู้ป่วย STEMI และแผ่นภาพ One page แผนผงั
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยา
ละลายลิม่เลอืดในผูป่้วย STEMI  

2.4 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตั ิ
3. ดา้นผลลพัธ ์(Outcome) 

3.1 ดา้นองคก์ร  
3.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร  
3.3 ดา้นผูร้บับรกิาร  

 

ผลของการใช้แนวปฏิบติัฯ ด้าน

องคก์รและผู้รบับริการ 

1. ระยะเวลาการรบัยา SK ของผูป่้วย 
STEMI 

2. ผลการรกัษา 
- รอดชวีติ 
- เสยีชวีติ 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัรูปแบบกึ่งทดลองแบบ

อนุกรมเวลา (Interrupted time series quasi-experimental 
design) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบแผนการวิจัยที่ให้ 
สิ่ ง ท ด ล อ ง ส ลั บ กั บ ง ด ใ ห้ สิ่ ง ท ด ล อ ง ที่ ต้ อ ง 
ใชร้ะยะเวลาเท่ากนัทัง้สองกลุ่มในการศกึษา ซึ่งใน
การวิจัยนี้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิม่
เลือดในผู้ป่วย STEMI แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ วดัก่อนใช้แนว
ปฏิบัติระยะเวลา 12 เดือน (1 เมษายน 2565 –  
31 มนีาคม 2566) และหลงัใช้แนวปฏิบตัิระยะเวลา 
12 เดอืน (1 เมษายน 2566 - 31 มนีาคม 2567) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวชิาชีพและเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบตัิหน้าที่
ดูแลผู้ป่วย STEMI จ านวน 20 คน และกลุ่มที่ 2 
ผู้ป่วยที่ได้รบัวนิิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย STEMI เข้ารบั
การรกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ฝางในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน ก่อนและหลงัใช้แนว
ปฏบิตัฯิ  

กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มที่  1 พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจ

ฉุกเฉินที่ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ป่วย STEMI ค านวณ
จากตารางส า เ ร็จ รูป 17 เนื่ อ งจากขนาดของ 
กลุ่มตวัอย่างกบัประชากรทีม่ขีนาดเลก็ไดต้ัง้แต่ 10 
ขึน้ไป โดยผูว้จิยัตอ้งทราบขนาดของประชากรก่อน 
ในการวิจัยนี้  กลุ่มประชากร เท่ากับ 20 คน  
ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและ
ก าหนดให้สดัส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.5 ระดบัความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

5% และระดบัความเชื่อมัน่ 95% ได้กลุ่มตวัอย่าง
ของกลุ่มที่ 1 ทัง้หมดจ านวน 19 คน โดยคดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ
บอกเลิกกลุ่ มตัวอย่ างที่ ลาออกระหว่ างการ
ท าการศกึษา 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือด SK ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ครัง้นี้ ใช้ระยะเวลาในการก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง คอื 12 เดอืน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ2 
ไดเ้กบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดช่วงระยะเวลา 12 
เดอืน และน าจ านวนประชากรทีไ่ดม้าค านวณความ
เหมาะสมของกลุ่ มตัวอย่ างตามตารางของ 
Krejcie&Morgan17 โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ดังนี้  กลุ่มควบคุม ผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รบัการดูแลก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ ตัง้แต่
วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566  
โดยเก็บขอ้มูลย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย และ
กลุ่มทดลอง ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการดูแลโดย 
ใช้แนวปฏิบตัิฯ ตัง้แต่วนัที่  1 เมษายน 2566 ถึง 
31 มนีาคม 2567  
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด SK  
อายุ 45 ปีขึน้ไป 
2. สือ่สารดว้ยการพดู ฟังและอ่านภาษาไทยได ้ 
3. สมคัรใจ หรอืยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบช่องทางด่วน (Fast 
track STEMI) 
2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
3. ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
4. ผูท้ีเ่คยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด SK ภายใน 1-2 ปี    
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5. หญงิตัง้ครรภ ์18 สปัดาหแ์รก 
เกณฑ์การถอนกลุ่ มตัวอย่ าง (Discontinuation 
Criteria) 
1. ผูป่้วยหรอืญาตขิอยกเลกิการเขา้ร่วมวจิยั 
2. ผูป่้วยเสยีชวีติก่อนไดร้บัยา SK 
3. แพทยเ์ปลีย่นการรกัษาโดยใชย้าละลายลิม่เลอืด
ชนิดอื่น 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู มทีัง้หมด 4 

เครื่องมอื ไดแ้ก่  
1. แบบเกบ็ขอ้มูลบุคลากร มทีัง้หมด 6 ขอ้ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ  วุฒิการศึกษาสู งสุ ด 
ประสบการณ์การท างาน สภานภาพการรบัราชการ 
จ านวนครัง้การอบรมเรื่องการดแูลผูป่้วย STEMI 

2. แบบเกบ็ขอ้มลูผูป่้วย แบ่งเป็น 2 สว่น ดงันี้ 
ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั ว่ไป ทั ้งหมด 7 ข้ อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา
สูงสุด โรคประจ าตวั ประวตักิารสูบบุหรี่ และประวตัิ
การดื่มแอลกอฮอล ์

ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกข้อมูลความเจ็บป่วย 
ทัง้หมด 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ประวตัเิคยไดร้บัยา SK 
ช่ อ งทางการ เข้าถึ ง  ร ะยะ เ วลาตั ้ง แต่ มาถึง
โรงพยาบาลจนถึงได้รับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ ระยะเวลาตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยา
ละลายลิม่เลอืด และผลการรกัษาของผูป่้วย 

3. แบบประเมนิความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วย 
STEMI เ ป็น เลือกค าตอบ 4  ตัว เลือก  ถู กได้   
1 คะแนน ผดิได ้0 คะแนน มทีัง้หมด 15 ขอ้ 

4. แบบประเมินความเข้าใจในการใช้ 
แนวปฏิบัติ  ทั ้งหมด 7 หัวข้อ  ประกอบด้วย  
การคดักรอง การท า EKG และการรายงานแพทย์ 
การดูแลผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน การพยาบาล 
ตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ การพยาบาลก่อน 

ให้ยา Streptokinase  การพยาบาลขณะให้ยาและ
หลงัให้ยา และการประสานส่งต่อผู้ป่วย โดยถ้าปฏบิตัิ
ได ้1 คะแนน ไม่ปฏบิตัไิด ้0 คะแนน 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีทัง้หมด 3 
เครื่องมอื ไดแ้ก่ 

1 .  แนวปฏิบัติ ก า รพยาบาล เพื่ อ ลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 1,2,4,5,13 
รายละเอียดดงันี้  การคดักรองและประเมินผู้ป่วย 
การอ่าน EKG การประสานแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
ภายในหอ้งฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การประเมนิสญัญาณชพี 
การเตรียมยา SK และการ Monitor EKG การ
พยาบาลตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ และการให้
ขอ้มลูและเซน็เอกสารยนิยอม 

2. คู่มอืใหค้วามรูป้ระกอบการตดัสนิใจเซน็
เอกสารยนิยอม 

3. แผ่นภาพเตอืนและสนับสนุนการใช้แนว
ปฏิบัติส าหรบัพยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉิน 
ได้แก่ แผ่นภาพขัน้ตอนการผสมยา SK แผ่นภาพ
การอ่าน EKG ของผู้ป่วย STEMI แผ่นภาพ One 
page แผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามส าหรับบุคลากร และแบบ
เกบ็ขอ้มูลผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่
ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความตรงเชิงเนื้ อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าตามดชันีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.81 
และ 0.89 ตามล าดับ และน าไปปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒกิ่อนน าไปเกบ็ขอ้มลู 
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วิธีรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีกระบวนการปกป้องและรักษา
ความลบัของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชร้หสัแทนชื่อผูป่้วย 
เพื่อไม่ให้ข้อมูลบ่งบอกถึงตัวบุคคล และจะเก็บ
เอกสารไว้ในที่มิดชิดมีกุญแจล็อคและจะท าลาย
เอกสารระยะเวลา 2 ปี หลงัจากตพีมิพ์ผลงานวจิยั 
หรือการน าเสนอผลงาน นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ก็ต่อเมื่อ
ผู้ป่วยยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัเท่านัน้ ขัน้ตอนการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 
1. หลงัจากได้รบัอนุมตัิจรยิธรรมวจิยัในคน ผู้วจิยั
จ ะ ด า เ นิ น ก า ร ข อ อ นุ มั ติ ข อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ต่ อ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
2. ผู้วจิยัขออนุญาตหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
และกลุ่มงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพื่อด าเนินการ
ศกึษาวจิยัและเกบ็ขอ้มลู 
3. ผูว้จิยัประชุมชีแ้จงขัน้ตอนแนวปฏบิตัฯิ วธิกีารใช้
แนวปฏิบตัิฯ และเอกสารสนับสนุนที่เกี่ยวข้องใน
การใช้แนวปฏิบัติ พร้อมทัง้แจกแนวปฏิบัติให้
พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วย STEMI โดยมีการประเมินความรู้
ก่อนการสอนใช้แนวปฏิบตัิฯ (Pre-test) และมกีาร
ประเมนิความเข้าใจของการใช้แนวปฏิบตัิเพื่อลด
อคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใชจ้รงิ โดยประเมนิขอ้
ค าถามแบบเลอืกตอบถูกหรอืผดิ และก าหนดใหผู้ท้ี่
เกีย่วขอ้งทุกคนตอ้งมคีวามเขา้ใจไดค้ะแนนเตม็ ถงึ
จะผ่านเกณฑ์ ถ้าหากไม่ผ่านประเด็นใดผู้วิจยัจะ
ด าเนินการสอนและอธบิายเนื้อหาในส่วนนัน้ๆและ
ให้ท าแบบประเมินอีกครัง้จนผ่านตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (ในส่วนของการประเมนิความเขา้ใจ ผูว้จิยั
ไ ม่ได้น าไปเขียนผลในผลลัพธ์ของงานวิจัย 

เนื่องจากเป็นขัน้ตอนที่บังคับให้ทุกคนต้องผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 100 หลังจากสอนการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เพือ่ลดอคตใินการน าแนวปฏบิตัไิปใช)้ 
4. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 
ลดระยะเวลาการได้รบัยาละลายลิ่มเลอืดในผู้ป่วย 
STEMI ไ ป ใ ช้ ที่ แ ผ นก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ตัง้แต่วันที่ 1 
เมษายน 2566 ถงึ 31 มนีาคม 2567  
5. ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุม คอื  
ผู้ที่ได้รบัการดูแลก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ตัง้แต่วนัที่       
1 เมษายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย และกลุ่ม
ทดลอง ตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน 2566 ถึง 31 มนีาคม 
2567  
6. การประเมนิความรู้พยาบาลวชิาชีพและเวชกจิ
ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย STEMI ซ ้า
หลังการ ใช้แนวปฏิบัติฯ  (Post-test)  ในช่ ว ง
ระยะเวลา 12 เดอืน (ตัง้แต่วนัที่ 1 เมษายน 2566 
ถงึ 31 มนีาคม 2567) 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาใน
การแจกแจงความถี่ หาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าพสิยั 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ 
และสถติเิชงิอนุมานใชใ้นการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Chi-square 
หรือ สถิติ Fisher’s exact test เมื่อค่า expected 
value < 5 ไม่เกิน 20% ของจ านวนเซลล์ทัง้หมด 
ในกรณีทีล่ะเมดิตาราง 2x2 เพื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่ างของข้อมูลภายในกลุ่ มทดลองและ                   
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
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และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent samples             
t-test ก าหนดระดบันยัส าคญั ทางสถติทิีร่ะดบั .05    

การ พิจารณา ด้ านจ ริยธรรมการ วิ จัย                        
ในมนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ หมายเลขการรับรอง COA                
NO. 15/2565 ต่ออายุการรับรองตั ้งแต่วันที่  30 
พฤศจกิายน 2566 ถงึ 1 ธนัวาคม 2567 

ผลการวิจยั 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบตัหิน้าที่

ดูแลผู้ป่วย STEMI หลังให้ความรู้ไม่แตกต่างกับ
ก่ อน ให้ค ว ามรู้  อ ย่ า งมีนั ย ส า คัญทา ง สถิติ                         
(t = -1.26, p-value = 0.225) ดงัตารางที ่1 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 23 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 40 
ราย ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 65.2 และ 65.0 มอีายุ 60 ปีขึน้ไป 
ร้อยละ 47.8 และ 62.5 ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 42.9 และ 66.7 มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 39.1 และ 50.0 ไม่สูบ ร้อยละ 73.9 และ 
65.0 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 69.6 และ 75.0                
ไม่เคยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด ร้อยละ 100.0 และ 

97.5 ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to SK) น้อยกว่า      
1 ชม. ในกลุ่มควบคุมท าได้ร้อยละ 65.2 และใน
กลุ่มควบคุมสว่นมากน าสง่โดย Ambulance รอ้ยละ 
78.3 และกลุ่มทดลองส่วนมากน าส่งดว้ยรถส่วนตวั 
ร้อยละ 72.5 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า มคีวาม
แตกต่างกันด้านระยะเวลาตั ้งแต่ผู้ ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to 
SK) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001                
อกีทัง้มคีวามแตกต่างกนัดา้นระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย
มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (door to EKG time) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และมีความแตกต่างกันด้าน
วิธีการน าส่ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.001 ดงัตารางที ่ 2 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to SK) ในกลุ่ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (t=-3.96,  p-value <0.001) และระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่ น ไฟ ฟ้าหัว ใ จ  ( door to EKG time) ในกลุ่ ม
ทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(t=-2.22,  p-value = 0.030) ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูข้องผูป้ฏบิตัหิน้าทีดู่แลผูป่้วย STEMI ก่อนและหลงัการใหค้วามรูเ้รื่อง
การใชแ้นวทางปฏบิตัฯิ (n = 20)

 

ด้านความรู้ 
ก่อนให้ความรู้ หลงัให้ความรู้ 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ 13.32 1.70 13.89 1.88 -1.26 0.225 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย STEMI 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคมุ  

(n=23) 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.99(b) 1.000 
ชาย 15 65.2 26 65.0   
หญงิ 8 34.8 14 35.0   

อายุ (ปี)     2.24(b) 0.306 
< 60 12 52.2 15 37.5   
≥60 11 47.8 25 62.5   

ดชันีมวลกาย (Kg/m2)     3.82(a) 0.312 
ผอม (น้อยกว่า 18.5)   4 19.0 3 8.3   
ปกต ิ (18.51-22.99)   9 42.9 24 66.7   
น ้าหนักเกนิ (23.00-24.99)  4 19.0 6 16.7   
อว้นระดบั1 (25.00-29.99)  4 19.0 3 8.3   

โรคประจ าตวั     0.70(b) 0.442 
ไม่ม ี 14 60.9 20 50.0   
ม ี 9 39.1 20 50.0   

การสบูบุหรี ่     0.54(b) 0.578 
ไม่สบู 17 73.9 26 65.0   
สบูบุหรี ่ 6 26.1 14 35.0   

การดื่มแอลกอฮอล ์     0.22(b) 0.770 
ไม่ดื่ม 16 69.6 30 75.0   
ดื่ม 7 30.4 10 25.0   

การไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด     0.58(b)      1.000 
เคย 0 0.0 1 2.5   
ไม่เคย 23 100.0 39 97.5   

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (door to SK) 

    15.94(b) <0.001** 

น้อยกว่า 1 ชม. 15 65.2 40 100.0   
มากกว่า 1 ชม. 8 34.8 0 0.0   
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ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคมุ  

(n=23) 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจน
ไดร้บัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (door to 
EKG time) 

    5.48(b) 0.015* 

น้อยกว่า 1 ชม. 20 87.0 40 100.0   
มากกว่า 1 ชม. 3 13.0 0 0.0   

วธิกีารน าสง่     46.18(a) <0.001** 
Ambulance 18 78.3 0 0.0   
Sky doctor 4 17.4 11 27.5   
รถ 1 4.3 29 72.5   

**p-value < 0.05, **p-value < 0.001, a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างกลุ่มกลุ่มควบคุม (ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ)            
และกลุ่มทดลอง (กลุ่มใชแ้นวปฏบิตัฯิ) 

ผลลพัธก์ารใช้แนวปฏิบติัฯ 
กลุ่มควบคมุ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=40) 

t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจนไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
(door to SK) 

63.61 80.598 12.33 12.668 -3.96 <0.001** 

ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึ
โรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (door to EKG time) 

20.09 33.488 7.45 10.483 -2.22 0.030* 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบอตัราการรอดชวีติของของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุม (ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ) 
และกลุ่มทดลอง (กลุ่มใชแ้นวปฏบิตัฯิ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มควบคมุ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=40) 

χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อตัราการรอดชวีติ     3.59 0.042 
รอดชวีติ 21 91.3 40 100.0   
เสยีชวีติ 2 8.7 0 0.0   

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั  
 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
ด้านการดูแลผู้ป่วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ
และเวชกิจฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกับก่อนให้ความรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( t = -1.26 , p-value = 
0.225) และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to 
SK) ในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(t=-3.96,  p-value <0.001) และ
กลุ่มทดลองมีอัตราการรอดชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-
value = 0.042)  
ผลการวจิยัสามารถอภปิรายไดต้ามสมมุตฐิาน ดงันี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ และเวชกิจ
ฉุกเฉินภายหลงัได้รบัการสอนและสาธติความรู้ใน
การใช้แนวปฏิบตัิฯ ไม่แตกต่างกบัก่อนให้ความรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -1.26, p-value = 
0.225) อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 1) ความรู้
พื้นฐานที่สูงอยู่ แล้วจากประสบการณ์ท างาน
พยาบาลและเวชกิจฉุกเฉิน จึงท าให้ผลของการ
สอนเพิม่เตมิไม่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั 2) วธิกีารสอนและสาธติอาจไม่ไดม้คีวาม
แตกต่างหรอืใหม่จากสิง่ที่ผู้เขา้รบัการอบรมทราบ
อยู่แล้ว 3) ระยะเวลาในการฝึกอบรมอาจไม่เพียง
พอที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในความรู้หรือ
ทกัษะ และ 4) วิธีการวดัผลความรู้หลังการสอน
อาจจะมีจ านวนข้อที่ น้อยเกินไปท าให้ผลการ
วเิคราะห์ทางสถติไิม่แน่นอนและมคีวามแปรปรวน
สูง ส่งผลให้การทดสอบความแตกต่างไม่สามารถ
แสดงผลอย่างมนีัยส าคญั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวจิยั
ก่อนหน้าที่อธิบายได้ว่าการจดัอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางทีม่กีารศกึษาต่อเนื่อง 16 สปัดาหข์ึน้ไป 

มเีป้าหมายเพื่อพฒันาศกัยภาพผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลเพิ่มพูนความรู้ความสามารถทาง
วชิาชีพท าให้การปฏิบตัิงานเกิดผลดีขึ้น และจาก
ผลการวจิยัฉบบันี้กลุ่มพยาบาลมปีระสบการณ์การ
ท างาน มากกว่า 1 ปี แต่น้อยว่า 10 ปี ร้อยละ 
84.21 จึงท าให้พยาบาลมีความรู้และทักษะการ
ท างานที่ดี สอดคล้องกับค าอธิบายได้ว่ าการ
พยาบาล เ ป็นการบู รณาการความรู้  ทักษะ
ประสบการณ์  เพื่อการดูแลผู้ป่วยซึ่งประสบการณ์
ท าให้บุคคลเกดิการเรยีนรู้มทีกัษะความช านาญใน
การปฏบิตังิานวเิคราะหแ์ละมองปัญหากวา้งขึ้นและ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม ในการปฏิบัติงาน 
ได้ดี18 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ วันเพ็ญ  
แสงเพ็ชรส่อง ที่พบว่าการให้ความรู้แก่พยาบาล
วชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ จะท าให้
เจ้าหน้าที่มีความรู้เพิ่มขึ้น19 ถึงแม้ว่าผลการวิจัย
ฉบับนี้จะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลจะ
เพิม่ขึ้นแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถิติแต่แนวทาง
ปฏบิตัทิีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันานี้สามารถท าใหร้ะยะเวลาที่
ผู้ ป่ ว ยได้ รับยา  SK ลดลง  สอดคล้อ งกับผล
การศกึษาของ พชัราพร พวงทอง และคณะ ยนืยนั
ข้อสงัเกตว่า เมื่อมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย 
มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลชุมชนแล้ว consult 
ประวตัขิองผู้ป่วยและ EKG อย่างไม่เป็นแบบแผน 
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะปัจเจกบุคคล ( Individual)  
ท าให้การสื่อสารโต้ตอบกันผ่านระบบ Line กับ
แพทย์ที่ CCU ใช้เวลานานกว่าจะได้ข้อมูลที่เป็น
เนื้อหาส าคญัอันได้แก่ ลกัษณะการเจ็บอก ระดบั
ความรุนแรงของโรค ต าแหน่งของกล้ามเนื้อหวัใจ
ตายโดยระบุการเปลี่ยนแปลงของ EKG ขอ้หา้มใน
การให้ยา และการยนิยอมของผู้ป่วยหรอืญาตสิาย
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ตรงการสัง่การรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดจึงใช้
เวลานานท าให้ระยะเวลา Door to needle ล่าช้า
กว่ าก า ร  consult อย่ า งมีแบบแผนที่ ช่ ว ย ให้
ประหยัดเวลา ในการใส่ข้อมูลและแพทย์ที่ร ับ
consult สามารถประเมินbenefit และ risk ของ
ผู้ป่วยได้เร็ว ท าให้สัง่การรกัษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดเร็วขึ้น ระยะเวลา Door to needle จึงลดลง
กว่าเดิม20 สอดคล้องกับผลการวิจัยการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการบรหิารยาละลายลิม่เลอืด
ชนิด Streptokinaseในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดSTEMI พบว่าพยาบาลส่งต่อ
ผู้ ป่ ว ย มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ใ ช้  Adhesive paddle  
ใช้ Transcutaneous pacing ได้ถูกต้องและปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รบัยา SK ครบถ้วน 
ปี 2558โรงพยาบาลF2 สามารถใหย้าSK ไดเ้พิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 61.9 และมีสมรรถนะในการอ่านค่า 
EKG ในกรณีทีเ่ป็น STEMI มคีวามมัน่ใจมากขึน้6 
 2. ระยะเวลาเฉลีย่การรบัยา SK ของผูป่้วย 
STEMI หลงัจากใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลด
ระยะเวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
STEMI เฉลี่ยเท่ากับ 7.45 นาที ต ่ ากว่าก่อนใช้ 
แนวปฏบิตัฯิ ที่ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 20.09 นาท ี
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) เนื่องจาก
การศึกษาครัง้นี้ได้ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิที่ประยุกต์
เครื่องมือเข้ามาช่วยในเรื่องของกระบวนการ 
คดักรองผูป่้วยทีไ่ม่ชดัเจน ขัน้ตอนการประสานงาน
ระหว่างสหสาขาวชิาชพี และทีส่ าคญัทีเ่ป็นส่วนท า
ให้ผู้ป่วยได้รบัยารวดเร็วขึ้นคือขัน้ตอนการลงชื่อ
ยนิยอมหรอืตดัสนิใจในการรบัยา โดยผูว้จิยัไดป้รบั
แนวทางให้พยาบาลให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตหิรอื 
ผู้ที่เป็นผู้ตดัสนิใจรบัยา SK ก่อนตัง้แต่แรกรบัโดย
ไม่ต้องรอแพทย ์ซึ่งท าใหต้ดัสนิใจเรว็ขึน้เมื่อแพทย์
อธิบายและน าหนังสือมาให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอม 
อีกครัง้ ท าให้สามารถให้ยาได้เร็วขึ้นเมื่อผู้ป่วย

มาถึง และแนวปฏิบัติฯ ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทยท์ุกคนทราบถงึขัน้ตอนและหน้าทีข่องตนเอง
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  STEMI ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ประสานงานและด าเนินการได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการทบทวนวจิยัที่ผ่าน
มาพบว่าการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในเรื่อง
ของการคัดกรองอาการเจ็บหน้าอก การติดตาม
สญัญาณชพีและคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)13 รวมถึง
ทกัษะการใหข้อ้มลูสนับสนุนการตดัสนิใจของผูป่้วย
หรอืญาติ สามารถท าให้ผู้ป่วยได้รบัยา SK อย่าง
รวดเร็ว และลดอตัราตายได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ 1 4  สอดคล้ อ ง กับ ก า รศึกษ าขอ ง  สุ ว ดี   
เขียวสะอาด และคณะ ที่ศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย STEMI ต่อความรูข้อง
พยาบาล พบว่าระยะเวลาตั ้งแต่ผู้ ป่ วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รบัผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายหลังการใช้แนว
ปฏิบตัิฯ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p value  
< .001) เนื่องจากแนวปฏบิตัฯิ ไดเ้ขยีนไวช้ดัเจนถงึ
แนวทางการคดักรอง ซกัประวตั ิขอ้บ่งชี้การตรวจ 
EKG โดยไม่ต้องรอแพทย์ รวมถงึระบบการส ารอง
ยาที่ห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจและรายงานแพทยไ์ดร้วดเรว็ จงึท า
ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทัง้หมด 35 ราย มรีะยะเวลา
ตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลจนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด 
เฉลี่ยอยู่ที่ 29.80 นาท ีในขณะที่กลุ่มควบคุมเฉลีย่
อยู่ที ่52.54 นาท2ี และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พรเพญ็ ทุนเทพย ์และ นรเทพ อศัวพชัระ ทีพ่บว่า 
การใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่ส าคญั การ
อบรมและใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูป่้วย STEMI 
ช่วยให้พยาบาลมคีวามรู้และทกัษะที่จ าเป็นในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง นอกจากนี้  การใช้ระบบทางด่วน  
Fast-track system) ช่ ว ยลด เ ว ล าที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินการต่าง ๆ ตัง้แต่การคดักรอง การวนิิจฉัย 
ไปจนถงึการใหย้าละลายลิม่เลอืด ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีอกีทัง้การมแีนวปฏิบตัิที่
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ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลยงัท าให้ทุกคนในทีมดูแล
ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ตรงกันและสามารถปฏิบัติ
ตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ21,22 

 3. กลุ่มทดลองมอีตัราการรอดชวีติมากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
(p-value= 0.042) อาจเนื่องมาจากการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพที่ใช้ในกลุ่มทดลองมี
ความชดัเจนและเป็นระบบ ท าให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างรวดเรว็และถูกต้อง รวมถงึแนวปฏิบตัิ
ที่ก าหนดวธิกีารคดักรองและซกัประวตัผิู้ป่วยที่มา
ดว้ยอาการเจบ็แน่นหน้าอกอย่างเป็นระบบ ช่วยให้
การวนิิจฉัยและการตดัสนิใจให้ยาละลายลิ่มเลือด
เกดิขึ้นได้อย่างรวดเรว็ ท าให้สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้อย่างทันท่วงทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง และ 
การลดระยะเวลานี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวติของผู้ป่วย เนื่องจากการให้
ยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็วจะช่วยลดความ
เสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจดังนั ้น การปรับปรุง
กระบวนการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้
กลุ่มทดลองมีการตอบสนองที่ดีขึ้นและอัตราการ
รอดชวีติทีส่งูขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบ
กบักลุ่มควบคุม สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุวดี 
เขียวสะอาด และคณะ , พรเพ็ญ ทุนเทพย์ และ 
นรเทพ อศัวพชัระ ทีพ่บว่า การมรีะบบทางด่วนใน
ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจะท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระยะเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนไดร้บัผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ และระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
การศกึษาทัง้หมดเหล่านี้ชี้ใหเ้หน็ว่าการจดัระบบที่
มีประสิทธิภาพและการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยและเพิม่
โอกาสในการรอดชวีติ ซึง่เน้นย ้าถงึความส าคญัของ
การพฒันาและปรบัปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้
เป็นไปตามมาตรฐานและรวดเรว็2,21,22 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ทรงคุณวุฒิ หัวหน้าองค์กร
พยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน พยาบาลวชิาชพีทุกท่าน
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครวั
ผูป่้วย STEMI ทุกท่านทีม่สีว่นร่วมใหก้ารวจิยัครัง้นี้
ส าเรจ็ดว้ยด ี
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบแบบไป
ขา้งหน้าทัง้สองกลุ่ม และใช้ระยะเวลาการศึกษาที่
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียน                         
ข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นี้ศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่                           
โดยเปรียบเทียบความรู้การฟ้ืนฟูสภาพ ภาวะแทรกซ้อน  และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย                  
หลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ที่เขา้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมในโรงพยาบาล
ฝาง จ านวน 44 ราย สุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ านวนกลุ่มละ 22 ราย รวบรวมขอ้มลูช่วงเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2567 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน เครื่องมอืที่ใช้การด าเนินวจิยั ม ี4 เครื่องมอื คอื โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีม คู่มอืการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัขอ้เข่า
เทยีม แผ่นพบัความรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม และแบบบนัทกึการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัข้อเข่าเทียม (D-MEDTHOD) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติ Fisher Exact probability test และ
สถติ ิIndependent t-test ในการวเิคราะหข์อ้มลูโดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนค่าเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมในกลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายหลงัผ่าตดัมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกต ิ(p<0.01) การฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูได้ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ได้แก่ องศาการงอเข่า 
ความสามารถในการเดินในแนวราบ ความสามารถในการเดินขึ้นทางชนั ระดบัการงอเข่า (p<0.01) ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลอง (Mean=6.90 , SD=1.01) และกลุ่มควบคุมมีค่ าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (Mean=7.13 , SD=1.28) 
ขอ้เสนอแนะในการศกึษานี้ควร ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีโดยเฉพาะแพทยน์ าเกณฑก์ารวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ D-METHOD ประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบตัิจริงของโรงพยาบาลให้เป็นทิศทาง
เดยีวกนั เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตดัขอ้เข่า
เทยีมใหด้ขีึน้ 
ค าส าคญั: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย, การฟ้ืนฟูสภาพ, ผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม  
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 Effects of Discharge Planning Program on Total Knee Arthroplasty Patient 

Rehabilitation at Fang Hospital, Chiang Mai. 
 

ABSTRACT 
 This research was Quasi-experimental research. The objectives of the research were to study 
the effects of a discharge planning program on Total Knee Arthroplasty (TKA)  Patient Rehabilitation at 
Fang Hospital, Chiang Mai Province, and to compare the knowledge, rehabilitation, complications, and 
length of hospital stay between TKA patients who received and not received the program.  
 The samples were orthopedic patients who receiving TKA surgery at Fang hospital, Fang district, 
Chiang Mai province. The 44 samples were selected into 22 persons of intervention group and 22 
persons of control group by purposive sampling method from January to April 2024. The tools used for 
data collection (Case Record Form) are divided into four parts. Research instruments include four tools: 
the discharge planning program on total knee arthroplasty patient, the self-care manual, an informational 
pamphlet on post-operative care, and the discharge planning record form for total knee arthroplasty 
patients (D-METHOD). Data are analyzed by using the Fisher Exact probability test and independent               
t-test with the significant level at 0.05 

The results showed that knowledge of self-care after Total Knee Arthroplasty among the new 
discharge planning program group were higher than who received the origin discharge planning program 
(p<0.01). The rehabilitation of patients who received Discharge Planning Program was better than those 
who did not receive the program, including the angle of knee flexion, ability to walk horizontally, ability 
to walk uphill and level of knee flexion (p<0.01). The complication and length of hospital stay after 
surgery not significantly different. Recommendations for this study include collaborating with 
multidisciplinary teams, particularly physicians, to apply the D-METHOD discharge planning criteria for 
total knee replacement patients as a standard practice in hospitals to reduce hospital stay duration, and 
improve the quality of life for patients after knee replacement surgery. 
Keywords:  Discharge planning program, Rehabilitation, Total Knee Arthroplasty 
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โรคข้อ เข่าเสื่อม  เ ป็นปัญหาสุขภาพที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคกระดกูและขอ้ทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ 
ท าให้เคลื่อนไหวผิดปกติ มีอาการปวด ถ้าหาก
รกัษาล่าช้าจะส่งผลท าให้ข้อผิดรูปและกระทบต่อ
การใชช้วีติประจ าวนั ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัก้าว
เขา้สูส่งัคมสูงอายุสมบูรณ์ คอืมปีระชากรอายุ 60 ปี 
มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด1 จงึสง่ผล
ให้โรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการที่
ประชากรสูงอายุเพิม่ขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อมากกว่า 6 ล้านคน เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคกระดูก
และข้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
ต าแหน่งที่มกัพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก 
ข้อมือ กระดูกสนัหลัง และข้อเท้า2 โดยแพทย์จะ
พิจารณาให้การรกัษาได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับความ
รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค  ไ ด้ แ ก่  ก า ร รัก ษ าด้ ว ย วิ ธี
ประคับประคอง การรักษาโดยวิธีรับประทานยา 
และการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมเป็น
ทางเลอืกของแพทยล์ าดบัสุดท้ายเมื่อรกัษาดว้ยวธิี
อื่ น ไ ม่ ไ ด้ ผ ล ก า รผ่ า ตั ด รักษ า จ ะ เ ป็ น วิ ธี ที่ มี
ประสทิธภิาพมากที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยหายปวดและ
สามารถกลบัไปใชช้วีติได้ดีขึ้น3 ถงึแมว้ธิกีารผ่าตดั
จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดก็ยังมีความ
เ สี่ ย ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ข้ อ เ ข่ า ติ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ จากการปฏบิตัติวัไม่ถูกต้อง
หลงัการผ่าตดั ซึ่งภาวะแทรกซ้อนระยะหลงัผ่าตดั 
โดยส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ ภาวะข้อติดแข็ง แผล
ผ่าตดัติดเชื้อ ส่งผลให้มรีะยะวนันอนโรงพยาบาล
นานกว่าปกติท าให้ผู้รบับริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
ผู้ ป่ วยที่มีคว ามรุ นแรงของโ รคร่ วมหรือพบ
ภาวะแทรกซ้อนในระดบัมากมกัจะพบในผู้ป่วยที่
พกัรกัษาตวัหลงัผ่าตดัในระยะเวลาทีย่าวนานกว่า 
 

ก าหนด4  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะสามารถ
ป้องกนัไดจ้ากการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั หลงั
ผ่าตดั และก่อนจ าหน่าย5 การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่า
เ ทียม  (Clinical pathway for total knee arthroplasty-
TKA) คอื การผ่าตดัผวิข้อส่วนที่เสื่อมออก แล้วใส่
ว ัสดุโลหะสังเคราะห์ทดแทน ได้แก่ ไทเทเนียม 
โคบอลต์โครเมียม เซรามิก และพลาสติกพิเศษ 
บริเวณผิวข้อ กระดูกต้นขา กระดูกหน้าแข้งและ
กระดูกลูกสะบา้ บรเิวณขอ้ต่อระหว่างกระดูกต้นขา
และกระดูกหน้าแข้ง โดยที่เอ็นเยื่อหุ้มข้อ และ
กล้ามเนื้อยงัอยู่เหมอืนเดิม6 สถติกิารผ่าตดัขอ้เข่า
ในสหรฐัอเมรกิา อตัราการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเพิม่
สูงขึ้นในปี ค.ศ.2011 ร้อยละ 43 ในประชากรช่วง
อายุ 45-64 ปี5ประเทศไทย พบว่า ปี 2557-2559       
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจ านวน 
6,353 ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามล าดบั 
คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 23 ต่อปี7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการใหผู้ป่้วยเริม่
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ควรเริม่ออกก าลงักายทีผู่ป่้วย
ต้องท าอย่างต่อเนื่ องตัง้แต่การกระดกข้อเท้า                 
เกร็งกล้ามเนื้อก้น น่อง และต้นขา รวมถึงการฝึก
เหยยีดขาตรง โดยเร็วภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตดั5 จะส่งผลดทีัง้ในเรื่องการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
ความแขง็แรงของ กล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั การเดิน ความสมดุล               
ในการทรงตัว และช่วยลดความปวดได้ดี8,9 และ
พบว่าการประคบเย็นร่วมกับการออกก าลังกาย
สามารถลดปวดและ เพิ่มประสิทธิภาพการ
เคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้10 ซึ่ง
การทบทวนวรรณกรรมส่วนมากเป็นการศึกษาที่
เน้นการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมยงั
ไม่พบการใช้แนวปฏิบัติที่ครอบคลุมการวางแผน
ดูแลตั ้งแต่ ระยะแรกรับจนการจ าห น่ายออก
โรงพยาบาล5 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
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เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
ระบบบรกิารสุขภาพเนื่องจากการวางแผนจ าหน่าย
เป็นกระบวนการดูแลรกัษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้
เกดิความปลอดภยัและเพิม่คุณภาพชวีติ11 หากผูป่้วย
ได้รบัการวางแผนการจ าหน่ายที่ดมีสีื่อที่ชดัเจนและ
เข้าใจง่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดได้เร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้หลงัผ่าตดั10 การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญและจ าเป็นต่อพยาบาลเพื่อ
สร้างความมัน่ใจให้กับผู้ป่วยว่าจะได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ไดร้บัการช่วยเหลอืเมื่อเจบ็ปวด ส่งเสรมิให้
ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้ในขณะที่
อยู่ในโรงพยาบาลและที่บ้าน5 นอกจากนี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามกีารศึกษาที่น า
แนวคดิการส่งเสรมิการดูแลตนเองของโอเรม็ ในส่วน
การพยาบาลระบบการสนับสนุนและให้ความรู้  
(Educative supportive nursing system) ร่วมกับการ
แนวคิดการวางแผนจ าห น่ ายตามหลักก าร  
D-METHOD12,13 มาประยุกตใ์ชใ้นการจดัท าโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่มี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง มี
พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสมและต่อเนื่อง หลงั
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ
มคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทัง้ด้าน
การควบคุม อาหาร การออกก าลังกาย การดูแล
สุขภาพและดา้นการใช้ยา สามารถควบคุมพฤตกิรรม
ส่งผลให้ผลลพัธ์ด้านการรกัษาอยู่ในระดบัใกล้เคียง
ภาวะปกติมากที่สุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
เพิม่ขึน้ น าไปสู่การมคีุณภาพชวีติทีด่แีละสามารถใช้
ชวีติไดอ้ย่างปกตสิุขเหมอืนบุคคลทัว่ไป14,15 

จากสถติทิีผ่่านมาของผูป่้วยขอ้เข่าเสือ่มที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จังหวัด
เชยีงใหม่ ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ม ีจ านวน 94 ราย 

138 ราย และ 240 ราย (ตามล าดบั) และเข้ารบัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในปี 2566 จ านวน 159 
ราย คิดเป็นร้อยละ 66.3 ของจ านวนผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม หรือผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้น 
2.21 เท่า เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ.2564 ที่มเีพยีงจ านวน 
72 ราย ซึง่การดแูลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้ยงัพบปัญหาใน
เรื่องการฟ้ืนฟูองศาการงอเข่าของผูป่้วยภายหลงัการ
ผ่ าตัดเปลี่ยนข้อเข่ า อาการข้อฝืดหรือข้อยึ ด 
(Stiffness) รอ้ยละ 3.2 ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั รอ้ยละ 2.0 
และอุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 1.316 สง่ผล
ให้ระยะเวลานอนที่โรงพยาบาลนานเฉลี่ยถงึ 7-8 วนั 
ซึ่งเป็นตัวชี้วดัที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่กระทรวง
ก าหนดใหผู้ป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมต้องนอน
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลไม่เกนิ 5 วนั ทางผูว้จิยัจงึ
ได้น าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม17 คอื ระบบ
การพยาบาลแบบสนั บส นุ นแล ะ ให้ ค ว ามรู้   
(Educative supportive nursing system) ร่วมกับการ
แนวคิดการวางแผนจ าห น่ ายตามหลักการ  
D-METHOD12,13 ซึ่งเป็นสองแนวคิดที่มผีู้ศึกษาและ
ใชร้่วมกนัเพื่อน าไปใชใ้นการเตรยีมผูป่้วยใหม้คีวามรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองเริม่ตัง้แต่
ผูป่้วยทีเ่ขา้มารกัษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่าย 
มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่   เพื่อเตรยีมความ
พร้อมผู้ป่วยให้มคีวามเชื่อมัน่ว่าได้รบัขอ้มูลและการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดร้วดเรว็ สามารถกลบัไปใช้ชวีติิ
ประจ าวนัไดต้ามปกต ิรวมถงึลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล       
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยใช้
แนวคิด  DMETHOD12,13 ร่วมกบัทฤษฎีทางการพยาบาล
ของโอเรม็17 
1. การสอน : ใหค้วามรูต้ามหลกัการ D-METHOD 
2. การชี้แนะ: ใหข้อ้มูลทีจ่ าเป็นการประกอบการตดัสนิใจในการ
ดแูลตนเอง 
3. การสนับสนุน: กระตุ้นใหผู้ป่้วยบรหิารกลา้มเนื้อตัง้แต่วนั
ผ่าตดัสรา้งความมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเอง 
โดยการรบัฟังปัญหา ใหก้ าลงัใจ เป็นทีป่รกึษาและช่วยเหลอื
ใหด้แูลตนเอง 
4. การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้: มอบคู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม ทีผู่ว้จิยัไดส้อน
ใหค้วามรูก่้อนหน้านี้ ส าหรบัใชศ้กึษาการดแูลตนเองระหว่าง
พกัรกัษาในโรงพยาบาล และแผ่นพบัความรู้เกี่ยวกบัการ
ปฏบิตัิตวัหลงัผ่าตดัขอ้เข่าเทยีมรวมถึงรายละเอยีดการนัด
ติดตามพบแพทย์ มอบให้ผู้ป่วยส าหรบัใช้ในการศกึษาและ
กระตุน้การปฏบิตัติวัหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
 
 

 

การฟ้ืนฟสูภาพของผู้ป่วยผ่าตดั 
เปล่ียนข้อเข่าเทียม 

1. ความรูข้องผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
2. การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
   - องศาการงอเขา่ 
   - ความสามารถในการเดนิในแนวราบ 
  - ระดบัการงอเขา่    
  - ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั 
3. ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผ่าตดั 
4. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้
เขา่เทยีมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

สมมติฐานการวิจยั  
1. ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูป่้วยหลงัผ่าตดั

เปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ดร้บัโปรแกรมสูงกว่าผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ

2. การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้
เข่าเทยีมที่ได้รบัโปรแกรมดขีึ้นกว่าผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ดแูลตามปกต ิ

3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รบัโปรแกรมน้อยกว่าผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ระยะเวลาเฉลีย่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รบัโปรแกรมน้อย
กว่าผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติเข่าเทียมในโรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ.2567  

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัวนิิจฉัยเป็นโรค

ขอ้เข่าเสื่อมและได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จังหวัด
เชยีงใหม่ ในช่วงระยะเวลาเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน 
พ.ศ.2567 จ านวน 52 ราย 
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กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยศลัยกรรมกระดูกที่เข้ารบั
การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย อายุ  50 ปีขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาเดือน 
มกราคม 2567 ถงึ เมษายน พ.ศ.2567 จ านวน 44 
ราย อ้างอิงการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การศกึษาของ มลัวรี ์สมบุตร และคณะ โดยค านวณ
ขนาดศึกษาโดยคาดการณ์ ความเป็นไปได้ของ
ค่าเฉลี่ยระดบัคะแนนความเจ็บปวด (pain score) 
ภายใต้สมมุตฐิาน ว่าค่า mean pain score ในกลุ่ม
วางแผนจ าหน่าย แบบเดิมเท่ากบั 3±1.0 คะแนน 
และคาดว่าในกลุ่ม กลุ่มวางแผนจ าหน่ายแบบใหม่ 
จะลดลงเหลอื 2±1.0 คะแนน ก าหนดการทดสอบ
เป็น two- sided ดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง 
(significance) ที่ 5% และ power 90% ได้ จ านวน
ผู้ป่วยกลุ่มละ 22 ราย และคดัเลอืกเขา้กลุ่มโดยวธิี
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วจิยัแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ตามล าดบัเวลาของการเขา้รบัการรกัษาของผูป่้วย 
กลุ่มที่มาก่อนจะถูกคดัเข้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
และเมื่อครบตามจ านวน ผู้วิจยัจะเก็บข้อมูลกลุ่ม
ทดลองเพื่อลดความคลาดเคลื่อนหรอืปนเป้ือนของ
ข้อมูลโปรแกรมระหว่างที่ผู้ ป่วยนอนพักรักษา               
ในโรงพยาบาล เกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันี้ 
เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
1) อายุ 50 ปีขึน้ไป  
2) เป็นผูไ้ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมใน
ระยะสุดทา้ยและตอ้งผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมเพยีง
ขา้งเดยีวครัง้แรก  
3) สามารถอ่านและสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้ 
4) เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยการลงลายมอื
ชื่อยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เนื่องจากการรกัษาแผล            
ในโรงพยาบาลอาจยาวนานกว่าปกต)ิ    
                  

2) ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลขอย้ายการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลอื่นภายหลงัการผ่าตดั  
3) ผู้ป่วยที่ย้ายไปรกัษาที่หอผู้ป่วยวกิฤตภายหลงั
การผ่าตดั 
เกณฑ์การถอนกลุ่มตวัอย่าง (Discontinuation 
Criteria) 
1) ผู้ที่สมัครเข้าร่วมการวิจัยแต่ต่อมาขอถอนตัว
ออกจากการศกึษา  
2) ผู้ที่ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมครบตามก าหนด 
และ3)ผู้ที่มรีะดบัความเจบ็ปวดมากกว่า 7 เกนิ 24 
ชัว่โมง เนื่องจากจะไม่สามารถเริม่ท ากจิกรรมตาม
โปรแกรมทีผู่ว้จิยัไดก้ าหนดไว ้

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผู้วจิยัได้ออกแบบเครื่องมอืเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ใหส้อดคลอ้งกบัเนื้อหาการใหข้อ้มูลผูป่้วยยดึกรอบ
ต ามทฤษฎีท า งก า รพยาบาลขอ ง โ อ เ ร็ ม 17                      
แ ล ะ แนวคิด ก า ร ว า ง แผนจ า ห น่ า ย รู ป แบบ                             
D-METHOD12 ซึ่ ง แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  4  ส่ ว น  
ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปสว่นบุคคลและสภาวะ
สุขภาพ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว ประวตัิการผ่าตัด วนัที่ผ่าตัด และ 
ขา้งทีผ่่าตดั  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม     
เป็นแบบประเมนิทีผู่ว้จิยัออกแบบเองเพือ่วดัความรู้  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย 
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ข้อค าถามจ านวน 10  ข้อ จ านวน 10  คะแนน 
สอบถามกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยผูว้จิยัเป็นผูส้อบถาม 
เกณฑ์ให้คะแนนแบ่งเป็นตอบถูกให้ 1 คะแนน            
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ข้อมูลถูกรายงานโดย
ค่าเฉลีย่และแปลผลระดบัคะแนนของแบบสอบถาม 
ผู้วิจยัพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบวดั
และแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก 
ระดับปานกลาง และระดับน้อยตามแนวคิดของ 
John Best  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเจ็บป่วยหลังผ่าตัด 
เป็นแบบประเมนิที่ผู้วจิยัออกแบบเองเพื่อประเมนิ
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  ประกอบด้วย                    
ขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้หลกั รายละเอยีดดงันี้ 

1) องศาการงอเข่า วดัดว้ยเครื่องมอืโกนิโอ
มเิตอรต์ามโปรแกรม บนัทกึผล 2 ครัง้และรายงาน
ผลดว้ยค่าเฉลีย่ขององศาการงอเขา่  

2) ความสามารถในการเดินในแนวราบ 
และความสามารถในการเดินทางชนั วดัเวลาการ
เดนิโดยการทดสอบผูป่้วยในการฝึกเดนิในระยะ 10 
เมตร และการเดนิขึ้นบนัได 3 ขัน้ รายงานผลด้วย
ค่าเฉลีย่ของเวลา  

3) ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด (Pain 
score) วดัจากการสอบถามผู้ป่วยดว้ยเครื่องมอืวดั
ระดบัความเจ็บปวด ให้คะแนนความปวด 0 (ไม่
ปวดเลย) - 10 คะแนน (ปวดมากทีสุ่ด) รายงานผล
ดว้ยค่าเฉลีย่ของความปวด 

4) ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ซึ่งประเมนิ
หลังผ่าตัดภาย 6 ชัว่โมง วนัจ าหน่าย (ระยะสัน้) และ
หลงัจ าหน่าย 4 สปัดาห ์(ระยะยาว) ตามเกณฑ์ของ
โรงพยาบาลฝาง ถ้าพบอย่างน้อย 1 อาการ เท่ากบั 
1 และไม่พบภาวะแทรกซอ้น เท่ากบั 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เป็นแบบประเมนิที่ผู้วจิยัออกแบบเองเพื่อประเมนิ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลงัการผ่าตดั
เปลีย่นขอ้เข่าเทยีมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลฝางตัง้แต่
วันที่ว ันที่แรกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
จนถงึวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัการจ าหน่ายกลบับา้น ขอ้มูล
ถูกรายงานในรูปแบบข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
data) ประกอบดว้ย 3 ค าถาม ไดแ้ก่ ระยะเวลานอน
ในโรงพยาบาล วนัที่นอนพกัในโรงพยาบาลก่อน
ผ่าตดั (วนั Admit) และวนัทีจ่ าหน่ายกลบับา้น 
 เครื่องมือที่ใช้การด าเนินวิจยั มี 4 เครื่องมือ 
ดงันี้  

1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตามแนวคดิ
การวางแผนจ าหน่ายรปูแบบ D-METHOD12, 13   

2. คู่มอืการดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
ขอ้เข่าเทยีม เป็นเครื่องมอืทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ภายใต้
การทบทวนวรรณกรรมภายใต้หลักการสร้าง
สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้เนื้อหาประกอบดว้ย 
ความหมายของโรคขอ้เข่าเสื่อม สาเหตุทีท่ าให้เข่า
เสียสภาพ สัญญาณและอาการของภาวะข้อเข่า
เสื่อม การวนิิจฉัยภาวะขอ้เข่าเสื่อม การรกัษาด้วย
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยัเพิม่เตมิ มอบใหผู้ป่้วยส าหรบัใชใ้น
การศึกษาและกระตุ้นการปฏิบัติตัวในวันนอน
โรงพยาบาลก่อนวนัผ่าตดั  

3. แผ่นพบัความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลงัผ่าตดัข้อเข่าเทียม เป็นเครื่องมอืที่ผู้วจิยัสรุป
เนื้อหามาจากคู่มือการดูแลตนเองที่ได้พฒันาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยแผ่นพบัจะเป็น
เครื่องมือส าหรับมอบให้ผู้ป่วยน าไปศึกษาเอง             
ทีบ่า้น  
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4. แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม (D-MEDTHOD) ใชส้ าหรบัวางแผน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยตามหลกั D-MEDTHOD 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหากบัผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาทัง้
ฉบบั (CVI) เท่ากบั 0.925 และน าไปทดลองใช้กบั
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมัน่
เท่ากบั 0.767 

วิธีรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขออนุมัติเก็บข้อมูลการวิจัยต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง เพื่อขออนุญาตใน
การขอเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.
2567 ผู้วิจยัจะแจ้งวตัถุประสงค์และรายละเอียด
ของการศกึษาครัง้นี้ให้แก่ กลุ่มเป้าหมายรบัทราบ
ก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มลูภายหลงัทีผู่ว้จิยัด าเนินลง
ลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในการยินยอม
ด า เนินการวิจัย  ซึ่ งแผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม              
มทีัง้หมด 4 ระยะ รายละเอยีดดงันี้ 
ระยะท่ี 1: ก่อนผ่าตดั  
วนันอนโรงพยาบาลก่อนวนัผ่าตดั 

กลุ่มควบคุม ได้รบัการพยาบาลตามปกติ  
เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยและประเมนิความรู ้(Pre-test) และ
กลุ่มทดลอง (ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท)ี ไดร้บัการ
สรา้งความสมัพนัธ ์และแนะน าตนเอง พรอ้มอธบิาย
วตัถุประสงค์ของการศกึษา และเริม่โปรแกรมตาม
หลักการ D-METHOD ตัง้แต่แรกรับจนจ าหน่าย  
เก็บข้อมูลผู้ ป่ วย  ประ เมินความรู้  (Pre-test)                  
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม การผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมและการดูแลตนเอง ตัง้แต่ระยะก่อน

และหลงัผ่าตดั โดยใช้คู่มอืในการสอน หลงัจากที่
ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเสร็จจะน าคู่มือทิ้งไว้ให้ผู้ป่วย 
เพื่อให้ทบทวนศกึษาด้วยตนเองระหว่างพกัฟ้ืนอยู่
ทีโ่รงพยาบาล รายละเอยีด ไดแ้ก่ ความหมายของ
โรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุที่ท าให้เข่าเสียสภาพ 
สัญญาณและอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อม การ
วนิิจฉัยภาวะขอ้เข่าเสื่อม การรกัษาด้วยการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน และเปิดโอกาสให้ซกัถาม
ข้อสงสยัเพิม่เตมิ รวมถึงมอบคู่มอืการดูแลตนเอง
ส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัขอ้เข่าเทยีม ที่ผู้วจิยัได้สอนให้
ความรู้ก่อนหน้านี้ ส าหรบัใช้ศกึษาการดูแลตนเอง
ระหว่างพกัรกัษาในโรงพยาบาล   
ระยะท่ี 2: ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดั  
Day 0 ฟ้ืนสภาพ ณ วนัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัพยาบาลตามปกต ิและ
ประเมนิระดบัความเจบ็ปวด กลุ่มทดลอง (ใช้เวลา
ประมาณ 50 นาท)ี ไดร้บักจิกรรม ดงันี้  
1) เริ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบนเตียง 
โดยนอนหงายขาเหยียดตรง กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง
ท าท่าละ 20 ครัง้/รอบ อย่างน้อย 3 รอบ/วนั ได้แก่
เวลา 09.00น., 13.00 น. และ 17.00น. นอนราบ
บนเตียงแล้วใช้หมอนหรือผ้าหนุนใต้ข้อพบัข้างที่
ผ่าตดัให้เข่างอ 30-45 องศาแล้วเหยยีดเข่าให้ตรง 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติยอ้นกลบั 
2) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 22.00
น.) รอบขอ้เขา่ เพือ่ท าใหเ้ลอืดออกน้อยลง และพสิยัการ
ขยบัขอ้เขา่มากขึน้ อกีทัง้ยงัลดอาการปวด บวม 
Day 1 หลงัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บักระตุ้นใหม้กีารกระดก
ข้อเท้า ลุกนั ง่บนเตียง กลุ่มทดลอง (ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที)  ถ้าหากผู้ป่วยมีระดับความ
เจบ็ปวดน้อยกว่า 7 ไดร้บักจิกรรม ดงันี้ 
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1) ฝึกให้ผู้ป่วยท าท่าบริหารเช่นเดิม เริ่มปรบัหวั
เตยีงสงูขึน้ 30-90 องศา และเมื่อมอีาการดขีึน้ ไม่มี
หน้ามดื ใหเ้ริม่ลุกนัง่ขา้งเตยีงวนัละ 2-3 ครัง้ ไดแ้ก่
เวลา 09.00 น. 13.00 น.และ 17.00 น. โดยมี
พยาบาลหรอืญาตดิแูลอย่างใกลช้ดิ 
2) ฝึกบรหิารกลา้มเนื้อขาอย่างต่อเนื่อง ทัง้ท่านอน
บนเตียง นัง่ข้างเตียง และประเมนิว่าผู้ป่วยเข้าใจ
และปฏบิตัไิดถู้กตอ้งหรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติ
ยอ้นกลบั 
 2.1) ท่านอนบนเตียง งอเข่าโดยค่อยๆ
ลากสน้เทา้เขา้หาตวั พยายามงอใหไ้ดม้าทีสุ่ด แลว้
ค้างไว้ 5-10 วินาที จึงเหยียดออก ท าซ ้าบ่อย ๆ
จนกว่าเขา่จะงอไดสุ้ด 
 2.2) ท่านัง่ข้างเตียง ใช้ขาข้างที่ไม่ได้
ผ่าตดัรองใตส้น้เทา้ของขา้งที่ผ่าตดัเหยยีดตรง แลว้
คา้งไว ้5-10 วนิาท ีจงึปล่อยขาใหง้อลงลงชา้ ๆโดย
ใช้ขาขา้งที่ไม่ได้ผ่าตดักด บรเิวณเหนือขอ้เท้าของ
ขา้งที่ผ่าตดัเพื่อให้เข่างอให้ได้มากที่สุดแล้วค้างไว ้ 
5-10 วนิาที จึงปล่อยออก ท าท่าละ 20 ครัง้/รอบ 
อย่างน้อย 3 รอบ และนัง่ไดน้าน 20-30 นาท ีวนัละ 
3-4 ครัง้ ไดแ้ก่เวลา 09.00น. 13.00น.และ 17.00น. 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรอืไม่ โดยการใหผู้ป่้วยสาธติยอ้นกลบั 
 2.3) ฝึกการทรงตัวโดยให้ยืนข้างเตียง
โดยใชw้alkerมผีูช้่วยประคองการเลอืก walker ควร
เลือกความสูงที่เหมาะสมกบัตวัผู้ป่วย คอื เมื่อยนื
แล้วระดับมือจับ ตรงกับgreater trochanter หรือ 
จบัแลว้ขอ้ศอกงอ 20-30 องศาและไม่ใช ้walker ที่
มลีอ้เลื่อน 
 2.4) ใหผู้ป่้วยฝึกเดนิโดยใช้walker และมี
ผู้ช่วยประคอง ในระยะทาง5-10 เมตร มีขัน้ตอน
ดงันี้ - ใหผู้ป่้วยยนื โดยเทา้ 2 ขา้งอยู่ตรงกบัระดบั
ขาหลังของ walker ยก walkerไป ด้านหน้าห่าง
ประมาณ 1 ช่วงแขนแล้ววางให้ขาทัง้4ข้างลงพื้น

เรียบร้อย - ยกขาข้างที่เจ็บหรือแย่กว่าไปจนถึง
ระดบัขาหลังหรอืไม่เกินในกึ่งกลางความลึก ของ 
walker แลว้วางเทา้ใหต้รงออกแรงกด walker ดว้ย
มือทัง้  2 ข้างลงน ้ าหนักเท่าที่ไ ม่มีอาการเจ็บ 
จากนัน้จงึ กา้วขาขา้งดตีามมา 
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง
และพสิยัการขยบัขอ้เข่ามากขึน้ อกีทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
Day 2 หลงัผ่าตดั 
กลุ่มควบคุม ได้รบักระตุ้นให้มีการกระดกข้อเท้า 
ลุกนัง่บนเตียง กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 
นาท)ี ไดร้บักจิกรรม ดงันี้  
1) ฝึกเดนิดว้ยดว้ย walker โดยอาศยัผูช้่วยประคอง
น้อยลงเพิม่ระยะทางเป็น 10-20 เมตร ต่อครัง้ วนั
ละ 3-4 รอบ ไดแ้ก่ ช่วงระยะเวลา 09.00 น., 13.00 
น. และ 17.00 น.  
2) ฝึกการเขา้หอ้งน ้า นัง่หอ้งน ้าทีเ่ป็นชกัโครกโดย
ยื่นขาข้างที่ผ่าตดัไปด้านหน้า ค่อยๆ ย่อตวัลงนัง่ 
และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง
หรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นและประเมนิการงอเข่า 
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง
และพิสยัการขยบัข้อเข่ามากขึ้น อีกทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
Day 3 หลงัผ่าตดั 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการฝึกการเขา้หอ้งน ้า
(แบบมคีนประคอง) เดนิในระยะสัน้ บรหิารขอ้เข่า 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนและประเมินการงอเข่า 
กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 นาที) ได้รับ
กจิกรรมดงันี้ 
1) ฝึกเดินด้วย walker โดยไม่ต้องอาศัยผู้ช่วย
ประคอง 



นิพนธต้์นฉบบั 
ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 

 

>>วารสารส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE                                      
ปีที ่1 ฉบบัที ่2/2567 (พฤษภาคม - สงิหาคม 2567) 

41 

 

2) ก้าวเดนิต่างระดบั ก้าวลงบนัไดเพือ่เตรยีมความ
พรอ้มเพือ่กลบับา้น การขึน้บนัได ใชข้าขา้งทีผ่่าตดั
ก้าวขึ้นแล้วตามด้วยขาที่ไม่ได้ผ่าตัด ส่วนการลง
บนัไดใช้ขาข้างที่ ไม่ได้ผ่าตดัก้าวลงก่อนแล้วตาม
ดว้ยขาขา้งทีผ่่าตดั และประเมนิว่าผูป่้วยเขา้ใจและ
ปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วยสาธิต
ยอ้นกลบั  
3) ประคบเยน็ 20 นาท ีทุก 2 ชัว่โมง (จนถงึเวลา 
22.00น.) รอบข้อเข่า เพื่อท าให้เลือดออกน้อยลง 
และพสิยัการขยบัข้อเข่ามากขึ้น อีกทัง้ยงัลดอาการ
ปวด บวม 
ระยะท่ี 3: วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน                            
Day 4 หลงัผ่าตดั หรือ วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน 
 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
และไดร้บัการประเมนิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ
ผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม และจ าหน่ายตามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว้กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 50 นาท)ี 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การจ าหน่ายจะด าเนิน
กิจกรรมเหมือน Day 3 และถ้าหากเข้าเกณฑ์
จ าหน่าย ผู้ป่วยจะได้รบัการวางแผนจ าหน่ายตาม
หลกัการ D-METHOD รายละเอยีด ดงันี้  
1) เมื่อผูป่้วยและญาตมิคีวามพรอ้มในการกลบับ้าน 
แพทยจ์ะพจิารณาวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นโดยใช ้
เกณฑ์ก าหนดตาม Standing order ของ PCT 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (PCT ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ, 2566) คือ ไม่มีไข้ติดต่อกัน 24 ชัว่โมง 
(อุณหภูมิ< 38 องศา) ไม่ได้รบัยาแก้ปวดชนิด IV 
ตดิต่อกนั 6 ชัว่โมง ไม่มกีารเกดิแผลตดิเชื้อ งอเข่า
ได้ ≥ 90 องศา เดินด้วย walker ได้มากกว่า10 
เมตร และสามารถฝึกขึน้-ลงบนัไดได ้ 
2) ประเมินความรู้ (Post-test) 3) ให้ข้อมูลก่อน
จ าหน่าย โดยใชห้ลกัการ D-METHOD ตามแบบบนัทกึ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (D-

MEDTHOD) และ 4) มอบแผ่นพบัความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดข้อ เข่าเทียม รวมถึง
รายละเอยีดการนัดตดิตามพบแพทย ์มอบใหผู้ป่้วย
ส าหรับใช้ในการศึกษาและกระตุ้นการปฏิบัติตัว
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
Day 5 หลงัการผ่าตดั หรือ วางแผนจ าหน่ายกลบับ้าน  
 กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกตเิหมอืน Day 
4  ส่วนในกลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี  
ถ้าหากยงัไม่ได้รบัการจ าหน่ายจะได้รบัการปฏิบตัิ
เหมอืน Day 4  
ระยะท่ี 4 : นัดติดตามอาการ 1 เดือนหลงัผ่าตดั               
(วนัมาพบแพทยต์ามนัด)          
 กลุ่มควบคุม ได้รบัการดูแลตามปกต ิและ
สอบถามอาการผู้ป่วยเพื่อเก็บขอ้มูล รวมถงึชี้แจง
เสรจ็สิน้การด าเนินการศกึษาวจิยัตามแผนกจิกรรม 
ส่วนในกลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรม (ใช้ เวลา
ประมาณ 15 นาท)ี ดงันี้ 1) สอบถามอาการผู้ป่วย 
และพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาที่พบเจอ และให้
ก าลงัใจ 2) เก็บขอ้มูลผู้ป่วย 3) ชี้แจงการเสร็จสิ้น
การด าเนินการศกึษาวจิยัตามแผนกจิกรรม 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการพรรณนา
ลกัษณะสว่นบุคคลและสภาวะสุขภาพ ดว้ยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ในการอธิบายข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพของผูร้บัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เขา่เทยีม 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Fisher Exact 
probability test เ ป รียบ เทียบคว ามแตกต่ า ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติ 
Independent t-test เปรียบเทียบระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าเฉลีย่ความรูร้ะหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
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O1 หมายถงึ เกบ็ขอ้มลูก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
O2 หมายถงึ เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
X1 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่1 ก่อนผ่าตดั 
X2 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่2 ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั 
X3 หมายถงึ กจิกรรมระยะที ่3 วางแผนจ าหน่ายกลบับา้น 
X4 หมายถงึ  กจิกรรมระยะที ่4 นัดตดิตามอาการ 
X5 หมายถงึ  ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการพรรณนา
ลกัษณะสว่นบุคคลและสภาวะสุขภาพ ดว้ยการแจก
แจงค่าความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ในการอธิบายข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพของผูร้บัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เขา่เทยีม 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Fisher Exact 
probability test เ ป รียบ เทียบคว ามแตกต่ า ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติ 
Independent t-test เปรียบเทียบระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าเฉลีย่ความรูร้ะหว่างกลุ่ม โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย                  
ในมนุษย ์

การวิจัยครั ้งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลฝาง
หมายเลขการรบัรอง COA No.15/2567  

ผลการวิจยั 
ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

ณ โรงพยาบาลฝาง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ านวน 44 รายเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย 
และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย โดยลกัษณะส่วน
บุคคลและสภาวะสุขภาพไม่มคีวามแตกต่างกนั ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 68.2 และ 54.5 (p=0.380) กลุ่มอายุ 
60-70 ปี มากที่สุดทัง้ใน 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ย 65 ปี 
และ 66 ปี ตามล าดบั(p=0.375) มเีชือ้ชาตไิทยทัง้ 2 
กลุ่ม ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 81.8 และ 
81.8 ตามล าดบั(p=0.896) ดชันีมวลกายไม่มคีวาม
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 18.5 - 24.9                  
ร้อยละ 68.2 (p=0.467) ร้อยละ 77.3 ของกลุ่ม
ทดลองมกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา และร้อย
ละ59.1 ไม่เคยศึกษาในโรงเรียน (p=0.279) 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 40.9 และ 59.1

ตามล าดบั (p=0.895) ด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 68.2 
และ 50.0 ตามล าดบั (p=0.319) ในกลุ่มทดลองทีม่โีรค

ประจ าตวัพบว่า มโีรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัใน
เลอืดสูง โรคเบาหวาน โรคไต รอ้ยละ 93.3 , 60.0, 20.0 
และ 6.7 ตามล าดบั ในกลุ่มควบคุมที่มโีรคประจ าตัว
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พบว่า มีโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 72.7 , 9.1 และ 9.1 ตามล าดบั 
ร้อยละ 68.2 และ 72.7 ไม่เคยรบัการผ่าตดั (p=0.926) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 8.2 และ 54.4 ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทยีมขา้งขวา (p=0.130) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน
ผ่าตัดของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุม   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.605) แต่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง 
(Mean=8.95, SD=0.21) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=
7.36, SD=1.00) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)    

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้่อนผ่าตดัและ
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั (Mean=8.86, SD=0.46) 
สูงกว่าก่อนผ่าตัด (Mean=7.14, SD=0.27) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
(Mean= 6.09, SD= 1.54) สูงกว่าก่อนผ่าตดั (Mean=
7.36, SD=1.00) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ดงัแสดงในตารางที ่1               

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้ปรยีบเทยีบระหว่างระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมที่
ไดร้บัโปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม (n=44)

* P-value <0.01 
องศาการงอเขา่ในวนัจ าหน่ายของกลุ่มทดลอง 

(Mean=99.09, SD= 6.79) สงูกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=
88.04, SD= 12.10) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 
องศาการงอเขา่ในวนัทีม่าพบแพทยภ์ายหลงัการผ่าตดั 
1 เดือนของกลุ่มทดลอง (Mean=121.06, SD= 6.08)             
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=98.95, SD= 10.17) อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ด้านความสามารถใน
การเดินในแนวราบระยะมากกว่า 10 เมตร ในวัน
จ าหน่ายของกลุ่มทดลอง (Mean=38.91, SD=9.97)            

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=74.55, SD= 22.6) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เช่นเดียวกับในวันที่                 
มาพบแพทย์ภายหลังการผ่าตัด 1 เดือนของกลุ่ม
ทดลอง (Mean=15.95, SD=5.75) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Mean=43.36, SD= 13.71) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.01) ความสามารถในการเดินขึ้นบันได 3 ขัน้ 
พบว่า ระยะเวลาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ทัง้ในวนัที่จ าหน่าย และในวนัที่นัดมาพบแพทย์ตาม
นดัอย่าง ดงัแสดงในตารางที ่2

 

 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง(n=22) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=22) p-value 

Mean SD Mean SD 
       ก่อนผ่าตดั 5.77 1.27 6.00 1.60 0.605 
       หลงัผ่าตดั 8.95 0.21 7.36 1.00   <0.01* 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มลูการเจบ็ป่วยหลงัผ่าตดัของผูป่้วยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม (n=44) 

การฟ้ืนฟสูภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคมุ 
(n=22) p-value 

Mean SD Mean SD 

องศาการงอเข่า      
   วนัทีจ่ าหน่าย 99.09 6.79 88.04 12.10 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 121.06 6.08 98.95 10.17 <0.001** 
ความสามารถในการเดนิในแนวราบ  
มากกว่า 10 เมตร 

     

   วนัทีจ่ าหน่าย 38.91 9.97 74.55 22.6 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 15.95 5.75 43.36 13.71 <0.001** 
ความสามารถในการเดนิทางชนั ขึน้บนัได  3 
ขัน้ 

     

   วนัทีจ่ าหน่าย 31.95 11.87 57.41 33.11 <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 14.27 4.81 36.18 12.43 <0.001** 
ระดบัการงอเข่า      
   วนัทีจ่ าหน่าย 100.45 7.22 87.68 13.64  <0.001** 
   วนัทีม่าพบแพทยต์ามนดั 122.73 6.11 100.86 10.61  <0.001** 
ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั (Pain score)      
   ภายใน 6 ชัว่โมง 7.23 1.19 7.82 1.18 0.106 
   วนัทีจ่ าหน่าย 2.95 2.21 3.36 0.49 <0.001** 
   หลงั 1 เดอืน 2.18 0.39 2.32 0.47 0.308 
** P-value <0.001  

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
ผ่าตดั 6 ชัว่โมง วนัจ าหน่าย และวนัมาพบแพทย์
ตามนัด (1 เดอืน) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.823) 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พบว่า ไม่มี
ค ว ามแตกต่ า งกัน ขอ ง ร ะย ะ เ ว ล ากา รนอน

โรงพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.639) โดยผลการศึกษา
พบว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.90 (SD=1.01) วนั และ
กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่ 7.13 (SD=1.28) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ดร้บั

โปรแกรมกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม (n=44)

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
ผลการศกึษาพบว่า ลกัษณะสว่นบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มชี่วงอายุ 60-
70 ปี จบการศึกษาในระดบัชัน้ประถมศึกษาและ
ส่ วนหนึ่ ง ไ ม่ ไ ด้ รับก า รศึกษา  เ ชื้ อ ช าติ ไทย 
สถ านภาพมีคู่ ส ม รสมีดัช นี ม ว ลก าย  ( BMI)                        
อยู่ในช่วง 18.5 – 24.9 อยู่ในเกณฑ์ปกต ิประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม ในกลุ่มทีม่โีรคประตวั ส่วนใหญ่
มโีรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเสน้เลอืด และ
โรคเบาหวาน ซึ่งสรุปและอภิปรายตามสมมติฐาน
การวจิยั ดงันี้ 

1. การเปรยีบเทียบความรู้ของผู้ป่วยหลงั
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมคีะแนนความรู้หลงัผ่าตดัสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รบัได้รบัการดูแลตามปกติ นอกจากนี้คะแนน
ความรู้ก่อน-หลงัการผ่าตดัภายในกลุ่มเดยีวกนักม็ี
ความแตกต่างเช่นเดยีวกนั ทัง้นี้อาจเนื่องจากเป็น
การใหค้วามรูโ้ดยมอบคู่มอืในการสอนเกี่ยวกบัการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เข่าเทยีม การปฏบิตัิ
ตวัก่อนและหลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อน ท าให้

กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมเรยีนรู้และสามารถปฏบิตัิได้ 
ส่งผลให้ความรู้มากว่ากลุ่มที่ไ ม่ได้โปรแกรม              
ซึ่งผูป่้วยจ าเป็นต้องได้รบัความรูใ้นการปฏบิตัติวัที่
ถูกตอ้งเพือ่ลดปัญหาขอ้ฝืด แขง็ กลา้มเนื้ออ่อนแรง 
จนข้อผดิรูปและไม่สามารถเดินได้ซึ่งอาจจะส่งผล
ต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยลดลงภายหลงัการผ่าตดั18 

2. เปรยีบเทยีบการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัโปรแกรมมีการฟ้ืนฟูมีองศา
การงอเขา่ ความสามารถในการเดนิทางในแนวราบ 
ความสามารถในการเดินทางชนั ระดบัการงอเข่า 
รวมถึงระดับความเจ็บปวดในวันที่จ าหน่าย ได้
ดีกว่ ากลุ่ มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
การศกึษาผลการศกึษาของมลัวรี ์สมบุตร และคณะ 
ที่ พ บ ว่ า  โ ป ร แ ก รม ว า ง แ ผนก า ร จ า ห น่ า ย                            
D-METHOD ทีป่ระกอบดว้ยการใหผู้ป่้วยดูวดิทิศัน์
การบริหารกล้ามเนื้ อและข้อหลัง  การผ่าตัด                
ผ่านการร่วมมอืกนัระหว่างญาตแิละผูป่้วย ส่งผลให้
ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการบรหิารกล้ามเนื้อขาให้

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=22) 

กลุ่มควบคมุ  
(n=22) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซอ้น      
ไม่พบ 22 100.0 22 100.0 0.823 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)    
      มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 2 90.9 2 90.9 0.639 
      มากกว่า 5 20 9.1 20 9.1  
 (Mean=6.90,SD=1.01) (Mean=7.13,SD=1.28)  
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แขง็แรง เกิดความทนทานและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อซึ่งส่งมผีลต่อองศาการเหยยีดของเข่าได้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัโปรแกรม และอาจอภิมาน
ไดว้่า การกระตุน้ใหผู้ป่้วยฝึกการงอเข่าเพิม่ขึ้นผ่าน
การใหค้วามรูด้ว้ยโปรแกรม D-METHOD ในผูป่้วย
และญาติในระหว่างการรกัษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองซึ่ง
อาจส่งผลต่อการงอเข่าหลงัผ่าตดั 1 เดือนมอีงศา
การงอเข่าได้ดีขึ้นอีกด้วย19 นอกจากนี้การศึกษา
ของ นิลุบล ไชยโกมล อธิบายว่าการบริหาร
กลา้มเนื้อและขอ้เข่าอย่างสม ่าเสมอ ท าใหส้ามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อบรเิวณ
ขอ้เข่าแขง็แรงขึน้ และยงัมคีวามยดืหยุ่นเพิม่ขึ้นจงึ
สามารถเคลื่อนไหวขอ้ไดส้ะดวกขึน้ ช่วยลดอาการ
ขอฝืดหรือข้อติด และยงัมีผลต่อเนื่องในการเพิ่ม
ความสามารถในการใช่ข้อเข่า สามารถปฏิบัติ
กจิวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างปกตเิรว็ขึน้แสดงใหเ้หน็ว่า 
โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าซึ่งเป็น
การออกก าลงักายทีม่คีวามหนกัเบาระดบัปานกลาง 
(moderate-intensity activity) เหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคขอ้เข่าเสื่อมหลงัผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่ นอกจากนี้
การบรหิารกลา้มเนื้อและขอ้เข่าอย่างต่อเนื่อง ในแต่
ละท าส่งผลให้เนื้อเยื่อบรเิวณรอบๆ ข้อเข่า เอ็นมี
ความแขง็แรงและยดืหยุ่นดขีึ้น มกีารฟ้ืนตวัได้เร็ว
กว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมการบรหิารกลา้มเนื้อ
และขอ้เขา้20 

3. การเปรยีบเทียบภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่
ได้รบัโปรแกรม และกลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกติ
ไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้น
พจิารณาจากการ การพบเสน้เลอืดอุดตนับรเิวณขอ้
เข่า แผลตดิเชื้อ ขอ้ยดึตดิ หรอืการพลดัตกหกล้ม 
โดยจะประเมนิหลงัผ่าตดั 6 ชัว่โมง วนัที่จ าหน่าย 
และวนัทีน่ัดพบภายหลงัการผ่าตดั 1 เดอืน จากผล

การศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในทัง้ 2 
กลุ่ม อาจเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัดเป็นเรื่องส าคัญ แพทย์ พยาบาลและทีม
กายภาพ อาจมุ่งเน้นกระบวนการและขัน้ตอนการ
รกัษาพยาบาลที่มกีารให้ความรู้และการปฏบิตัติวั
ก่อนและหลงัการผ่าตดัในทัง้ 2 กลุ่มเหมอืนกนั ซึ่ง
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมกีารเคลื่อนไหวฝึกบรหิารกล้ามขา
หลังผ่าตัด ท าให้ไม่เกิดภาวะเลือดคัง่ ข้อยึดติด 
หรอืแผลตดิเชือ้21,22 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมา
ที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น
ขอ้เข่าเทยีมทีอ่าจเป็นผลมาจากการให้ความรู้ตาม
โปรแกรม D-METHOD แก่ผูป่้วยและญาตกิ่อนและ
หลงัการผ่าตดั23 
 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 
จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม และ
กลุ่มที่ได้รบัการดูแลแบบเดมิ เท่ากบั 7 และ 8 วนั
ตามล าดบั ซึ่งพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิพบว่ายงัเป็นองศาการงอเข่ามี
ความสมัพนัธ์ต่อระยะเวลาการจ าหน่ายกลบับา้น22 
ดว้ยเหตุนี้ความแตกต่างทีเ่กดิจากความสามารถใน
การงอเข่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจท า
ใหท้ัง้ 2 กลุ่มตอ้งพกัรกัษาระยะเวลานานกว่า 5 วนั 
นอกจากนี้ การศกึษาพบว่าระยะเวลาการพกัรกัษา
ที่ยาวนานขึ้นมีความสมัพนัธ์ต่อความสามารถใน
การงอเขา่ในวนัทีน่ดัมาพบแพทยภ์ายหลงัจ าหน่าย 
1 เดือนอีกด้วย และอาจอภิมานได้ว่า การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยฝึกการงอเข่าเพิ่มขึ้นผ่านการให้ความรู้
ด้วยโปรแกรม D-METHOD ในผู้ป่วยและญาติใน
ระหว่างการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองซึ่งอาจส่งผลต่อการงอ
เข่าหลงัผ่าตดั 1 เดอืนมอีงศาการงอเข่าไดด้ขีึน้อกี
ด้วย นอกจากนี้ยังอาจะเป็นเพราะแนวทางการ
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จ าหน่ายผู้ป่วยยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั จึง
ท าให้แพทย์แต่ละท่านจ าหน่ายผู้ป่วยเกิน 5 วัน 
ถงึแม้ว่าผู้ป่วยจะเขา้เกณฑ์จ าหน่ายด้วยโปรแกรม 
D-METHOD  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝาง 
หวัหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน  
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาล
ฝาง  ผู้ทรงคุณวุฒิทุ กท่ านที่ ให้ค าแนะน า ใน
การศกึษาครัง้นี้ รวมถงึกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน ทีช่่วย
ใหก้ารศกึษาครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ บ ริห า ร โ ร งพยาบาล  ทีมแพทย์  
พยาบาลและภาคีเครือข่าย ร่วมส่งเสริมและ
สนับสนุนการน าโปรแกรม D-METHOD ไปใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงานวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาล โดย
พฒันาควบคู่กันกับแผนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลัง
การผ่าตดัในดา้นการเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลเพื่อ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 2. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยและญาติได้รบัความรู้
ตามโปรแกรม D-METHOD เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติ
เกดิความเขา้ใจในการดูแลไม่เพยีงแค่ระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาลแต่ยังรวมถึงภายหลังการ
ผ่าตดัอกีดว้ย 
 3. น าผลของโปรแกรมที่ได้จากการศกึษา
ครัง้นี้ ไปปรับเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับ
แพทย ์เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอย่าง
เป็นรปูธรรม 
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การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดในผู้ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไปท่ีรบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2565 

 
บทคดัย่อ 
 วณัโรคปอดยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัในจงัหวดัเชยีงรายและประเทศไทย ในปีงบประมาณ 
2565 อ าเภอแม่ลาวมอีตัราการรายงานผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้าอยู่ที่ 89.74 ต่อแสนประชากร             
ซึ่งยงัต ่ากว่าเป้าหมายอตัราอุบตักิารณ์วณัโรคทีต่ ัง้ไว้ที ่138 ต่อแสนประชากร การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคของโรงพยาบาลแม่ลาว โดยอา้งองิจากขอ้มูลในโปรแกรม NTIP online ซึ่งเป็น
รายงานผูป่้วยวณัโรคระดบัชาต ิ

การศกึษาไดด้ าเนินการทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ โดยเป็นการศกึษาภาคตดัขวางทีท่บทวนเวช
ระเบยีนของผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.
2561 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 เพือ่วเิคราะหค์ุณลกัษณะเชงิปรมิาณ นอกจากนี้ยงัมกีารสมัภาษณ์บุคลากรที่
เกีย่วขอ้งจ านวน 8 ราย เพือ่ประเมนิคุณลกัษณะเชงิคุณภาพ 

ผลการศกึษาพบว่ามผีู้ป่วยทีต่รงตามนิยามวณัโรคจ านวน 110 ราย โดยรายงานผ่านโปรแกรม NTIP 
online จ านวน 86 ราย ซึ่งมีค่าความไว (sensitivity) อยู่ที่ร้อยละ 78.18 และค่าพยากรณ์บวก (positive 
predictive value) เท่ากบัรอ้ยละ 100 ในดา้นคุณภาพของขอ้มลู พบว่ามคีวามถูกตอ้งเฉลีย่รอ้ยละ 94.18 ความ
ครบถ้วนเท่ากบัร้อยละ 100 และความทนัเวลาในการรายงานภายใน 7 วนัหลงัจากวนัที่วนิิจฉัยอยู่ที่ร้อยละ 
88.37 นอกจากนี้ ขอ้มูลจากทัง้สองแหล่งมคีวามเป็นตวัแทนทีใ่กลเ้คยีงกนั สามารถใชเ้ ป็นตวัแทนได ้ในส่วน
ของคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ พบว่าระบบเฝ้าระวงัได้รบัการยอมรบัและเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
ยกเวน้ในดา้นความยดืหยุ่นทีย่งัไม่สามารถปรบัเปลีย่นขอ้มลูตามความตอ้งการของผูใ้ชง้านได้ 

ค าส าคญั: วณัโรคปอด, ระบบเฝ้าระวงั, NTIP online 
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Evaluation of the pulmonary tuberculosis surveillance system in patients aged 15 years and 

over who were treated at Mae Lao Hospital, Chiang Rai Province  
from October 1, 2018 to September 30, 2022 

 
ABSTRACT 
 Pulmonary tuberculosis remains a significant public health issue in Chiang Rai Province and Thailand. 
In the 2022 fiscal year, Mae Lao District reported an incidence rate of 89.74 per 100,000 population for new 
and recurrent tuberculosis cases, which is below the target incidence rate of 138 per 100,000 population. This 
study aimed to evaluate the tuberculosis surveillance system at Mae Lao Hospital, utilizing data from the 
National Tuberculosis Reporting Program (NTIP online). 

The study was conducted using both quantitative and qualitative approaches. To analyze quantitative 
characteristics, it involved a cross-sectional review of medical records for patients aged 15 years and older 
who received treatment at Mae Lao Hospital between October 1, 2018, and September 30, 2022. Additionally, 
eight relevant personnel were interviewed to assess qualitative characteristics. 

The results showed that 110 patients met the tuberculosis definition, with 86 cases reported in the 
NTIP online system. The sensitivity was 78.18%, and the positive predictive value was 100%. In terms of data 
quality, the average accuracy was 94.18%, completeness was 100%, and timeliness—defined as reporting 
within seven days of diagnosis—was 88.37%. The data from both sources were closely representative and 
could be used interchangeably. The qualitative assessment revealed that the surveillance system was well 
accepted and considered beneficial by all levels of staff, although flexibility was noted as a limitation, as it could 
not be easily adjusted to meet users’ needs. 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Surveillance System, NTIP Online 
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บทน า 
วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบั

โลก ซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน
หลายประเทศทัว่โลก จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ประจ าปี พ.ศ. 25651 วัณโรคเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัที ่13 ของโลกและเป็นอนัดบั 
2 ของโรคตดิเชื้อรองจากโควดิ-19 มผีูป่้วยรายใหม่
ประมาณ 10 ล้าน 6 แสนคน ทัว่โลก องค์การ
อนามยัโลก มีเป้าหมายลดอัตราป่วยวณัโรคราย
ใหม่เหลอื 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2578 
 สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย 2             
ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลกได้จดัอนัดบั
กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลกใหม่ 
ส าหรบั ปี พ.ศ. 2564 - 2568 ประเทศไทยพ้นจาก 
14 ประเทศทีม่ภีาระดา้นวณัโรคสงู แต่ยงัอยู่ในกลุ่ม
ของประเภททีม่ภีาระวณัโรค และวณัโรคทีส่มัพนัธ์
กบัการตดิเชือ้ HIV และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานสูง 
รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรค
ประเทศไทย3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 - 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.
2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า  
ของทุกประเภท ทีข่ึน้ทะเบยีน จ านวน 28,370 ราย 
คดิเป็นอตัราการรายงานผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับเ ป็นซ ้ า  42.6 ต่อแสนประชากร จังหวัด
เชยีงรายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยวณั
โรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้า ของทุกประเภท ขึ้น
ทะเบียน จ านวน 1,177 ราย คิดเป็นอัตราการ
รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า 
6 0.59 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  อ า เ ภ อ แ ม่ ล า ว  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยวณัโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ ้าของทุกประเภท ขึ้นทะเบียน
รกัษาโรงพยาบาลแม่ลาว จ านวน 25 ราย คดิเป็น
อัตราการรายงานผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ ้า 89.74 ต่อแสนประชากร (เป้าหมายตาม
แผนปฏิบตัิการระดบัชาติด้านการต่อต้านวณัโรค
ประเทศไทย คือ อัตราอุบัติการณ์วัณโรคในปี 
พ.ศ. 2565 เท่ากบั 138 ต่อประชากรแสนคน) จาก
การส ารวจเบื้องต้นพบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีเ่ขา้มารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่ลาว ปี พ.ศ. 2565 วนิิจฉัย
วัณโรครายใหม่ในโปรแกรม HosXp จ านวน 30 
ราย ซึ่งต่างจากตวัเลขในระบบรายงานผู้ป่วยวณั
โรคระดบัชาต ิ(โปรแกรม NTIP online) ทีม่ ีจ านวน 
20 ราย ขอ้มลูทีม่คีวามแตกต่างกนัดงักล่าว อาจท า
ให้ขอ้มูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวงัไม่ครบถ้วน ส่งผล
ต่อการควบคุมและป้องกนัโรคในพื้นที่ จากข้อมูล
ดงักล่าวท าให้ผู้ท าการศกึษาสนใจและเกดิแนวคดิ
ในการประ เมิน ร ะบบ เ ฝ้ า ร ะ วัง วัณ โ รคของ
โรงพยาบาลแม่ลาว จากรายงานผู้ป่วยวัณโรค
ระดับชาติ  ( โปรแกรม NTIP online) เทียบกับ
จ านวนผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลแม่ลาวใน
โปรแกรม HosXp ตามรหัส ICD-10 ที่ก าหนด   
เพื่อศกึษาถงึคุณลกัษณะเชงิปรมิาณ (Quantitative 
study) แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ( Qualitative study)  
ของระบบเ ฝ้าระวังรายงานผู้ ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาลแม่ลาว และใช้พฒันาระบบเฝ้าระวงั
ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.เพื่อศึกษาถึงคุณลักษณะเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) ของระบบรายงานในโปรแกรมบริหารจัดการ
ข้อมูลรายผู้ป่วยวณัโรคระดบัชาติ (โปรแกรม NTIP 
online) ของผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลแม่ลาว 

2.เพื่อศึกษาขัน้ตอนการรายงานผู้ป่วย 
วัณโรคปอดในโปรแกรม  HosXp และรายงาน 
ในโปรแกรมบรหิารจดัการขอ้มูลรายผู้ป่วยวณัโรค
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ระดบัชาต ิ(โปรแกรม NTIP online) ของโรงพยาบาลแม่
ลาว 

3.ให้ข้อ เสนอแนะในการพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวงัวณัโรคปอดของโรงพยาบาลแม่ลาว 

นิยามศพัท ์
นิยามผู้ป่วยวณัโรคปอด คอื ผู้ป่วยทุกรายที่มา
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ลาว ที่มอีายุตัง้แต่ 
15 ปีขึ้นไปตัง้แต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 -  
30 กันยายน พ.ศ. 2565 ที่เข้าตามนิยามโรคและ
แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ
โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงัในประเทศไทย พ.ศ. 2563 
ของกองระบาดวทิยา4 ดงันี้ 
เกณฑท์างคลินิก (Clinical Criteria) หมายถงึ มไีข้
และไอนานเกนิ 3 สปัดาห์ อาจมหีรอืไม่มอีาการไอ
เป็นเลอืด และน ้าหนกัลด  
เกณฑท์างห้องปฏิบติัการ (Laboratory Criteria) 
1. ทัว่ไป อาจพบหรอืไม่กไ็ด ้ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
(CXR) อาจเหน็เป็นเงาเปรอะเป้ือน หรอืเป็นโพรงที่
บรเิวณปอดกลบีบน (upper lobe) 
2. จ าเพาะ ใหผ้ลบวกอย่างน้อยหน่ึงขอ้ ดงันี้ 
2.1 การตรวจเสมหะดว้ยวธิ ีdirect smear ย่อมดว้ย
ส ีAFB พบเชือ้ Acid-fast bacilli (AFB) 
2.2 การเพาะเชื้อจากเสมหะ ของเหลวจากช่องเยื่อ
หุ้มปอด น ้าล้างกระเพาะอาหารที่เก็บในช่วงเช้า 
(gastric washing) พบเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 
ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
1.ผูป่้วยทีส่งสยั (Suspected case) หมายถงึ ผูป่้วย
ทีม่อีาการตามเกณฑท์างคลนิิก  
2.ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ าข่ าย (Probable case) หมายถึง 
ผูป่้วยทีม่อีาการตามเกณฑ์ทางคลนิิก ร่วมกบัไดร้บั
การยืนยันโดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แบคทเีรยี (Bacteriologically confirmed) หรอืไดร้บั

การวินิจฉัยโดยแพทย์ (Diagnosis by physician) 
และไม่ควรใชก้ารทดลองรกัษาเป็นการวนิิจฉัยโรค 
3.ผูป่้วยทีย่นืยนั (Confirmed case) หมายถงึ ผูท้ีม่ ี
อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบัตรวจพบเชื้อ
โดยวธิเีพาะเชื้อ (Culture) กรณีที่ไม่สามารถตรวจ
เพาะเชื้อไดต้อ้งมผีลการตรวจเสมหะดว้ยวธิ ีDirect 
smear พบเชื้อ AFB อย่างน้อย 2 ครัง้ หรือได้รับ
การวนิิจฉยัโดยแพทย ์(Diagnosis by physician) 
การศึกษาคุณลกัษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิง
ปริมาณ  
1. แหล่งขอ้มลู  
1) รายงานในโปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลราย
ผู้ป่วยวณัโรคระดบัชาติ (โปรแกรม NTIP online) 
ในโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2561 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565  
2)  เวชระเบียนผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยในของ
โรงพยาบาลแม่ลาว 
- ตามการวินิ จฉัยโรค จากผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแม่ลาว ทีม่รีหสั ICD-10 ไดแ้ก่ A15x A16x, 
A19x 
- ตาม ICD-10 ข้างเคียง จากผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแม่ลาวได้แก่ J12x-J18x (Pneumonia), 
R042 (Hemoptysis) 
2. ขนาดตวัอย่าง  
- เวชระเบียนที่ต้องการส าหรบัศึกษาค่าความไว 
(Sensitivity) ขนาดตัวอย่างถูกค านวณโดยใช้
การศึกษาวัณโรคปอดของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์  จ.นครสวรรค์ คือ ร้อยละ 78.136 
(p=0.78) ,ที่มคีวามคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 10 
(d = 0.1) 
สตูร n = Z2 (p(1-p)) 
         d2 
ให ้ Z = 1.96 
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 p = 0.78 
 d =10% of P = 0.078 
ดงันัน้ n = 1.962 *0.78*0.22 
  0.0782 
ขนาดตวัอย่าง = 109 ราย  

ตารางท่ี 1 จ านวนเวชระเบียนตามรหัส ICD-10            
ทีก่ าหนดเพือ่น ามาคน้หาผูป่้วยตามนิยาม 

Hos XP  
รพ.แม่ลาว 

จ านวนชารต์ 
ตามรหสั ICD-

10 

จ านวน n 
ที่

ตอ้งการ 
Pulmonary T.B. 169 47 
Pneumonia 196 55 
Hemoptysis  24 7 
รวม 389 109 
เนื่ องจากจ านวนไม่มากจึงเลือกศึกษาจ านวน
ตัวอย่างทัง้หมด จ านวนข้อมูลรายงานโปรแกรม 
NTIP online  ส าหรับศึกษาค่ าพยากรณ์บวก 
Positive predictive value (PPV) ขนาดตวัอย่างถูก
ค านวณโดย ใช้ก า รศึกษ าวัณ โ รคปอดขอ ง
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จ.นครสวรรค์ คอื 
รอ้ยละ 86.216 (p=0.86), ทีม่คีวามคลาดเคลื่อน ไม่
เกนิรอ้ยละ 10 (d = 0.1) 
สตูร  n = Z2(p(1-p)) 
   d2 
ให ้  Z = 1.96 
  p = 0.86 
  d = 10% of P = 0.086 
ดงันัน้  n = 1.962 *0.86*0.14 
              0.0862 
ขนาดตวัอย่าง = 63 ราย 
 
 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนรายงานผู้ป่วยวณัโรคปอดใน
โปรแกรม NTIP online โรงพยาบาลแม่ลาวตัง้แต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2565 เพื่อ
น ามาคน้หาผูป่้วยตามนิยาม 

แหล่งขอ้มลู ทีม่รีายงานจรงิ
ในโปรแกรม 

จ านวน n 
ทีต่อ้งการ 

โ ป ร แ ก ร ม 
NTIP online 

86 86 

เนื่ องจากจ านวนไม่มากจึงเลือกศึกษาจ านวน
ตวัอย่างทัง้หมด 
3. การเกบ็ขอ้มลู   
เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล (hospital information 
system: HIS) ซึ่งโรงพยาบาลแม่ลาว ใช้ระบบHos 
Xp และเก็บข้อมูลรายงานในโปรแกรมบริหาร
จดัการขอ้มลูรายผูป่้วยวณัโรคระดบัชาต ิ(โปรแกรม 
NTIP online) บันทึก ในแบบเก็บข้อมูล  ( case 
record form)   
4. การวเิคราะหข์อ้มลู   
ใชโ้ปรแกรม Excel ส าหรบัการบนัทกึขอ้มลู ใชส้ถติิ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน (Median) 
ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, SD) ค่าต ่าสุด และค่าสงูสุด 
- ความครอบคลุม (Sensitivity)  
- ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV)   
- คุณภาพขอ้มลู (Data quality)  
-  ความครบถ้วน (completeness) ตัวแปรที่จะ
ประเมนิ ไดแ้ก่ อายุ เพศ และวนัทีเ่ริม่รกัษา 
- ความถูกต้อง (accuracy) ตัวแปรที่จะประเมิน 
ได้แก่ อายุ (ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน ±1 ปี) 
เพศ  อาชีพ  และวันที่ เ ริ่ม รักษา (ก าหนดให้
ความคลาด เคลื่อน ±1 วนั) 
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- ความเป็นตัวแทน (Representativeness) ตัวแปรที่
เลอืก เพศ, อาย,ุ ทีอ่ยู่ 
- ความทนัเวลา (Timeliness)  โดยประเมินจากวันที่
วนิิจฉัย จนถงึวนัทีร่ายงาน เขา้ระบบรายงานโปรแกรม 
NTIP online ไม่เกิน 7 วนั (ตามเกณฑ์การส่งรายงาน
โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั) 
การศึกษาครัง้น้ี ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์และ
ระดบัของการประเมินไว้ดงัน้ี  
ระดบัคณุภาพ   ร้อยละ 

ดมีาก   90-100 
ด ี   80-89 
ปานกลาง  60-79 
ปรบัปรุง   ต ่ากว่า60 

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิง

คณุภาพ  

1. สัมภาษณ์ (ระบุกลุ่มเป้าหมาย วิธีการ แบบเก็บ
ขอ้มูล) เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ปอด โรงพยาบาลแม่ลาว ได้แก่  ผู้บริหารของ
โรงพยาบาล แพทย์ผู้เกี่ยวขอ้ง พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก/แผนกผู้ป่วยในเภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ และเจ้าหน้าที่คลินิกวณัโรคเป็น
รายบุคคล ในประเดน็ นิยามผูป่้วยวณัโรคทีใ่ช้, วธิกีาร
เกบ็ขอ้มลู, การไหลของขอ้มลู, ขัน้ตอนการรายงานโรค 
โครงสรา้งระบบเฝ้าระวงั และความคดิเหน็ต่อระบบเฝ้า
ระวงัฯ การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู ดงันี้ 
- การน าไปใชป้ระโยชน์ (Usefulness)  
2. การวเิคราะหข์อ้มลู   
- การยอมรบัของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (Acceptability)  
- ความมัน่คงของระบบ (Stability)  
- ความยากงา่ย (Simplicity)  
- ความยดืหยุน่ (Flexibility) 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย หมายเลขรบัรอง 
CRPPHO No.162/2565 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงปริมาณของระบบ
เฝ้าระวงั 

 จากการส ารวจและการสบืคน้ขอ้มลูผูป่้วยทีม่า
รบับรกิาร ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2561–30 กนัยายน 
2565 อายุ 15 ปีขึ้นไป จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
โรงพยาบาลแม่ลาว จ านวนชาร์ทตามรหัสICD-10 
ทัง้หมด 389 ราย พบผู้ป่วยนิยาม จ านวน 110 ราย 
เป็นเพศชาย 77 ราย คดิเป็นร้อยละ 70 เพศหญิง 33 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30 อยู่ในช่วงอายุ 19 ถึง 89 ปี 
ค่ามธัยฐาน 61 ปี 
ตารางท่ี  3  จ านวนผู้ ป่ วยอายุ  15  ปี ขึ้ น ไป                  

ตามการวนิิจฉัยโรคและจ านวนผู้ป่วยที่เข้านิยามวณั
โรคปอดโรงพยาบาลแม่ลาว ตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2561–30 กนัยายน 2565 

HosXP  
รพ.แม่ลาว 

จ านวนผู้ป่วย
ตามรหสั ICD-

10 

จ านวนผู้ป่วย
เข้านิยาม 

Pulmonary T.B. 169 110 
Pneumonia 196 0 
Hemoptysis  
(ไอเป็นเลอืด) 

24 0 

รวม 389 110 

จากการศึกษาเวชระเบียนกลุ่มโรคที่เลือกมา
ทบทวนไดแ้ก่ tuberculosis of lung คน้ได ้169 ราย 
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และกลุ่มโรคที่มีอาการใกล้เคียง กันได้ 220 ราย 
รวมทบทวนเวชระเบยีนทัง้สิน้ 389 ราย พบมผีูป่้วย
ที่ เ ข้ า ต า ม นิ ย า ม ก า ร ศึ ก ษ า  110 ร า ย                         
ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (โปรแกรม NTIP 
online) 86 คน  ส ามารถค านวณค่ าคว าม ไ ว 
(sensitivity) ของระบบเฝ้าระวงั ได้ร้อยละ 78.18 
และค านวณค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 
value) ไดร้อ้ยละ 100  (ตารางที ่4) โดยมผีูป่้วย 24 
ราย ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดและไม่
พบในรายงาน NTIP online เป็นผูป่้วยทีม่ภีูมลิ าเนา
อยู่ต่างอ าเภอ สง่ต่อไปรบัการรกัษาและขึน้ทะเบยีน
ที่โรงพยาบาลตามภูมิล า เนาจึงไ ม่ได้รักษาที่
โรงพยาบาลแม่ลาว (ตารางที ่5)  
ตารางท่ี 4 ค่ าความไวและค่าพยากรณ์บวก  
การประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดโรงพยาบาล
แม่ลาว 

ระบบเฝ้าระวงั เวชระเบยีน รวม 
ตรงตาม
นิยาม 

ไม่ตรง
ตาม
นิยาม 

รายงานเขา้NTIP 
Online 

86 0 86 

ไม่ไดร้ายงาน 24 0 24 
รวม 110 0 110 

Sensitivity = 86 x 100 / 110 = 78.18% 
Positive predictive value = 86 x 100 / 86 = 100% 
ตารางท่ี 5 ขอ้มลูผูป่้วย 24 คน ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นวณัโรคและไม่พบในรายงาน NTIP online 
ล าดบั สถานท่ีส่งต่อเพื่อรกัษา จ านวน

(ราย) 
1 รพ.เชยีงรายประชานุ

เคราะห ์
18 

ล าดบั สถานท่ีส่งต่อเพื่อรกัษา จ านวน
(ราย) 

2 รพ.พาน 3 
3 รพ.ปทุมธาน ี 1 
4 รพ.เอกชน 1 

หมายเหตุ : เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาครบและ
จ าหน่ายจากทะเบียนเมื่อปี 2549 กลับมารกัษาด้วยมี
อาการไอ ตรวจไม่พบเชื้อวณัโรค แต่แพทย์วนิิจฉัยด้วย 
ICD10 A161 โดยการใชเ้มนู Re-diagnosis จ านวน 1 ราย 

ผลการศึกษาความทันเวลา (timeliness) ใน
การศกึษาครัง้นี้ ประเมนิจากวนัทีว่นิิจฉัย จนถงึวนัขึ้น
รายงาน/ขึ้นทะเบยีน เขา้ระบบรายงานโปรแกรม NTIP 
online ไม่เกนิ 7 วนั จากจ านวนผู้ป่วย 86 ราย มคีวาม
ทนัเวลา จ านวน 76 ราย สามารถประเมนิความทนัเวลา
ในการรายงานได้ ร้อยละ 88.37 และความเป็นตวัแทน 
(representativeness) จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีในรายงาน
โปรแกรม NTIP online เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลที่ท าการ
ทบทวนจากเวชระเบยีนผูป่้วยโดยใช้ความเป็นตวัแทน
ของตวัแปร เพศ อายุ และที่อยู่ พบว่าเพศชายต่อเพศ
หญงิในระบบรายงานโปรแกรม NTIP online เท่ากบั 1 : 
0.43 ส่วนในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล เท่ากบั 1 : 0.42 ส่วนอายุพบว่าในระบบ
รายงานโปรแกรม NTIP online ค่ามธัยฐานอายุ เท่ากบั 
60 ปี ส่วนกลุ่มผู้ป่วยวณัโรคปอดที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล เท่ากับ 61 ปี และที่อยู่ ทัง้ 5 ต าบล ใน
ระบบรายงานโปรแกรม NTIP online และกลุ่มผูป่้วยวณั
โรคปอดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีความ
ใกล้เคียงกัน ข้อมูลทัง้สองแหล่งมีความใกล้เคียง
สามารถใชเ้ป็นตวัแทนได ้
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรมNTIP Online กบัขอ้มูลทีท่บทวนจากเวชระเบยีนผูป่้วย โดย
ดคูวามเป็นตวัแทนในตวัแปรทีส่ าคญั คอื เพศ อายุ และทีอ่ยู่ 

ตวัแปร ผู้ป่วยเวชระเบียนตามICD10 ผู้ป่วยในโปรแกรมNTIP Online  
(n=110 ) (n=86 ) 

เพศ     
จ านวน ชาย : หญงิ 77 : 33 60 : 26 

(อตัราสว่น) 1 : 0.42 1 : 0.43 

อายุ(ปี)     

ค่าเฉลีย่(ปี) 60 59 

ค่ามธัยฐาน(ปี) 61 60 

ค่าต ่าสุด-สงูสุด(ปี) 19 - 89 19 - 89 

กลุ่มอายุ 15 - 60 ปี 55 (50%) 46 (53.48%) 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป 55 (50%) 40 (46.52%) 

ภาพท่ี 1  รอ้ยละผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม NTIP Online และจากเวชระเบยีนผูป่้วย 

จ าแนกตามต าบลตามภูมลิ าเนา 
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คุณภาพของข้อมูลจากการบันทึกข้อมูล
รายงานในโปรแกรม NTIP online เมื่อเทยีบกบัเอกสาร
ที่ น า ม า ป ร ะ เ มิ น  พ บ ว่ า มี ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น 
(Completeness) ของการบนัทกึขอ้มูลตวัแปรที่ส าคญั
ครบทุกตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ เพศ และวนัทีเ่ริม่รกัษา   

ความถูกตอ้งของการบนัทกึขอ้มลู (Accuracy) 
การบนัทกึขอ้มูลตวัแปรส าคญั เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูล
ที่ท าการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้แก่ อายุ (ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อน ±1 
ปี ) เพศ อาชีพ และวันที่ เริ่มรักษา (ก าหนดให้
ความคลาด เคลื่อน ±1 วนั) พบว่า อาชพี ถูกต้องรอ้ย
ละ 81.4 , วันที่เริ่มป่วย ถูกต้องร้อยละ 95.35 , เพศ 
ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 และอายุ ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 
2. ผลการศึกษาคณุลกัษณะเชิงคณุภาพของระบบ
เฝ้าระวงั 

ขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาล
แม่ลาว มดีงันี้ เมื่อผูป่้วยมอีาการสงสยัวณัโรคปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

หรอืกลุ่มเสี่ยงเข้ามารบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาล OPD ซักประวัติและอาการ หากมีอาการ
สงสัยวัณโรค ส่งไปที่จุดแยกคัดกรองผู้ป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ ใช้แบบคดักรองวณัโรคปอดประเมิน
อาการ หากเขา้ขา่ยคะแนน > 3 คะแนน จะสง่ CXRและ
ส่งเสมหะตรวจAFB กรณี AFB เป็นบวก เจ้าหน้าที่
ห้องปฏบิตักิารจะแจ้งคลนิิกวณัโรค และบนัทกึขอ้มูล 
AFB/gene X-pert/Culture ในNTIP Online ส่งกลับพบ
แพทย์ เพื่อตรวจรกัษาวนิิจฉัยวณัโรค แพทย์ลงรหสั 
ICD-10 ใน HosXp พยาบาลหลงัพบแพทย์แจ้งคลนิิก
วณัโรค ส่งผูป่้วยวณัโรค Admit แผนกผูป่้วยใน 14 วนั 
พยาบาลผูป่้วยในแจง้คลนิิกวณัโรค ขึน้ทะเบยีนบนัทกึ
ใน NTIP Online บนัทึกการรกัษาใน HosXp (รูปที่ 1) 
หากผลตรวจ AFB เป็นลบส่งพบแพทย์รบัการรกัษา
และแพทยจ์ะนดัหมายมาตรวจซ ้าอกี 1 สปัดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2  ขัน้ตอนการใหบ้รกิารผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย 
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ตารางท่ี 7 จ านวนผูใ้หส้มัภาษณ์ 8 คน จ าแนก

ตามวชิาชพีและงานทีร่บัผดิชอบ 
ล าดบั ต าแหน่ง จ านวน 

(คน) 

1 ผูบ้รหิารของโรงพยาบาล 1 
2 แพทยผ์ูเ้กีย่วขอ้ง 1 
3 พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 1 
4 พยาบาลแผนกผูป่้วยใน 1 
5 เภสชักร 1 
6 นกัเทคนิคการแพทย์ 1 
7 เจา้หน้าทีเ่วชสถติ ิ 1 
8 เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรค 1 

ข้อมู ลทั ว่ ไป เกี่ ย วกับผู้ ใ ห้ สัมภ าษ ณ์   
เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 3 คน มีอายุเฉลี่ย 
เท่ากบั 43 ปีมอีายุการท างานเฉลีย่ 19 ปี และส่วน
ใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาโดยตรง
ด าเนินการสมัภาษณ์และสงัเกตขัน้ตอนการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ปอด ตามแบบสมัภาษณ์ จ านวนทัง้ 8 ราย (ตาราง
ที ่7) พบว่า  

การน า ไป ใช้ป ร ะ โยช น์  (Usefulness) 
ผู้ปฏบิตังิานทุกระดบัเหน็ว่ารายงาน NTIP Online 
มีประโยชน์ในการเ ฝ้าระวัง เชิงระบาดวิทยา 
สามารถน าไปใชด้ าเนินการป้องกนัและควบคุมโรค
ได้ สามารถใช้ในการค้นข้อมูลรายงาน การรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรคย้อนหลังได้ ใช้ในการติดตามการ
รกัษา ประสานขอ้มลูผูป่้วยวณัโรค โดยใชโ้ปรแกรม 
NTIP Online consult การรกัษา ระหว่างพยาบาล
คลนิิกวณัโรคกบัแพทย ์เพื่อสื่อสาร ส่งต่อขอ้มูลใน
เครอืขา่ยได ้แต่ทัง้นี้ขอ้ดอ้ยคอืไม่สามารถเชื่อมโยง
ขอ้มลูกบัระบบ HIS /HosXp ของโรงพยาบาลได ้

ก า ร ย อ ม รั บ ข อ ง ผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
(Acceptability) ผู้บริหารเห็นว่าวัณโรคเป็นโรคที่
เป็นปัญหาในพื้นที่ จึงต้องให้ความส าคญัในการ
ติดตาม การรกัษาและกินยาให้ต่อเนื่อง หากไม่มี
ระบบคัดกรองและเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะ
ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคในชุมชน หรอืวณั
โ รคดื้ อ ย า  แ ล ะ ร ะบบร าย ง าน  NTIP Online  
มปีระโยชน์ใช้ในการตดิตามผู้ป่วยมารบัการรกัษา
ต่อเนื่อง การคดักรองอาการผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน 
ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา สามารถน าขอ้มูล
มาใชว้างแผนได ้สว่นผูป้ฏบิตัเิหน็ว่า ระบบรายงาน 
NTIP Online มีความส าคญัต่อการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค สามารถเพิม่ประสทิธิภาพการรกัษา การเฝ้า
ระวงั วเิคราะหข์อ้มูล ของผูป่้วยและกลุ่มเสีย่ง ช่วย
ในการตดิตามผูป่้วยมารบัยาต่อเนื่อง การส่งขอ้มูล
ใหพ้ืน้ทีร่บัทราบและควบคุมก ากบักนิยาที่บ้าน ท า
ใหก้ารรกัษาและลดการแพร่กระจายโรคได ้

ความยากง่าย (Simplicity) ผู้รบัผดิชอบใน
การรายงานข้อมูลเห็นว่า รายงาน NTIP Online 
เป็นระบบออนไลน์ สามารถลงขอ้มูลผูป่้วยไดท้ัง้ใน
เวลาปกติ และสามารถลงข้อมูลได้ในวันเวลา 
เสาร์-อาทติย์ ไม่มผีลต่อการท างานอื่น ใช้งานง่าย 
ไ ม่ซับซ้อน เชื่ อมโยงกับข้อมูลส่วนกลางได้  
สามารถช่วยกนับันทึกข้อมูลได้ระหว่างห้อง LAB 
และคลินิกวณัโรค แต่พบว่ามคีวามยากในการลง
ข้อมูลการได้รับยา กรณีแพ้ยา หรือในภาวะตับ
อักเสบ บางครัง้ระบบเข้าไม่ได้ ช้า ใช้เวลานาน 
โปรแกรมมคีวามหน่วง ช่วงบนัทกึขอ้มลู 

ค ว า ม มั ่น ค ง ข อ ง ร ะ บ บ  ( Stability) 
ผู้ปฏิบัติงานมีการสอนการใช้โปรแกรมให้กับ
บุคลากรในหน่วยงาน สามารถลงขอ้มูลแทนกนัได ้
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กรณีพบเหตุขดัข้อง สามารถบันทึกข้อมูลในวัน
ถดัไป หรอืท าที่บ้านช่วงกลางคนื เพราะเป็นระบบ
ออนไลน์ มกีารจดัเกบ็ฐานขอ้มูลไวใ้นระบบ Cloud 
storage มีความปลอดภัย แต่เนื่องจากโปรแกรม
เป็นระบบออนไลน์หาก Server แม่ขา่ยขดัขอ้ง หรอื
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตโรงพยาบาลไม่เสถียรจะ
สง่ผลต่อการลงขอ้มลูได ้

ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น  ( Flexibility) จ า ก ก า ร
สัมภาษณ์ ผู้ปฏิบัติงานเนื่ องจากเป็นระบบที่
น า ม า ใ ช้ จ า ก ส่ ว น ก ล า ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ แ ก้ ไ ข
เปลีย่นแปลงโปรแกรมเองได ้

อภิปรายผลการวิจยั 
จากการประเมินระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดใน

โรงพยาบาลแม่ลาว (โปรแกรมบริหารจัดการข้อมูลราย
ผู้ ป่วยวัณโรคระดับชาติ : National Tuberculosis 
Information Program : NTIP online) ตั ้งแต่ วันที่      
1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565  

การศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ระบบเฝ้า
ระวงัมคี่าความไว ร้อยละ 78.18 อยู่ในระดบัปาน
กลาง และค่าพยากรณ์บวก รอ้ยละ 100 อยู่ในระดบั
ดีมาก มีความคล้ายกันเมื่อเทียบกับการประเมิน
ระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดในผู้ที่มอีายุตัง้แต่ 15 ปี
ขึน้ไปทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบุร ีตัง้แต่
วั น ที่  1 ตุ ล า ค ม  2560-30 กั น ย า ย น  25617 
ซึ่งมีความไว ร้อยละ 78.05 ความถูกต้องของ
รายงาน (Accuracy) ตวัแปรที่ประเมนิ ได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ และวันที่เริ่มรักษา มีค่าเฉลี่ยความ
ถูกต้องเท่ากับร้อยละ 94.18 และความครบถ้วน
ของตัวแปร(Completeness) อยู่ ในระดับดีมาก  
ส่วนความทนัเวลา (Timeliness) อยู่ในระดบัด ีความ
เป็นตัวแทน (Representativeness) เปรียบเทียบ
จากผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP Online กับ

ขอ้มูลที่ทบทวนจากเวชระเบยีนผู้ป่วย โดยดูความ
เป็นตวัแทนในตวัแปรทีส่ าคญั คอื เพศ อายุ และที่
อยู่ พบว่าทุกตัวแปรในภาพรวมคล้ายคลึงและมี
ความเป็นตวัแทน จากผลการประเมนิเชิงปริมาณ 
พบว่าระบบโปรแกรม NTIP Online ในโรงพยาบาล
แม่ลาวมีความน่าเชื่อถือ สามารถน าข้อมูลไป
วเิคราะห ์วางแผนการด าเนินงานป้องกนัโรคได ้  

การศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์ 
สอบถาม และสัง เกตขัน้ตอนการท างานของ
เจา้หน้าทีผู่เ้กี่ยวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอด 
โรงพยาบาลแม่ลาว และขัน้ตอนการให้บริการ
ผู้ป่วยวัณโรคพบว่า โรงพยาบาลแม่ลาวมีการ
ด าเนินงานเชงิรบัมากกว่าเชงิรุก ส่วนความยอมรบั
ของระบบเฝ้าระวงั ความยากง่าย ความยัง่ยนื และ
การใชป้ระโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั พบว่าบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ทัง้ระดบัผู้บริหาร ระดบัผู้ปฎิบัติการ 
และเจา้หน้าทีผู่ร้ายงานโรคทุกระดบั ใหค้วามส าคญั
และเห็นว่ารายงาน NTIP Online มีประโยชน์กับ
หน่วยงาน ทัง้ในด้านการวางแผนจดัการป้องกัน 
ควบคุม รกัษา และติดตามผู้ป่วยวณัโรค มคีวาม
สะดวกและง่ายในการบนัทกึ ส่งต่อขอ้มูล สามารถ
ท างานทดแทนกนัได้ มเีพยีงความยดืหยุ่นที่ยงัไม่
สามารถเพิ่มหรือลดข้อมูลตามความต้องการ
ผูใ้ชง้านได ้

สรปุผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอด ในโรงพยาบาลแม่
ลาว พบว่าระบบรายงานในโปรแกรม NTIP online 
มคีวามง่ายต่อการบนัทกึของผู้ปฏิบตังิาน ระบบมี
ความมัน่คงมากขึ้น ด้านการยอมรับและการ
น าไปใช้ประโยชน์ ผู้ปฏิบตัิงานทุกระดบัใช้ในการ
เฝ้าระวงัเชิงระบาดวทิยา การป้องกนัและควบคุม
โรค การตดิตามการรกัษา ส่วนความยดืหยุ่นควรมี
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การปรับปรุงก าหนดสิทธิใ์ห้ผู้ร ับผิดชอบระดับ
อ า เภอ /จังหวัด  สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลง
โปรแกรมเองไดต้ามความเหมาะสม  

 จากการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ   
ค่าความไวของการรายงานโรค และค่าพยากรณ์
บวก ความถูกตอ้งของรายงาน ความครบถว้น และ
ความทนัเวลา อยู่ในระดบัด ีถงึระดบัดมีาก ขอ้มลูมี
ความน่าเชื่อถือ มีความเป็นตัวแทนได้ดี หาก
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาน าข้อมูลมาใช้ในการ
วเิคราะห ์สรุปขอ้มูลสถานการณ์โรค แยกตามเวลา 
บุคคล และสถานที ่จะสามารถน าไปสู่การสอบสวน
โรคเพื่อหาสาเหตุการสมัผสัและรูปแบบการแพร่
โรค และการคน้หากลุ่มเสีย่งต่าง ๆ ในชุมชน เขา้สู่
ระบบการคดักรองที่ทัว่ถึง ครบถ้วน ผู้ป่วยได้รบั
การรกัษาทีร่วดเรว็ ไม่แพร่กระจายเชือ้ใหป้ระชากร
ในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
การประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรคปอดใน

โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถด าเนินการจนประสบ
ความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเนื่องจากได้รับความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนเ ป็นอย่ างดีจากทีม
ผูบ้รหิารและบุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ลาว 
จงัหวดัเชียงราย ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
อาจารยท์ีป่รกึษา แพทยห์ญงิรชัดาภรณ์ ภาพวจิติร
ศลิป์ ทีก่รุณาใหค้ าปรกึษา ขอ้แนะน า และปรบัปรุง
แก้ไขข้อบกพร่อง ท าให้การศึกษาในครัง้นี้ส าเร็จ
ดว้ยด ีขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงู 
ข้อเสนอแนะ 

1. แพทย์ควรพจิารณาตรวจสอบความถูก
ต้ อ ง ก า ร ล ง ร หั ส  ICD-10 ใ น ก ร ณี ใ ช้ เ ม นู                  
Re-diagnosis ทุกครัง้ 

2. เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรคควรมกีารตดิตาม
การขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยทุกรายจากโรงพยาบาลที่
สง่ต่อไปรกัษา เพือ่ยนืยนัการขึน้ทะเบยีน 

3. เ จ้ า ห น้ าที่ ค ลินิ ก วัณ โ รคคว รแ จ้ ง
ประสานงานเวชระเบยีนเพื่อแก้ไขขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ ป่วยวัณโรคกรณีไ ม่ เ ป็นปัจ จุบัน เนื่ องจาก
โปรแกรม NTIP Online ไม่สามารถเชื่อมโยงขอ้มูล
กบัโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลได ้ 

4. โรงพยาบาลจดัเตรยีมคอมพวิเตอร์ที่มี
สมรรถนะพร้อมใช้ และระบบอินเทอร์เน็ตแยก
เฉพาะงานคลินิกวัณโรค หรือ เพิ่มความเร็ว
อิน เทอร์ เน็ต  เพื่ อสนับส นุนการท างานให้มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 
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ประสิทธิผลการเสริมสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีดิจิทลัต่อการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสขุภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย 
 
บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั และเพื่อศึกษาประสทิธิผลการเสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีจิิทลัต่อการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 
จงัหวดัเชียงราย ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 65 คน ผู้วจิยัด าเนินการ 4 
ขัน้ตอน ระยะเวลา 3 เดอืน ไดแ้ก่ 1) การวางแผน เป็นการก าหนดแนวทางปฏบิตัจิากการวเิคราะหส์มรรถนะ  
อสม. ต่อการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 2) การปฏบิตักิาร เป็นการลงมอืด าเนินงานตามแผนทีก่ าหนด
และควบคุมการปฏิบตังิานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน 3) การสงัเกตการณ์ เป็นการตดิตาม สงัเกตปัจจยั
สนับสนุนและปัจจยัอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ และ 4) การสะท้อนกลบั เป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเกีย่วกบักระบวนการและผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดล้งมอืกระท าลงไปว่าเป็นไปตามวตัถุประสงค์
หรอืไม่ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และไดร้บั
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
คุณลกัษณะทางประชากร สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิทิลั สว่นที ่3 ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนั
ดา้นสุขภาพ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิt - test  
 ผลการศกึษาพบว่า หลงัเสรมิสร้างสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมคีวามรู้เกี่ยวกบั
เทคโนโลยีดิจิทลั และทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ เพิ่มสูงขึ้น และมีความแตกต่างอย่าง 
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 ควรสนับสนุนการเสรมิสร้างสมรรถนะใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มทีกัษะการใช้โม
บายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ ในการดแูลสุขภาพประชาชนในพืน้ทีใ่นอนาคตต่อไป  
ค าส าคัญ :  การเสริมสร้างสมรรถนะ , อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, เทคโนโลยีดิจิ ทัล ,  

โมบายแอปพลเิคชนั 

*  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 
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Effectiveness of capacity building in Village Health Volunteers with expertise on 
digital technology to using mobile health applications, Wiang Chiang Rung District,                    

Chiang Rai Province 
 
ABSTRACT 
 This action research aimed to enhance the digital technology competence of Village Health 
Volunteers (VHVs) and to study the effectiveness of this competence enhancement on the use of health 
mobile applications in Wiang Chiang Rung District, Chiang Rai Province. The study was conducted with 
a sample of 65 VHVs. The research process was carried out over three months and involved four steps: 
(1) Planning - developing a practice guideline based on the analysis of VHVs' competencies in using 
health mobile applications; (2) Action - implementing the planned activities and ensuring the adherence 
to the plan; (3) Observation - monitoring and observing the supporting and hindering factors in the 
implementation process; and (4) Reflection - collecting data on the process and outcomes to evaluate 
whether the objectives were met. Data were collected using a questionnaire, developed from a literature 
review and validated by three experts. The questionnaire consisted of demographic characteristics, 
knowledge of digital technology, and skills in using health mobile applications. The data were analyzed 
using descriptive statistics and t-tests. 

The results indicated that VHVs had significantly increased their knowledge of digital technology 
and skills in using health mobile applications after the competence enhancement, with a statistically 
significant difference at the 0.05 level. 

It is recommended to continue supporting the enhancement of VHVs' competence in using health 
mobile applications for the future improvement of public health care in the community. 

Keywords: Capacity building, Village health volunteers, Digital technology, Mobile application 
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บทน า 
 อ งค์ก า รอนามัย โ ลก  (World Health 
Organization) ต ร ะหนั ก ถึ ง ค ว ามส า คัญ ข อ ง
เ ป้ า หม ายก า รพัฒน าที่ ยั ง่ ยื น  ( Sustainable 
Development Goal) ดังนัน้ในจึงได้จัดท ากลยุทธ์
ระดบัโลกด้านสุขภาพแบบดิจิทลัระหว่างปี พ.ศ. 
2563- 2567 (Global  strategy on digital health  
2020-2024) ซึ่งมีเ ป้าประสงค์ส าคัญ คือการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยดีิจิทลั ด้านสุขภาพเพื่อ ให้
บรรลุวิสยัทศัน์ระดับโลก คือ สุขภาพดีถ้วนหน้า 
(Health for all) หมายถึง การพัฒนาและการใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่ยกระดบัสุขภาพของประชากร
โลก ทัง้นี้ กลยุทธ์ระดบัโลกดา้นสุขภาพแบบดจิิทลั 
ก าหนดวตัถุประสงค ์เชงิกลยุทธ ์4 ขอ้ เพือ่ใหแ้ต่ละ
ประเทศกบัใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)1 ตามบรบิทของแต่ละประเทศ  
 โมบายแอปพลิเคชัน  เ ป็นเครื่ อ งมือ
เทคโนโลยดีจิิทลัที่ใช้โมบายแอปพลเิคชนัเพื่อการ
สื่อสารสุขภาพ โมบายแอปพลเิคชนัมคีวามส าคญั
ต่อการสื่อสารสุขภาพในหลายมิติ2 ดังนี้  แฟ้ม
สุขภาพส่วนตัว การสื่อสารและการปรึกษา การ
จดัการสุขภาพตนเอง ลดข้อจ ากัดด้านระยะทาง 
ทั ้งนี้ โมบายแอปพลิ เคชันถู กพัฒนาขึ้ น เพื่ อ
ตอบสนองเป้าหมายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ในทุกรูปแบบ จงึมรีูปแบบการท างานที่
แตกต่างหลากหลายออกไป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน 
(อสม.) เป็นแกนน าขบัเคลื่อนด้านสุขภาพที่ส าคญั 
เนื่องจาก อสม.อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มี
ศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้
ประชาชนในพื้นที่ทราบ ได้สะดวกรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสุขไดส้่งเสรมิการด าเนินงานเชงิ

รุกในระดบัปฐมภูม ิทัง้นี้ อสม. ช่วยเป็นกลไกหนึ่ง
ขอ ง ง านสาธ ารณสุ ขมู ล ฐ าน  เ ป็นผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของชุมชนออกเคาะประตู
บา้น ใหค้วามรู ้ค าแนะน าประชาชน ซึง่เป็นรปูแบบ
หนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครวั และชุมชน3  ซึง่อสม. 
จะต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะที่สามารถน านโยบาย
ไปสู่ ก ารปฏิบัติ เพื่ อพัฒนาและแก้ ปัญหาให้
สอดคล้องกบัพื้นที่ รวมถงึเป็นผู้น าในการส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค 
รณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและ
รบัผดิชอบต่อตนเอง สิง่แวดลอ้มของชุมชน4 
 ในปัจจุบนัโมบายแอปพลเิคชนัทีไ่ดถู้กมา
น ามาใช้เ ป็นเครื่ อ งมือในการบริการสุ ขภาพ
ส าหรบัอสม.อย่างแพร่หลาย ได้แก่ แอปพลิเคชนั
ส าหรบัใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรค เช่น แอปพลเิคชนั 
อ ส ม . อ อ น ไ ล น์  ข อ ง  AIS digital for Thais 
สาธารณสุข ใชส้ าหรบัในการส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์
ลูกน ้ายุงลาย แอปพลเิคชนั ทนัระบาดส ารวจ5  แอป
พลเิคชนัส าหรบัในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค เช่น แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. ซึ่งสามารถ
ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารโดยตรงจากกระทรวง
สาธารณสุข การส่งรายงาน อสม. การเฝ้าระวงั คดั
กรองโรคในกลุ่มปฐมวยั หญงิตัง้ครรภ์ มารดาหลงั
คลอด กลุ่มวยัท างาน กลุ่มวยัผู้สูงอายุ เป็นระบบ
รายงานหมอใกลต้วัและประชาชนทีอ่ยู่ในความดูแล 
ซึ่งอสม.สามารถบนัทกึสญัญาณชพีต่าง ๆ เช่น ค่า
ความดันโลหิต ค่าน ้ าตาลในเลือด การปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั การติดตามการได้รบัการกินยา 
การชัง่น ้าหนัก วดัสว่นสงู ประเมนิภาวะโภชนาการ 
ภาวะซึมเศร้า และระบุพกิดัผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 
เป็นต้น เพื่อส่งขอ้มูลไปยงัสถานพยาบาล อกีทัง้ยงั
มีระบบสะสมผลงาน อสม.แลกรบัสิทธิประโยชน์
ผ่านแอปพลเิคชนั6 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม การใช้แอป
พลเิคชนัในอสม. ส่งผลใหเ้กดิผลลพัธ์ทางสุขภาพที่
ดีขึ้น เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล Ayutthaya 
Healthcare Ecosystem ส าหรบั อสม. ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนจงัหวดัพระนครศรอียุธยา7 

การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์เพื่อป้องกนัความเสีย่งและ
เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานส าหรบัอสม. ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและ
สถานการณ์ปกต ิ5 และจากการใช้แอปพลเิคชนัใน 
อสม. ส่งผลให้ได้ขอ้มูลที่ส าคญัจ าเป็นเพยีงพอต่อ
การรกัษาของแพทย ์สามารถสนับสนุนการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ รวมถึงเป็นอุปกรณ์
และเครื่องมือที่มีความทันสมัย มีประสิทธิภาพ
สามารถใชง้านไดค้รอบคลุมทุกพืน้ที่7  ดงันัน้ อสม. 
จงึต้องมสีมรรถนะทีเ่ชี่ยวชาญ สามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ในศาสตร์ทางเทคโนโลยดีจิิทลัเพื่อไปใช้ใน
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 
ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบัน ซึ่งการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การบนัทกึขอ้มูลสุขภาพประชาชนในชุมชน มสี่วน
ช่วยในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการ และเพิ่ม
ความพงึพอใจของประชาชนได8้ 
 อ าเภอเวียงเชียงรุ้งมีอสม.ทัง้หมด 577 
คน ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชนใน
พืน้ที ่3 ต าบล และจากการด าเนินงานของอสม.ใน
ปีที่ผ่านได้มีการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข น าแอปพลิเคชันมาใช้ในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพืน้ทีใ่นตลอดระยะเวลา 5 ปีที่
ผ่านมา ทัง้นี้ปัญหาทีพ่บในการใชง้านแอปพลเิคชนั
ของอสม.ในอ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง ได้แก่ ไม่สามารถ
เข้าถึงแอปพลิเคชัน ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ และ
วธิกีารใชง้านแอปพลชินั มขีอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรู้
และทกัษะในการใช้แอปพลเิคชนั9 จงึส่งผลให้การ

ด าเนินงานดา้นสุขภาพในพืน้ทีข่องอสม. เกดิความ
ตดิขดั การบนัทกึขอ้มูลสุขภาพในแอปพลเิคชนัไม่
สมบูรณ์ ความครอบคลุมในการด าเนินงานไม่
เป็นไปตามตวัชี้วดั อสม.เกดิความเครยีดจากการ
ใช้แอปพลิเคชนั ถึงแม้ในทุกปีจะมกีารเสริมสร้าง
สมรรถะอสม. ให้มคีวามเชี่ยวชาญ รวมถึงในการ
พฒันาศกัยภาพอสม. ประจ าปี เป็นการอบรมเชงิ
ปฏิบัติที่ขาดการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน 
ประกอบกับการเตรียมพร้อมรับนโยบาย ดิจิทัล
เฮลท์  (Digital Health) บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ครอบคลุม โดยทีมแพทย์ สหวิชาชี และอสม. 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเครื่องมอืส าคญัในการ
ขบัเคลื่อน ใหเ้กดิการบูรณาการ เป้าหมาย ทศิทาง 
และยุทธศาสตร์ร่วมกนั ระหว่าง หน่วยงานของรฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน อย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยดีจิทิลั ต่อการใช้โมบายแอปพลเิคชนั
ด้านสุขภาพ อ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย 
เพื่อตอบสนองต่อการพฒันาระบบสุขภาพในระดบั
อ าเภอ และระดบัประเทศที่เกิดประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
 1.1 เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดจิทิลั อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย 
 1.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย 
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2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 2.1 เพื่ อ เปรียบเทียบความรู้ เกี่ ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิทัล ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบทกัษะการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ  ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย 
สมมติฐานการวิจยั 

1. หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  มี
ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยีดิจิทลั สูงกว่าก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 
 2.  หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย มี
ทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
ดจิทิลั 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิาร  
(Action Research) ตามวงจรของเคริท์ เลวิน 12

ประกอบไปด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Planing) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะทอ้นกลบั (Reflection) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 577 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 65  คน ก าหนด
สัดส่วนอสม.ใน 3 ต าบล อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างแบบ อย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจับสลาก
รายชื่ออสม. แบบไม่ใส่คนื จนไดค้รบจ านวนตามที่
ก าหนดในแต่ละต าบล 
ก าหนดคณุสมบติัของการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง  
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
1.เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทัง้เพศ
ชาย และเพศหญงิ ทีป่ฏบิตังิานในสงักดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 
2.มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3.มสีมาร์ทโฟนที่สามารถเชื่อมต่อสญัญาณอนิเทอ
เน็ตได ้
4.สามารถพูด อ่าน เขยีนและสื่อสารภาษาไทยได้
อย่างด ี
5 .ยินดีแล ะ เต็ม ใ จ ให้ความร่ วมมือกิจกรรม
โครงการวจิยั 
เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)   
1.โยกยา้ยภูมลิ าเนาระหว่างการวจิยั 
2.ขอยกเลกิการขึน้ทะเบยีนการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหว่างการวจิยั 

3.ไม่สามารถน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพได้ 
ในระหว่างการวจิยั 
 

 
 
 



นิพนธต้์นฉบบั 
EFFECTIVENESS OF CAPACITY BUILDING IN VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS WITH EXPERTISE ON DIGITAL 

TECHNOLOGY TO USING MOBILE HEALTH APPLICATIONS, WIANG CHIANG RUNG DISTRICT, CHIANG RAI PROVINCE 
 

>>วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE                                  

ปีที่ 1 ฉบบัท่ี 2/2567 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2567) 
68 

 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 ก าหนดขนาดตวัอย่างจากสูตรการค านวณ 
G* Power จากงานวจิยัของ พทัธนนัท ์คงทอง และ
คณะ 10ได้พัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้               

แอปพลเิคชนั อสม.ออนไลน์ในสมาร์ทโฟน ผู้วจิยั
ใชส้มมตฐิานแบบทางเดยีว ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบที่ .95 
ค านวณขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัไดเ้ท่ากบั 0.417 
ผู้วิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลระดบักลาง (effect 
size dz) เท่ากบั 0.5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 65 คน

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 
 
 

  

ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) 
 ก าหนดแนวทางการเสรมิสรา้งสมรรถนะในอสม. 

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตั ิ(Action) 
จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร เพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะอ
สม.เชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตการณ์ (Observation) 
การตดิตาม สงัเกตการด าเนินงานตามแผนทีว่างไว ้ 
รวมถงึใหข้อ้เสนอแนะ  

ขัน้ตอนที ่4 การสะทอ้นกลบั (Reflection) 
การประเมนิความรู ้และทกัษะในการใชโ้มบายแอป
พลเิคชนัดา้นสุขภาพ 

1. ความรูเ้กี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิทิลั 
2. ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนั 
    ดา้นสุขภาพ 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประสิทธิผลการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงรายโดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
สว่น ดงันี้ 
 สว่นที ่1 คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน 
6 ข้อ  เ ป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
ปลายเปิดให้เตมิขอ้ความ เกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปขอ
งอสม. ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในบทบาท อสม.การได้รับค าแนะน า 
หรอืการพฒันาความรูด้า้นเทคโนโลยดีจิิทลั ในช่วง 
3 เดอืนทีผ่่านมา  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิทลั
จ านวน 20 ข้อ  20 คะแนน เ ป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ได้แก่ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง 
ถา้ตอบค าถามไดถู้กเท่ากบั 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ 
หรอืตอบค าถามผดิ เท่ากบั 0 คะแนน ข้อค าถาม
เชงิบวก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, ขอ้ 2, ขอ้ 3, 
ขอ้ 4, ขอ้ 7, ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้ 12, ขอ้14, ขอ้ 16 
และ ขอ้ 17 ขอ้ค าถามเชงิลบ จ านวน 9 ขอ้ ได้แก่ 
ขอ้ 5, ขอ้ 6, ขอ้ 8, ขอ้ 9, ขอ้ 13, ขอ้ 15, ขอ้ 18, 
ขอ้ 19 และ ขอ้ 20 การแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั 
ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ 
ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้วน าไปหารด้วยจ านวน
ระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของเบสท์ 
Best11  ดงันี้ (20-0)/3 = 6.67  
 

คะแนนรวม ความรู้เก่ียวกบั 
เทคโนโลยีดิจิทลั 

≥ 14 ระดบัสงู 
7 – 13 ระดบัปานกลาง 
≤ 6 ระดบัต ่า 

ส่วนที่ 3 ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เป็นความถี่การปฏบิตัขิองอสม. ในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา จ านวน 10 ข้อ 50 คะแนน เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ  ได้แก่ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ 
บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่ไดป้ฏบิตั ิการแปลผล
จ าแนกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่ม โดยให้
ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้ว
น าไปหารด้วยจ านวนระดบัการวดัที่ต้องการตาม
แนวคดิของเบสท ์Best11  ดงันี้ (50-10)/3 = 13.33 
ส่วนที่ 3 ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เป็นความถี่การปฏบิตัขิองอสม. ในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา จ านวน 10 ข้อ 50 คะแนน เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ  ได้แก่ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ 
บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่ไดป้ฏบิตั ิการแปลผล
จ าแนกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่ม โดยให้
ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้ว
น าไปหารด้วยจ านวนระดบัการวดัที่ต้องการตาม
แนวคดิของเบสท ์Best11  ดงันี้ (50-10)/3 = 13.33 

คะแนนรวม ทกัษะการใช้โมบาย      
แอปพลิเคชนั 

≥ 37 ระดบัสงู 
24 – 36 ระดบัปานกลาง 
≤ 23 ระดบัต ่า 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เครื่องมอืที่
ใ ช้ ใ นการต รว จสอบ  ได้ แก่  แบบสอบถ าม
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ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดิจิทลัต่อการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ 
อ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย โดยพจิารณา
ความคิด เห็น ในการตรวจสอบข้อค าถามที่
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิก าหนดระดบัการแสดงความคดิเห็น
เป็น 4 ระดบั รายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
 4   หมายถึง ข้อค าถามมีเนื้อหาความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 3   หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รบั
การทบทวนเน้ือหาปรุงเลก็น้อย 
 2   หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รบั
การทบทวนเน้ือหาอย่างมาก 
 1   หมายถึง  ข้อค าถามมี เนื้ อหาไ ม่
เกีย่วขอ้งกบัวตัถุประสงค ์
โดยผู้วจิยัคดัเลือกทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ใช้
วธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นทรงคุณวุฒิที่มี
คุณสมบตั ิดงันี้  
 1. เ ป็ น ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในระดบัจงัหวดั 2 ท่าน  
 2. เ ป็ น ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับด้านเทคโนโลยีดิจิทลั และ
การใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ ในระดบั
จงัหวดั 1 ท่าน  
 ผู้วจิยัน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแบบสอบถาม ในสว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบั
เทคโนโลยดีจิทิลั และ สว่นที ่3 ทกัษะการใชโ้มบาย
แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ มคี่า CVI เท่ากบั 1.00 
และ 1.00 ตามล าดบั 
 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื 
(Reliability) 

 หลงัจากผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาปรบัปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในขัน้ตอน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ก่อนน าไป
ทดลองใช ้(Try out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มอสม. ที่มีลักษณะใกล้เคียงตามเกณฑ์
การคดัเข้า สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายจ านวน 30 
คน ในอ าเภอใกล้เคียง จากนั ้นน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์และตรวจสอบค่าความ
เชื่อมัน่ด้วยค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่ านการทดสอบความเที่ยงแล้ว  วิเคราะห์ 
ปรบัปรุงแบบสอบถามใหผ้่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ได้ค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ในสว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิทิลั 
เท่ากับ 0.78  และ ส่วนที่ 3 ทกัษะการใช้โมบาย
แอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.90 ตามล าดบั 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 ในกระบวนการวจิยั ผู้วจิยัด าเนินการตาม
วงจรของ Kurt Lewin12 ประกอบไปดว้ย 4 ขัน้ตอน 
(PAOR) ดงันี้ 
 1. การวางแผน (Planning) โดยวิเคราะห์
ประเมินสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิิทลัอ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย ในดา้นความรู ้และทกัษะ
ในการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เพื่อ
ก าหนดแนวทางการเสรมิสร้างสมรรถนะต่อการใช้
โมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 
 2. การปฏิบัติ (Action) โดยการจัดอบรม
เชงิปฏบิตักิาร เพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดจิทิลั อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย ในดา้น
ความรู้ และทกัษะต่อการใช้โมบายแอปพลิเคชนั
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ด้านสุขภาพ ตามแผนที่ก าหนดและควบคุมการ
ปฏบิตังิานใหเ้ป็นไปตามทีร่ะบุไวใ้นแผน 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็น
การติดตาม สังเกตปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคการด าเนินงานตามแผนทีว่างไว ้รวมถงึให้
ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเนื่อง แลกเปลี่ยนปัญหาและ
อุปสรรคในการน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ
ไปใชใ้นพืน้ที ่ 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบักระบวนการและผลที่
เกดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดล้งมอืกระท าลงไปว่า
เป็นไปตามวตัถุประสงค์หรอืไม่ โดยการประเมิน
ความรู้ และทกัษะในการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิิทลัอ าเภอเวยีง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ในการน าโมบายแอป
พลเิคชนัดา้นสุขภาพไปใชใ้นพืน้ที ่

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงคข์องการศกึษาและ
การพิทักษ์สิทธิใ์ห้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย เมื่อ
ไดร้บัความยนิยอมจากกลุ่มตวัอย่าง จงึด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครัง้ที่ 1 ก่อนการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบสอบถาม และด าเนินการการ
เสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ใช้ระยะเวลา  12 สปัดาห์ ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 และเก็บ

รวบรวมข้อมูลครัง้ที่ 2 หลังสิ้นสุดการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดมิ ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของแบบสอบถาม แลว้น าขอ้มลูทีไ่ด้
ไปวเิคราะหผ์ล 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและ
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ท า ง สถิติ โ ด ย ใช้ โ ป ร แกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) การ
แจกแจงความถี่ (frequency) รอ้ยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)   

2. การวเิคราะห์ข้อมูล เปรยีบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี
ดจิทิลั และ ทกัษะการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้าน
สุขภาพ ใชส้ถติกิารทดสอบทแีบบคู่ (Paired t-test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ตาม
แนวทางหลักจ ริธ ร รมการวิจัย ในคนที่ เ ป็ น
มาตรฐานสากล หมายเลขการรับรอง CRPPH0 
No.233/2566 ลงวนัที ่8 ธนัวาคม 2566  
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ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร  

คณุลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 23 35.38 
 หญงิ 42 64.62 
อายุ (ปี)   
 (Mean = 50.62 ปี, S.D.= 8.027, Min = 34 ปี, Max = 66 ปี) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 2 3.08 
 คู่ 56 86.15 
 หมา้ย 1 1.54 
 หย่า 6 9.23 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศกึษา 22 33.85 
 มธัยมศกึษาตอนตน้หรอืเทยีบเท่า 4 6.15 
 มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 34 52.31 
 อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 1 1.54 
 ปรญิญาตร ี 4 6.15 
อาชีพหลกั   
 ไม่ไดท้ างาน 6 9.23 
 เกษตรกรรม 46 70.77 
 รบัจา้ง 9 13.85 
 คา้ขาย / ธุรกจิส่วนตวั 4 6.15 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข   
 (Mean = 16.78 ปี, S.D.= 10.644, Min = 1 ปี, Max = 37 ปี) 
 น้อยกว่า 10 ปี 26 40.00 
 11 - 20 ปี 17 26.15 
 มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 22 33.85 
เคยได้รบัค าแนะน า หรือการพฒันาความรู้ด้านเทคโนโลยดิีจิตลั 3 เดือนท่ีผ่านมา 
 ไม่เคยไดร้บัค าแนะน า 6 9.23 
 ไดร้บั 1 ครัง้ 47 72.31 
 ไดร้บั 2 ครัง้ 12 18.46 
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จากการวเิคราะห์ ตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.62 มอีายุเฉลี่ย
50.62 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรอืเทียบเท่า ร้อยละ 52.31 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.77 ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข เฉลีย่ 
16.78 ปี เคยไดร้บัค าแนะน า หรอืการพฒันาความรู้
ดา้นเทคโนโลยดีจิติลั 3 เดอืนทีผ่่านมา 1 ครัง้ รอ้ย
ละ 72.31 

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิติอล 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ระดบัความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิทลั จ าแนกก่อนและหลงัการเสรมิสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n=65)  

ระดบัความรู้ คะแนน 
ก่อนเสริมสร้างสมรรถนะ หลงัเสริมสร้างสมรรถนะ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสงู ≥ 14 17 26.15 65 100.00 

ระดบัปานกลาง 7 – 13 46 70.77   
ระดบัต ่า ≤ 6 2 3.08   

�̅� = 8.54, S.D.= 3.13,  
Min = 1, Max =14 

�̅� = 18.22, S.D.= 1.22,  
Min = 15, Max = 20 

จากการวเิคราะห์ ตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทลั 
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.77 (�̅� = 8.54, S.D.= 

3.13) หลังการเสริมสร้างสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมคีวามรูเ้กี่ยวกบัเทคโนโลยี
ดิ จิ ทั ล  เพิ่ มขึ้ นอยู่ ในระดับสู ง  ร้ อยละ  100  
(�̅� = 18.22, S.D.= 1.22) 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลั จ าแนกก่อนและหลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีดิจิตอล 
กลุ่มตวัอย่าง 

t p-value 
̅ S.D. 

ก่อนเสรมิสรา้งสมรรถนะ 8.54 3.13 
25.561 0.000* 

หลงัเสรมิสรา้งสมรรถนะ 18.22 1.22 

* p-value < 0.001 

ขอ้มูลจากการวเิคราะห ์ตารางที ่3  เมื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลั พบว่า หลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

มคีวามรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลัเพิม่ขึ้นอยู่ในระดบัสูง
กว่าก่อนการเสรมิสรา้งสมรรถนะ และมคีวามแตกต่างอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
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ส่วนท่ี 3 ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ระดบัทกัษะการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ จ าแนกก่อนและหลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n=65)  

ระดบัทกัษะ คะแนน 
ก่อนเสริมสร้างสมรรถนะ หลงัเสริมสร้างสมรรถนะ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสงู ≥ 37 57 87.69 64 98.46 

ระดบัปานกลาง 24 – 36 8 12.31 1 1.54 
�̅� = 43.34, S.D.= 5.75,  

Min = 25, Max =50 
�̅� = 46.22, S.D.= 3.20,  

Min = 36, Max = 50 

จากการวิเคราะห์ ตารางที่ 4  พบว่า ก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 87.69 (�̅� = 
43.34, S.D.= 5.75) หลงัการเสรมิสร้างสมรรถนะ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มี
ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
จ านวนเพิ่มขึ้นอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 98.46 (�̅� = 
46.22, S.D.= 3.20) 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ จ าแนกก่อน
และหลงัการเสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

ทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนั 
กลุ่มตวัอย่าง 

t p-value 
̅ S.D. 

ก่อนเสรมิสรา้งสมรรถนะ 43.34 5.75 
5.871 0.000* 

หลงัเสรมิสรา้งสมรรถนะ 46.22 3.20 

* p-value < 0.001 

ข้อ มู ล จ ากก า ร วิ เ ค ร า ะห์  ต า ร า งที่  5  เ มื่ อ
เปรยีบเทียบความแตกต่างทกัษะการใช้   โมบาย
แอปพลิ เ คชันด้ านสุ ขภาพ  พบว่ า  หลังการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน มีทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับสูงกว่ าก่อนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ และมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
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สรปุและอภิปรายผล 
จากการศึกษาประสิทธิผลการเสริมสร้าง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย สรุปและอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมตฐิานการวจิยัไดด้งันี้ 
1. ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีดิจิตอล 
 ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิตอลที่เพิ่มขึ้นหลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 1 หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย มี
ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิตอลสูงกว่าก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 
อธิบายได้ว่า กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร เน้นใหอ้สม.ตระหนักถงึความส าคญัของ
การใช้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งเป็น
จุดเริ่มต้นของการด าเนินงาน และพฒันาความรู้
และทกัษะควบคู่ไปกบัการปฏบิตังิาน สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy) ข อ ง แบนดู ล า 1 3  เ ป็ น ค ว าม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองทีจ่ะตดัสนิหรอืด าเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
การเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน มคีวามเกี่ยวข้อง
กับความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนซึ่งมีอิทธิพลต่อ
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยความเชื่อดงักล่าวนี้จะสง่ผลต่อ
ความคดิ ความรูส้กึ แรงจงูใจของบุคคล รวมถงึการ

ปฏิบั ติ  โ ด ยก า รพัฒน า ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น
ประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
เชื่อมโยงกนั ดงันี้  1) การวางแผน (Planning) โดย
วเิคราะห์ประเมนิสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ใน
ด้านความรู้ และทกัษะในการใช้โมบายแอปพลเิค
ชนัดา้นสุขภาพ เพื่อก าหนดแนวทางการเสรมิสรา้ง
สมรรถนะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ 
2) การปฏิบัติ (Action) โดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดิจิทลั ในด้านความรู้ และทกัษะต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ ตามแผนที่ก าหนดและ
ควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน
แผน 3) การสงัเกตการณ์ (Observation) เป็นการ
ติดตาม สงัเกตปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัอุปสรรค
การด า เนินงานตามแผนที่วางไว้  รวมถึง ให้
ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเนื่อง แลกเปลี่ยนปัญหาและ
อุปสรรคในการน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ
ไปใชใ้นพืน้ที ่ และ 4) การสะทอ้นกลบั (Reflection) 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือ
กระท าลงไปว่าเป็นไปตามวตัถุประสงคห์รอืไม่ โดย
การประเมินความรู้ และทกัษะ ในการน าโมบาย
แอปพลเิคชนัด้านสุขภาพไปใช้ในพื้นที่ งานวจิยันี้
สอดคล้องกบัการศึกษาของ กรรณิการ์ เพ็ชรกัษ์5  

ได้วิจยักึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พฒันาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ
ออนไลน์ต่อความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรู ้อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังการเข้าร่ วม
โปรแกรม (𝑥=25.70, SD=1.73) มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (𝑥=18.85, SD=1.89) และมีความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.001  

2.  ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ 

 ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั ส่งผลต่อทกัษะการใชโ้มบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้นหลังการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เ ป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชียงราย มทีกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยดีิจิทลั อธิบายได้ว่าการเสรมิสร้าง
สมรรถนะผ่านขัน้ตอนการปฏบิตักิาร เป็นการลงมอื
ปฏบิตังิานโดยใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้อสม.สามารถด าเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ หลังจากที่อสม.ได้รับ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู้ด้านเทคโนโลยี
ดจิทิลั จงึท าให้อสม.เกดิความเชื่อมัน่ในสมรรถนะ
ของตนเองที่จะไปปฎิบตัิ และเกิดทกัษะในการใช้
เทคโนโลยีดิจิตอลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 
งานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นครินทร์ 
อาจหาญ7 ได้วจิยัเชิงพฒันาและศึกษาผลของการ
ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  Ayuthaya Healthcare 
Ecosystem ส าหรบัเจ้าหน้าที่สถานบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนจงัหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า มีระบบ
ปฎิบัติการและเครื่องมือที่สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยในชุมชนเ ป็นข้อมูล

สารสนเทศ ส าหรับแพทย์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดบั
ความพงึพอใจต่อเทคโนโลยดีจิติอลในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก มคีะแนนเฉลี่ยด้านการใช้ประโยชน์
มากที่สุด ด้านนวตักรรม พบว่าเป็นอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ
สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การศึกษา
ของ พงศกร ตันติวรางกูร14         ได้วิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพฒันารูปแบบการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัค รส าธ า รณสุ ข  ร่ วมกับส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอลี้ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดล าพูน พบว่า องค์ประกอบ
ส าคญั ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพของอสม. ส่งผล
ต่อความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของอสม. อยู่ใน
ระดบัมาก 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ได้ ผู้วจิยัขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน า ตลอดจนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมทุกท่านที่ได้มี
สว่นช่วยใหง้านวจิยัฉบบัน้ีเสรจ็สมบูรณ์ไดด้ว้ยด ี

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
สนับส นุนให้อสม . มีก ารพัฒนาสมรรถนะที่
เชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั โดยด าเนินกจิกรรม
ตามขัน้ตอน ดังนี้  การวางแผน (Planning) การ
ปฏบิตั ิ(Action) 3) การสงัเกตการณ์ (Observation) 
และ4) การสะท้อนกลับ (Reflection)  เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะแก่อสม. ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
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ให้บริการประชาชนในพื้นที่ ให้เกิดประสิทธิภาพ
ยิง่ขึน้ 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป 
 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาใน
ระยะยาว ถึงความต่อเนื่องของความรู้และทกัษะ
การใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั เนื่องจากเทคโนโลยดีิจิทลั                 
ด้ านสาธารณสุ ขสามารถ เปลี่ ยนแปลงตาม
สถานการณ์ และนโยบาย เพื่อเพิ่มความทัน
เหตุการณ์และคุณภาพการด าเนินงานใหด้ยีิง่ขึน้  
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