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ภาวะโปรแลคตนิในเลือดสูงในผูป่้วยจติเวช 

ชมภูนุช วีระวธันชยั ภม.
1
 

บทคดัยอ่ 

ภาวะโปรแลคตินสูงในเลือดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบในผู้ป่วยท่ี                 

ใชย้าจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาตา้นโรคจิต ทั้งกลุ่มยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า และ             

ยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม ่(ริสเพอริโดน พาริเพอริโดน และ เอมิซลัไพล)์ ซ่ึงถูกจดัอยู่ใน

กลุ่มยาตา้นโรคจิตท่ีเพ่ิมระดับโปรแลคติน พบไดถึ้งรอ้ยละ 47.6 - 65.6 ความชุก

แตกต่างกนัไปตามเพศ และช่วงอายุ  ภาวะดงักล่าวจะพิจารณาจากระดบัโปรแลคติน

ท่ีสูงกว่าปกติ เพศชายมีระดับโปรแลคตินในเลือดสูงกว่า 20 นาโนกรัม/มล. และ                

ในเพศหญิงสูงกวา่ 25 นาโนกรมั/มล. 

 ภาวะดงักล่าวมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้น 

ในผูป่้วยเพศชายและหญิง พบว่า อาจท าใหเ้กิดภาวะความตอ้งการทางเพศลดลง 

น ้ านมไหล เตา้นมขยายและเป็นหมัน ส่วนในเพศหญิงจะพบปัญหาประจ าเดือน

ผิดปกติ ทั้งประจ าเดือนขาด ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาวะกงัวล และมีแนวโน้ม              

ท่ี จะ ไม่ ร่ วมมือ ในการรักษา และในระยะยาว ปัญหา ท่ี อาจจะตามมา คือ                             

ภาวะกระดูกพรุน และมะเร็งเตา้นม ซ่ึงเป็นภัยเงียบท่ีไม่แสดงออกจนกว่าจะเกิด              

การหักของกระดูก หรือตรวจพบการลุกลามของมะเร็ง ส่งผลใหเ้กิดทุพพลภาพ               

กบัผูป่้วย และเป็นค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาพยาบาลท่ีสูงตามมา ท าใหคุ้ณภาพชีวิต

ของผูป่้วยลดลง และเพ่ิมภาระในการดูแลใหญ้าติ และครอบครวัต่อไป  

การจดัการเบ้ืองตน้ คือการลดขนาดของยาท่ีเป็นสาเหตุ หรือเปล่ียนชนิดของ

ยาตา้นโรคจิต และกรณีท่ีไมไ่ดผ้ล อาจพิจารณาใหย้าอ่ืนๆ ร่วม เช่น ยากลุ่มออกฤทธ์ิ 

เพ่ิมโดพามีน (โดพามีน อโกนิส), อาริพิพราโซล, ยาฮอร์โมน เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้ง

พิจารณาถึงอาการทางคลินิกของผูป่้วย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยแต่ละรายดว้ย  
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อย่างไรก็ตามศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ Hyperprolactinemia ในผูป่้วยท่ีไดร้บั

ยาตา้นโรคจิตในประเทศไทย ยงัไมม่ีการศึกษาในรูปแบบของการวิจยัในภาพรวมของ

ประเทศ ดังน้ันจึงมีจ าเป็นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในคนไขโ้รคจิตของประเทศไทย 

เพ่ือใชพ้ฒันาระบบการจดัการภาวะ Hyperprolactinemia ใหเ้หมาะสมกบับริบทของ

ประเทศไทยต่อไป  

 

ค าส าคญั: ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง, เตา้นมขยาย, ประจ าเดือนผิดปกติ, 

    ผูป่้วยจิตเวช, ยาตา้นโรคจิต 
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Hyperprolactinemia in Psychiatric Patients 

Chompoonuch Werawattanachai M.Sc.
1
 

 

Abstract 

Hyperprolactinemia is a side effect caused by Antipsychotic, especially 

Typical Antipsychotic and Atypical Antipsychotic ( Risperidone, Paliperidone and 

Amisulpride) .  Those are categorized to Prolactin Raising Antipsychotic ( PRA) . 

The prevalence of Hyperprolactinemia in PRA is 47. 6-65. 6%  and vary with 

gender and age.   The definition of Hyperprolactinemia in man is prolactin level 

>20 ng/ml and in a woman is prolactin level > 25 ng/ml 

Hyperprolactinemia can be associated with health issues in the short 

term and long term.  In the short term, women and men are developed loss of 

libido galactorrhea gynecomastia and infertile while in women oligo menorrhea 

and amenorrhea are developed. These side effects also contributed patients to 

non-compliance and hence relapse. In long term side effects are osteoporosis, 

breast cancer which are the silence risks for patients to develop fracture or 

metastasis of cancer. The consequence make patient to be a disability and high 

health care expenditure.  

 Management of antipsychotic-induced hyperprolactinemia should 

be tailored to the individual.  First reduced the dose of antipsychotic or changed 

antipsychotic.  The other options should include to prescribe Dopamine agonist 

or add on Aripiprazole or Estrogen, Testosterone. But all options should consider 

about psychiatric symptoms and circumstance of the individual patient.  

 

Keywords: hyperprolactinemia, gynecomastia, menstrual irregular,   

    psychiatric patient, antipsychotic 
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บทน า 

ภาวะ Hyperprolactinemia เป็นอาการไม่พึงประสงค์ ท่ีพบในผูป่้วยท่ีไดร้ับ              

ยาตา้นโรคจิต  มีอตัราการเกิดท่ีค่อนขา้งสูง แต่เป็นภาวะท่ีไม่ค่อยไดร้บัการตระหนัก

จากบุคลากรสาธารณสุข โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัยาตา้นโรคจิต ท่ีมีอาการแสดงของ

ภาวะ Hyperprolactinemia ยังคงได้รับยาในชนิดและขนาดเดิมอย่างต่อเ น่ือง                  

ส่วนใหญ่ยงัไม่ไดร้บัการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือไดร้บัการรกัษาในภาวะดังกล่าว 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการรักษาแพทยจ์ะมุ่งเน้นใหอ้าการทางคลินิกของผูป่้วยสงบและ             

คงท่ี อาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ นถูกมองเป็นประเด็นรองไป  อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยจ านวน

มากมีความกังวลต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ น อาจท าใหไ้ม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า  

ผลท่ีตามมาท าใหผู้้ป่วยมีอาการก าเริบ และกลับไปเป็นซ ้าได ้  ในบทความฟ้ืนฟู

วิชาการน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือทบทวนองคค์วามรูข้องภาวะ Hyperprolactinemia ท่ีเกิด

จากยาตา้นโรคจิต และเสนอแนะแนวทางเพ่ือเป็นขอ้มูลใหก้บับุคลากรทางการแพทย ์

ไดท้ราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นกบัผูป่้วยจิตเวช การติดตาม และการจดัการกบัภาวะ

ดงักล่าว จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และป้องกนัหรือลดผลกระทบ

ระยะยาวท่ีจะตามมาของภาวะ Hyperprolactinemia ท่ีเกิดจากยาตา้นโรคจิต 

ยาตา้นโรคจติกบัการเกิดภาวะโปรแลคตนิในเลือดสูง 

ยาตา้นโรคจิต (Antipsychotic) มีกลไกการออกฤทธ์ิในการปิดกั้นตัวรับ 

dopamine  ซ่ึงโดยปกติแลว้ dopamine ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการหลัง่ของ Prolactin 

ท่ี Hypothalamus โดยควบคุมไมใ่หม้ีการหลัง่ Prolactin มากเกินไป การท่ีผูป่้วยไดร้บั

ยาตา้นโรคจิตจึงมีผลท าใหป้ริมาณของ Dopamine ในสมองส่วนดังกล่าวลดลงดว้ย 

ท าใหไ้ม่สามารถคุมการหลัง่ของ Prolactin  ส่งผลให ้Prolactin มีปริมาณเพ่ิมขึ้ น            

เกิดภาวะ Hyperprolactinemia   

ภาวะ Hyperprolactinemia มีอัตราการเกิดท่ีค่อนขา้งสูงในผู้ป่วยท่ีได้รับ               

ยาตา้นโรคจิต มีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า เกิดภาวะ 

Hyperprolactinemia  ได้ตั้งแต่ร้อยละ 35 - 87 ขึ้ นกับขนาดของยา และส าหรับ                

ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่  เช่น Amisulpride พบว่าเกิดภาวะ Hyperprolactinemia                    

ท่ีขนาดต า่ (น้อยกว่า 50 มก/วนั) ในผูป่้วยเกือบทุกราย และส าหรบั Risperidone 

แ ล ะ  Paliperidone พ บ ไ ด้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  72 -  100
1
 Olanzapine, Quetiapine                              

พบรอ้ยละ 10 -40 Clozapine พบนอ้ยกวา่รอ้ยละ 5
2
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ยาต้านโรคจิตท่ีมีฤทธ์ิจับท่ีตัวรับของ Dopamine สูงจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม              

ยาต้านโรคจิตท่ีเ พ่ิมระดับโปรแลคติน (Prolactin Raising Antipsychotic; PRA)                 

ซ่ึ ง ได้แก่  ยาก ลุ่มเก่ า  ( Typical/Conventional antipsychotic)  และยาก ลุ่มใหม่  

(Atypical antipsychotic) บางตัว เช่น Risperidone, Paliperidone และ Amisulpride 

เป็นตน้ ส าหรับยาตา้นอาการทางจิตเที่มีผลนอ้ย หรือไม่มีผลต่อระดับ Prolactin      

จะถูกจัดเป็นกลุ่มยาตา้นโรคจิตท่ีไม่มีผลต่อระดับโปรแลคติน (Prolactin Sparing 

Antipsychotic: PSA) ไดแ้ก่ Clozapine, Olanzapine, Aripiprazole เป็นตน้
3
 ผลของยา

ต่อการเพ่ิมของระดบัโปรแลคตินดงัตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 แสดงผลของยาตา้นโรคจิตกลุ่มเก่า และกลุ่มใหม ่ต่อการเพ่ิม

ระดบัโปรแลคตินในเลือด 

 เพิ่มระดบั Prolactin 

ตอ่เน่ือง 

เพิ่มระดบั Prolactin 

ชัว่คราว 

กลุ่มเก่า (Typical Antipsychotics) 

Chlorpromazine   

Haloperidol   

Perphenazine   

กลุ่มใหม ่(Atypical Antipsychotics) 

Amisulpride   

Aripiprazole   

Clozapine   

Olanzapine   

Paliperidone    

Quetiapine   

Risperidone   

 

ผลของภาวะระดบัโปรแลคตนิในเลือดสูง 

ระดบัโปรแลคตินท่ีก าหนดใหเ้ป็นภาวะระดบัโปรแลคตินในเลือดสูง จะขึ้ นกบั

เพศ โดยเพศชายมีระดบัโปรแลคตินในเลือดสูงกวา่ 20 ng/ml และในเพศหญิงสูงกว่า 

25 ng/ml
4
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ผลของภาวะ Hyperprolactinemia สามารถเกิดขึ้ นได้ทั้งในระยะสั้น และ             

ระยะยาว โดยระยะเ ร่ิมแรก เพศหญิง จะพบปัญหาประจ า เ ดือนมาน้อย                            

หรือประจ าเดือนขาด ความตอ้งการทางเพศลดลง เตา้นมคัดตึง และน ้านมไหล          

ส่วนในเพศชาย จะพบ เตา้นมขยาย ความตอ้งการทางเพศลดลง และการหลัง่น ้ากาม

ผิดปกติ (ดงัตารางท่ี 2) 

ส าหรบัผลในระยะยาว  ไดแ้ก่ ภาวะกระดูกอ่อน (Osteopenia)  กระดูกพรุน 

(Osteoporosis) เน่ืองจากความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง โดยพบว่าผู้ป่วย                  

มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักได้ จากการศึกษาของ Meaney AM และคณะ
5                   

ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านโรคจิตเพ่ิมระดับโปรแลคติน (Prolactin Raising 

Antipsychotic; PRA) เป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี จ านวน 55 คน พบเพศชาย               

ร ้อยละ 57 และเพศหญิงร้อยละ 32 มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกต า่ลง                 

อย่างน้อย 1 T score (โดย T score
6 
เป็นหน่วยวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก 

(Bone Mineral Density; BMD) ในเชิงเปรียบเทียบกับกระดูกของผู้อ่ืนท่ีอยู่ในวัย                   

30 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความหนาแน่นสูงท่ีสุดเป็นมาตรฐาน  โดยค่า T score ท่ีต า่ลง

แสดงถึงภาวะกระดูกท่ีบาง หรือมวลกระดูกน้อยลง) ซ่ึงในกระดูกท่ีมีความหนาแน่น

ปกติ (Normal bone)  ค่า T score จะมากกวา่ -1 ขึ้ นไป  และกรณีค่า T score วดัได้

อยู่ระหว่าง -1 ถึง  -2.5 แสดงว่า มีภาวะของกระดูกบาง (Osteopenia) และถา้                  

ค่า T score ต า่กวา่ -2.5 แสดงวา่มีภาวะของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  

ภ า ว ะ  Hyperprolactinemia สัมพันธ์ กับ ก า ร เ กิ ด  ก ร ะดู ก ส ะ โพกหัก                          

(Hip fracture)
7 
โดยมีอุบติัการณก์ารเกิด Hip fracture ไดสู้งกว่าคนทัว่ไปถึง 5.1 เท่า                 

ในผู้หญิง และ 6.4 เท่าในผู้ชาย จากการศึกษา Meta-analysis
8
 พบผลรวมของ                

การเกิดกระดูกอ่อน (Osteopenia) เท่ากบัรอ้ยละ 40 กระดูกพรุน (Osteoporosis)          

รอ้ยละ 13.2 ในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงสูงกว่าคนทัว่ไป และภายหลังจากเกิดกระดูกหัก                

มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตสูงขึ้ น รอ้ยละ 54 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม
9
   

นอกจากน้ียงัพบว่า ผลการศึกษาจากงานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าระดับ

ภาวะโปรแลคตินในเลือดสูงอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดมะเร็งเตา้นม โดยงานวิจัยแบบ 

case-control งานหน่ึง
10  
ระบุวา่ผูห้ญิงอายุ 30 - 55 ปี ท่ีมีระดบัโปรแลคตินในเลือด

สูงจะมีโอกาสในการเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงโอกาสการเกิด                         

จะสัมพันธ์กับระดับโปรแลคตินท่ีเพ่ิมขึ้ น และงานวิจัยแบบ retrospective cohort
11                    

 

ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดมะเร็งในผูป่้วยหญิงท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิต  
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อย่างน้อย 1 ปี กับผู้ป่วยท่ีไม่ใชย้า พบว่า ผู้ท่ีใชย้ามีโอกาสในการเกิดมากกว่า 

(Adjusted hazard ratio 1.16; 1.07 – 1.26) ทั้งน้ีคาดว่ากลไกในการเกิดมะเร็ง   

เตา้นมเกิดจากการท่ีเซลลม์ะเร็งมีการสงัเคราะหแ์ละแสดงออกของตวัรบัโปรแลคติน 

(Prolactin receptor) มากขึ้ นและโปรแลคตินเหน่ียวน าใหเ้กิดการสังเคราะห์ DNA 

มากขึ้ น
10
 รวมทั้งมีการศึกษาทางระบาดวิทยา ท่ีมีขอ้มูลว่าภาวะ Hyperprolactinemia 

มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม และมะเร็งต่อมลูกหมาก  แต่อย่างไรก็ตาม

หลักฐานทางการวิจัยและขอ้มูลยังไม่มีเพียงพอ และผลการศึกษายังไม่ชัดเจน                    

จึงท าใหย้ังไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชัดเจนว่าภาวะ Hyperprolactinemia ท าใหเ้กิด

มะเร็ง
12
  ซ่ึงจะตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  

ตาราง 2 แสดงอาการท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Hyperprolactinemia
4,12 

ผลจากระดบัซีรมัโปรแลคตินสูงระยะสั้น ผล 

ระยะยาว พบไดท้ั้งสองเพศ เพศหญิง เพศชาย 

- ความตอ้งการ

ทางเพศลดลง 

(Loss of libido) 

- ภาวะบกพร่อง

ทางเพศ 

(Sexual 

dysfunction) 

- น ้านมไหล 

(Galactorrhea) 

- เป็นหมนั 

(Infertility) 

- ประจ าเดือนขาด 

(Amenorrhea) 

- รอบประจ าเดือนหา่ง 

กนัมากกว่า 35 วนั 

(Oligomenorrhea) 

- สิวและภาวะขนดก 

(Acne and hirsutism) 

- เยือ่บุช่องคลอดบาง ฝ่อ 

(Atrophic vaginal 

mucosa) 

- สารหล่อล่ืนช่องคลอด

ลดลง (Reduced 

vaginal lubricants) 

- การหลัง่น ้าเช้ือ

ลดลง 

(Diminished 

ejaculation 

volume) 

- ภาวะท่ีมีตวั

สเปิรม์ในน ้าเช้ือ 

น้อยกว่าปกติ 

(Oligospermia)  

- ภาวะเตา้นมโตใน

เพศชาย 

(Gynecomastia) 

- กระดูกพรุน  

 (Osteoporosis)  

- มะเร็งเตา้นม 

(Breast 

cancer) 

- ปัญหาการ

พฒันาระบบ

สืบพนัธุใ์นกรณี

ผูป่้วยวยัรุ่น 

 

แนวทางในการจดัการภาวะ Antipsychotic-induced Hyperprolactinemia13-15 

กรณีท่ีผูป่้วยมีระดับโปรแลคตินสูงกว่าปกติ แต่ยงัไม่มีอาการ อาจจะยงัไม่

พิจารณาใหก้ารรกัษาใด ๆ เพิ่มเติม แต่จะตอ้งมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง แต่กรณีท่ีมี

อาการแสดงร่วมด้วย เบ้ืองต้นอาจพิจารณาลดขนาดยา ซ่ึงพบว่าสามารถท าให้               
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ภาวะดังกล่าวดีขึ้ นได ้  กรณีท่ีการลดขนาดยาต้านโรคจิตไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย                

อาจพิจารณาใหย้า Dopamine agonist  แต่จะตอ้งระมดัระวงั เน่ืองจากอาจจะไปลด

ผลของฤทธ์ิ  Antipsychotic เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิท่ีมาหกัลา้งกันหรือเปล่ียน  

ยาตา้นโรคจิตเป็นกลุ่มท่ีไม่เพ่ิมระดับ Prolactin  เลือกกลุ่มท่ีเป็น Prolactin Sparing 

Antipsychotic เช่น  Quetiapine, Clozapine ห รือให้ Aripiprazole เ พ่ิม  เ น่ืองจาก                   

ยา Aripiprazole เป็นยาตา้นโรคจิตท่ีฤทธ์ิเป็น Partial agonist ท่ีสามารถออกฤทธ์ิเป็น 

Dopamine agonist และ antagonist ในแต่ละส่วนของสมอง ซ่ึงมีรายงานว่าช่วยให้

ภาวะ Hyperprolactinemia ดีขึ้ นหรือให้ Estrogen หรือ Testosterone ในผู้ป่วยท่ี            

มีภาวะ Hypogonadism ท่ีมีภาวะของมวลกระดูกลดลง  

จากปัญหาผลกระทบของภาวะ Antipsychotic-induced Hyperprolactinemia 

ท่ีมีต่อความกงัวลของผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และเกิดปัญหา

สุขภาพกับผู้ป่วยระยะยาวตามมา บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทท่ีส าคัญ                    

ท่ีจะช่วยกันติดตาม และจัดการในรูปแบบสหวิชาชีพ  โดยบทบาทของพยาบาล                  

ท่ีใกลชิ้ดกับผูป่้วยควรมีการสอบถามถึงอาการแสดงของภาวะ Hyperprolactinemia  

เช่น ความคัดตึงของเตา้นม ความสม า่เสมอของประจ าเดือน สมรรถภาพทางเพศ 

เป็นตน้ และกรณีท่ีพบว่ามีอาการแสดงของภาวะ Hyperprolactinemia ควรสอบถาม

ถึงความกังวลใจของผูป่้วยต่อภาวะดังกล่าว  และส่งต่อใหเ้ภสัชกรไดร้่วมประเมิน                

ถึงรายการยาท่ีอาจเป็นสาเหตุ  ส าหรบับทบาทของเภสชักร ภายหลงัการพิจารณา               

ถึงความสมัพนัธ์ของภาวะ Hyperprolactinemia  กบัยาท่ีผูป่้วยไดร้บั กรณีสอดคลอ้ง

และขอ้มูลชัดเจน ควรมีระบบเตือนและเฝ้าระวัง เพ่ือส่งต่อใหก้ับสหวิชาชีพ เช่น                

การท าสติกเกอรเ์ตือน ระบุถึงยาท่ีเป็นสาเหตุและขนาดยาท่ีไดร้บั เน่ืองจากยาตา้น

โรคจิตท่ีท าใหเ้กิดภาวะ Hyperprolactinemia จะเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีขึ้ นกับ

ขนาดยาท่ีไดร้ับ (Dose related) รวมทั้งสอบถามถึงความกังวลใจต่อภาวะดังกล่าว 

และให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมกับผู้ป่วยถึงภาวะดังกล่าวว่าเป็นภาวะชัว่คราวท่ีสามารถ                 

จดัการได ้พรอ้มทั้งส่งปรึกษาแพทยห์รือจิตแพทย ์เพ่ือพิจารณารายการยาท่ีน่าจะเป็น

สาเหตุ ส าหรับบทบาทของแพทย์และจิตแพทย์ อาจจะต้องพิจารณาถึงอาการ                 

ทางคลินิกและปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เช่น การลด

ขนาดยาตา้นโรคจิตท่ีเป็นสาเหตุการใหเ้ปล่ียนชนิดของยาตา้นโรคจิต การใหย้าเสริม

อ่ืนๆ หรือการส่งตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เป็นต้น รวมทั้งควรมีการสอบถาม              
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ความกงัวลใจของผูป่้วยต่อภาวะดังกล่าวดว้ย และแผนการจดัการกบัภาวะดังกล่าว

เพ่ือใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลใจต่อไป  

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ ของ Hyperprolactinemia ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

ควรมีการตรวจติดตามถึงผลกระทบระยะยาวท่ีจะตามมาดว้ย เช่นการตรวจเพ่ิมเติม 

ถึงความหนาแน่นของมวลกระดูก ท่ีอาจจะมีการลดลงในผู้ป่ วย ท่ีมีภ าวะ 

Hyperprolactinemia ต่อเน่ือง และเป็นความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักตามมา        

รวมทั้งการประเมินความเส่ียงเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมอยา่งต่อเน่ืองดว้ย  

ปัจ จุบันการ ศึกษาถึงภาวะ Antipsychotic- induced Hyperprolactinemia                

ในประเทศไทยและการจดัการยงัมีขอ้มูลท่ีจ ากดั  ในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ในผู้ป่วยจิตเวช ของประเทศไทย เพ่ือพัฒนาแนวเวชปฏิบั ติในการจัดการภาวะ

ดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทยต่อไป  

 

สรุป  

ภา ว ะ  Hyperprolactinemia เ ป็ นภ า ว ะ ท่ี พบ ได้บ่ อ ย ใน ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้รับ                   

ยาตา้นโรคจิต ซ่ึงอาการดงักล่าวอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และผลกระทบ                 

ท่ีเกิดขึ้ น มีทั้งในระยะสั้น ตัวอย่างเช่น ในเพศหญิง พบประจ า เดือนมาน้อย หรือ

ประจ าเดือนขาด ความต้องการทางเพศลดลง เต้านมคัด ตึง และน ้ านมไหล                   

ส่วนในเพศชาย จะพบ เตา้นมขยาย ความตอ้งการทางเพศลดลง และการหลัง่น ้ากาม

ผิดปกติ และผลกระทบในระยะยาวท าใหเ้กิดภาวะกระดูกอ่อน กระดูกพรุน ซ่ึงน าไปสู่

ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ก ร ะ ดู ก หั ก  น อก จ า ก น้ั น ยั ง มี ร า ย ง าน ว่ า ภ า ว ะ 

Hyperprolactinemia อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม ปัจจุบนัในเวชปฏิบติั

ยงัไม่ไดใ้หค้วามส าคัญกับภาวะดังกล่าวมากนัก ซ่ึงในระยะยาวผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น 

อาจส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย และค่าใชจ้่ายทางด้านสุขภาพท่ีสูง การ

จดัการภาวะดังกล่าวจะช่วยชะลอและลดปัญหาในระยะยาวได ้ โดยอาจพิจารณาลด

ขนาดยาท่ีเป็นสาเหตุ หรือเปล่ียนชนิดของยาตา้นโรคจิต ส าหรบัการใหย้าเสริมไมว่า่

จะเป็น Dopamine agonist หรือ Aripiprazole หรือการให้ฮอร์โมน Estrogen หรือ 

Testosterone อาจจะตอ้งพิจารณาถึงอาการของผูป่้วยและการประเมินถึงปัจจยัอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติมดว้ย  
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เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ Hyperprolactinemia ในผูป่้วย

ท่ีไดร้ับยาตา้นโรคจิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  การศึกษาเก่ียวกับ                

เร่ืองดังกล่าว ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยในภาพรวม               

ของประเทศ อาจมีเพียงรายงานผลการใชย้าโรคจิตของแต่ละสถานบริการ ดังน้ัน             

ในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย ท่ีไดย้าตา้นอาการ

โรคจิตและมีภาวะ Hyperprolactinemia เพ่ือพัฒนาแนวเวชปฏิบัติในการจัดการ              

ภาวะดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทยต่อไป  
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บทคดัยอ่ 

 คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวช้ีวัดความกา้วหน้าของสถาบันในด้านการพัฒนา

นักศึกษาใหม้ีคุณภาพอย่างหน่ึงการวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ วตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลขณะท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต  ชั้นปีท่ี 3 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา  2560 วิทยาลยั

พยาบาลและสุขภาพ  มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา จ านวน 124 คน ซ่ึงมีการ

เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบวดั WHOQOL – 100 

ฉบับภาษาไทย ค่าความเ ช่ือมั ่น  Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ากับ 0.84  

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้T - test และ One – Way Anova 

  ผลการศึกษา พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่                  

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน ระดับระดับดี ร้อยละ 59.70 รองลงมา                

อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 40.30 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นส่ิงแวดลอ้ม              

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพสังคม อยู่ในระดับปานกลาง                  

ร ้อ ย ล ะ  28. 63, 26. 10, 22. 66 แ ล ะ  11. 30 ต ามล า ดั บ  โ ดยพบว่ า อา ยุ                                   

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตขณะท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญ        

ทางสถิติ  (p< 0.05) จากผลการศึกษาการวิ เคราะห์ข ้อมูล โดยใช้ T- test                           

                                                           
1
 นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏั                

สวนสุนันทา 

2
 อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
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(เพศ, โรคประจ าตวั) พบทั้ง 2 ปัจจยัมีค่า p>0.05 เมื่อวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช ้One –

Way Anova (อายุ, เกรดเฉล่ียสะสม, ท่ีอยู่ปัจจุบนั, รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, ท่ีพกัอาศยั              

ในปัจจุบนั, สถานภาพสมรสบิดามารดา) พบมีเพียงอายุเท่าน้ันท่ีมีค่า p< 0.05  

ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะใหก้บัมหาวิทยาลยั เพ่ือการพฒันาระดบัคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลดว้ยการสนับสนุนนักศึกษาในการขึ้ นฝึกปฏิบติัการพยาบาล 

ได้แก่ ด้านการเดินทาง ด้านแหล่งความรู ้ และควรพัฒนาคุณภาพนักศึกษา                   

ตั้งแต่ช่วงอายุน้อย เพ่ือใหเ้ห็นถึงการพัฒนาท่ีเป็นไปอย่างกา้วหน้าและ เป็นต้น              

เพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต    

ท่ีดียิ่งขึ้ นต่อไป 

 

ค าส าคญั: คุณภาพชีวิต, ฝึกปฏิบติัการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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Factors Related to the Quality of Life of Junior Nursing Students 

during their Nursing Practical Period 

Oraya Mueanwaja B.N.S
1
, Jenjira Romroeng B.N.S

1
, 

Wanich  Suksatan M.Sc.
2 *

 

 

Abstract 

  Quality of life is considered a measure of the progress of the institution 

in the development of students to have a quality. This study is a survey research, 

aiming to study the quality of life and factors related. The sample was 124 junior 

nursing students who are studying in second semester of academic year 2018, 

College of Nursing and Health, Suan Sunandha Rajabhat University. The data was 

collected by a questionnaire, using Thai WHOQOL- 100, Cronbach's alpha 

coefficient at 0.84. The Statistical tools used are, T-test and One-Way Anova. 

The results showed that the quality of life of nursing students good level 

(59.70%) followed by the moderate level (40.30%) .  When considering the 

environmental aspect, physical health, psychological and social relations, the 

mean scores were at 28. 63, 26. 10, 22. 66 and 11. 30, respectively.  Factor 

related to the quality of life was age at the level of 0.05, statistically significant. 

Based on the results of the study, data analysis using T-test (gender, congenital 

disease)  found both factors with values of p> 0. 05 when analyzing data using 

One-Way Anova ( age, cumulative GPA , Current address, average income per 

month, current residence, marital status, parents) found only age with p< 0.05. 
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         Suggestions for the university for the development of the quality of life of 

nursing students by supporting students in practicing nursing practice, including 

travel Knowledge resources. It is suggested that students at different levels 

should be caused to find the quality of life and related factors in order to promote 

and develop good quality of life throughout the study duration of their at the 

bachelor’s level. 

 

Keywords: quality of life, nursing practicing, nursing students 
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บทน า  

คุณภาพชีวิต (Quality of life) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายว่า                 

เป็นความพึงพอใจและการรบัรูส้ถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิต โดยจะสมัพนัธก์บั 

ความคาดหวัง เป้าหมายของบุคคล วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม
1
                

ตามแนวคิดความสุข (Happiness) น้ันใหค้วามส าคัญต่อสมดุลระหว่างความรูสึ้ก

ทางบวก (ความสุข)กบัความรูสึ้กทางลบ (ความทุกข ์ความซึมเศรา้) ระดบัคุณภาพ

ชีวิตจะเปล่ียนแปลงระดับความสมดุลของความรูสึ้กน้ีตลอดเวลา 
2
 จากรายงาน

ความสุขสากลประจ าปี 2561 ณ นครรฐัวาติกนั 
3
 พบวา่ ประเทศไทยไดอ้นัดบัท่ี 46 

จากเดิมอันดับท่ี 32 โดยการอาศัยขอ้มูลการจัดอันดับของแกลลัป เวิลด์ โพล                  

โดยน าตัวแปรดา้นต่างๆ มาวิเคราะห์ไดแ้ก่จีดีพีต่อหวัประชากร (GDP per capita) 

ความช่วยเหลือทางสังคม (Social support) สุขภาวะ และอายุเฉล่ียประชากร 

(Healthy life expectancy at birth) การมีโอกาสและทางเลือกในชีวิต (Freedom to 

make life choices) ความเ อ้ืออาทรทางสังคม (Generosity) ดัชนีคอร์รัปชัน 

(Perception of corruption) ซ่ึงความสุขถือเป็นปัจจัยส าคัญสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และการสรา้งประโยชน์ต่อสงัคม โดยรายงานน้ีเป็นการสรุปผลส ารวจระดับความสุข

ของประชากรใน 156 ประเทศทัว่โลก
4-5
  

สถานการณ์และแนวโน้มของสังคมไทยด้วยโครงสร้างประชากรไทย                     

ในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  โดยปี 2557 จากการรายงานมีผูสู้งอายุ              

ภายในประเทศสูงเป็นจ านวน 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดและมากกว่าประชากร

เด็ก
6
 แสดงให้เห็นถึงการเร่งให้ความส าคัญในการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิต                     

ของประชากรภายในประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาวิชาชีพท่ีเป็นความตอ้งการ

ของสังคม ซ่ึงแน่นอนว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีขาดแคลน
7
 หากมีการพัฒนาระดับ

คุณภาพชีวิตตั้งแต่การเป็นนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีน่าจะเป็นการพฒันา

ปัญหาดา้นสาธารณสุขตั้งแต่ตน้เหตุไดอ้ย่างเหมาะสมสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ              

ท่ีมีคุณภาพแกไ้ขปรบัตวัไดก้บัสถานการณท่ี์เกิดขึ้ นในปัจจุบนัเพ่ือขบัเคล่ือนประเทศ

ตามยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต
4
 ท่ีมุ่งพัฒนาคนในประเทศสู่การเป็นผู้ท่ี                       

“มีปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข อยู่ในสังคมอย่างมี คุณค่า ” ก าหนดตัว ช้ีวัด                    

ระดับความสุขของประชากรไทย ตามการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ                  

อยูท่ี่อนัดบั 26 ในปี 2579 
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 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล       

บรมราชชนนี ราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม                 

ในระดับ ดี  โดยพบปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อระดับ คุณภาพ ชี วิ ตของ นัก ศึกษา  คือ                               

ดา้นสมัพนัธภาพความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน
8
 และคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั

ราชภัฏชยัภูมิ พบว่า นักศึกษามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
9
 จากการศึกษา

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลทั้ ง 2 สถาบัน ได้ข ้อเสนอแนะท่ีน่าสนใจ                          

มีความส าคญัต่อการพฒันาระดบัคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ดว้ยเหตุผลดังกล่าวน้ี ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตและ

ความสมัพนัธข์องปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร-

บณัฑิต ขณะข้ึนฝึกปฏิบติัวิชาการพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ภาคการศึกษาท่ี 2  ปีการศึกษา 

2560  วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงผู้วิจัย

เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตตั้งแต่ช่วงของการเป็นนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือให ้ เกิดคุณภาพสูงสุด จึงมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้นครอบคลุม

ตัวตนของนักศึกษาแต่ละคน เพ่ือท าการคน้หาระดับคุณภาพชีวิตรายบุคคล และ

น าไปสู่การคน้หาระดบัคุณภาพชีวิตรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานในการส่งเสริม และยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีใหก้บัการศึกษาตลอดหลักสูตร 

4 ปี เพ่ือเป็นรากฐานท่ีดี ของผลผลิตสู่การเป็นพยาบาลท่ีดี ใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่าง 

มีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย และเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพสามารถพัฒนา

ประเทศชาติใหก้า้วหน้าจากปัจจยัความแตกต่างระหว่างบุคคล อนัไดแ้ก่ เพศ อายุ 

เกรดเฉล่ียสะสม ภูมิล าเนาเกิด (ภาค) รายไดเ้ฉล่ียท่ีไดร้บัต่อเดือน โรคประจ าตัว 

ปัจจุบนัพกัอาศยัอยูก่บั สถานภาพสมรสบิดามารดา เป็นตน้ 

 

วตัถุประสงคก์ารศึกษา 

  เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต                    

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา ขณะขึ้ นฝึกปฏิบติั

วิชาการพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

สมมตฐิานการศึกษา 

 ปัจจยัระดับบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ เกรดเฉล่ียสะสม ภูมิล าเนาเกิด (ภาค) 

รายไดเ้ฉล่ียท่ีไดร้ับต่อเดือน โรคประจ าตัว รูปแบบการพักอาศัยในปัจจุบัน และ

สถานภาพสมรสบิดามารดามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ขณะท่ีขึ้ นปฏิบัติ              

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา  

 

วิธีการศึกษา  

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย                  

ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลและ

สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 3 

ภาคเรียนท่ี 2 ประจ าปีการศึกษา 2560 ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตงานวิจยัดงัน้ี 

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นวิจยัเล่มน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มประชากร คือ 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 3 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 

2560 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาซ่ึงมีจ านวน

ประชากรทั้งหมด 124 คน ไดจ้ากการก าหนดกลุ่มประชากรแบบจ าเพาะเจาะจง 

 

คุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล 

 

ปัจจยัระดบับุคคล  

- เพศ  

- อายุ  

- เกรดเฉล่ียสะสม  

- ภูมิล าเนาเกิด (ภาค)  

- รายไดเ้ฉล่ียท่ีไดร้บัต่อเดือน  

- โรคประจ าตวั  

- ท่ีพกัอาศยัปัจจบุนั  

- สถานภาพสมรสบิดามารดา 



 
19 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2561) 

 

 การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผูว้ิจยัค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่าง 

โดยแนะน าตัว อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตัวอย่าง

ทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการเขา้ร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปด้วย                 

ความสมคัรใจจะใหก้ลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเองและแจง้ใหท้ราบว่าเมื่อเขา

ร่วมโครงการวิจยัแลว้ หากกลุ่มตัวอย่างตอ้งการออกจากการวิจยัสามารถกระท าได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะ

ถือเป็นความลบัและในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่างโดย

จะน าไปใชป้ระโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ันส่วนผลการวิจยัจะน าเสนอภาพรวมและขอ้มูล

ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดร้บัการเผยแพร่ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือแบบประเมินคุณภาพชีวิตนักศึกษา

พยาบาล ซ่ึงผูว้ิจัยไดด้ัดแปลงขอ้มูลมาจากแบบสอบถามเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 

WHOQOL–BREF–THAI
10
 (ค่าความเช่ือมัน่  Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.84  )ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 2 ชนิดคือแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 

และอตัวิสยั (self-report subjective) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ                     

เกรดเฉล่ียสะสม  ภูมิล าเนาเกิด  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว รายวิชาท่ี                

ขึ้ นฝึกปฏิบติั การพกัอาศยัในปัจจุบนั และสถานภาพสมรสบิดามารดาจ านวน 9 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัราชภฏัสวน

สุนันทาโดยผู้วิจัยไดใ้ชแ้บบสอบถามเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–

THAI
10
 โดยมีทั้ งหมด  26 ข้อค าถามประกอบด้วยค าถาม  4 ด้าน  ได้แก่                                     

1)  ด้านร่ า งกาย  ( Physical domain)  2)  ด้าน จิต ใจ  ( Psychological domain)                      

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 4) ด้านส่ิงแวดล้อม 

(Environment) มีข ้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมี

ความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ                

ใหผู้ต้อบเลือกตอบ อนัไดแ้ก่ ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  ขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม 

วิเคราะหเ์พ่ืออธิบายขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มประชากรจากขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ค านวณหาค่ารอ้ยละค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                  

ค่าต า่สุดล่าสูงสุด 

สถิ ติ เ ชิงวิ เคราะห์ (Analysis statistic) ข ้อมูล ท่ี ได้จากแบบสอบถาม                           

น ามาวิเคราะหห์าความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตกลุ่มประชากร      

ซ่ึงไดแ้ก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ  โรคประจ าตัว และวิชาท่ีขึ้ นฝึก

ปฏิบติั ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 ทดสอบโดยใชว้ิธี T - test 

(Independent  samples test) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร                 

การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ เกรดเฉล่ียสะสม ท่ีอยู่ปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือน ท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน และสถานภาพสมรสบิดามารดาของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 ทดสอบดว้ยวิธีการ One – Way Anova   

 

ผลการศึกษา  

 จากการศึกษาลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                 

ร ้อยละ 88.70 และเพศชายร้อยละ 11.30 นักศึกษาส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21 ปี              

มากท่ีสุด รอ้ยละ76.60 รองลงมาอายุ 22 ปี รอ้ยละ16.90 มากกว่ารอ้ยละ 53.20 

อาศัยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร รอ้ยละ 12.90 

นักศึกษามีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต า่กว่า 10,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 54.80 

นักศึกษาร้อยละ 95.20 ไม่มีโรคประจ าตัว  ส่วนใหญ่นักศึกษาพักคนเดียว                       

รอ้ยละ 52.40 และส่วนใหญ่สถานภาพสมรสบิดามารดาอยูด่ว้ยกนัรอ้ยละ 71.80 

 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา โดยรวม พบว่า มีอยู่ในระดับดี 

รอ้ยละ 59.70 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 40.70 ดงัตารางท่ี 1 

 ตารางที่ 1 ระดบัคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 (n=124) 

ระดบัคุณภาพชีวิต จ  านวน รอ้ยละ 

ไม่ดี 0 0.00 

กลาง 50 40.30 

ดี 74 59.70 
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 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย                 

อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 74.58 ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 75.53                                   

ดา้นสัมพันธภาพสังคมอยู่ในระดับปานกลางรอ้ยละ 74.32 และดา้นส่ิงแวดลอ้ม

ระดบัปานกลางรอ้ยละ 71.57 

 

 ต าร างที่  2 ร ะดับ คุณภาพ ชี วิ ต ข อ ง นัก ศึกษ าพยาบาลชั้ น ปี ท่ี  3                 

จ าแนกรายดา้น  (n = 124) 

คุณภาพชีวิต คะแนนเฉล่ีย รอ้ยละ แปลผล 

ดา้นสุขภาพกาย 26.10 74.58 กลาง 

ดา้นจิตใจ 22.66 75.53 กลาง 

ดา้นสมัพนัธภาพสงัคม 11.30 75.32 กลาง 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 28.63 71.57 กลาง 

 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยระดับบุคคลพบว่าเพศ โรคประจ าตัว และวิ ชา                  

ท่ีขึ้ นฝึกปฏิบัติ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล                 

อยา่งมีนัยส าคญั (p> 0.05) 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยระดับบุคคลพบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก                  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ปี

การศึกษา 2560 (p< 0.05) ส่วนเกรดเฉล่ียสะสม (p = 0.75) ท่ีอยู่ปัจจุบัน                    

(p = 0.83) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (p = 0.56) ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู่กบั( p = 0.49) 

และสถานภาพสมรสบิดามารดา (p = 0.57) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 ดงัตารางท่ี 3  
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 ตารางที่ 3 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้นกบั

ปัจจยัระดบับุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 (n = 124) 

คณุภาพชีวิตของนกัศึกษา ความแปรปรวน SS df MS F P-value 

อาย ุ ระหว่างกลุ่ม 22.05 42 0.53 

1.70 0.02* ภายในกลุ่ม 25.07 81 0.31 

รวม 47.12 123 0 

เกรดเฉล่ียสะสม ระหว่างกลุ่ม 18.88 42 0.45 

0.83 0.75 ภายในกลุ่ม 44.11 81 0.55 

รวม 62.99 123 0 

ท่ีอยูปั่จจุบนั ระหว่างกลุ่ม 192.19 42 4.58 

0.77 0.83 ภายในกลุ่ม 483.81 81 5.97 

รวม 676.00 123 0 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระหว่างกลุ่ม 26.05 41 0.64 

0.95 0.56 ภายในกลุ่ม 53.96 81 0.67 

รวม 80.02 122 0 

ปัจจุบันนักศึกษาพักอาศัย

อยูก่บั 

ระหว่างกลุ่ม 182.12 42 4.37 

1.00 0.49 ภายในกลุ่ม 352.26 81 4.35 

รวม 534.39 123 0 

สถานภาพสมรสพ่อแม่ ระหว่างกลุ่ม 42.56 42 1.01 

0.95 0.57 ภายในกลุ่ม 85.46 80 1.09 

รวม 128.02 122 0 

 *P< 0.05 

สรุปผลและอภิปรายผล 

  จากการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ส่วนใหญ่     

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับระดับดี รอ้ยละ 59.70 เน่ืองจากนักศึกษา              

มีความพอใจกับความสุขของตนเองในปัจจุบันและประเมินระดับคุณภาพชีวิต                    

ของตนเองอยู่ในระดับท่ีดี ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.30 โดยคุณภาพชีวิต                    
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ดา้นจิตใจ มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ดา้นสมัพนัธภาพสงัคม ดา้นสุขภาพกาย และ                        

ดา้นส่ิงแวดลอ้มตามล าดับ อธิบายไดว้่า นักศึกษามีความสุข ความพึงพอใจ ของชีวิต                   

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมรวมไปถึงด้าน สภาพแวดล้อม สังคมและ 

เศรษฐกิจ ดว้ยวยัวุฒิและไดร้บัการผ่านการขึ้ นฝึกปฏิบติัวิชาการพยาบาลมาแลว้หลาย

วิชา เช่น การพยาบาลเบ้ืองตน้ การพยาบาลผูใ้หญ่ การพยาบาลเด็ก อาจจะส่งผลให้

นักศึกษามีการปรบัตวัในการเรียนรู ้การใชชี้วิต ไดเ้ป็นอยา่งดี  ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ พิชฌายว์ีร ์สินสวสัด์ิและคณะ 
8
 ศึกษาใน นักศึกษาพยาบาลหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1 - 4 ปีการศึกษา 2555 จ านวน 226 คน พบว่า 

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี  ด้านท่ีมีค่าสูงสุด คือ                   

ดา้นความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนดา้นท่ีมีค่าต า่สุดคือ ดา้นท่ีอยู่อาศัย ส าราญ จูช่วย                  

และคณะ
11
 ศึกษาในนักศึกษาระดบัปริญญาตรีเขา้ใหมปี่การศึกษา 2555 ทั้งหลกัสูตร 

4 ปีเทียบโอน จ านวน 1400 คน พบว่า นักศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ศึกษาคุณภาพชีวิตทั้ง 5 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก 3 ดา้น คือดา้นวิชาการดา้นสมัพนัธภาพ

ทางสังคมดา้นจิตใจและมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 2 ดา้นคือดา้นร่างกาย

และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พรชยั พุทธรกัษ์ และคณะ
12
  ศึกษาในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาใน

พ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  จ านวน 400 คน พบว่า คุณภาพชีวิตนักเรียน

มธัยมศึกษาในพ้ืนท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี 

ปัจจยัระดบับุคคลที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

  ผลการวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีท่ี 3 พบว่า อายุ มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) อธิบายไดว้า่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 อายุท่ี

แตกต่างกนั ท าใหร้ะดับ วยัวุฒิ การปรบัตัวต่อส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งประสบการณ์ใน

การเรียนรูร้ายบุคคลท่ีแตกต่างกัน ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของนักศึกษาแตกต่างกัน 

โดยผลการศึกษาครั้งน้ี จึงท าให้อายุเป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3และพบว่า เพศ โรคประจ าตวัอายุ เกรดเฉล่ียสะสม ท่ีอยู่

ปัจจุบัน  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน สถานภาพสมรสบิดามารดา 

ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของนักศึกษาจึงไม่มีความสมัพนัธกับระ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล โดยมีความสอดคลอ้งกบั ลลิศรา  สุขิโตวฒัน์ 
13
 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุศาสตรใ์นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
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เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 124 คน พบว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต                    

พทันัย แกว้แพง และคณะ
14
 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 261 คน พบว่า อิทธิพลของปัจจัยเก่ียวกับ                 

อายุ สถาพภาพ การมีกิจกรรมทางวัฒนธรรมการเมือง ระยะเวลาปฏิบัติงาน               

สุขภาพกายและจิต เ งินเดือน และสวัสดิการ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต                            

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) พนมพร  กีรติตานนท ์
15  
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง

อาจารย์/ขา้ราชการ และบุคลากรสายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สระบุรี จ านวน 98 คน  พบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ                      

อิศวร  ดวงจินดา 
16
 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอ               

หนองหญา้ไซ  จงัหวดัสุพรรณบุรี  จ านวน 155 คน พบว่า อายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

และความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ            

ท่ีระดบั 0.01  

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งน้ี  พบว่ามีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปี ท่ี  3 มีส่ วนเ ก่ียวข้องหรือมี นัยส าคัญทางสถิติ ท่ี เฉพาะด้าน                         

ผูว้ิจัยจึงมีขอ้เสนอจากผลการศึกษาคือ ใหม้ีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 3  ตามรูปแบบเดิมอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือพฒันาใหดี้เพ่ิมข้ึนต่อไป   

  ทางด้านร่างกาย การส่งเสริมรูปแบบการใช้ชีวิตทั้งดา้นการรับประทาน

อาหารการออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ  และการเสริมสรา้งภูมิคุ ้มกัน                 

ดว้ยการรบัวคัซีนก่อนการขึ้ นฝึกปฏิบติั 

  ทางดา้นจิตใจ การส่งเสริมรูปแบบการจัดอารมณ์ ความรูสึ้ก การพัฒนา

คุณธรรมจริยธรรม ดว้ยการเขา้รบัการอบรมค่ายคุณธรรมต่อเน่ืองเป็นประจ าในทุกปี 

  ทางดา้นสัมพันธภาพทางสังคม การส่งเสริมดา้นการเรียนรูรู้ปแบบสังคม 

และการปรบัตัวใหเ้ขา้กบัสงัคม วฒันธรรม ของแต่ละพ้ืนท่ี การส่งเสริมรูปแบบการ

ปรบัตวัเขา้กบัสงัคมดว้ยการออกหน่วยจิตอาสา การลงพ้ืนท่ีท ากิจกรรมร่วมกบัสงัคม 

  ทางด้านส่ิงแวดล้อม การส่งเสริมด้านรูปแบบการเรียนด้วยการพัฒนา

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการเรียนรูใ้นวิชาชีพพยาบาล  ดว้ยการพฒันาหอ้งปฏิบติั

จริงเพ่ือการเรียนรู ้(Laboratory room) 
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ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ของวยัรุ่นในเขตเมือง 

                                                                          ชลิดา วงษด์นตรี
1
 

อโนชา สุทธิประภา
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อภิญญา กุลทะเล
2
 

 

บทคดัยอ่ 

ปัจจุบันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ใช่เร่ืองของผู้ใหญ่ เพียงอย่างเดียว                    

แต่นักศึกษาท่ีเป็นวยัรุ่นตอนปลายและเยาวชน ก็หันมาด่ืมแอลกอฮอล์จนเป็นเร่ือง

ปกติในสังคม และนับวันอายุของคนท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรกก็ลดลงเร่ือยๆ                  

จนเป็นเร่ืองท่ีน่าตกใจ ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหาตามมาหลายๆ ดา้น ดังน้ัน การวิจยัครั้งน้ี                

จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรม  ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และเพ่ือศึกษา

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและปัจจ ัยดา้นพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รวมทั้งปัจจยัดา้นการรบัรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีความสมัพนัธ์กับ

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ ของวัยรุ่นในเขตเมือง โดยใช้                   

ก ลุ ่มต ัวอย ่า งค ือ  ว ยั รุ ่น ใน เม ือง  โดยใช ส้ ูตร  Taro Yamane ในการก าหนด                   

กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 326 คน ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (ค่า IOC 

เท่ากบั 0.80) และน าขอ้มลูมาวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ Chi-square test  

ผลการศึกษาพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นในเขตเมือง 

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทสุรา โดยจะด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์2 ครั้งต่อสปัดาห ์มีปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์2 ขวด/

กระป๋อง ต่อสัปดาห์ สาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพราะอยากลองและเพ่ือนชวน         

โดยจะเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสถานบันเทิง และโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์คือ เมื่ออยากด่ืม นักศึกษามีโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ 

เมื่ออยากด่ืม ส่วนผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจยัทางเศรษฐกิจ คือ ดา้นรายได้

ต่อเดือน ปัจจัยดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ ประเภทของ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สาเหตุท่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สถานท่ี ด่ืมเครื ่องดื ่ม

                                                           
1
 นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ   

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
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แอลกอฮอล ์รวมทั้งลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัดา้นการรบัรูถึ้ง

ผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ ผลเสียต่อสุขภาพ และการเกิดอุบติัเหตุมี

ความสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาห ์ท่ีมีความสมัพันธ์กบั

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ               

p< 0.05 

 

ค าส าคญั: พฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

    แอลกอฮอล,์ วยัรุ่น 
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Factors Related to the Amount of Alcohol Consumption of  

Youths in Urban Area 

Chalida wongdontree
1 
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Abstracts 

Alcohol consumption is not seen as a social norm only by legal adults 

but also youths.  Recently, late-adolescents have come have to accept drinking 

alcohol as a staple of social life and the age at first alcoholic drink has been 

dropping. Underage drinking has been linked to many societal problems; as such 

this research investigated the factors involved in the alcohol consumption behavior 

of youths. Through the Taro Yamane formula, we have chosen to study a sample 

group of 326 urban youths through questionnaires ( with an IOC value equal to 

0.8) on economic status, alcohol behavior, and the perception of the effects of 

alcohol. The data was then analyzed using a Chi-squared test. 

This research has found that the average urban youth drinks twice a week, 

with an average consumption volume of 2 bottles or cans. Spirits were the drink 

of choice.  The primary reason for alcohol consumption was found to be peer 

pressure and the most likely alcohol consumption venues were entertainment 

centers.  Students report to possess an opportunity of drinking alcohol whenever 

they want arises. Through hypothesis testing we have found that monthly income 

was the primary economic factor involved in alcohol consumption.  
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Furthermore, alcohol behavior was found to be linked with the type of alcoholic 

beverage, reasons for drinking alcohol, location, and characteristics of alcohol 

drinking. Lastly, the subjects report that they perceive weekly alcohol consumption 

volume to be highly significant to detriments to health and the rate of accidents with 

a statistical significance of p< 0.05 

 

Keyword: alcohol consumption behavior, the amount alcohol drinking, youth 
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บทน า 

การด่ืมแอลกอฮอลก์่อใหเ้กิดผลกระทบหลายดา้นทั้งต่อผูด่ื้ม บุคคล ครอบครวั                  

และชุมชน รวมทั้งเศรษฐกิจของประเทศ อีกทั้งยังเป็นท่ีมาของปัญหาทางสังคม 

อาชญากรรม และการเกิดอุบติัเหตุจราจรท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ าให้

เมาขณะขบัรถ หรือเกิดการทะเลาะวิวาท ขาดสติไม่สามารถควบคุมตนเองได ้สูญเสีย

บุคลิกภาพและการก่ออาชญากรรม
1
 ดังนั้น หากบุคคลมีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลท่ี์มากเกินไป ด่ืมหนักทุกวนั หรือด่ืมจนเมาต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนเกิด

เป็นพฤติกรรมการติดแอลกอฮอล ์และเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา นอกจากน้ีแลว้

ยงัเป็นเหตุส าคัญที่ก่อใหเ้กิดปัญหาทางสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน รวมทั้งเกิดการ

บาดเจ็บ พิการ หรือการเจ ็บ ป่วยเ ร้ือร ัง  ซึ ่งจ า เ ป็นตอ้งนอนพกั รักษาตัวใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และอาจน าไปสู่การ

เสียชีวิตก่อนวยัอันควร อีกทั้งยงักระทบต่อปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจอย่างมากใน

หลายสังคมทัว่โลก การพัฒนาเยาวชนนับ เ ป็นก ลุ ่ม เป้ าหมายหนึ่ ง ที ่ส าค ัญ

เน่ืองจากเป็นวัยท่ีอ่อนแอ ขาดประสบการณ์ ขาดทักษะในการด าเนินชีวิตและไม่

สามารถคุม้ครองชีวิตของตนเองไดอ้ย่างเต็มท่ี ประกอบกับในปัจจุบันอิทธิพลทาง

ตะวนัตกเขา้มามีบทบาท หล่อหลอมหรือส่งผลใหเ้ยาวชนมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนท่ีไม่

เหมาะสม เช่น การด่ืมแอลกอฮอลจ์นมอมเมา มีเพศสมัพนัธก์่อนวยัอนัควร หรือการ   

มีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่เหมาะสม เป็นต้น
2
 ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์                

เป็นเวลานานต่อผูด่ื้ม พบวา่ อาจก่อใหเ้กิดมะเร็งช่องปาก หลอดอาหาร และกล่องเสียง              

หากด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเวลานานและมากเกินไป อาจน าไปสู่การเกิดโรคตับแข็ง                        

โรคหลอดเลือดสมอง ความจ าเสื่อม ท าใหก้ารเรียนหรือการท างานบกพร่อง               

เป็นตน้
3
 อีกทั้งยงัพบว่า พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัท่ีท าใหก้ารป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ลดลง ส่งผลใหม้ีการแพร่กระจายของโรคเอดสเ์พ่ิมมากขึ้ น 

และเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นจ านวนมาก ผลกระทบต่อครอบครวัของผู้ด่ืม

อาจก่อใหเ้กิดปัญหารุนแรงในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ปัญหาครอบครัวขาด

ความอบอุ่น การขาดท่ีพ่ึง หนีออกจากบา้น เกิดปัญหาเด็กเร่ร่อน จรจดั ไรท่ี้อยู่หรือเกิด

ปัญหาหน้ีสิน เป็นต้น
4
 ส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคม เช่น การเกิดปัญหา

อาชญากรรม ลกัขโมย การขม่ขืนกระท าช าเรา และการทะเลาวิวาท เป็นตน้ ซ่ึงปัญหา

ต่างๆ เหล่าน้ีลว้นท าใหร้ฐับาลตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยท่ี

ประสบอุบัติเหตุ และทะเลาะวิวาท ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นอย่างต่อเน่ือง
5
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เหตุผลของการด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่น พบว่า มีหลากหลายปัจจยั สาเหตุส่วนใหญ่   

มาจากการด่ืมเพ่ือเขา้สงัคม ตามเพ่ือน เพ่ือนชกัชวน หรืออยากทดลอง
1
 ซ่ึงจะเห็นไดว้่า 

วยัรุ่นเป็นวยัท่ีเร่ิมทดลองการด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด และเป็นวยัท่ีส าคญัของการเปล่ียน

ผ่านจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงนักพฤติกรรมศาสตร์ เช่ือว่า พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ

สุขภาพหลายพฤติกรรมเกิดขึ้ นในช่วงวยัรุ่น และจะด ารงอยู่ต่อไปจนเกิดความเคยชิน

และกลายเป็นนิสยัติดตวัจากวยัรุ่น ไปสู่วยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายุ
6
  

ยุทธศาสตรก์ารพฒันาคนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10                    

(พ.ศ. 2550 – 2540) ไดมุ้่งเน้น การเตรียมเยาวชนใหม้ีความพรอ้มทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ ทักษะชีวิตและความรูพ้ื้นฐานโดยผลักดันให ้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาเยาวชนใหห้่างไกลจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาเสพติด
7
 อย่างไรก็ตาม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลายในสงัคมไทย สามารถพบ

เห็นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ในทุกๆ เหตุการณ์ เช่น งานเ ล้ียงฉลอง                     

งานสงัสรรค ์งานท าบุญ หรือแมก้ระทัง่งานศพ จึงอาจกล่าวไดว้่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นวัฒนธรรมการบริโภคของคนไทย การรณรงค์ใหเ้ยาวชนห่างไกลจากเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลจึ์งเป็นส่ิงท่ียากและตอ้งใชค้วามพยายามและความร่วมมือกนัอย่างมาก 

จากขอ้มูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรอายุตั้งแต่                   

15 ปีขึ้ นไป รอ้ยละ 32.3 เป็นผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ วยัเยาวชน (15-24 ปี)             

มีอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม คือ 16.7 ปี และมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลก์่อนขบัรถ และ

เคยไดร้ับอุบัติเหตุสูงกว่าวัยอ่ืนๆ
8
 สาเหตุท่ีเยาวชนบริโภค เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

เพ่ิมข้ึนเน่ืองจากเยาวชนเป็นวยัท่ีอยากรูอ้ยากลอง ตอ้งการความเป็นอิสระและความ

เป็นส่วนตวัสูง ซ่ึงเมื่อบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปแลว้อาจจะเป็นส่ิงชกัจงูไปสู่การใช้

ความรุนแรง ไดง้่ายขึ้ น ไดแ้ก่ ทะเลาะวิวาทกบัเพ่ือน ท ารา้ยร่างกายและฆ่าผูอ่ื้น เป็น

ตน้
9
 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นไดว้่า ปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

เยาวชนและวยัรุ่นในปัจจุบนัจ าเป็นจะตอ้งมีการระวงั และป้องกนัอย่างจริงจงั เพราะอายุ

ของผูเ้ร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ ดงัน้ันทุกฝ่าย ท่ีเก่ียวขอ้งควร

ใหค้วามส าคญัในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

วยัรุ่น มากขึ้ น เน่ืองจากวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงจากพฒันาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม ท่ีท าให ้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มไดง้่ายกว่ากลุ่มอื่น ดังน้ัน               

จึงจ าเป็นตอ้งแสวงหาแนวทางเพื่อการควบคุมการขยายตัวของการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และลดความสูญเสียทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในวยัรุ่นซ่ึง                  
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เส่ียงต่อการไดร้ับผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากเป็นอนัดับสอง 

รองจากกลุ่มวยัท างาน
10
 ต่อไป 

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ เผยผลการส ารวจพฤติกรรม                  

การสูบบุหร่ีและการด่ืม สุราของประชากร พ.ศ. 2560 จากผลส ารวจ พบว่า                     

จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไปทั้งส้ิน 55.9 ลา้นคน เป็นผู้ท่ีด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4)                    

โดยเป็นผูท่ี้ด่ืมสม า่เสมอ 6.98 ลา้นคน (รอ้ยละ 12.5) และเป็นผูท่ี้ด่ืมนานๆ ครั้ง 

8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9) กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี มีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด                 

(รอ้ยละ 36.0) กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี และ 45-49 ปี มีอตัราการด่ืมสุราใกลเ้คียงกนั 

(รอ้ยละ 33.5 และ 31.1 ตามล าดับ) กลุ่มผูสู้งวยั (อายุ 60 ปีขึ้ นไป) มีอตัราการด่ืม

สุรารอ้ยละ 15.2 ส าหรบักลุ่มเยาวชน (อายุ 15 - 19 ปี) มีอตัราการด่ืมสุราต า่สุด 

(รอ้ยละ 13.6) ส าหรบัแนวโนม้การด่ืมสุราในประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป ในภาพรวม

ยงัไม่ช ัดเจน หากเปรียบเทียบกับผลส ารวจครั้งก่อน (ปี 2558) ก็ยงัถือว่าลดลง

อย่างเห็นไดช้ัด โดยในภาพรวมลดลง รอ้ยละ 5.6 สัดส่วนผูช้ายท่ีด่ืมลดลงมากกว่า

ผูห้ญิง อตัราการด่ืมของผูช้ายลดลงรอ้ยละ 56.6 เป็นรอ้ยละ 47.5 (ลดลงรอ้ยละ 9.1) 

อัตราการ ด่ืมของผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 13.0 เ ป็นร้อยละ 10.6 (ลดลง                          

รอ้ยละ 2.4)
11
 ประเทศไทยมีการพัฒนามาตรการของนโยบายแอลกอฮอล์อย่าง

ต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีพระราชบัญญัติควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551 และโครงสรา้งกลไกการจดัการปัญหาภายใต ้พ.ร.บ.

ดังกล่าว อีกทั้ งมีการใช้ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ระดับพ้ืนท่ี                          

เพ่ือสนับสนุน ยุทธศาสตรน์โยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ โดยพฒันาความเขม้แข็งของ

กลไกการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ ในพ้ืนท่ีชุมชน ส านักงานคณะกรรมการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จึงไดร้วบรวมองคค์วามรูท่ี้มีการพฒันา ส่งเสริมเครือข่ายชุมชนให้

เขม้แข็ง ประชาชน ลด ละ เลิกการด่ืมแอลกอฮอลไ์ดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงในปี พ.ศ. 2552 

ท่ีผ่านมา ไดม้ีการถอดบทเรียนชุมชนลดเหลา้ภายใตโ้ครงการพัฒนารูปแบบการ

เรียนรูแ้ละถอดบทเรียนการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งหมด 4 ชุมชน ไดแ้ก่ 

ชุมชนหมู่บา้นเนินไทรพฒันา จงัหวดัเชียงราย ชุมชนบา้นน ้าเก๋ียน จงัหวดัน่าน ชุมชน

บา้นหนองน ้าขาว จงัหวดัชลบุรี และชุมชนบา้นต้ิว จงัหวดัเพชรบูรณ์ การด าเนินงาน

ประสบความส าเร็จในการควบคุมและป้องกันการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ  

เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างผู้ปฏิบัติ งาน แกนน า และประชาชน                 
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ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน ในปี 2553 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   

จึงไดจ้ดัท าโครงการพฒันาชุมชนตน้แบบในการควบคุมเพ่ือลด ละ เลิกการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยคัดเลือก 1 ชุมชนจาก 4 ชุมชนท่ีการมีการถอดบทเรียน

ชุมชนลดเหลา้ของ ปี 2552 พ ัฒนารูปแบบกระบวนการด าเนินงานต่อเน่ือง                 

ปี พ.ศ. 2553 เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู ร้ะดับชุมชนใหเ้กิดกระแสการเรียนรู ้                     

ในวงกวา้ง การสรา้งและพฒันารูปแบบท่ีน ามาใชใ้นการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น วัตถุประสงค์เพ่ือวัดผลของรูปแบบการป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอลข์องวยัรุ่น เพ่ือลด ละ เลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์อยา่งต่อเน่ือง

และยัง่ยืนต่อไป 

นอกจากน้ียังได้มีการศึกษา ผลการรณรงค์โครงการงดเหล้าเขา้พรรษา                         

ท่ีทาง สสส. และ สคล. ได้ริเร่ิมโครงการงดเหลา้เขา้พรรษาตั้งแต่ ปี 2546 และ                   

ท าต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 16 โดยการด าเนินงานถือว่าประสบความส าเร็จ ประชาชนเขา้ร่วม

โครงการงดเหลา้เขา้พรรษาเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง จากผลการประเมิน โครงการงดเหลา้

เข ้าพรรษาในปี 2560 โดยศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ (SAB) พบว่า                         

มีผูง้ดเหลา้ เขา้พรรษาทั้งส้ินรอ้ยละ 67.5 คิดเป็น 14.2 ลา้นคน งดเหลา้ครบพรรษา

หรือตลอด 3 เดือน รอ้ยละ 37.9 ผูท่ี้งดหรือลดการด่ืมลง รอ้ยละ 29.6 ช่วยประหยดั

ค่าใช้จ่ายจากการซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากถึง 11,243 ล้านบาท โดยกลุ่ม                    

ผู้งดเหล้าเข ้าพรรษา ระบุว่า เมื่อเลิกหรือลดการดื่มแลว้  ท าใหสุ้ขภาพดีขึ้ น                    

รอ้ยละ 71 ประหยัดค่าใชจ้่าย รอ้ยละ 54 สุขภาพจิตดีขึ้ น รอ้ยละ 42 ลดปัญหา                 

ในครอบครวั มีความสุขมากขึ้ น รอ้ยละ 26 ท่ีส าคญักลุ่มผูด่ื้ม รอ้ยละ 85.2 ยอมรบัว่า 

เมื่อเห็นส่ือรณรงคง์ดเหลา้เขา้พรรษาของ สสส. ท าใหเ้กิดความตระหนักในพิษภยั และ

พยายามลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
12 

 จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุ่นจึงมีความซับซอ้น และ                

มีแนวโน้มท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ตามมาเพ่ิมมากขึ้ น เมื่อพิจารณาใหลึ้กซ้ึงจะพบว่า 

วยัรุ่นเป็นก าลงัส าคญัทางเศรษฐกิจของประเทศชาติในอนาคตอย่างมาก ผูว้ิจยัจึงเห็น

ความส าคญัของการสรา้งภูมิคุม้กนัทางจิต ปลูกจิตส านึก และปลุกกระแสความใส่ใจ       

ในการพฒันาเสริมสรา้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงจะตอ้งเป็นก าลงัส าคญั

ของประเทศชาติในอนาคต ดว้ยการสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัตนใหม้ี

ความพอเพียง ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือสรา้งเสริมนิสัย ความเขา้ใจ 

เขา้ถึง และสรา้งความเคยชินให้กลุ่มวยัรุ่น อีกทั้งยงัปลุกจิตส านึกการสรา้งกระแสให้
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วยัรุ่นเกิดความห่วงใยในตนเอง มีภูมิคุม้กนัใจตนเอง และเผ่ือแผ่ความห่วงใยน้ันไปยงั

คนรอบขา้ง ทั้งครอบครวั ชุมชนและสงัคมของประเทศชาติดว้ย เพ่ือช่วย ผลกัดันให้

สงัคมไทยเป็นสงัคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุขปลอดแอลกอฮอล์ต่อไป การศึกษาครั้งน้ีจึงมุ่งเน้น

ความสนใจ เก่ียวกับปัจจัยและกระบวนการเขา้สู่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ

ผลกระทบท่ีติดตามมา จากการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัรุ่น เน่ืองจากวยัรุ่น                     

ซ่ึงเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีส าคัญ จะต้องพัฒนาศักยภาพในการเป็นผู้ใหญ่ในวัน

ขา้งหน้า แต่ประชากรกลุ่มน้ีเป็นวยัท่ีอยู่ในช่วงแห่งการเปล่ียนแปลงจากเด็กเขา้สู่ วยั

ผูใ้หญ่ มกัจะมี อารมณอ์่อนไหว และถูกชกัจงูใหเ้ขา้กบัสภาพ แวดลอ้มและสถานการณ์

ต่าง ๆ ไดง้่าย เป็นวยัท่ีอยากรูอ้ยากเห็น อยากเล่น อยากลอง มีความ ตอ้งการท่ีจะ

เลือกท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่ความ ละเอียดอ่อนของจิตใจวยัรุ่นเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงสูง

ท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบกบัในทุกวนัน้ี กลุ่มเป้าหมายทางการตลาดของ 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีผสมของแอลกอฮอลพ์ยายามจบักลุ่มเป้าหมายท าตลาดไปท่ีกลุ่มวยัรุ่น

วยัเรียนดว้ยการสรา้งค่านิยมการด่ืมแลว้ดูดี และอีกหลากหลายวิธีชักจูงใหผู้ไ้ม่เคย

ด่ืมทดลองด่ืม ขณะเดียวกนักลุ่มธุรกิจ และผูจ้ าหน่ายเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์โดยเฉพาะ

รา้นประเภท ผับ บาร์ พยายามใชก้ลยุทธ์การส่งเสริมการตลาดเพื่อดึงดูดลูกคา้

กลุ่มวยัรุ่นใหเ้ป็นลูกคา้ของรา้น
13
   

 จากเหตุผลขา้งตน้ท าใหค้ณะผูจ้ดัท ามีความประสงค์ท่ีจะด าเนินการศึกษา

และวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น                

ในเขตเมือง เพ่ือท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ต่อสัปดาห์ของวัยรุ่น ในเขตเมือง เป็นแนวทางในการปลุกกระแสความใส่ ใจ                               

ในการพัฒนาเสริมสรา้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในกลุ่มวัยรุ่นผู้เป็นก าลังส าคัญของ

ประเทศชาติ ในอนาคต เพ่ือช่วยผลักดันใหส้ังคมไทยเป็นสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข     

ปลอดแอลกอฮอลต่์อไป 

 

วตัถุประสงค ์

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นในเมือง 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัทางเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และปัจจัยด้านการรับรู ้ถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                        

ท่ีมีความสมัพนัธก์บัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหข์องวยัรุ่นในเมือง 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมตฐิานการวิจยั 

1. ปัจจยัทางเศรษฐกิจมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ต่อสปัดาหข์องวยัรุ่น ในเมือง 

2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บั

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอลต่์อสปัดาหข์องวยัรุ่นในเมือง 

3. ปัจจยัดา้นการรบัรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ีความสัมพันธ์

กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหข์องวยัรุ่นในเมือง 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้ง น้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เป็น

การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ของ

วยัรุ่นในเมือง 

 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา คือ นักศึกษาของคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

มหาวิทยาลยัราชภฏั สวนสุนันทา โดยมีจ านวนทั้งหมด 1,749 คน  

 กลุ่มตวัอย่าง คือ  นักศึกษาของคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัย

ราชภฏัสวนสุนันทา การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง แบบบงัเอิญ (Accidental sampling) เป็น

การเลือกกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือใหไ้ดจ้ านวนตามตอ้งการโดยไม่มีหลกัเกณฑ ์กลุ่มตวัอย่าง

ปัจจยัดา้นการรบัรูถึ้งผลกระทบ 

ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอลต่์อสปัดาห ์ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
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จะเป็นใครก็ไดท่ี้สามารถใหข้อ้มูลได ้โดยเป็นกลุ่มวยัรุ่นในเมือง ซ่ึงการวิจยัครั้งน้ีใช้

สูตรของ Taro Yamane ในการก าหนดระดับความเช่ือมัน่ท่ี  95% ทั้ งน้ีมีจ านวน                  

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 326 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) คือกลุ่มวยัรุ่นท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 ตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ยปัจจัย 4 ดา้น คือ 1) ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ คือ รายไดต่้อเดือน 2) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ไดแ้ก่ ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สถานท่ีด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และโอกาสในการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) ปัจจัยดา้นการรับรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ไดแ้ก่ ผลเสียต่อสุขภาพการเกิดอุบติัเหตุ การเกิดการทะเลาะวิวาท การผิดศีลธรรม

และผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย และ 4) ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาห ์

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบเลือกตอบ (Multiple 

Choice Question) มีทั้งหมด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ผลการเรียน ลกัษณะการพกัอาศยั 

การใชเ้วลาวา่ง และรายไดต่้อเดือน  

2. ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดแบบเลือก ตอบ (Multiple Choice Question) มีทั้งหมด 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ประเภท 

สาเหตุ สถานท่ี ลกัษณะการด่ืม และโอกาสในการด่ืม 

3.  ข ้อ มู ล ด้า นก า ร รับ รู ้ ถึ ง ผ ลก ร ะทบขอ ง เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม แ อลกอฮอล์                                    

เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบเลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง (Multiple Choice 

Question) มีทั้ งหมด 5 ข ้อ ได้แก่ ผลเสียต่อสุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ การเกิด                        

การทะเลาะวิวาท การผิดศีลธรรม และผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย 

น าแบบสอบถามไปใหผู้้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรง               

เชิงเน้ือหา (IOC) จากการค านวณหาค่า IOC สรุปไดว้่าค่า IOC เท่ากบั 0.80 แปลผลว่า

แบบสอบถามมีเน้ือหาตรงตามวตัถุประสงค ์ท่ีตั้งไว ้

วิธเีก็บรวบรวมขอ้มูล 

จากการก าหนดตวัอยา่งและวิธีการเลือกตวัอยา่งดงักล่าว ไดด้ าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูจากวยัรุ่นในเมืองท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ

ตามขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 
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1. ขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

วิทยาลัยพยาบาลสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเสนอเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เพ่ือใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา

ไดต้รวจสอบความถูกตอ้ง และเห็นสมควรท่ีจะใชเ้คร่ืองมือน้ี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ของงานวิจยัครั้งน้ี 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตัวอย่า มีการเก็บขอ้มูลมาจาก

แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นขอ้มูลท่ีมาจากการรวบรวมขอ้มูลเพ่ือน ามา

วิเคราะห ์ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บตัวอย่างดว้ยตนเอง พรอ้มทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยคณะผู้จัดท าได้มีการ

สอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนว่าบุคคลน้ันเป็นผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ โดยจะ

เลือกเฉพาะผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ท่าน้ันในการท าแบบสอบถาม  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. การวิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามขอ้มูลดา้นพฤติกรรมใน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และดา้นการรบัรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ใชส้ถิติความถ่ี (Frequency) และค่ารอ้ยละ (Percentage) 

2. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ต่อสปัดาหแ์ละปัจจยัในกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมใน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยด้านการรับรู ้ถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลใ์ชส้ถิติ Chi-square ในการทดสอบสมมติฐาน 

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 

71.8 อายุ 20 ปี รอ้ยละ 43.3 มีผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) ระหว่าง  3.01 – 

3.50 รอ้ยละ 46.4 มีลักษณะการพักอาศัย โดยการเช่าหอพักอยู่กับเพ่ือน รอ้ยละ 

22.4 มีการใชเ้วลาว่างโดยการดูหนัง/ฟังเพลง/เล่นดนตรี รอ้ยละ 52.1 และมีรายได้

ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท รอ้ยละ 62 โดยคิดเป็นรายได้เฉล่ียท่ี 

10,127.91 บาทต่อเดือน  

2. ขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ประเภท สุรา รอ้ยละ 68.1 มีจ านวนครั้งในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลต่์อ 1 สปัดาห ์คือ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์รอ้ยละ 47.5 และมีปริมาณการด่ืม
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 2 ขวด/กระป๋องต่อสัปดาห์ รอ้ยละ 39.9 เร่ิมด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอ์ายุต า่สุดคือ 8 ปี และอายุสูงสุดคือ 21 ปี (X̅ = 15.62 ปี, SD = 2.55) 

โดยส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ายุน้อยกว่า 16 ปี รอ้ยละ 54.6 โดยมีสาเหตุ               

ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จากการอยากลอง รอ้ยละ 58 การด่ืมแอลกอฮอลก์บัเพ่ือน

รอ้ยละ 80.4 และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสถานบันเทิง รอ้ยละ 58 นักศึกษามี

โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคื์อ เมื่ออยากด่ืม รอ้ยละ 68.7  

3. ขอ้มูลด้านการรับรู ้ถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่                 

มีการรบัรูถึ้งผลกระทบ ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลว์่ามีผลเสียต่อสุขภาพ รอ้ยละ 98.2 

การเกิดอุบัติเหตุ รอ้ยละ 97.5 การทะเลาะ วิวาท รอ้ยละ 98.5 การผิดศีลธรรม               

รอ้ยละ 98.8 และผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายรอ้ยละ 99.1 

4. ผลการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ปัจจยัท่ีดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และปัจจยัดา้นการ

รับรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมีความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า 1) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ รายไดต่้อเดือน 2) ปัจจยัท่ีดา้น

พฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

สาเหตุ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สถานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และลกัษณะการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ 3) ปัจจัยด้านการรับรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ ผลเสียต่อสุขภาพ และการเกิด อุบติัเหตุ มีความสมัพนัธก์บัปริมาณ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหอ์ยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับ

ปัจจยั ทางเศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละปัจจยั

ดา้นการรบัรูถึ้ง การรบัรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ตวัแปร x
2
 

ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

รายไดต่้อเดือน 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

ประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

สาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

สถานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 

46.195* 

 

57.062* 

62.249* 

30.372* 
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ตวัแปร x
2
 

ลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

41.496* 

15.614 

ปัจจยัดา้นการรบัรูถึ้งการรบัรูถึ้งผลกระทบของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

ผลเสียต่อสุขภาพ 

การเกิดอุบติัเหตุ 

การเกิดการทะเลาะวิวาท 

การผิดศีลธรรม 

ผลกระทบต่อค่าใชจ้า่ย 

 

 

40.229* 

17.998* 

6.479 

8.369 

1.905 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการศึกษา ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของวยัรุ่นในเมือง สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นในเมือง 

พฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากผลการศึกษา  พบว่า                     

กลุ่มตัวอย่างด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภท สุรา มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

โดยส่วนใหญ่มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์2 ครั้งต่อสปัดาหแ์ละมีปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งละ 2 ขวด/กระป๋อง และมีปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลส์ปัดาหล์ะ 1 ขวด/กระป๋อง นักศึกษาเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อายุ

ต า่สุด 8 ปีและอายุสูงสุด 21 ปี เฉล่ีย 15.62 ปี โดยส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์อายุน้อยกว่า 16 ปี โดยมีสาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากการ              

อยากลอง นักศึกษามีลักษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ด่ืมกับเพ่ือน และ                      

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสถานบันเทิง นักศึกษามีโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์คือ เมื่ออยากด่ืม ทั้งน้ีเน่ืองจากนักศึกษาท่ีเรียนอยู่ในระดับปริญญาตรีส่วน

ใหญ่มีการรวมตัวกนัท ากิจกรรม ในมหาวิทยาลยั เช่น กิจกรรมรบัน้อง กิจกรรมเขา้

ค่ายอาสา และกิจกรรมในชมรมต่างๆ ซึ่งบางกลุ่ม จะเป็นการท ากิจกรรมในระดับ

เดียวกนั แต่บางกลุ่มจะท ากิจกรรมร่วมกบัรุ่นพ่ี เมื่อเสร็จจากการท ากิจกรรม รุ่นพ่ีส่วน

หน่ึงจะชวนรุ่นน้อง หรือรุ่นเดียวกันไปฉลองความส าเร็จในการท ากิจกรรม รวมถึง                

การฉลองหลังสอบเสร็จ พฤติกรรมเช่นน้ี เกิดขึ้ นได้ทั้งหญิงและชาย ซ่ึงเด็กในวัย
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อุดมศึกษามองว่าเป็นเร่ืองธรรมดา หากมีการนัดด่ืมฉลองกันหลังเสร็จส้ินภาระกิจ

ต่างๆ โดยการซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์าด่ืมกนั ท่ีหอพกับา้งหรือถา้กลุ่มนักศึกษาท่ีมี

ฐานะก็จะชวนกันไป ฉลองท่ีสถานบันเทิง ซ่ึงเน่ืองจากบริเวณไม่ไกลจากมหาวิทยาลัย                   

มีสถานบนัเทิงท่ีรองรบันักเท่ียวจ านวนมาก และหลากหลายสถานท่ี หลากหลายรู ้

แบบ จึงมีนักศึกษาจ านวนไม่น้อยท่ีชวนเพ่ือนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์สถานบนัเทิง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ รุ่งวิทย ์มาศงามเมืองและคณะ
14   

ท่ีศึกษาเร่ือง พฤติกรรม   

การบริโภคเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอลข์องนักเรียนมธัยมศึกษา ตอนปลายและอาชีวศึกษา 

จังหวัดลพบุรี อ่างทอง และประจวบคีรีขันธ์ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ด่ืมกับเพ่ือน                       

ในโอกาสพิเศษต่างๆ โดยนิยมด่ืมสุราและเบียร ์และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พินทุอร 

วิรุฬห์ตั้งตระกูล
15
 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริโภคเคร่ืองด่ืม                   

ท่ีมีแอลกอฮอล์ของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีที ่ศ ึกษาในมหาว ิทยาลยั                    

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า นิสิตนักศึกษาเพศชายเป็นผูบ้ริโภค เคร่ืองด่ืมท่ี

แอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง ในระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างจะมีความถ่ี                    

ในการบริโภคเฉล่ีย 6 ครั้ง และบริโภคครั้งละ 2.95 ขวด ซ่ึงมกัจะด่ืมกบัเพ่ือนมาก

ท่ีสุด ส่วนใหญ่จะช้ือและบริโภคในสถานบันเทิงโดยจะบริโภคเมื่ออยากด่ืม และ

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ บุญเสริม หุตะแพทย์และคณะ
16
 ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรม                 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเยาวชนไทย: การส ารวจองคค์วามรู ้สถานการณ ์และ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า เยาวชนเคยด่ืม

สุรา ส่วนใหญ่ เร่ิมด่ืมครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปี โดยด่ืมกับเพ่ือนด่ืมเพราะต้องการ

ทดลองด่ืม และนิยมด่ืมเบียร ์ 

ส่วนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยดา้นพฤติกรรม               

ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยดา้นการรับรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ท่ีมีความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น                

ในเมือง  

1. ปัจจยัทางเศรษฐกิจ จากผลการศึกษาพบว่า รายไดต้่อเดือน              

มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ของวยัรุ่นในเมือง 

กล่าวไดว้่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์มีรายไดเ้พ่ิมขึ้ น ปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหก็์อาจจะเพ่ิมขึ้ น และถา้รายไดล้ดลง ปริมาณการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหก็์อาจจะลดลงดว้ย เพราะฉะน้ันรายไดจ้ะเป็นตวัแปร

ส าคัญอีกตัวแปรหน่ึงในการลดปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนิสิต                   
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ปริญญาตรี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ณัฐพล มัน่นาค
17
 จากการศึกษาเร่ือง 

พฤติกรรมและความคิดเห็นของผูบ้ริโภคท่ีมี ต่อการด่ืมไวน์กรณีศึกษานิสิตปริญญาโท 

สาขาบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์พบว่า ปริมาณการด่ืมต่อครั้งและการ

ตดัสินใจซ้ือไม่ขึ้ นกบัรายไดข้องกลุ่มตวัอย่างปัจจยัดา้นพฤติกรรมในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ 

2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จากผลการศึกษา

พบวา่ประเภท ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สถานท่ีด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บัปริมาณ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ของวัยรุ่น ในเมือง ส่วนโอกาสในการด่ืม

เคร่ืองด่ืม ไม่มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต่์อสปัดาหข์อง

วัยรุ่นในเมือง ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจุบันได้มีการน าเค ร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มา                           

ด่ืมสงัสรรคก์นัในกลุ่มเพ่ือนเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากหาซ้ือไดง้่ายในทอ้งตลาดและ              

มีหลากหลายรูปแบบ หลากหลายรสชาติ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีอิทธิพลกับกลุ่มนักด่ืม

หน้าใหม่ และนัน่หมายถึงกลุ่มนิสิตท่ีอยากลองและเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มา

ก่อนแลว้ดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ปรียาพร ศุภษรปัจจยั
18
 จากการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักศึกษา 

ระดบัอุดมศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรม การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ เจตคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี

มีแอลกอฮอล์ ภาวะความเครียด และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พินทุอร วิรุฬหต์ั้ง

ตระกูล
15
 ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจบริโภคเคร่ืองด่ืม ท่ีมี

แอลกอฮอล์ของ นิ สิต นัก ศึกษาระดับป ริญญาตรี ท่ี ศึกษาในมหาวิทยาลัย                               

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ ลกัษณะการอยู่อาศัย การใชเ้วลาว่าง ค่านิยมการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ความสมัพนัธ์ของบุคคลในครอบครวั อิทธิพลของ

เพ่ือน และอิทธิพลของส่ือโฆษณา 

2.3 ปัจจัยด้านการรับรู ้ถึงผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                  

จากผลการศึกษาพบว่า ผลเสียต่อสุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ของวยัรุ่นในเมือง ส่วนการเกิด                  

การทะเลาะวิวาท การผิดศีลธรรม และผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสปัดาหข์องวยัรุ่นในเมือง ทั้งน้ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความตระหนักรับรูถึ้งผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     
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ซ่ึงการรบัรูด้งักล่าว เช่น รบัรูว้่าถา้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หากทานมากๆ ก็จะท าให้

คนๆ น้ันขาดสติได ้จึงเห็นเหตุใหเ้กิดการทะเลาะวิวาทไดง้่ายๆ อาทิเช่น การเดินชน

กนั กระทบกระทัง่กนัเพียงเล็กน้อย ก็อาจเป็นท่ีมาของการเกิดเหตุทะเลาะวิวาทขึ้ นได ้

อีกทั้งวนัรุ่นเป็นวยัเจริญพันธุ์ เป็นวยัท่ีมีความตอ้งการทางเพศสูง บวกกบัฤทธ์ิของ

แอลกอฮอลก็์อาจท าใหข้าดสติ ขาดการยบัยั้งช่างใจท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ทางเพศ

แบบไม่ได้ตั้งใจขึ้ นได้ง่าย และวัยรุ่นเป็นวัยท่ีใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กลับกลุ่มเพ่ือน                   

ไม่ว่าจะทุกข ์หรือสุข ก็จะมีเพ่ือนอยู่ขา้งๆเสมอ ในยามทุกข ์เพ่ือก็จะปลอบใจกนัดว้ย

การชวนกนัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พ่ือคลายทุกข ์หรือใหลื้มความสุขท่ีก าล าเผชิญอยู่

ในตอนน้ี ในยามสุข ก็ชวนกันด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการฉลอง ดังน้ัน                       

เงินในกระเป๋าจึงหมดไปกบัค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่งผลใหเ้งินค่าขนม หรือเงินท่ีไดร้บั

จากทางบา้นเพ่ือเป็นค่ากิน ค่าอยู ่ค่าใชจ้่ายต่างๆ ในแต่ละเดือน ไมพ่อใช ้ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ ดาริกา ใสงาม และนันท์นภัส พรุเพชรแกว้
19 
จากการศึกษาเร่ือง 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรม เส่ียงต่อสุขภาพของนักเรียน

ระดบัมธัยมศึกษาในประเทศไทย พบว่า จากผลการศึกษา ในปี 2559 แมว้่านักเรียน

ระดับมธัยมศึกษามีอัตราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับ                

ปี 2552 แต่แนวโน้มการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นนักเรียนหญิง ทั้งการด่ืมในชีวิต  

ด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมาและด่ืมอย่างหนักกลบัเพ่ิมมากขึ้ นในปี 2559 นอกจากน้ี

พฤติกรรมเส่ียงท่ีตอ้งติดตามเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ การชกต่อย ตบตี ทะเลาะ

วิวาท การมีเพศสมัพนัธ ์และไม่ใชถุ้ งยางอนามยั การพนันและการติดเกมส์

การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นของการเฝ้าระวังพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และพฤติกรรม เ ส่ียงต่อสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน                 

ประเทศไทยเพื่อใหเ้ห็นถึงสถานการณปั์ญหาท่ีชดัเจนขึ้ นและกา้วทนัการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรมเหล่าน้ีในเยาวชนรุ่นใหม่เพ่ือน าไปวางแผนมาตรการป้องกนัและดูแล

แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม   

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า รายไดต้่อเดือนมีความสัมพันธ์กับปริมาณ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ผูป้กครองควรก าหนดค่าใชจ้่ายต่อเดือน ในระดบัท่ีไม่

เกินความจ าเป็น เพื่อป้องกนัไม่ใหนั้กศึกษาน าค่าใชจ้่ายบางส่วนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์
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2. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า สาเหตุในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                        

มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดังน้ันฝ่ายกิจการนักศึกษา

ของมหาวิทยาลัยจึงควรวางนโยบายควบคุมนักศึกษา ในการจัดกิจกรรมและ                   

งานสงัสรรค ์ภายในมหาวิทยาลยัใหป้ลอดจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

3. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัดา้นการรับรูถึ้งผลกระทบของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ การเกิดการทะเลาะวิวาท การผิดศีลธรรม และผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย 

ไม่มีความสมัพนัธก์บัปริมาณการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อสปัดาห ์มหาวิทยาลยั

จึงควรมีการรณรงคใ์หน้ักศึกษาตระหนักและรบัรูถ้ึง ผลกระทบในด้านลบของ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

4. มหาวิทยาลัยควรมีแนวทางหรือมาตรการท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของ

นักศึกษาท่ีอาศัยอยู่หอพกัภายนอกมหาวิทยาลยั ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรออก

มาตรการควบคุมผูป้ระกอบการธุรกิจรา้นขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเขม้งวด 

หน่วยงานทางการศึกษาควรก าหนดใหผู้ส้อนในทุกรายวิชาสอดแทรกการปลูกฝัง

ค่านิยมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนค่านิยมท่ีเก่ียวกับ

พฤติกรรมในดา้นอ่ืนๆ ดว้ย และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรรณรงค์ใหนั้กศึกษารับรูถึ้ง

ผลกระทบของเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์ตลอดจนพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครั้งตอ่ไป 

 ควรมีการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นกลุ่ม

ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เพราะสภาพปัญหาเป็นส่ิงท่ีมิอาจพิจารณาไดจ้ากประชากรกลุ่ม

ใดกลุ่มหน่ึงเท่าน้ันควรมีการเช่ือมโยงขอ้มูลในเร่ืองผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกิจ

ในกลุ่มประชากรหลายๆกลุ่มเพ่ือเป็นแนวทาง ใหห้น่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ

น าไปด าเนินนโยบายในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
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บทคดัยอ่ 

ปัญหาการคัง่คา้งของเสมหะในเด็กท่ีอายุต า่กว่า 5 ปี อาจส่งผลต่อการหายใจท่ี

ล าบากมากขึ้ น การสัน่ปอดอาจเป็นวิธีหน่ึงท่ีลดการคัง่คา้งของเสมหะ ดงัน้ันคณะผูจ้ดัท า

จึงไดส้รา้งนวตักรรม "เส้ือดุ๊กด๊ิก" ขึ้ น โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ สรา้งและพฒันานวตักรรม

เส้ือดุ๊กด๊ิก และศึกษาความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวตักรรม  การด าเนินการ

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ประกอบดว้ย 2 ระยะ  ระยะท่ี 1 การสรา้งและพฒันานวตักรรมเส้ือ

ดุ๊กด๊ิก ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะหค์น้หาปัญหา ผลกระทบ แนวทางการ

แกไ้ข และสรุปประเด็นท่ีน่าจะเป็นไปไดข้องนวตักรรม 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและผูเ้ช่ียวชาญ 3) ร่างและสรา้งนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 4) ตรวจสอบ

โดยผู้เช่ียวชาญ 5) ทดลองใช ้และ6) พัฒนานวัตกรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ระยะท่ี 2 ศึกษา                 

ความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวัตกรรมของผู้ปกครองท่ีมีต่อเส้ือดุ๊กด๊ิก                     

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชคื้อ ผูป้กครองท่ีมีเด็กอายุ 2 - 5 ปี ณ ชุมชนดงห่องแห่ ต.ปทุม อ.เมือง                               

จ.อุบลราชธานี และทดลองใชน้วัตกรรม จ านวน 30 คน โดยใช ้แบบสอบถามของ                    

ความพึงพอใจ (IOC = 0.88 และ α = .93)  และประเมินประคุณภาพนวตักรรม (IOC = 

0.83 และ α = .93)  วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ผลการด าเนินงานพบว่า    

1) นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ภายนอกมีลักษณะตัวเส้ือคลุมดว้ยผ้าพ้ืนเมืองติดเทปตุ๊กแก

บริเวณไหล่ขา้งซ้ายขา้งขวา และด้านขา้งของโครงเส้ือ พร้อมคู่มือประกอบการใช้

นวตักรรม และภายในประกอบดว้ยมอเตอรแ์ละวงจรควบคุมการสัน่ และ 2) ระดบัความ

                                                           
1
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2
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พึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.5 - 4.8, SD = 0.5 - 0.7) 

และระดับการประเมินคุณภาพของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.6 - 4.7,                         

SD = 0.6 - 0.7) นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกน้ีมีความเหมาะสมกบัการใชง้าน แนวทางพฒันา

ต่อไปคือการน านวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกไปใชก้บัเด็กทีมีปัญหาการคัง่คา้งของเสมะในจ านวน

ท่ีมากขึ้ น และเปรียบเทียบกับการเคาะปอดวิธีอ่ืนๆ เพ่ือการประเมินนวัตกรรมให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป  

 

ค าส าคญั: การสัน่ปอด, เด็ก 2-5 ปี, นวตักรรม 
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Innovation: Duk-Dik shirt  
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Abstract 

Secretion obstruction is a vital problem in children, aged lower that five years. 

Then, they may be more difficult of their respiration.  Vibration may be a method to 

decrease the secretion obstruction. Therefore, we created “Duk-Dik Shirt” innovation 

The purpose of the study were to create and develop “Duk-Dik Shirt” innovation  and 

study satisfaction and quality assessment of the innovation.  A process of “Duk-Dik 

Shirt” innovation consisted of two parts. The first one was the process of creation and 

development the model including 6 steps:  1) assessment of problems, impacts, 

solving ways, and conclusion to create innovation; 2) literature review and expert 

opinion; 3) draft and creation of the model; 4) the model inspection by experts; 5) 

try out; and 6) development of the model. The second one was study of satisfaction 

and quality assessment of the innovation among caregivers.  Samples were 30 

caregivers who had child 2-5 years at Dong Hong-Ha community, Tumbon Pathum, 

Muang, Ubon Ratchathni Province and welcome to use the innovation. They respond a 

questionnaire including satisfaction (IOC =0.88 and α = .93) and quality assessment 

of the innovation (IOC =0.83 and α = .93). Data analysis was descriptive statistics. 

The results showed 1) the “Duk-Dik Shirt” innovation and 2) means of satisfaction 

and of quality assessment of the innovation. The “Duk-Dik Shirt” innovation included 
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external appearance:  local shirt cover, tape with shirt structure, and instruction; and 

internal appearance:  motor and control of vibration system).  Means of satisfaction 

were much more (x̅ = 4.5-4.8, SD=0.5-0.7) and means of quality assessment of 

the innovation were also much more (x̅ = 4.6-4.7, SD=0.6-0.7). Therefore, the 

“Duk-Dik Shirt” innovation is appropriate for use. For future study, “Duk-Dik Shirt” 

innovation should be used with more number of pediatric patients with secretion 

obstruction and compare with other vibrators to assess the effective the innovation. 

 

Key words: vibration, 2-to-5-year-old children, innovation 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute respiratory infection in 

children : ARIC) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัโดยเฉพาะในเด็กอายุต า่กว่า 5 ปี ซ่ึง

เป็นโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจท่ีรวมถึงการติดเช้ือตั้งแต่จมูก หู คอ กล่อง

เสียง หลอดลมจนถึงปอด อาธิ ปอดอกัเสบ จากองคอ์นามยัโลกพบว่า มีเด็กเสียชีวิต

ดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจทัว่โลกจ านวน 1.9 ลา้นคน
1
 และคาดการณ์

ของปี 2568 ว่าจะมีเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเฉียบพลนั

ระบบหายใจอีกประมาณ 5 ลา้นคน
2
 ส าหรบัประเทศไทย แมว้่าอตัราตายดว้ยโรค

ปอดอกัเสบในเด็กอายุต า่กว่า 5 ปีลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากรแสนคน  

แต่ยงัคงสูงเป็นอนัดับหน่ึงของโรคติดเช้ือในเด็กวยัน้ี
3
 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือปี 

พ.ศ. 2552 - 2556 พบอตัราป่วยสูงสุดของโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) ในกลุ่ม

อายุ 0 - 4 ปีโดยเฉล่ีย 139.70 ต่อแสนประชากร  ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ 

บุรีรมัย ์อ านาจเจริญ หนองบวัล าภู ศรีสะเกษ ขอนแก่น อุบลราชธานี อุดรธานี เลย 

รอ้ยเอ็ด และหนองคาย
4 
  

จากปัญหาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจหรือปอดอกัเสบขา้งตน้น้ี ในกลุ่ม

เด็กท่ีอายุต า่กว่า 5 ปี ผลกระทบหน่ึงท่ีส าคญัของปัญหาดงักล่าวคือ เสมหะคัง่คา้งใน

ทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท าใหเ้กิดการอุดตันทางเดินหายใจของเด็ก การท า

กายภาพบ าบดัทางทรวงอกเป็นขบวนการหน่ึงช่วยลดการคัง่คา้งของเสมหะในเด็ก
5
 

เช่น การจดัท าเพ่ือระบายเสมหะ การเคาะ – สัน่ - เขย่าปอดการฝึกหายใจ แลว้การ

ฝึกไออยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ ซ่ึงการสัน่ปอด (Vibration) เป็นวิธีขัน้ตน้ท่ีช่วยลด

การเกาะตัวของเสมะ โดยการใชม้ือวางบนอกของเด็กแลว้เคล่ือนไหวมือคลา้ยการ

เขย่า  ซ่ึงจะใชค้วามถ่ีท่ีมากกว่าการเคาะปอดทัว่ไป (100 - 480 ครั้งต่อนาที)
6
  

การสัน่ปอดน้ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพการพดัโบกของขนซีเลีย นอกจากน้ันอาจมีผลต่อ

การไหลของเสมหะ โดยอาจท าใหเ้กิดการสลายการเกาะระหว่างโมเลกุลของเสมหะ 

อาจส่งผลใหคุ้ณสมบติัยืดหยุน่ของเสมหะลดลงได้
7
  

จากอุบัติการณ์เด็กท่ีปัญหาเสมะจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

ดังกล่าวขา้งตน้ การสัน่ปอดจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยการเกาะตัวของเสมหะลดลง โดย

พยาบาลจะวางผา้และมือวางบนอกของผูป่้วยเด็กแลว้เคล่ือนไหวมือคลา้ยการเขย่า   

หลังจากน้ันจะท าการดูดเสมหะออก นอกจากการดูแลการสัน่ปอดของเด็กใน

โรงพยาบาลแลว้ การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นก็มีความส าคญัเช่นกนั จึงตอ้งใหค้วามรูก้บั
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ผูป้กครองในการสัน่ปอดผูป่้วยเด็ก ซ่ึงบางครั้งพบว่าผูป้กครองวิตกกังวลใจในการ               

สัน่ปอด ไม่แน่ใจต าแหน่งและวิธีการสัน่ปอด บางครั้งผูป้กครองตอ้งน าผูป่้วยเด็ก                 

มาใหพ้ยาบาลช่วยสัน่ปอดผูป่้วยเด็กก่อน จึงจะสามารถใชล้กูสูบยางแดงดูดเสมหะเอง

ได ้อีกทั้งปัญหาท่ีพบคือขณะพยาบาลเขา้ไปสัน่ปอดผูป่้วยเด็ก เด็กอาจไม่ใหค้วาม

ร่วมมือเพราะรูสึ้กกลวัคนแปลกหนา้  

จากการทบทวนวรรณกรรมประเด็นนวตักรรม เก่ียวกบัการสัน่ปอดเด็ก แมจ้ะ

ยงัไม่มีการน าเสนอนวตักรรมเก่ียวกบัการสัน่ปอดเชิงวิชาการ แต่ก็พบว่ามีการจ าหน่าย

เคร่ืองสัน่ปอด (Chest vibrator) ตามส่ือออนไลน์ ซ่ึงมีลักษณะคลา้ยเตารีด แต่ใชก้ับ

ผูใ้หญ่หรือผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายจากการคัง่ของเสมหะและราคาท่ีมากกว่า 

10,000 บาท จึงท าใหค้ณะผูจ้ดัท านวตักรรมสนใจท่ีจะจดัท านวตักรรม “เส้ือดุ๊กด๊ิก” ขึ้ น 

เพ่ือช่วยลดการจบัตัวของเสมหะในเด็ก และเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยระบายเสมหะ

ออกง่ายขึ้ น ท าใหเ้ด็กรูสึ้กผ่อนคลายมากขึ้ น เกิดความหลากหลายของแนวทางการ

ระบายเสมหะในเด็ก และเพ่ือช่วยลดการออกแรงและระยะเวลาในการท ากายภาพ

ทรวงอกในเด็กอาจน าไปสู่การพฒันารูปแบบในการระบายเสมหะท่ีง่ายและทนัสมยั

มากยิ่งข้ึน
 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพ่ือสรา้งและพฒันานวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวตักรรมภายหลงัใชน้วตักรรม                 

เส้ือดุ๊กด๊ิก 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

1. ผูป้กครองและเด็กอายุ 2 - 5 ปี ทั้งเด็กท่ีมีสุขภาพดีและเด็กท่ีมีพยาธิสภาพ             

ท่ีปอด ท่ีมีความยินดีเขา้ร่วมการศึกษา  

2. ระยะเวลาในการศึกษา เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2560 

 

วิธีด  าเนินการศึกษา 

 การพฒันานวตักรรม แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

1. สรา้งและพฒันานวตักรรมเสื้ อดุก๊ด๊ิก แบ่งเป็น 6 ขัน้ตอน 
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1) วิเคราะห์ คน้หาปัญหา ผลกระทบต่อบุคลท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินแนวทาง

การแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ จากนักศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล พยาบาล และ

ญาติผูป่้วยเด็ก/เด็กปกติ และสรุปประเด็นท่ีน่าจะเป็นไปไดข้องนวัตกรรมส าหรับ

แกไ้ขปัญหา  

2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งและผู้เช่ียวชาญท่ี

เก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเคาะปอดรูปแบบต่างๆในปัจจุบนั พยาธิสภาพของโรค

และทรวงอก การท ากายภาพทรวงอกในเด็ก หลกัการสัน่ปอด ขนาดรอบอกเด็ก 2-5 

ปี ชนิดผ้า เคร่ืองท่ีท าใหเ้กิดการสัน่ การต่อวงจรด้วยมอเตอร์ท่ีท าใหเ้กิดการสัน่ 

ความปลอดภยัของการใชน้วตักรรมในเด็ก เป็นตน้ 

3) ร่างและสรา้งนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

  

 

 

ภาพท่ี 1 ร่างนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกครั้งท่ี 1 

 

4) ตรวจสอบความปลอดภัยและก าลงัการสัน่เพ่ือปรบัความแรงของการสัน่

ใหเ้หมาะสม และปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 7 ท่าน  

5) ด าเนินการทดสอบนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกกบัเด็กอายุ 2-5 ปี แลว้สอบถาม

ผูป้กครองของเด็กเก่ียวความพึงพอใจและคุณภาพของนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก จ านวน 

30 คน ณ ชุมชนดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ.เมืองอุบล จ.อุบลราชธานี   
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ภาพท่ี 2 นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกครั้งท่ี 2 

 

6) ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ทีมนวัตกรรมได้พัฒนา

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก โดยไดป้รบัปรุงและพฒันาทั้งลกัษณะภายนอก ลกัษณะภายใน 

ตลอดจนติดเคร่ืองหมายของทีมนวัตกรรม เพ่ือความสวยงามและมีรูปลักษณ์

ภายนอกท่ีน่าใชม้ากขึ้ น 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกภายหลงัพฒันา 

 

2. ขั้นตอนการศึกษาความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวตักรรม 

 2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป้กครองและเด็กอายุ 2-5 ปี ณ ชุมชนดง

ห่องแห่ ต.ปทุม อ.เมืองอุบล จ.อุบลราชธานี  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชคื้อผู้ปกครองและเด็กอายุ 2-5 ปี ณ ชุมชนดงห่องแห่                    

ต.ปทุม  อ.เมืองอุบล จ.อุบลราชธานี จ านวน 30 คน และสมคัรใจเขา้ร่วมการใช้

นวตักรรม เส้ือดุ๊กด๊ิก 
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2.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เป็นแบบประเมินความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกของ

ผูป้กครองท่ีมีต่อการใชน้วตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ประกอบดว้ย 4 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย ด้านความเขา้ใจใน

ส่วนประกอบของนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ดา้นรูปแบบและภาพลกัษณข์องนวตักรรมเส้ือ

ดุ๊กด๊ิก ดา้นการใชง้าน และดา้นภาพรวมของนวตักรรม   มีลกัษณะเป็นแบบประเมิน

ค่า (Rating Scale) 5 ค าตอบ จ านวนทั้งส้ิน 18 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการวิเคราะหแ์ละ

แปลขอ้มลู
8
 ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึงระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึงระดบัความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึงระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึงระดบัความพึงพอใจน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึงระดบัความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ประกอบดว้ย ดา้นการใช้

งานดา้นรูปแบบและภาพลกัษณด์า้นการสัน่สะเทือนทรวงอก และดา้นภาพรวมของ

นวตักรรมลกัษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ค าตอบ จ านวนทั้งส้ิน 14 

ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการวิเคราะหแ์ละแปลขอ้มูล
8
 ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึงระดบัคุณภาพนวตักรรมมากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึงระดบัคุณภาพนวตักรรมมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึงระดบัคุณภาพนวตักรรมปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึงระดบัคุณภาพนวตักรรมน้อย 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึงระดบัคุณภาพนวตักรรมน้อยท่ีสุด 

ภายหลงัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่าน และความ

เท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจของผูป้กครองท่ีมีต่อนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก และแบบ

ประเมินคุณภาพนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก พบวา่ ค่า IOC เท่ากบั 0.88 และ 0.83 

ตามล าดบั และค่า Alpha Coefficient เท่ากบั 0.93 และ 0.93 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ความถ่ี และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจยั 

ตอนท่ี 1 การสรา้งและพฒันานวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

 ผลการวิจยันวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ทีมนวตักรรมไดด้ าเนินการเป็นขัน้ตอน 6 

ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

ขัน้ตอน ผลลพัธ ์

1) วิเคราะห ์คน้หา

ปัญหา ผลกระทบ และ

สรุปประเด็น 

มีกระบวนการสอนและสาธิตการผูป้กครองในการสัน่ปอดเด็ก

และดูด เสมะดว้ยลกูสูบยางแดง แต่ผูป้กครองมีความกลวัหรือ

กงัวลและไมแ่น่ใจต าแหน่งและวิธีการสัน่ปอด ท าใหเ้กิดความ

ยุง่ยากในการดูดเสมหะตามล าดบัต่อมา จึงส่งผลใหเ้สมหะอาจ

ยงัอุดกั้นทางเดินหายใจของเด็ก แลว้มีอาการหายเร็วขึ้ น ท าให้

นักศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล หรือพยาบาลตอ้งมาช่วย

สัน่ปอด และดูดเสมหะอีกครั้ง ดงัน้ันประเด็นท่ีน่าจะแกไ้ขคือ 

หาวิธีหรือนวตักรรมช่วยสัน่ปอด เพ่ือลดความกงัวลของ

ผูป้กครองในต าแหน่งและการสัน่ปอด 

2) ศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี เอกสาร

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารต่างๆเก่ียวกบั (1) การระบาย

เสมหะ ไดแ้ก่ พยาธิสภาพทรวงอกเด็ก การท ากายภาพบ าบดั

ทรวงอกในเด็ก การสัน่ปอด (Vibration) ความแรงของการสัน่

ปอด (2) การสรา้งนวตักรรม ไดแ้ก่ ความหมาย ประเภท 

ขัน้ตอนการสรา้งนวตักรรม ขนาดตวัมาตรฐานเด็กผูห้ญิงและ

เด็กผูช้ายไทย 2 - 5 ปี คุณสมบติัของผา้ และคล่ืนไฟฟ้าต่อ

สุขภาพ 

3) ร่างและสรา้ง

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

ครั้งท่ี 1 ไดน้วตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกใชผ้า้ออ้มคลุมเส้ือดุ๊กด๊ิกและ

เย็บติดเทปตุ๊กแกบริเวณไหล่  แต่พบวา่ตวัเส้ือท่ีสวมใส่มีความ

นุ่มนอ้ย  

ครั้งท่ี 2 จึงเพ่ิมการคลุมทบัโฟมแลว้เย็บผา้ออ้มคลุมเขา้ไป 

และเย็บติดเทปตุ๊กแกบริเวณไหล่ ดงัภาพท่ี 2 แต่พบวา่ตวัเส้ือ

ดุ๊กด๊ิกและกล่องควบคุมการสัน่อาจท าใหเ้ด็กเกิดความกลวั 
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ขัน้ตอน ผลลพัธ ์

ครั้งท่ี 3 จึงเพ่ิมลวดลายตุ๊กตาในตวัเส้ือ และกลุ่มควบคุมการ

สัน่  

4) ตรวจสอบโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 

ตรวจสอบความปลอดภยัและก าลงัการสัน่เพ่ือปรบัความแรง

ของการสัน่ใหเ้หมาะสม และปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตาม

ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 7 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาล

แผนกผูป่้วยเด็กเก่ียวกบัทางเดินหายใจ 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลเด็กท่ีเช่ียวชาญทางเดินหายใจ 1 ท่าน นัก

กายภาพบ าบดั 2 ท่าน อาจารยผู์เ้ช่ียวชาญอิเล็กทรอนิกส ์1 

ท่าน และวิศวกรรมไฟฟ้า 1 ท่าน 

5) ทดลองใช ้ ทดสอบนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกกบัเด็กอายุ 2 - 5 ปี โดยสาธิต

การใชน้วตักรรม และใหท้ดลองใชน้วตักรรม แลว้สอบถาม

ผูป้กครองของเด็กเก่ียวความพึงพอใจและคุณภาพของ

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก จ านวน 30 คน ณ ชุมชนดงห่องแห่ 

ต าบลปทุม อ.เมืองอุบล จ.อุบลราชธานี   

6) พฒันานวตักรรม

เส้ือดุ๊กด๊ิก   

นวตักรรมประกอบดว้ยภายนอกมีลกัษณะตวัเส้ือคลุมดว้ยผา้

พ้ืนเมืองติดลวดลายตุ๊กตา ติดเทปตุ๊กแกบริเวณไหล่ขา้งซา้ย 

ขา้งขวา และดา้นขา้งของโครงเส้ือ และต่อกบัชุดควบคุม

ความเร็วมอเตอรล์วดลายตุ๊กตา และฟิวส ์พรอ้มทั้งคู่มือ

ประกอบการใชน้วตักรรม ภายในประกอบดว้ยมอเตอรแ์ละ

วงจรควบคุมการสัน่ (ภาพท่ี 3) 

 

ตอนท่ี 2 ศึกษาความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวตักรรม 

ผลการศึกษาความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวตักรรม ดงัน้ี 

1. กลุ่มผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.7                 

อายุกลุ่มอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี รอ้ยละ 33.3 และอาชีพ แม่บา้น รอ้ยละ 43.3 

(ตารางท่ี 1) 

2. กลุ่มผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรม                    

เส้ือดุ๊กด๊ิกโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.7 และเมื่อพิจารณา
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รายดา้นแลว้ พบวา่ ดา้นความเขา้ใจในส่วนประกอบดา้นรูปแบบและภาพลกัษณ์ดา้น

การใชง้าน และดา้นภาพรวมของนวตักรรมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.8 

4.7 4.5 และ 4.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

3. กลุ่มผูป้กครองของกลุ่มตัวอย่างมีระดับแบบประเมินคุณภาพนวตักรรม

เส้ือดุ๊กด๊ิกโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.6 และเมื่อพิจารณา

รายดา้นแลว้ พบว่า ดา้นการใชง้านดา้นรูปแบบและภาพลกัษณด์า้นการสัน่สะเทือน

ทรวงอก และดา้นภาพรวมของนวตักรรมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.6, 

4.6, 4.6 และ 4.7 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน (คน) รอ้ยละ 

1. เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

4 

26 

 

13.3 

86.7 

2. อายุ 

-  20-30 ปี 

- 31-40 ปี 

- 41-50 ปี 

- 51 ปีขึ้ นไป 

 

7 

10 

4 

9 

 

23.3 

33.3 

13.3 

30.0 

3. อาชีพ 

- รบัจา้งทัว่ไป 

- คา้ขาย 

- แม่บา้น 

 

8 

9 

13 

 

26.7 

30.0 

43.3 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของ

ผูป้กครองท่ีมีต่อนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพ

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

 

อภิปรายผล 

 ตอนท่ี 1 การสรา้งและพฒันานวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

 ผลการสรา้งและพัฒนานวัตกรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก คณะผูจ้ัดท าไดด้ าเนินการ 6 

ขั้นตอน ดังน้ี 1) วิเคราะห์ คน้หาปัญหา ผลกระทบต่อบุคลท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมิน

แนวทางการแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพ จากนักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล 

พยาบาล และญาติผู้ป่วยเด็ก/เด็กปกติ และสรุปประเด็นท่ีน่าจะเป็นไปได้ของ

นวตักรรมส าหรบัแกไ้ขปัญหา 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

และผูเ้ช่ียวชาญ 3) ร่างและสรา้งนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 4) ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ความพึงพอใจของผูป้กครองท่ีมีตอ่นวตักรรม

เส้ือดุก๊ด๊ิก  
X̅ 

SD ระดบั 

1. ดา้นความเขา้ใจในส่วนประกอบของนวตักรรม

เส้ือดุ๊กด๊ิก 

2. ดา้นรูปแบบและภาพลกัษณ์ของนวตักรรมเส้ือ

ดุ๊กด๊ิก 

3. ดา้นการใชง้าน 

4. ดา้นภาพรวมของนวตักรรม 

4.8 

4.7 

4.5 

4.8 

0.5 

0.6 

0.7 

0.5 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

รวม 4.6 0.6 มากท่ีสุด 

แบบประเมินคุณภาพนวตักรรมเส้ือดุก๊ด๊ิก X̅ SD ระดบั 

1. ดา้นการใชง้าน 

2. ดา้นรูปแบบและภาพลกัษณ ์

3. ดา้นการสัน่สะเทือนทรวงอก 

4. ภาพรวมของนวตักรรม 

4.6 

4.6 

4.6 

4.7 

0.6 

0.6 

0.7 

0.6 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

รวม 4.6 0.6 มากท่ีสุด 
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5) ทดลองใช ้6) พฒันานวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก แลว้ไดน้วตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก ซ่ึงลกัษณะ

ภายนอก มีลกัษณะตวัเส้ือคลุมดว้ยผา้พ้ืนเมือง ติดเทปตุ๊กแกบริเวณไหล่ขา้งซา้ย ขา้ง

ขวา และดา้นขา้งของโครงเส้ือ และต่อกบัชุดควบคุมความเร็วมอเตอร ์และฟิวส ์พรอ้ม

ทั้งคู่มือประกอบการใชน้วตักรรม  และลกัษณะภายใน ประกอบดว้ยมอเตอรแ์ละวงจร

ควบคุมการสัน่ สอดคล้องกับ กฤษิยากร เตชะปิยะพร
9
 ท่ีกล่าวว่า การพัฒนา

นวตักรรมน้ันควรประกอบดว้ยขั้นตอน ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรม 

สรา้งตน้ฉบบันวตักรรม ตรวจสอบประสิทธิภาพ ปรบัปรุงตน้ฉบบั ทดลองใชใ้นกลุ่ม

ตัวอย่าง และด าเนินการจนไดต้น้แบบนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

ต่อไป จากนวตักรรมเส้ือ ดุ๊กด๊ิกมีจุดเด่น ในประเด็นมีการใชว้สัดุท่ีหาไดใ้นทอ้งถ่ิน

สะดวกในการใช้งาน และเคล่ือนย้ายได้ง่าย สอดคล้อง  ปฐมามาศ โชติบัณ,                      

กิ ต ติ พ ร  เ น า ว์ สุ ว ร รณ , ธ า ริ นี  นนท พุทธ , จ รู ญ รัต น์  ร อด เ นี ยม
10
 แ ล ะ                                    

กิตติพร เนาวสุ์วรรณ, ปฐมามาศ โชติบณั, จรูญรตัน์ รอดเนียม, ธารินี นนทพุทธ
11
           

ท่ีมีการสรา้งนวตักรรมทางการพยาบาลโดยเน้นการใชว้สัดุท่ีหาไดง้าน สะดวกในการ

ใชง้าน และเหมาะสมส าหรับใชง้านจริง แมว้่ายงัไม่มีนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกมาก่อน                     

แต่นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกก็เป็นการศึกษาน าร่องเพ่ือลดการเกาะตัวของเสมหะในเด็ก

เบ้ืองตน้ และอาจตอ้งมีการปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเน่ืองอีกครั้งทั้งรายละเอียด   

ในการออกแบบ การใชง้าน การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลในล าดบัต่อไป  

ตอนท่ี 2 การศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพของนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก 

จากการศึกษาความพึงพอใจต่อการใชน้วัตกรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก โดยภาพรวม

ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมและแต่ละรายด้านอยู่ ในระดับมากท่ี สุด                          

(x̅ = 4.5 - 4.8) ซ่ึงมากกว่า กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ปฐมามาศ โชติบัณ ,                            

จรูญรตัน์ รอดเนียม, ธารินี นนทพุทธ
10 
ท่ีสรา้งนวตักรรมหุ่นช่วยฝึกใส่สายใหอ้าหาร

ทางสายยาง  ท่ีพบว่ าระดับความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากและมาก ท่ี สุด                               

(x̅ = 4.03 - 4.33) อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความแตกต่างกนั ในนวตักรรม

หุ่นช่วยฝึกใส่สายให้อาหารทางสายยางกลุ่มตัวอย่างจะเป็นนักศึกษาพยาบาล                     

ขณะท่ีนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกเป็นผูป้กครองของเด็ก 2 - 5 ปี ซ่ึงอาจพอใจท่ีเห็นรูปร่าง

สีสรรค์ของนวัตกรรมท่ีน่ารักและเห็นความสนุกของเด็กขณะทดลองใชน้วัตกรรม             

เส้ือดุ๊กด๊ิก จึงมีระดับความพึงพอใจมากกว่า  นอกจากน้ีจากการประเมินคุณภาพ

นวัตกรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกยังพบอีกว่าทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด                  

(x̅ = 4.6 - 4.7) อาจจะเป็นเพราะว่า มีคู่มือของการใชง้าน ท าใหส้ะดวกในการใช ้
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รวมทั้งรูปแบบและภาพลักษณะของนวัตกรรมมีลวดลายท่ีน่ารัก และขณะสัน่ก็มี      

ความชัดเจนของต าแหน่งสัน่ท่ีทรวงอก จึงอาจท าให้ความคิดเห็นในคุณภาพ

นวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกจากผูป้กครองจึงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  

 

ขอ้จ  ากดัและขอ้เสนอแนะในการพฒันานวตักรรมครั้งถดัไป 

1. การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษานวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิกน าร่อง (Pilot study) 

อาจตอ้งมีการปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเน่ืองอีกครั้ง จ านวนกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้ง

นอ้ย และระยะเวลาในการติดตามอาการยงัค่อนขา้งสั้น ดงัน้ันในการศึกษานวตักรรม

ครั้งต่อไปควรเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างใหม้ากขึ้ น เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรได้ 

รวมทั้งเพ่ิมประเด็นขนาดของนวตักรรมเส้ือดุ๊กด๊ิก รายละเอียดคู่มือและความละเอียด

การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของนวตักรรม   

2.  ควรมีการแสดงการเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มท่ีใชน้วตักรรม

เส้ือดุ๊กด๊ิกท่ีสรา้งขึ้ น กบัการเคาะปอดอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลทัว่ไป 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ

จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

                 นภสร  ดวงสมสา พย.ม.
*
  

 

บทคดัยอ่ 

หลอดเ ลือดด ำอัก เสบ  กำร ติดเ ช้ือในกระแสเ ลือด  และเ สีย ชีวิต เ ป็น

ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย เพ่ือลด

ภำวะแทรกซอ้นดงักล่ำว กำรวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล

ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย กลุ่มตวัอย่ำงเป็น

พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 12 คน และผูป่้วยท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในหอผูป่้วยศลัยกรรมชำย 

จ ำนวน 38 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั คือ แผนพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                    

ในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยและแบบสอบถำม 

ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัควำมรู ้แบบสงัเกตกำรปฏิบติั แบบเฝ้ำระวงักำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย วิเครำะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ 

และสิ ถิ ติแมคนีมำร์  ผลกำรวิจัยพบว่ำ  ปัญหำของพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำง คือ                  

ขำดกำรทบทวนควำมรู ้ขำดกำรสนับสนุนอุปกรณ ์ขำดระบบกำรเฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเน่ือง 

จึงไดมี้กำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลโดยใชว้งจร PDSA เพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ

จำกใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย โดยจัดใหมี้กำรทบทวนควำมรูผ่้ำนส่ือวีดิ

ทัศน์ จดัอบรมเชิงปฏิบติักำร กำรสรำ้งหนังสืออิเลคทรอนิคส ์จดัระบบกำรเฝ้ำระวงัเสน้

เลือดด ำอกัเสบในฟอรม์ปรอท สรำ้งนวตักรรมวงลอ้เตือนควำมจ ำ รวมทั้งแจกแผ่นพับ

แกผู่ป่้วยและญำติ หลงักำรทดลองพบวำ่ ควำมรู ้กำรปฏิบติับำงขอ้ และอตัรำกำรติดเช้ือ

จำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ .05, .01, 

และ .01 ตำมล ำดับ กำรศึกษำครั้งน้ีสำมำรถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนและแนวทำงในกำร

พฒันำระบบกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยให้

เหมำะสมกบับริบทของแต่ละหอผูป่้วยของโรงพยำบำลต่อไป     

 

ค าส าคญั: กำรพฒันำแนวปฏิบติั, กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 

    ส่วนปลำย 

 

                                                           
*
 วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สุรินทร ์
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Developing Nursing Practice Guidelines for Prevention 

Peripheral Intravenous Infection 

Napasorn Duangsomsa M.S.N.
*
 

 

Abstract 

        Phlebitis, septicemia, and die are complication after treating peripheral 

intravenous infusion. To decrease the complication, this research aimed to develop 

a nursing practice guideline to prevent infection from peripheral intravenous 

infusion.  The sample consisted of 12 professional nurses and 38 patients who 

were admitted to the male surgical ward.  Instruments included a plan to develop 

nursing practice guidelines to prevent infection from peripheral intravenous infusion 

and a questionnaire.  The questionnaire included demographic data, knowledge, 

practice observation form, and surveillance of infection from peripheral intravenous 

infusion. Data were analyzed by using descriptive and Mac Nemar statistics. 

The results showed that the problems of sample group were lack of 

knowledge review, lack of equipment support, and lack of continuous surveillance 

system.  Thus, guideline for the prevention of infection from peripheral intravenous 

infusion was developed. The guideline included providing knowledge review via video 

media, training workshop, producing electronic book, arranging the system for 

monitoring of phlebitis in record form, and creating an innovative reminder wheel 

including distributing leaflets to patients and relatives.  After the experiment, there 

were significant for knowledge, for some items of practice, and for the infection rate 

from peripheral intravenous infusion (p < .05, .01, and     .01 respectively). This 

study can be used as basic information and guidelines for developing an infectious 

surveillance system from providing peripheral intravenous infusion to suit the 

context of each ward at hospitals. 

Keywords: development of guidelines, peripheral intravenous infection 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

       กำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย (Peripheral intravenous 

infusion) มีวตัถุประสงค์เพ่ือทดแทนสำรน ้ำและอิเลคโตรไลต์ท่ีร่ำงกำยสูญเสียไป 

รักษำสมดุลกรดด่ำงของร่ำงกำย และเพ่ือกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำ พบว่ำ                

รอ้ยละ 80 ของผูป่้วยท่ีเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลมีควำมจ ำเป็นตอ้งไดร้บัสำรน ้ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย
1 
และมีภำวะแทรกซอ้นเกิดขึ้ นมำกถึงรอ้ยละ 20 คือ                              

กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย (Peripheral intravenous 

infection) ส่งผลให้เกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือดตำมมำได้ ดังกำรศึกษำใน

โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ พบว่ำอุบติักำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบ

จำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมำกถึงรอ้ยละ 3.89 ในปี พ.ศ. 2554 

และรอ้ยละ 4.57 ในปี พ.ศ. 2555
2
 และเกิดกำรติดเช้ือในกระแสเลือดตำมมำ                  

จนส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ ปัจจยัส ำคญัท่ีท ำใหเ้กิดหลอดเลือดด ำอกัเสบจำกกำร              

ให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย คือ กำรขำดควำมรู ้และควำมช ำนำญ                      

ของผู้ท่ีให้สำรน ้ ำ ขำดแนวปฏิบัติท่ีดีในกำรเฝ้ำระวังกำรติดเ ช้ือจำกให้สำรน ้ ำ                   

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  

ผลกระทบจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ ท ำใหห้ลอดเลือดด ำอกัเสบ

ผูป่้วยไมสุ่ขสบำย เกิดควำมเจ็บปวดบริเวณเสน้เลือด มีค่ำใชจ้่ำยเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมเวลำ

ในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้ น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกำ                 

พบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 12-25
3
 จำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับ                   

กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในหอผูป่้วยวิกฤต ประเทศเปรู 

พบอัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับกำรใส่สำยสวน

หลอดเลือดด ำสูงถึงรอ้ยละ 29 และพักรักษำตัวในโรงพยำบำลนำนขึ้ น 13.1วัน             

เมื่อเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่พบกำรติดเช้ือ 9.1 วนั
 
นอกจำกน้ียงัมีค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำ

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลำรส์หรฐัต่อผูป่้วยติดเช้ือ 1 ครั้ง
4
  

กำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย                  

เป็นบทบำทส ำคญัท่ีพยำบำลควรปฏิบติัอย่ำงเคร่งครดั ดงัน้ัน กำรพฒันำแนวปฏิบติั

ตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์จึงเป็นวิ ธีกำรท่ีมีประสิทธิภำพ เน่ืองจำกเป็นกำร                        

น ำผลกำรวิจัย ท่ีมีกำรออกแบบอย่ำงดีมำทบทวนอย่ำงเ ป็นระบบและสรุป                       

เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือน ำไปพัฒนำเป็นแนวปฏิบัติ
5-6 

และควรใชห้ลำยวิธี

ประกอบกันโดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลในกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์                
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ไปสู่กำรปฏิบัติ
7
 จึงจะเกิดกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม อันสอดคลอ้งกับแนวคิดของ    

กำรพัฒนำคุณภำพโดยใช้วงจรพี ดีเอสเอ (PDSA’s cycle) ของเดมมิ่ ง
8 
ท่ีว่ำ                      

กำรปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในกำรแกไ้ขปัญหำ ดังกำรศึกษำ

กำรปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ               

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหน่ึง พบว่ำอุบัติกำรณ์กำร               

ติดเ ช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดจำก 5.14 ครั้ ง                          

เป็น 1.48 ครั้งต่อ 1,000 วันให้สำรน ้ ำ
9
 และลดค่ำใช้จ่ำยได้ถึง 220,150-

1,309,000 เหรียญสหรฐัต่อปี ซ่ึงแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลน้ีพฒันำจำกหลกัฐำน

เชิงประจกัษ์ในกำรป้องกนัและลดอตัรำกำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำ                        

ตำมแนวทำงของสภำวิจัยทำงกำรแพทยแ์ละสุขภำพแห่งชำติ ประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Counsel)
10
  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย  โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งน้ี ใหบ้ริกำรผู้ป่วยอำยุ               

15 ปี ขึ้ น ไป  ท่ี มำรับกำรรักษำด้วยกำร ผ่ ำตัดห รือ ผู้ ป่ วย ท่ีมี แผล ทุกช นิด                            

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำเพ่ือกำรบริหำรยำ เพ่ือรกัษำ

สมดุลน ้ำและอิเลคโตรไลต์ จำกขอ้มูลกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือในโรงพยำบำลประจ ำ

หอผูป่้วย ในปี 2556 และ 2557 พบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยเพ่ิมขึ้ นจำก 2.95 ครั้งต่อ 1,000 วนัคำสำยสวน เป็น 3.20 

ครั้งต่อ 1,000 วนัคำสำยสวนทำงหอผูป่้วยไดด้ ำเนินกำรแกปั้ญหำโดยกำรประชุม

ปรึกษำก่อนกำรปฏิบติังำนเวรเชำ้ (Pre conference) แต่ยงัคงพบอุบติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำเพ่ือทดสอบ

วิธีกำรส่งเสริมกำรปฏิบติัของพยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยดว้ยกำรพฒันำแนวปฏิบติัตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ โดยใช้

แนวคิดของกำรพฒันำคุณภำพอย่ำงต่อเน่ืองดว้ยวงจรพีดีเอสเอ (PDSA’s cycle) คือ 

กำรวำงแผน (P: Plan) กำรน ำไปปฏิบติั (D: Do) กำรประเมินผล (S: Study) และ

กำรด ำเนินงำนท่ีเหมำะสม (A: Action) เพ่ือทดสอบว่ำกำรส่งเสริมใหพ้ยำบำลทุกคน

มีส่วนร่วมในกำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ในกำร

ป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย จะลดกำรติดเช้ือ

จำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  อนัจะท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกกำร

ติดเช้ือในกระแสเลือดและภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ได ้  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือพฒันำแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอด 

เลือดด ำส่วนปลำย 

2. เพ่ือประเมินผลของกำรใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกนักำรติด 

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

    2.1 เพ่ือเปรียบเทียบควำมรูข้องพยำบำลในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำก

กำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ระหว่ำงก่อนและหลังกำรพัฒนำแนว

ปฏิบติั 

             2.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในกำร

ป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและ

หลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

             2.3 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยระหวำ่งก่อนและหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติั 

  

วิธีการด าเนินการวิจยั 

กำรด ำเนินกำรพฒันำและใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรให้

สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะพฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล แบ่งเป็นขัน้ตอน  

ดงัน้ี
10

 

              1. ค้นหำปัญหำและก ำหนดขอบเขตของปัญหำกำรติดเช้ือจำกกำร                 

ใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย รวบรวมขอ้มูล

พ้ืนฐำน พบว่ำ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ (High volume) 

มีพยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 12 คน ทีมพยำบำลทุกคนมีควำมต้องกำรพัฒนำ                     

แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรให้สำรน ้ ำหลอดเลือดด ำส่วนปลำย                    

ตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ 

1.1 ศึกษำและวิเครำะห์ขอ้มูล อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยเพ่ิมขึ้ นจำกอัตรำกำรติดเช้ือ 2.04 เป็น 3.20 ครั้งต่อ 

1,000 วนัคำสำยสวนตำมล ำดบั (High risk) ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 

2. ก ำหนดคณะท ำงำน  

3. ก ำหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้ำหมำย  ไดแ้ก่ 
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3.1  เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

3.2  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกำรใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติด 

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ดงัน้ี 

                         3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบควำมรูข้องพยำบำลในกำรป้องกนักำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและหลงัด ำเนินกำรใช้

แนวปฏิบติั 

                         3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรปฏิบัติของพยำบำลในกำรป้องกัน

กำรติดเช้ือ จำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยระหว่ำงก่อนและหลัง

ด ำเนินกำรใชแ้นวปฏิบติั 

                         3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและ

หลงัด ำเนินกำรใชแ้นวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย 

          4. ก ำหนดผลลพัธ ์ดงัน้ี 

4.1  ดำ้นโครงสรำ้ง คือ มีแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกใหส้ำร 

น ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

4.2  ดำ้นกระบวนกำร ไดแ้ก่ 

                          4.2.1 พยำบำลมีควำมรูเ้ก่ียวกบักำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำร

ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยถูกตอ้งมำกขึ้ น 

                          4.2.2. พยำบำลมีกำรปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมำกขึ้ นในกำรป้องกนักำร

ติดเช้ือจำกใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

4.3  ดำ้นผลลพัธ ์ไดแ้ก่ อุบติักำรณก์ำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง 

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดลง 

           5. กำรสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือให้ทัว่ ถึงทุกแหล่งข ้อมูล  เช่น                  

กำรสืบค้นด้วยมือ กำรสืบค้นจำกรำยกำรเอกสำรอ้ำงอิง และบรรณำนุกรม                      

ของงำนวิจัย กำรสืบค้นด้วยส่ืออิเลคทรอนิคส์จำกฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

วิทยำศำสตรสุ์ขภำพ บริกำรสืบคน้ออนไลน์ทำงอินเตอรเ์น็ต เช่น ฐำน Science direct                         

ฐำน Cochrane ระหวำ่ง พ.ศ. 2554-2558 

 6. ประเมินหลักฐำนควำมรูเ้ชิงประจักษ์ท่ีจะน ำมำใชใ้นกำรพัฒนำแนว

ปฏิบติั 



 
70 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 (มกรำคม-เมษำยน 2561) 

          7. กำรก ำหนดแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล คณะท ำงำนจะพิจำรณำเลือกขอ้

ปฏิบติัจำกหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีสืบคน้ได ้โดยเลือกขอ้ท่ีผ่ำนกำรประเมินคุณภำพ

และควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำไปใช ้

              7.1 ยกร่ำงแนวปฏิบติัตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ มีขัน้ตอนดงัน้ี 

  7.1.1 สรุปสำระส ำคญักำรปฏิบติั โดยรวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ำก

หลกัฐำนเชิงประจกัษ์ท่ีผ่ำนกำรประเมินคดัเลือกแลว้โดยคณะท ำงำน 

  7. 1. 2 จั ด หม วดหมู่ ข อ ง ส ำ ร ะส ำ คัญ ข อ ง แน วป ฏิ บั ติ ต ำม                        

ควำมแตกต่ำงในลักษณะกำรปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรสำยสวน                      

คำหลอดเลือดด ำ 

  7.1.3 ก ำหนดระดบัคุณภำพตำมระดบัของหลกัฐำนเชิงประจกัษ์   ใช้

ตำมเกณฑข์อง The Joanna Brigs Institute
5
 

           7.2 ทบทวนและวิพำกษ์วิจำรณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) โดย

คณะท ำงำนน ำเสนอใหต้รวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน 

และน ำมำปรบัปรุงแกไ้ขตำมขอ้เสนอแนะ 

           7.3 ประชำพิจำรณ์ (Public hearing) โดยคณะท ำงำนน ำแนวปฏิบัติท่ีผ่ำน

กำรพิจำรณำจำกผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน มำเสนอใหที้มพยำบำลร่วมกันท ำ

ประชำพิจำรณ ์

8. สรุปแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลและจัดพิมพ์คู่มือแนวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

       9. สรำ้งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินโครงกำร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

9.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

                 9.1.1 แบบสอบถำมขอ้มลูทัว่ไป 

            9.1.2 แบบวัดควำมรู ้เก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำร                   

ให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยดัดแปลงมำจำกแบบวัดควำมรู ้ของ                  

อำรีรัตน์  คงตัน
11
 เน้ือหำประกอบดว้ยเป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกับ  สำเหตุ ปัจจัยเส่ียง                

กำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย  มีจ ำนวน

ค ำถำม  15 ข้อ ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก  และมีค ำตอบท่ีถูกต้องเพียง                         

1 ค ำตอบ  มีค่ำ KR – 20 = .95 บ่งบอกว่ำ เป็นขอ้สอบท่ีดี
12  
โดยใช้เกณฑ์ผ่ำน                

รอ้ยละ 50 จำกคะแนนเต็ม 15  
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              9.1.3 แบบสงัเกตกำรปฏิบติัของพยำบำลในกำรป้องกนักำรใหส้ำรน ้ำ 

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ท่ีผู้วิจัยสรำ้งขึ้ นเอง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รำยกำร (Check list) คือ ปฏิบติั ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งได ้0 

คะแนน ค ำนวณค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ CVI = .95 บ่งบอกวำ่มีควำมตรงตำมเน้ือหำ

ไดดี้
12
 โดยใชเ้กณฑผ่์ำนรอ้ยละ 60 จำกคะแนนเต็ม 19 คะแนน 

10. แบบเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

ใช้แบบฟอร์มของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ และใช้เกณฑ์วิ นิจฉัย               

กำรติดเช้ือของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมริกำ ปี ค.ศ. 2011
3
 

11. กำรทดสอบควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แนวปฏิบัติ ในกำรป้องกัน                    

กำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย กับพยำบำลหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง 5 รำย จำกน้ันผูว้ิจยัรวบรวมผลของควำมเป็นไปไดใ้นกำรน ำไปใช ้    

มำวิเครำะหโ์ดยแจกแจงควำมถ่ี ควำมพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ควำมครอบคลุมใน

กำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยน ำมำวิเครำะห์

โดย แจกแจงควำมถ่ี ปัญหำ อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการใชแ้นวปฏิบตัทิางการพยาบาล มีขัน้ตอนดงัน้ี 

1. กำรเผยแพร่แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล 

1.1 ประเมินกำรปฏิบัติทำงกำรพยำบำลก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติ                      

ซ่ึงคณะท ำงำนเป็นผูด้ ำเนินกำรเก็บขอ้มลู ดว้ยกำรสงัเกตแบบมีส่วนร่วม                            

1.2 เฝ้ำระวงักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

 2. กำรส่งเสริมกำรใชแ้นวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลใชก้รอบแนวคิด PDSA 

(Plan-Do-Study-Act) ซ่ึงเป็นแนวคิดพ้ืนฐำนในกำรพฒันำคุณภำพของงำนโดยเน้น

กำรมีส่วนร่วมของสมำชิกทุกคนในทีม โดยมีขัน้ตอนในกำรด ำเนินงำน ดงัน้ี 

2.1 กำรคน้หำปัญหำและวำงแผนหำแนวทำงแกไ้ข (Plan) ดว้ยกำร

ประชุมกลุ่มเพ่ือร่วมคน้หำปัญหำภำยในหน่วยงำนของตนเอง สมำชิกทุกคนจะตอ้งมี

ส่วนร่วมในกำรเสนอควำมคิดเห็นและกำรระดมควำมคิด (Brain storming) 

2.2 กำรปฏิบติัตำมแผนท่ีวำงไว ้(DO) โดยสมำชิกของกลุ่มมีส่วนร่วมใน

กำรด ำเนินกำรปฏิบติักำรแกไ้ขปัญหำตำมแนวทำงท่ีวำงไวใ้นขอ้ท่ี 1  

2.3 กำรตรวจสอบผลกำรปฏิบติั (Study) เป็นกำรตรวจสอบผลท่ีไดจ้ำก

กำรปฏิบติัตำมแผน โดยกำรเปรียบเทียบผลกำรปฏิบติัก่อนและหลงักำรแกไ้ขปัญหำ

และหำวิธีปรบัปรุงแกไ้ขส่วนท่ียงัเป็นปัญหำต่อไป 
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2.4 กำรปรับปรุงแกไ้ข (Action) หำกพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือยัง

ไมไ่ดล้ดลงตำมเป้ำหมำยคณะท ำงำนจะมีกำรด ำเนินกำรหำแนวทำงแกไ้ข 

         

กลุ่มตวัอยา่ง  

           1.พยำบำลวิชำชีพ ศึกษำกับผู้ท่ีปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำย                

ในช่วงเวลำท่ีศึกษำและยินดีเขำ้ร่วมกำรวิจยัทุกคน จ ำนวน 12 คน  

          2. ผู้ป่วย ศึกษำเฉพำะผู้ท่ียินดีเข ้ำร่วมกำรวิจัย ค ำนวณขนำดตัวอย่ำง                       

จำกผลกำรศึกษำของ Wiechul และ Hodgkinson
6
 ท่ีพบว่ำภำวะแทรกซอ้นจำกกำร

ได้รับทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ก่อนกำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                

รอ้ยละ 20% และหลงักำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลรอ้ยละ15% ก ำหนด

ระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% อ ำนำจกำรทดสอบ 80% ไดจ้ ำนวนผูป่้วย 38 คน 

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

        วิจยัน้ีไดผ่้ำนกำรพิจำรณำจำก คณะกรรมกำรดำ้นจริยธรรมของโรงพยำบำล

มุกดำหำร ก่อนกำรเก็บขอ้มูลได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องกำรท ำวิจยัใหก้ลุ่มตัวอย่ำงไดร้บัทรำบ และแจง้ใหท้รำบถึงสิทธิท่ีจะ

ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำควำมดี

ควำมชอบ ขอ้มลูต่ำง ๆ ท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัจะเก็บเป็นควำมลบั และน ำเสนอผลกำรวิจยั

ในภำพรวม หำกกลุ่มตวัอยำ่งมีขอ้สงสยัหรือเกิดควำมกงัวล ไดเ้ปิดโอกำสใหส้อบถำม

รำยละเอียดจำกผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลำกำรด ำเนินกำรวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

           1. ภำยหลงักำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรดำ้นจริยธรรมของ โรงพยำบำลมุกดำหำร 

ผูว้ิจยัประสำนงำนกบักลุ่มตวัอยำ่งเพ่ือด ำเนินกำรวิจยั  

          2. ด ำเนินกำรวิจยัทั้งในระยะพฒันำแนวปฏิบติัและใชแ้นวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล 

          3. ประเมินควำมรู ้กำรปฏิบติั ตำมแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำล และบนัทึกผลกำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ก่อนและหลงักำรใชแ้นวปฏิบติัทำงกำร

พยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหอลดเลือดด ำส่วนปลำย 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

           1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงวิเครำะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนำ คือ ค่ำควำมถ่ี 

รอ้ยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำมธัยฐำน และพิสยั 

2. คะแนนควำมรูข้องของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลัง

ด ำเนินโครงกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย ใช้

สถิติ Mc Nemar test   

           3. กำรปฏิบัติของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังด ำเนิน

โครงกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำใชส้ถิติ Mc Nemar test   

           4. อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือดใชส้ถิติ Mc Nemar 

test   

 

ผลการวิจยั 

      1. กำรวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพมีอำยุในช่ วง 40-49 ปี                  

มีกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีมำกท่ีสุด คือร้อยละ 84.6 ระยะเวลำท ำงำน                 

ในหอผู้ป่วยน้ีน้อยกว่ำ 5 ปี มีมำกถึงร้อยละ 46.2 และไม่ได้รับกำรทบทวน                    

แนวปฏิบัติในกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ                   

6 เดือน สูงถึงรอ้ยละ 90.50 ส่วนผู้ป่วยเป็นเพศชำยทั้งหมดแต่มีอำยุอยู่ในช่วง                  

50-60 ปี รอ้ยละ 65.79 และไดร้บักำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำบริเวณหลังมือ

รอ้ยละ 78.94 

       2. พยำบำลหอผูป่้วยศัลยกรรมชำยไดป้ระชุมร่วมกนัอย่ำงมีส่วนร่วมดว้ยวงจร 

PDSA จนไดแ้นวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย 

      3. จำก PDSA ของรอบท่ี 1 พบปัญหำ แล้วแก้ไขปัญหำ และมอบหมำย                     

ผูร้บัผิด ชอบ คือ ประเด็นท่ี 1 พยำบำลขำดควำมรูใ้นกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำ แกไ้ขปัญหำดว้ยกำรใหค้วำมรูผ่้ำนส่ือวีดิทัศน์ กำรจดัอบรมเชิงปฏิบัติกำร และ

ผลิตหนังสืออิเลคทรอนิคส์ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล A กับผู้วิจัยรับผิดชอบ 

ประเด็นท่ี 2 ขำดอุปกรณ์ในกำรเฝ้ำระวงักำรอกัเสบของหลอดเลือดด ำ แกไ้ขปัญหำ

ด้วยกำรมีระบบกำรเฝ้ำระวังระดับของเส้นเลือดด ำอักเสบในฟอร์มปรอท และ                     

มีนวัตกรรมวงลอ้ในกำรใหย้ำ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล B รับผิดชอบ และ
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ประเด็นท่ี 3 ผูป่้วยขำดควำมรูใ้นกำรดูแลตัวเอง แกไ้ขปัญหำดว้ยกำรอธิบำย และ         

แจกแผ่นพบัแก่ผูป่้วยและญำติ แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล C รบัผิดชอบ  

         ส ำหรับ PDSA ของรอบท่ี 2 พบปัญหำ แล้วแก้ไขปัญหำ และมอบหมำย                  

ผูร้บัผิดชอบ คือ ประเด็นท่ี 1 พยำบำลขำดควำมรูใ้นกำรสรำ้งหนังสืออิเลคทรอนิคส์ 

แก้ไขปัญหำด้วยกำรติดต่อผู้เ ช่ียวชำญด้ำนกำรสร้ำงเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์                     

แลว้มอบหมำยใหที้มพยำบำล A กบัผูว้ิจยัรบัผิดชอบ และ ประเด็นท่ี 2 พร่องควำมรู ้

ทำงเคมีของยำฉีดทำงหลอดเลือดด ำเพ่ือสรำ้งนวัตกรรมกำรใหย้ำ  แกไ้ขปัญหำ                

ด้วยกำรปรึกษำเภสัชกรเ ร่ืองยำต่ำงๆ  แล้วมอบหมำยให้ ทีมพยำบำล  B                           

เป็นผูร้บัผิดชอบ 

        4. คะแนนเฉล่ียควำมรู ้เก่ียวกับกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                 

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล                     

เพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมีควำมแตกต่ำง

กนัอยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (ตำรำงท่ี 1) 

 

                ตารางที่ 1 คะแนนควำมรูข้องพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลงักำรใชแ้นว

ปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำย (n=12) (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

ระยะเวลำ ผลกำรประเมินควำมรู ้ กำรทดสอบ McNemar test 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน ค่ำสถิติ Sig. 

ก่อนทดลอง 3 6 -2.449 0.031 

หลงัทดลอง 0 3 

                                                                                                                                 

      5. จ ำนวนและรอ้ยละกำรปฏิบติัของพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นว

ปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยเป็นรำยขอ้แต่ละดำ้นมีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ 

.01 ยกเวน้บำงขอ้ของท ำควำมสะอำดผิวหนัง ท ำควำมสะอำดมือ และเช็ดจุกยำดว้ย 

70% Alcohol (ตำรำงท่ี 2) 
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        ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงกำรปฏิบัติของพยำบำลระหว่ำงก่อนและหลังกำรใช้

แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย (n=38) 

ตวัแปรท่ีศึกษา 

(ไม่ปฏิบตัิ/ปฏิบตัิ) 

ระยะเวลา 

การทดลอง 

การทดสอบ  

McNemar test 

ก่อน หลงั ค่าสถิต ิ Sig. 

1.การเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

    1.1 กำรประเมนิต ำแหน่งท่ีแทงเข็มทุกเวร 

 

36/25 

 

0/39 

 

35.963 

 

<.001 

    1.2 เฝ้ำระวงัและบนัทึกภำวะแทรกซอ้น

จำกกำรใหส้ำรน ้ำ 

25/12 3/36 29.253 <.001 

    1.3 ถอดสำยสวนหลอดเลือดหำกพบเสน้

เลือดอกัเสบ 

28/9 6/33 27.916 <.001 

2.การแทงเข็มใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า

สว่นปลาย 

    2.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

 

17/20 

 

 

2/37 

 

 

16.871 

 

 

<.001 

    2.2 เลือกต ำแหน่งแทงเข็มถูกตอ้ง 23/14 4/35 22.233 <.001 

    2.3 หลีกเลี่ยงกำรใชเ้ข็มเหลก็ 27/10 4/35 26.253 <.001 

    2.4 ท ำควำมสะอำดผิวหนัง 10/27 5/34 2.419 0.102 

    2.5 ใสถุ่งมอื dispossible 28/9 3/36 36.334 <.001 

    2.6 no palpation 17/20 35/4 16.856 <.001 

    2.7 ปิดบริเวณแทงเข็มดว้ย sterile 

dressing 

22/15 0/39 32.637 <.001 

    2.8 ต่อชุดใหส้ำรน ้ำกบัเข็มดว้ยเทคนิค

ปลอดเชื้ อ 

28/9 4/35 33.334 <.001 

3. การเปลี่ยนชุดใหส้ารน ้า 

    3.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

18/19 

 

6/33 

 

9.723 

 

0.002 

    3.2 เปลี่ยนชุดใหส้ำรน ้ำทุก 72-96 ชม. 16/21 5/34 8.788 0.003 

    3.3 เปลี่ยนชุดใหเ้ลือดทุก 4 ชม. 28/9 6/33 27.916 <.001 

    3.4 เช็ด connector ดว้ย 70% Alcohol 20/17 0/39 28.610 <.001 

4. การเตรยีมและใหย้า 

    4.1 ท ำควำมสะอำดมอื 

 

21/16 

 

14/25 

 

3.325 

 

0.055 

    4.2 เช็ดจุกยำดว้ย 70% Alcohol 7/30 3/36 2.094 0.134 

    4.3 เตรียมยำดว้ยหลกั Aseptic 20/17 5/34 14.624 <.001 

    4.4 เช็ด IV port ดว้ย 70% Alcohol 28/9 5/34 30.534 <.001 
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        6. อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือภำยหลังกำรพัฒนำแนวปฏิบติัน้อยกว่ำก่อนกำรใช้

แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำย (ตำรำงท่ี 3) 

 

        ตารางที่ 3 อุบัติกำรณ์กำรติดเช้ือระหว่ำงก่อนและหลังกำรใชแ้นวปฏิบัติ

ทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วน

ปลำย (n=38) 
 

ระยะเวลา ผลการติดเช้ือของเสน้เลือด การทดสอบ  

McNemar test 

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ ค่าสถิต ิ Sig. 

ก่อนกำรทดลอง 9 48 33.283 <0.001 

หลงักำรทดลอง 5 14 

 

การอภิปรายผล 

       พยำบำลกลุ่มตวัอย่ำงเป็นพยำบำลวิชำชีพท่ีมีช่วงอำยุ 40-49 ปี เป็นช่วงอำยุท่ี

จะมีปัญหำเร่ืองของสำยตำ อนัมีผลต่อสมรรถนะในกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ

ส่วนปลำยจนท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของโอเกรด้ีและคณะ
13
 

ท่ีพบว่ำหำกพยำบำลมีทักษะท่ีดีในกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ จะช่วยลดภำวะ 

แทรกซอ้นต่ำงๆ ลงได ้นอกจำกน้ีกำรท่ีกลุ่มตวัอย่ำงไม่มีกำรทบทวนแนวปฏิบติัเป็น

ระยะเวลำมำกกว่ำ 6 เดือน อำจจะท ำใหเ้กิดกำรหลงลืมหรือปฏิบติัผิดพลำดไปได ้

เน่ืองจำกควำมจ ำของมนุษยจ์ะลดลงไดเ้มื่อเวลำผ่ำนไปมำกกวำ่ 3 เดือน
14
  

       พยำบำลในกลุ่มวิจยัมีคะแนนควำมรูเ้พ่ิมขึ้ น เน่ืองจำกไดร้่วมกนัระดมควำมคิด 

เพ่ือพฒันำแนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยโดยใชว้งจร  PDSA
8
  ซ่ึงไดผ้ลลพัธ์ว่ำจะตอ้งใชก้ลยุทธ์

หลำยวิธี เช่น กำรใหค้วำมรู ้กำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติ กำรมีหนังสืออิเลคทรอนิคส์

สอดคลอ้งกบักำรทบทวนงำนวิจยัอยำ่งเป็นระบบท่ีพบวำ่กำรส่งเสริมและสนับสนุนให้

บุคลำกรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัน้ันจ ำเป็นตอ้งใชห้ลำยวิธีประกอบกนั
5
 จึงจะมีผลให้

บุคลำกรสุขภำพปฏิบติัตำมมำตรฐำนท่ีก ำหนดมำกกว่ำและก่อใหเ้กิดลพัธท่ี์ยัง่ยืนกว่ำ
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กำรใชว้ิธีเดียว โดยจะตอ้งมีกำรวำงแผนอย่ำงเป็นระบบ มีกำรติดตำม ประเมินผล 

กระตุน้ใหม้ีกำรเปล่ียนแปลง อันเป็นแนวคิดของกำรมีส่วนร่วมโดยใชว้งจร PDSA
8
  

เน่ืองจำกเป็นกำรพฒันำงำนอยำ่งต่อเน่ือง ผูท่ี้ร่วมแสดงควำมคิดเห็นจะเกิดควำมรูสึ้ก

ถึงกำรมีส่วนร่วม มีควำมเป็นเจำ้ของ ไม่คัดคำ้นหรือต่อตำ้น เกิดกำรยอมรับและ

ปฏิบติัตำม ส่ิงท่ีตนเองไดม้ีส่วนร่วมในกำรเสนอแนวคิด จึงเป็นผลใหพ้ยำบำลกลุ่ม

ตัวอย่ำงมีควำมรูเ้พ่ิมขึ้ น และใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยไดถู้กตอ้งตำม

แนวปฏิบติัมำกขึ้ น เช่น มีกำรประเมินต ำแหน่งท่ีแทงเข็ม  กำรเลือกต ำแหน่งท่ีแทง

เข็ม กำรเตรียมผิวหนัง กำรปิดบริเวณท่ีแทงเข็มดว้ย transparent dressing ไดถู้กตอ้ง

สอดคลอ้งกบัผลกำรวิจยัของวิลำวลัย ์พิเชียรเสถียรและคณะ
15
ท่ีใชว้งจร PDSA ในกำร

ส่งเสริมกำรปฏิบัติเพ่ือกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำท่ีถูกตอ้งเพ่ิมจำกร้อยละ 

78.60 เป็นรอ้ยละ 88.80
15
 หำกแต่กำรปฏิบติัของพยำบำลบำงหวัขอ้ยงัไม่ถูกตอ้ง 

เช่น กำรท ำควำมสะอำดมือ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดจ ำนวนเช้ือโรคท่ีอยู่บนมือไม่ให้

ไปก่อโรคบริเวณท่ีมือสัมผัส หำกท ำควำมสะอำดมือก่อนกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอด

เลือดด ำส่วนปลำยไมถู่กตอ้ง มีผลใหเ้กิดกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือด

ด ำส่วนปลำยสูงถึงรอ้ยละ 56.5
13,18

 

            ภำยหลังกำรส่งเสริมใหพ้ยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำร

พยำบำลพบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดหลอดเลือดด ำอักเสบลดลง เน่ืองจำกเป็นกำร

น ำเอำหลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบดว้ยวิธีวิจัยท่ีถูกตอ้งมำใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์ต่อผูป่้วย ดงักำรศึกษำจำกทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
16
 พบว่ำกำร

ใชห้ลกัฐำนเชิงประจักษ์สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดลงได ้ยงัส่งผลใหล้ดอตัรำกำรติดเช้ือในกระแสโลหิตจำก

กำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำจำก 12.8 ครั้ง เหลือเพียง 2.8 ครั้งต่อ 1000 วนั    

ใส่สำยสวน หรืออัตรำกำรติดเช้ือลดลงถึงร้อยละ 78 ส่งผลให้ลดค่ำใช้จ่ำยใน

โรงพยำบำลลงถึง 220,150 - 1,309,000 เหรียญสหรฐัต่อปี
17
 และผลของส่งเสริม

กำรปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำ                  

ทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยในโรงพยำบำลชุมชนแห่งหน่ึง มีผลใหอุ้บติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยลดต ำ่ลงจำก 5.14 ครั้ง เป็น      

1.48 ครั้งต่อ 1000 วนัใหส้ำรน ้ำ
9 
ในทำงตรงกนัขำ้มหำกไม่มีกำรพฒันำแนวปฏิบติั

ทำงกำรพยำบำลจะเพ่ิมอัตรำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ เพ่ิมค่ำใช้จ่ำยในกำรนอน
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โรงพยำบำล เพ่ิมระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลและเพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิต                   

จำกกำรติดเช้ือในกระแสโลหิต
17

 

            กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำยังพบว่ำกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ

สำมำรถลดอุบติักำรณก์ำรติดเช้ือจำก 2.72 ครั้งเหลือเพียง 1.69 ครั้งต่อ 1000 วนั

คำสำยสวนหลอดเลือด
9
 เช่นเดียวกนักบักำรศึกษำของกอนซำเรซ ลูเปซและคณะ

17

พบว่ำกำรใชชุ้ดแนวปฏิบติัขณะใส่สำยสวนหลอดเลือด กำรดูแลต ำแหน่งท่ีแทงเข็ม 

กำรไม่เปล่ียนสำยสวนหลอดเลือดตำม Routine พบว่ำสำมำรถลดอุบติักำรณก์ำรติด

เช้ือจำก 5.7 ครั้ง เป็น 1.1 ครั้งต่อ 1000 วันคำสำยสวนหลอดเลือด นอกจำกน้ี              

กำรใชโ้ปรแกรมกำรเฝ้ำระวงักำรติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ กำรประเมินผูป่้วยท่ีมี

ภำวะเ ส่ียง กำรค้นหำปัจจัย ต่อกำรเ กิดกำรติดเ ช้ือ และผลกำรตรวจทำง

หอ้งปฏิบติักำร ช่วยลดอุบติักำรณก์ำรติดเช้ือในกลุ่มท่ีไดร้บักำรเฝ้ำระวงัถึง 1.3 ครั้ง

ต่อ1000 วนัคำสำยสวนหลอดเลือด เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดร้บักำรเฝ้ำระวงัจะเกิด

กำรติดเช้ือ 4.2 ครั้งต่อ 1000 วนัคำสำยสวนหลอดเลือด
14,19 

 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 

1. ดา้นการจดัการเรียนการสอน 

             แนวปฏิบติัทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำรน ้ำทำง

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยน้ี ไดผ้ลลัพธ์ในดำ้นควำมรูแ้ละกำรปฏิบัติดีในระดับหน่ึง 

และอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือลดลงในระดับหน่ึง ดังน้ัน สำมำรถท่ีจะน ำแนวปฏิบัติไป

เป็นแนวทำงในกำรจดักำรเรียนกำรสอนเพ่ือเพ่ิมควำมรูใ้นกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำก

กำรใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดดำส่วนปลำยใหนั้กศึกษำพยำบำลต่อไป 

        2. ดา้นการวิจยั 

         1. ทีมพยำบำลควรพฒันำแนวปฏิบติัในกำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรใหส้ำร

น ้ำทำงหลอดเลือดด ำอยำ่งต่อเน่ืองดว้ยกลยุทธก์ำรใช ้PAR  

         2 ส่งเสริมใหม้ีกำรใชว้งจร PDSA ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือในแผนกอ่ืนๆ              

ของโรงพยำบำล 
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ผลการใช ้Ten Steps ตอ่การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่               

ในทารกป่วย กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมสาย 2  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค:์ การศึกษาวิจยัน าร่อง 

  สายสินธ ์กอมณี
1*
, เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ1,เกียรตกุิล เพียงจนัทร์1,  

ธนนัพร ตรีบุตดี1, กญัจนร์ตัน ์สุวรรณโกฏ1
, ดรุยาลกัษม ์สายแวว1

 

 

บทคดัยอ่ 

        น ้ ำนมแม่เป็นสำรอำหำรส ำคัญส่งเสริมภูมิคุม้กันโรคและกำรเจริญเติบโตของ

ทำรก แต่เม่ือทำรกเจ็บป่วยมักจะไม่ไดร้ับน ้ ำนมแม่อย่ำงต่อเน่ือง แนวทำงแนวปฏิบัติ 

Ten Steps อำจแนวปฏิบัติหน่ึงท่ีจะส่งเสริมกำรรับน ้ ำนมแม่อย่ำงต่อเน่ืองในทำรกท่ี

เจ็บป่วย งำนวิจัยครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำน ำร่องมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ Ten 

Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย กลุ่มตวัอยำ่งประกอบดว้ย มำรดำ

ของทำรกแรกเกิดท่ีรับกำรรักษำในกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู ้ป่วยกุมำรเวชกรรมสำย2 

โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ และพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนดังกล่ำว  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำครั้งน้ี คือ แนวปฏิบัติในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                 

ในทำรกป่วยท่ีได ้และแบบบันทึก ประกอบดว้ย แบบบันทึกกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย              

แบบบันทึกกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และแบบบันทึก                        

กำรปฏิบัติตำม Ten steps ของบุคลำกร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยรอ้ยละ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ                    

ในปี 2559 และ 2560 อัตรำกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย เป็นร้อยละ 82.5, 83.36                  

อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่  6 เดือนหลังจ ำหน่ำยร้อยละ 44.5, 50.59 และ                                  

อัตรำกำรปฏิบัติตำมTen steps ของพยำบำลวิชำชีพท่ีรอ้ยละ 81.13, 88.12 ตำมล ำดับ      

ผลกำรศึกษำครั้งน้ีแมจ้ะเป็นกำรน ำร่องกำรใช ้Ten Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูก                

ดว้ยนมแม่ ในทำรกป่วยแต่ก็ไดผ้ลลัพธ์ท่ีน่ำสนใจ ขอ้เสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป                

ควรมีกำรเปรียบเทียบเชิงสถิติและให้มีกำรประเมินผล ติดตำมกำรใช้ Ten Steps                          

ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย อย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือประเมินผลลัพธ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไดช้ดัเจนเพ่ิมข้ึนต่อไป 

ค าส าคญั:  น ้ำนมแม,่ Ten Steps,ทำรกป่วย 

                                                           
1
 พยำบำลวชิำชีพ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี 
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Effect of Ten Steps on Successful Breast Feeding for Infants with 

Sick at Pediatrics Subdivision II, Sunpasitthiprasong Hospital:        

A pilot Study 

Saisin komanee
1
,Yaowaret Ua-arreeloet

1
, KiattikuL piangJun

1
, 

Trananporn Treebutdee1, Kanjarat Suwannakot
1
, Daruyaluk Saiwaew

1
 

 

Abstract 

Breast milk provides infants with proper nutrition which is important for their 

growth and development.  However, when the infants were sick, they were 

separated from their mothers.  This brought them did not receive breastfeeding 

continuously. The ten steps to successful breastfeeding is one way to encourage 

infants to continuously receive breastfeeding.  This pilot study aimed to study 

successful breast feeding for infants with sick after using ten steps.  Instrument 

included 1) guideline for ten steps on successful breast feeding for infants with 

sick 2)  record form about sending breast feeding, raising infant with breast 

feeding at least six months after discharge, and practicing with ten steps.  Data 

were analyzed by percentage. The results showed rates in 2016 and 201. Rates 

of sending breast feeding were 82.5 % and 83.36 respectively. Rates of raising 

infant with breast feeding at least six months after discharge were 44.5 % and 

50.59 %  respectively.  Rates of practicing with ten steps were 81.13 %  and 

88.12 % respectively. The results suggest that although the study was only the 

pilot study, outcomes were interesting. The future studies should use comparison 

statistics, and continually evaluate and follow-up the ten steps to clearly success 

breast feeding for infants with sick in the future. 

 

Key word: breastfeeding, ten steps, infant with sick 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

น ้ำนมแม่เป็นสำรอำหำรส ำคญัท่ีจ ำเป็นต่อกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำร

ของลูกเป็นภูมิคุม้กนัชนิดแรกของลูกโดยเฉพำะในทำรกป่วย เน่ืองจำกในน ้ำนมแม่               

มีภูมิคุม้กนัโรคชนิด IgA
1 
ซ่ึงท ำหน้ำท่ีก ำจดัส่ิงแปลกปลอมเช้ือโรคบริเวณชั้นเยื่อผิว

เพ่ือไม่ให้ผ่ำนเข ้ำไปในร่ำงกำยได้ นอกจำกน้ี IgA ในน ้ ำนมแรก (Colostrum)                           

ยัง ช่ ว ย ป้องกันกำร ติด เ ช้ื อ ในระบบทำง เ ดินอำหำรของทำรกแรก เ กิ ด
1                                        

รวมทั้งมี Lactoferrin
2
 เป็นส่วนประกอบหน่ึงของเม็ดเลือดขำวชนิด Neutrophils                

ท ำหน้ำท่ีท ำลำยเช้ือโรคและเป็นเซลล์ท่ีตอบสนองในระยะแรกของกำรอักเสบ
2                         

มี Lysozyme ซ่ึงท ำหน้ำท่ีตำ้นเช้ือจุลชีพดว้ยกำรท ำลำยผนังเซลลข์องแบคทีเรีย
3
 และ

เม็ดเลือดขำวท ำหน้ำท่ีท ำลำยส่ิงแปลกปลอมโดยเฉพำะเช้ือแบคทีเรีย น ้ำนมแม่จึง

เปรียบเสมือนยำรกัษำโรคช่วยลดกำรติดเช้ือในระบบต่ำงๆ
4 
ท่ีอุดมไปดว้ยสำรอำหำร

ท่ีมีประโยชน์เหมำะสมกับควำมตอ้งกำรของลูกทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยสมองและจิตใจ 

ส่งเสริมควำมสมัผัสระหว่ำงใหน้มเกิดควำมผูกพนัของแม่ลูก
5
 ลดโอกำสกำรเป็นโรค

ภูมิแพ้
4
 และลดกำรเกิดภำวะล ำไสเ้น่ำอกัเสบ

5
 โดยเฉพำะทำรกท่ีคลอดก่อนก ำหนด                   

ถ้ำให้นมแม่แก่ทำรกกลุ่มดังกล่ำวก็ได้ผลดียิ่งกว่ำทำรกปกติ ท่ีเล้ียงด้วยนมแม่

โดยเฉพำะพัฒนำกำรทำงสมองสำยตำ และเชำวปั์ญญำในระยะสั้นและระยะยำว
7      

กำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วยจึงเป็นเร่ืองจ ำเป็นท่ีควรสนับสนุน 

และหำกลวิธีท่ีจะช่วยใหม้ำรดำได้มีส่วนร่วมในกำรเล้ียงดูและรักษำลูกร่วมกับ                     

ทีมบุคลำกรทำงแพทยด์ว้ยกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบัแนวทำงส ำคญัของ

กระทรวงสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมให้เ ด็กไทยเติบโตด้วยคุณภำพชีวิตท่ีดี                        

ไมเ่จ็บป่วยบ่อย มีพฒันำกำรสมวยั
6
 

กำรดูแลทำรกท่ีเจ็บป่วยพยำบำลจะตอ้งใหก้ำรดูแลตำมหลกักำรดูแลทำรก

แรกเกิดทัว่ไปอยำ่งมีประสิทธิภำพประกอบดว้ยกำรควบคุมอุณหภูมิกำยใหอ้ยูร่ะหว่ำง

36.5 - 37.5 องศำเซนเชียส ตำมองค์กำรอนำมัยโลกก ำหนด
8
 กำรดูแล                     

ทำงเดินหำยใจให้โล่งและรักษำระดับของ  SpO2 ท่ี  90 – 95 % กำรป้องกัน                       

กำรติดเช้ือ กำรใหอ้ำหำรแก่ทำรกคือน ้ำนมแม่ กำรส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำง

มำรดำทำรกกำรส่งเสริมพัฒนำกำรและกำรใหก้ำรรักษำปัญหำเฉพำะของทำรก
5                  

กำรใหน้มแม่แก่ทำรกท่ีเจ็บป่วยและทำรกเกิดก่อนก ำหนดเป็นกำรส่งเสริมและ

ปกป้องไม่ใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์พบว่ำกำรปฏิบติัทำงคลินิก 

(Clinical  practice) ท่ีต่ำงกันมีผลต่อควำมปลอดภัยของทำรกและอุบัติกำรณ์                   

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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ของกำรเกิดกำรเจ็บป่วยในทำรกต่ำงกนั
9
 บุคลำกรทำงกำรพยำบำลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่กบั

ผู้ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง จะให้กำรดูแลตำมหลักกำรดูแลทำรกแรกเกิดทั ่วไป                     

แลว้พยำบำลยงัมีบทบำทในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมำรดำและทำรก               

ท่ีมีควำมผิดปกติเหล่ำน้ี 

ในช่วง 20 ปีท่ีผ่ำนมำ องค์กำรอนำมัยโลก ได้กระตุ้นใหท้ัว่โลกรณรงค์                

เร่ืองกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยใช ้ 10 กลยุทธ์หลักในกำรส่งเสริม                 

กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบผลส ำเร็จ แต่องค์กำรอนำมัยโลกยังไม่มีแผน

เปล่ียนแปลงบนัได 10 ขั้นใหเ้หมำะกบัทำรกป่วย ดงัน้ันแต่ละประเทศจึงจดัแนวทำง

ส่งเสริมกำรเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ส ำหรับทำรก ป่วยในหอผู้ป่วยทำรกหนักเอง                   

ส ำหรับประเทศอเมริกำมีกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วยโดยใช้                  

Ten steps ของ Diane L.spatz
10 
พบว่ำ อตัรำกำรกำรส่งนมแม่เพ่ิมขึ้ นจำกรอ้ยละ 60 

เป็นรอ้ยละ 95 ในโรงพยำบำล Philadelphia และในประเทศไทย โดยกรมอนำมัย 

กระทรวงสำธำรณสุข ปัจจุบันใชแ้ผนพัฒนำเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชำติฉบบัท่ี12 

(พ.ศ. 2560-2564) ตัวช้ีวัดอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว  6 เดือน             

ตั้ ง เ ป้ำอยู่ ท่ี ร ้อยละ 50 ทั ่วประเทศส ำหรับ New born baby แต่ในทำรกป่วย                          

ยงัไมม่ีนโยบำย  เมื่อปี 2556  ประเทศไทยโดยกำรน ำร่องของโรงพยำบำลชั้นน ำของ

ประเทศส ำหรบักำรเล้ืยงลูกดว้ยนมแม่ในเด็กป่วย จำกขอ้มูลของสถำบนัสุขภำพเด็ก

แห่งชำติมหำรำชินีรบัทำรกป่วยจำกโรงพยำบำลรำชวิถี ปีละประมำณ 800 รำย และ

รบัส่งต่อจำกโรงพยำบำลทัว่ๆ ไป อีกประมำณ 400 รำย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทำรก

คลอดก่อนก ำหนด ทำรกป่วยหนัก ต้องอยู่ในหออภิบำลทำรกป่วยทำรกท่ีไดร้ับ                          

กำรผ่ำตดัและทำรกเจ็บป่วยดว้ยโรคต่ำงๆ พบว่ำทำรกท่ีกินน ้ำนมแม่อย่ำงเดียวนำน

ติดต่อกัน 0 – 3 เดือน มีอัตรำป่วยร้อยละ 26.32 เมื่อเปรียบเทียบกับทำรก                      

ท่ีไม่ได้กินน ้ ำนมแม่ มีอัตรำป่วยสูงถึงร้อยละ45.45 และทำรกท่ีกินน ้ ำนมแม่             

อย่ำงเดียวนำนติดต่อกนั 3 - 6 เดือน มีอตัรำป่วยรอ้ยละ 32.5 เมื่อเปรียบเทียบกบั

ทำรกท่ีไมไ่ดกิ้นน ้ำนมแมม่ีอตัรำป่วยสูงถึงรอ้ยละ 61.84 

 กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกแรกเกิดป่วยวิกฤติท่ีโรงพยำบำลสรรพสิทธิ-

ประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี ไดด้ ำเนินกำรเป็นรูปธรรม ในปี 2554 แต่ยงัพบปัญหำ

คือแม่ไม่มำเฝ้ำบุตรเพ่ือใหน้ ้ำนมหรือไม่บีบเก็บน ้ำนมมำส่ง หรือมีแต่ค่อนขำ้งต ำ่ คือ

รอ้ยละ 62 - 74 ในปีงบประมำณ 2556 - 2557 จำกกำรวิเครำะห์ อำจเน่ืองจำก

หลำยสำเหตุทั้งสำเหตุดำ้นมำรดำ เช่น ทัศนคติเก่ียวกับกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                  
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กำรเจ็บป่วยของมำรดำ บำ้นไกล ปัญหำเศรษฐกิจ เป็นตน้  ดำ้นบุคลำกรขำดวำมรู ้

และทักษะนมแม่  ภำระงำนมำก ขำดแนวปฏิบัติ ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ ำหน่ำย                     

ไม่ชัดเจน รวมทั้งกำรขำดอุปกรณ์และโครงสรำ้งตึกท่ีไม่เอ้ืออ ำนวยใหแ้ม่มำอยู่                 

เฝ้ำบุตรเพ่ือใหน้ ้ำนมไดเ้ต็มท่ี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรส่งเสริม

ก ำ ร เ ล้ี ย ง ลู ก ด้ว ยนมแม่ ใ น เ ด็ ก ป่ ว ย Ten step for promoting and protecting 

breastfeeding for vulnerable infants  พบวำ่   กำรน ำ Ten step ของ Dian L.Spatz
10
 

มำประยุกต์ใชช้่วยท ำใหอ้ัตรำกำรใหน้มแม่เพ่ิมขึ้ นจำกรอ้ยละ 60 เป็นรอ้ยละ 95               

ในโรงพยำบำล philadelphia ประเทศสหรฐัอเมริกำ  เพ่ือใหก้ระบวนกำรด ำเนินงำน

เป็นไปในแนวเดียวกันและต่อเน่ือง เป็นกำรเพ่ิมประสิทธิภำพทำงกำรพยำบำล                   

ท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยและมำรดำ กุมำรเวชกรรมสำย 2 โรงพยำบำล

สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลรำชธำนี เห็นควรน ำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ในทำรกป่วยโดยใชก้ำรประยุกต์ Ten steps ของ  Dian L. Spatz
10
 มำใช ้   

ทั้ง 4 หน่วยงำนเพ่ือเป็นกำรส่งเสริมใหท้ำรกไดกิ้นนมแม่ เพ่ิมภูมิตำ้นทำนใหท้ำรก            

ท่ีป่วย ป้องกนักำรติดเช้ือสรำ้งสำยสมัพนัธแ์ม่ลูก และตอบยุทธศำสตรก์ระทรวงและ

โรงพยำบำล ยุทธศำสตรท่ี์ 3 : Prevention and Promotion (PαP) Excellence
11-12

 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

เพ่ือศึกษำผลกำรใชผ้ลกำรใช ้Ten Steps ต่อกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยนมแม่

ในทำรกป่วย งำนกุมำรเวชกรรมสำย 2 โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ten Steps 

Step 1 Informed decision    

Step 2 Establishment and Maintenance of Milk 

Supply 

Step 3 Human milk management 

Step 4 Oral care 

Step 5 Skin to Skin care 

Step 6 Nonnutritive Sucking at the Breast  

Step 7 Transition to Breast  

Step 8 Measuring milk transfer 

Step 9 Preparation for discharge 

Step 10 Appropriate Follow-up 

การส่งเสริมการเลี้ ยงลูกดว้ยนม

แม่ในทารกป่วย 

-อตัรำกำรส่งนมแมใ่นทำรกป่วย 

- อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่6

เดือนหลงัจ ำหน่ำย  

-อัตรำกำรปฏิบัติตำมTen steps 

ของพยำบำลวชิำชีพ 
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วิธีการด าเนินการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำแบบน ำร่องก่ึงทดลอง โดยใชร้ะยะเวลำตั้งแต่

เดือนตุลำคม พ.ศ.2558–กนัยำยน พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งประกอบดว้ย 2 ส่วน   

1. มำรดำของทำรกแรกเกิดท่ีรับกำรักษำในหอผู้ป่วยหนักทำรก 1-3 

(NICU1, NICU2, NICU3) และหอผูป่้วยทำรก1-2 (เด็ก1, เด็ก2) โรงพยำบำลสรรพ

สิทธิประสงค ์จ ำนวน 300 คน 

2. พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนในหอผูป่้วยหนักทำรก1-3 (NICU1, NICU2, 

NICU3) และหอผูป่้วยทำรก 1 - 2 (เด็ก1, เด็ก2) โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ 

จ ำนวน 48 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำครั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และ

ศึกษำแนวคิดและวิจยัท่ีเป็นหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ ของ Ten steps โดยประยุกต์จำก  

Dian L. Spatz
10
 และผ่ำนผูท้รงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำจำกแพทย์

เฉพำะทำงทำรกแรกเกิด1ท่ำน อำจำรยว์ิทยำลยัพยำบำล กำรพยำบำลเด็ก 1 ท่ำน 

พยำบำลเฉพำะทำงทำรกแรกเกิดวิกฤต1ท่ำน จำกน้ันผูว้ิจยัน ำมำปรบัปรุงแกไ้ขตำม

ค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ำไปใช้  เคร่ืองมือประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี                   

1) แนวปฏิบัติ Ten step (ตำรำงท่ี 1) และ flow ปฏิบัติกำร (แผนภำพท่ี 1)                      

2) แบบบนัทึกกำรส่งนมแม่ในทำรกป่วย 3) แบบบนัทึกกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยำ่ง

นอ้ย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย และ 4) แบบบนัทึกกำรปฏิบติัตำมTen stepsของบุคลำกร  

โดยใชเ้กณฑต์ำมยุทธศำสตรก์ระทรวงและโรงพยำบำลยุทธศำสตรท่ี์ 3: Prevention 

and Promotion(PαP) Excellence
11,12

 คือ  

1. เพ่ิมอตัรำส่งนมแมใ่นทำรกป่วยมำกกวำ่หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

2. ส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำยมำกกว่ำ

หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 25 

3. บุคลำกรมีแนวปฏิบัติเดียวกันและปฏิบัติตำมTen steps มำกกว่ำหรือ

เท่ำกบัรอ้ยละ 80 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวปฏิบติั Ten step โดยประยุกตจ์ำก Dian L. Spatz
10

 

Step รายละเอียด 

Step1 Informed decision: 

กำรใหข้อ้มลู เพื่อตดัสินใจใน

กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่

ขอ้มลูท่ีใหแ้ก่มำรดำหลงัคลอดท่ีลูกมำนอนรกัษำตวัท่ีกุมำร

เวชกรรมสำย2(NICU1 NICU2 NICU3 เด็ก1และเด็ก2) มี

ดงัน้ี 

1.ประโยชน์นมแม่                                                                                                                          

2.ท ำไมตอ้งนมแม่                                                                                                                   

3.นมแม่เป็นเสมือนยำรกัษำโรค                                                                                                              

4.กำรเตรียมเตำ้นม  

Step2 Establishment and 

Maintenance of milk supply: 

โดยใชห้ลกั 3 บ.  คือ บีบเร็ว 

บีบบ่อย และบีบอยำ่งถูกวธีิ 

 
 

1. แนะน ำมำรดำเร่ืองกำร ป้ัมนมหรือกำรบีบน ้ำนมหลงั

คลอด 

2. คลอดปกติ ควรป้ัมนมและบีบน ้ำนมภำยใน 2 ชัว่โมง                                                                     

3. คลอดโดยผ่ำตดัคลอด ควรป้ัมนมหรือบีบน ้ำนมภำยใน4-

6 ชัว่โมง                                                            

4. ป้ัมนมเร็วท่ีสุดหลงัคลอด  ป้ัมนม 8-12ครั้งใน24 ชม

เพื่อกระตุน้ใหม้ีกำรสรำ้งน ้ำนม                                            

5. แนะน ำมำรดำใหบ้นัทึกจ ำนวนน ้ำนมท่ีไดจ้ำกกำรป๊ัมนม

หรือกำรบีบน ้ำนมแต่ละครั้ง                                            

6. ใหค้วำมรูแ้ก่มำรดำและครอบครวัเกี่ยวกบัสรีระของเตำ้

นม กระบวนกำรสรำ้งกำรหลัง่น ้ำนม 

Step3 Human  milk  

management: มีกำรจดัเก็บ

น ้ำนมแม่อยำ่งเป็นระบบ 

เป็นขัน้ตอนเกี่ยวกบักำรจดักำรน ้ำนม มีดงัน้ี                                                                                    

1. บนัทึกรำยละเอียดเกี่ยวกบักำรบีบน ้ำนม. กำรเก็บน ้ำนม,

กำรเคล่ือนยำ้ยน ้ำนมจ ำนวนน ้ำนมท่ีได ้   

2. กำรท ำควำมสะอำดอุปกรณป๊ั์มนม 

3. กำรบริหำรกำรใหน้ม  ถำ้มีนมใหม่ใหน้มใหม่ทนัที เก็บ

นมแม่เขำ้หอ้งแช่แขง็ทนัทีท่ีมำถึงหอผูป่้วย, กำรละลำยนม

แม่                                                                                                                             
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Step รายละเอียด 

4. กำรละลำยนม ใหน้ ำนมออกจำกช่องแช่แขง็แช่ในถำด

น ้ำอุ่นไม่ใหแ้ช่ในน ้ำรอ้น                                                   

5. นมแม่ของแต่ละคนมีท่ีเก็บเฉพำะรำยมีช่ือติดใหช้ดัเจน 

HN AN                                                                      

6. นมแม่ท่ีแบ่งแยกใส่ภำชนะเพือ่ใหท้ำรกเป็นมื้ อๆ เช่น 

Syringeควรมีกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ติดป้ำยช่ือและเตียง

ใหช้ดัเจน                                                                                                                        

7. มีกำรจดบนัทึกอุณหภูมิตูเ้ยน็ทุกวนั                                                                                             

8. กำรตรวจสอบ ( Checking of express breast milk ) 

       8.1. กำรตรวจสอบระหว่ำงเจำ้หน้ำท่ี 2 คน  ทุกครั้ง

ก่อนน ำนมแม่ออกจำกตูเ้ยน็ใหต้รวจสอบป้ำยช่ือ HN 

       8.2. เมื่อน ำนมแม่ไปใหท้ำรกใหต้รวจสอบกบัป้ำย

ขอ้มือทำรกก่อน feed ทุกครั้ง  

       8.3. บนัทึกในแบบฟอรม์ Feeding chart ทุกครั้ง

และเช็นตช่ื์อ  2 ช่ือ 

Step4 Oral  care กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกดว้ยน ้ำนมแม่ประกอบดว้ย                                                                         

1. น ำน ้ำนมแม่มำท ำควำมสะอำดช่องปำกทนัทีหรือนมท่ีแช่

เยน็ตอ้งเป็นน ้ำนมท่ีเตรียมไว ้ ภำยใน48 ชัว่โมง                                                                                                                                

2. ตรวจสอบ น ้ำนมแม่ใหต้รงกบัชื่อแม่ลูกบ่งช้ีใหช้ดัเจน                                                                              

3. ลำ้งมือดว้ยวธีิ Hygienic hand washing                                                                                              

4. ใส่ถุงมือสะอำดปรำศจำกเช้ือ                                                                                                

5. ใชน้ ้ำนมแม่ 0.2 ccถำ้<0.2ml.ใหใ้ชs้terile waterผสม

เล็กน้อย หยดน ้ำนมแม่ใส่ในช่องปำก เช็ดล้ิน  เหงือก กระพุง้

แกม้ดว้ยไมพ้นัส ำลีปรำศจำกเช้ือ                                                                        

6. ท ำควำมสะอำดมือดว้ยวิธี Hygienic hand washing หลงั

กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก                         

7. เช็ดทุก 3 ชัว่โมงจนถึง อำยุ 5วนั 

Step5 Skin to skin care: 

kangaroo Mather                                                                          

ก่อนท ำ kangaroo Mather Care อธิบำยใหแ้ม่หรือพอ่เขำ้ใจ

วิธีท ำ ในกรณีผูป่้วย On O2 cannula              

1. ถอดผำ้ลูกออกหมดเวน้แต่ผำ้ออ้มและหมวก 

2. วำงลูกในท่ำตวัตั้งระหว่ำงเตำ้นมแม่ใหห้น้ำอกแม่ลูกชิด

กนั 
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Step รายละเอียด 

3. ตะแคงศรีษะลูกไปดำ้นใดดำ้นหน่ึงในลกัษณะแหงน

เล็กน้อยใตค้ำงแม่ป้องกนัไม่ใหท้ำงเดินหำยใจถูกกดและช่วย

ใหแ้ม่ลูกไดส้บตำกนั 

4. ใชผ้ำ้ผูกลูกติดตวัแม่ใหส่้วนบนของผำ้อยูใ่ตห้ ู 

5. จดัแขนขำ สะโพกใหอ้ยูใ่นท่ำเหมือนกบ 

6. Monitor  Spo2 Keep>92% 

7. ใส่เส้ือของมำรดำคลุมอีกชั้นเพื่อป้องกนัแม่โป๊และช่วยให้

ลูกอบอุ่นมำกขึ้ น 

8. ถำ้แม่ตอ้งไปอำบน ้ำใหห้่อเด็กดว้ยผำ้อุ่นวำงไวบ้นเตียงได้

ปลอดภยัในช่วงเวลำ 10-20 นำที 

9. ใหน้มแม่ไดอ้ยำ่งเดียวจำกเตำ้หรือร่วมกบัวธีิอื่นเช่นหลอด

หยด หรือน ้ำหนักขึ้ นถึง1800กรมัจึงใหลู้กดูดนมแม่ตำม

ตอ้งกำร 

10. ลูกออกจำกอกแม่เฉพำะเวลำท่ีตอ้งดูอำกำรทำงคลินิก 

กำรดูแลสะดือ กำรท ำควำมสะอำด กำรเปล่ียนผำ้ออ้ม 

หมายเหตใุนNICU: มีขอ้จ ำกดัในผูป่้วยใส่ท่อช่วยหำยใจท่ี

วิกฤตและon monitorต่ำงๆ 

Step6 Nonnutritive Sucking 

at the Breast:กำรดูดเตำ้นม

เปล่ำ                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. ใหท้ำรกดูดเตำ้นมเปล่ำของแม่เร็วท่ีสุดภำยหลงัถอดท่อ

ออก                                                                               

2. กรณีแม่ไม่สำมำรถอยูห่รือมำเยีย่มไดใ้หดู้ดจุกนมหลอก

แทน 

Step7 Transition to 

breast:to breastfeeding  

กำรดูดเตำ้นมแม่                                                                                                      

1. ใหท้ำรกดูดเตำ้นมเปล่ำของแม่เร็วท่ีสุดภำยหลงัถอดท่อ

ออก                                                           

2. ตรวจดูกำรเคล่ือนไหวของล้ินและกำรดูดอยำ่งเป็น

สุญญำกำศ                                

3. ใหท้ำรกดูดนมแม่ในช่วงทำรกแสดงอำกำรหิว       

4. ประเมินทำรกมี LATCS ON ท่ีเหมำะสมหรือไม่                                                                                 

5. กำรจดัท่ำและกำรใชห้มอนช่วย                                                                              

Step8 Measuring  milk  

transfer:กำรท ำ test weight 

1. ช่ำงน ้ำหนักในทำรกทุกวนั เพื่อติดตำมกำรเจริญเติบโต                                                                                 

2. ช่ำงน ้ำหนักก่อนและหลงักินนมทุกม้ือ กรณีทำรกน ้ำหนัก

ไม่ขึ้ น โดยอุปกรณท่ี์ติดกบัผูป่้วยตอ้งเหมือนกนัทั้งก่อนดูด

นมและหลงัดูดนมเพื่อติดตำมวำ่ผูป่้วยสำมำรถดูดน ้ำนม
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Step รายละเอียด 

มำรดำไดต้ำมปริมำณท่ีไดต้ำมแผนกำรรกัษำหรือไม่ ถำ้ดูด

ไม่ไดค้รบตอ้ง Feed เพิ่มใหเ้ท่ำแผนกำรรกัษำ 

Step9 Preparation for 

discharge:กำรเตรียม

จ ำหน่ำย                                                                                                                     

1. กำรเตรียมจ ำหน่ำยทำรกก่อนกลบับำ้นใหม้ำรดำอยูก่บั

ลูกตลอด 24 ชัว่โมง ในหอ้ง Rooming-in               

2. ประเมินควำมพรอ้มของบุตร เช่น กำรดูดนม อำกำรทำง

คลินิคปกติ                                                                                                

3. ประเมินควำมพรอ้มของมำรดำ เช่น มำรดำมีควำมรู ้

ควำมมัน่ใจและสำมำรถใหน้มบุตรไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง และสมำ

รถสงัเกตอำกำรผิดปกติ เช่น กำรหำยใจหอบ ซึมลง ดูดนม

ไดน้้อย 

Step10 Appropriate follow- 

up:กำรติดตำมเยีย่มหลงั

จ ำหน่ำย 

1. กำร F/ U กำรเยีย่มท่ี High Risk Clinic                                                                            

2. กำรโทรศพัทส์อบถำมทุกเดือน  กำรเยีย่มบำ้น (Home 

visit)ในผูป่้วย กลุ่ม High Risk                                                        
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แผนภำพท่ี 1 แสดง Flow ปฏิบติักำรของ ten steps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน

ตำมไป 

Flow/การปฏิบตังิาน/เรื่องผลการใช ้Ten steps 

Dr.Dian L. Spatz.ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกป่วย 

          รบัใหม่ทุกราย 

          ใส่แบบประเมิน Ten steps 

 
ประเมินการปฏิบติัตามแตล่ะ step  

 

ยา้ยหน่วยงาน  

 

ตาย 

D/c ส่งแบบประเมินคืน

หน่วยงานแรกรับทกุเดือน/เก็บ

ข้อมลู  

 

โทรตดิตามเยีย่ม6เดือน  
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การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูว้ิจยัไดข้อควำมร่วมมือกลุ่มตวัอย่ำงในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำ ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง

วัตถุประสงค์และรำยละเอียดของกำรศึกษำใหก้ลุ่มตัวอย่ำงไดท้รำบก่อนเขำ้ร่วม

กำรศึกษำครั้งน้ี ขอ้มลูส่วนตวัของกลุ่มตวัอยำ่งถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบั กำรน ำเสนอผล

กำรศึกษำจะเป็นภำพรวมเพ่ือประโยชน์ทำงวิชำกำรเท่ำน้ัน กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถ

ปฏิเสธเขำ้ร่วมในกำรศึกษำครั้งน้ีไดต้ลอดเวลำ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภำยหลงัไดร้บัอนุญำตในกำรศึกษำจำกโรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค ์ผูว้ิจยั

ไดช้ี้แจงและสำธิตขัน้ตอน Ten steps ใหพ้ยำบำลวิชำชีพ และมำรดำของทำรกท่ีป่วย

ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งทรำบ แลว้เปิดโอกำสใหซ้กัถำม เพ่ือสรำ้งควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั

ขัน้ตอน Ten steps เมื่อกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจทุกขัน้ตอน ผูว้ิจยัก็ด ำเนินกำรตำม Ten 

steps และบนัทึกตำมแบบบนัทึกกำรส่งนมแมใ่นทำรกป่วย แบบบนัทึกกำรเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยำ่งน้อย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย และแบบบนัทึกกำรปฏิบติัตำมTen steps

ของบุคลำกร 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเครำะห์ขอ้มูลอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยอัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำง

นอ้ย 6 เดือนหลงัจ ำหน่ำย  และอตัรำกำรปฏิบติัตำมTen stepsของบุคลำกรดว้ยรอ้ยละ 

 

ผลการศึกษา 

 ผลกำรศึกษำครั้งน้ีไดแ้สดงอตัรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยอตัรำกำรเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย  และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten stepsของ

บุคลำกรได ้ในก่อนและภำยหลงักำรใช ้Ten steps ดงัน้ี 

1. อัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วย อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 

เดือนหลังจ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten steps ของบุคลำกรภำยหลังใช ้    

Ten Steps ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย พบว่ำ เพ่ิมขึ้ นในปี 

พ.ศ. 2559 และ 2560 ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 2)  

2. เมื่อพิจำรณำอัตรำจ ำนวนของผู้ป่วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบัติตำม                  

Ten steps เป็นรำยย่อยของ Ten steps ในปี พ.ศ. 2559 และ ปี พ.ศ. 2560 

ตำมล ำดับภำยหลังกำรใช ้ ten steps พบว่ำใน step ท่ี 1, 3, 4 เพ่ิมขึ้ น แต่ 2 และ              

5 - 10 ลดลง (ตำรำงท่ี 3) 
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ตารางที่ 2  แสดงอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลัง

จ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบัติตำมTen stepsของบุคลำกรภำยหลังใช ้ Ten Steps                

ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยนมแมใ่นทำรกป่วย พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 

 

หวัขอ้ หลงัใช ้Ten steps 

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

1. อตัรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยมำกกว่ำหรือ

เท่ำกบัรอ้ยละ 80 

82.50 83.36 

2. อตัรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยำ่งน้อย6เดือน

หลงัจ ำหน่ำยมำกกว่ำหรือเท่ำกบัรอ้ยละ 25 

44.56 50.59 

3. อตัรำกำรปฏบิติัตำมTen stepsบุคลำกร

มำกกว่ำหรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

81.12  88.67 

 

ตารางที่ 3 แสดงอตัรำจ ำนวนของผูป่้วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบติัตำม Ten 

steps แต่ละ Steps พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560  

หวัขอ้Ten steps พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

Step1 Informed decision    83.38  84.23 

Step2 Establishment and Maintenance of 

Milk Supply 

82.83 82.47 

Step3 Human  milk  management 80.47 85.20 

Step4 Oral  care 81.25 82.00 

Step5 Skin to Skin care 40.52 38.23 

Step6 Nonnutritive Sucking at the Breast  70.15 60.50 

Step7 Transition to Breast  90.20 90.10 

Step8 Measuring  milk  transfer 91.54 90.30 

Step9 Preparation for discharge 92.54 87.00 

Step10 Appropriate Follow-up  98.50 96.00 
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อภิปรายผล 

 จำกผลกำรวิจัย อัตรำกำรส่งนมแม่เ พ่ิมในปี พ.ศ. 2559 และ 2560                  

เป็นรอ้ยละ 82.5 และ 83.36 ตำมล ำดับ อัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน               

ร ้อยละ 44.5 และ 50.59 ตำมล ำดับ และอัตรำกำรปฏิบัติตำม Ten steps                 

ของเจ้ำหน้ำ ท่ีร ้อยละ 81.129 และ 88.12 ตำมล ำดับ ส่วนกำรปฏิบัติตำม                     

Ten steps ของเจำ้หน้ำท่ีพบว่ำในหอ้งผูป่้วยหนัก NICU step1, 3, 4 สำมำรถท ำไดดี้

ส่วน Step 2, 5-10 ท ำได้น้อยเพรำะมีข ้อจ ำกัดทำงด้ำน  Clinical ของผู้ป่วย                   

Step 1-10 สำมำรถท ำได้ดีในหอผู้ป่วยเด็ก 1, 2 ยกเว ้น Step 6 – 7 ต้องใช้

เวลำนำน ท ำใหเ้กิดปัญหำเร่ืองอตัรำก ำลงักบัภำระงำน และยงัคงเป็นอุปสรรคในกำร

ท ำงำนของแต่ละหน่วยงำน ส่วนขอ้มูลทำงดำ้นคุณภำพจำกกำรสงัเกต  พบวำ่ทำรกท่ี

ไดกิ้นน ้ำนมมำรดำจะมีอำกำรทำง Clinical ดีขึ้ น เช่น ระบบกำรย่อยและกำรขบัถ่ำย    

ดีขึ้ น ทอ้งไมอื่ด 

ผลกำรศึกษำในครั้งน้ี จำกกำรใชT้en Steps ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ ในทำรกป่วย  ประกอบด้วย  1) Step 1 Informed decision 2) Step 2 

Establishment and maintenance off milk supply 3) Step3Human milk 

management 4)  Step 4 Oral  care 5)  Step5Skin to skin care 6)  Step 6 

Nonnutritive Sucking at the Breast 7)Step 7 Transition to Breast 8)  Step 8 

Measuring  milk  transfer 9) Step 9 Preparation for discharge และ10) Step 10 

Appropriate follow-up สอดคลอ้งกบั สุดำภรณ์ พยคัฆเรือง
13
 ท่ีแนะน ำกำรส่งเสริม

กำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกท่ีมีภำวะเจ็บป่วยตำมแนวปฏิบติับันได 10 ขั้นตอน            

สู่ควำมส ำเร็จในกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกท่ีมีภำวะเจ็บป่วย จำกกำรศึกษำ                     

มีกำรด ำเนินน้ีด้วยกำรใช้หลัก PDCA ท ำให้ผลกำรศึกษำประสบควำมส ำเร็จ                     

แต่ส ำหรับกำรศึกษำของผู้วิจัยแม้จะมีกำรทบทวนวรรณกรรมและหลักฐำน                        

เชิงประจักษ์ ท ำให้ผลกำรด ำเนินกำรครั้ง น้ีประสบควำมส ำเร็จในระดับหน่ึง                          

แต่เมื่อพิจำรณำรำยย่อยของ Ten steps อำจมีขอ้จ ำกัดของบุคลำกร และลักษณะ                     

งำนในแต่ละหอผูป่้วยทำรก  

 จำกอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วยมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 อัตรำ                 

กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ                      

รอ้ยละ 25 และอตัรำปฏิบติัตำม Ten steps บุคลำกร มำกกวำ่หรือเท่ำกบัรอ้ยละ 80 

พบว่ำ พ.ศ. 2560 (รอ้ยละ 83.36, 50.59 และ 88.67 ตำมล ำดับ) สูงเพ่ิมขึ้ น                 
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กว่ำ พ.ศ. 2559 (รอ้ยละ 82.50, 44.56 และ 81.12 ตำมล ำดับ) อำจเป็นเพรำะ               

มีกำรเตรียมพร้อมบุคลำกรและมำรดำในกำรปฏิบัติตำมกำร ใช้ Ten Steps                        

ในกำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย จึงส่งเสริมให ้อัตรำส่งนมแม่                 

ในทำรกป่วยอัตรำกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และ               

อัตรำปฏิบัติตำม Ten steps บุคลำกรเพ่ิมขึ้ นอย่ำงชัดเจน นอกจำกน้ีทำรกท่ีป่วย             

อำจไดร้บักำรเล้ียงนมแมห่ลงัคลอด 2 - 3 วนั ซ่ึงมำรดำอำจมีควำมเครียดในช่วงแรก 

แ ล้ว ท ำ ใ ห้ ร่ ำ ง ก ำ ย ม ำ ร ด ำมี ก ำ รห ลั ่ง ฮ อ ร์ โ ม น  ACTH, Cortisol, Glucose, 

Norepinephrine มำกกวำ่ปกติ อนัจะส่งเสริมใหย้บัยัง้กำรหลัง่ของฮอรโ์มนโปรแลกติน

และออกซิโทซิน จึงส่งผลต่อกระบวนกำรสรำ้งและหลัง่น ้ำนม
14 
แต่ภำยหลังคลอด

ประมำณ 36 - 96 ชัว่โมง ก็จะเร่ิมเกิดกระบวนกำรสรำ้งและหลัง่น ้ำนม จะท ำให้

ปริมำณน ้ ำนมของมำรดำเพ่ิมขึ้ น
15
 แล้วส่งเสริมให้ทำรกได้รับนมแม่มำกขึ้ น 

สอดคลอ้งกบั ภัสรำ หำกุหลำบ และนันทนำ ธนำโนวรรณ
16
 ท่ีศึกษำผลของวิธีกำร

ส่งเสริมกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมควำมพึงพอใจของมำรดำ และ                

อำจกระตุน้กำรส่งเสริมกำรเล้ียงลกูดว้ยแมอ่ยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาครั้งตอ่ไป 

กำรศึกษำครั้งเป็นกำรศึกษำน ำร่องของผลกำรใช ้Ten Steps ในกำรส่งเสริม

กำรเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทำรกป่วย  แม้จะพบอัตรำส่งนมแม่ในทำรกป่วย                        

อัตรำกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือนหลังจ ำหน่ำย และอัตรำกำรปฏิบติั

ตำม Ten steps ของบุคลำกรเพ่ิมขึ้ น แต่เมื่อพิจำรณำรำยย่อยของ Ten steps                     

ยงัพบอตัรำจ ำนวนของผูป่้วยท่ีบุคลำกรสำมำรถปฏิบติัตำม Ten steps ในบำงขัน้ตอน

น้อยลง ซ่ึงอำจมีขอ้จ ำกดัในแต่ละบริบททั้งของมำรดำและพยำบำลในหอผูป่้วยทำรก

หนัก และหอผูป่้วยทำรก กำรศึกษำครั้งต่อไปควรมีกำรพฒันำรูปแบบของ Ten steps                     

ใหส้อดคลอ้งในแต่ละบริบท เพ่ือใหก้ำรส่งเสริมกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทำรกป่วย              

มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้ น นอกจำกน้ีกำรศึกษำครั้งน้ี กระบวนกำรและประเมิน                       

ยงัไม่ครอบคลุมมำก จึงควรศึกษำแนวปฏิบติัจำกหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ เฉพำะกลุ่ม 

เช่น มำรดำในกลุ่มทำรกเกิดก่อนก ำหนด เพ่ือเพ่ิมรำยละเอียดและประยุกตต่์อไป  
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทควำมหรือรำยงำนกำรวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวำรสำร

อื่นมำก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพใ์นวำรสำรฉบับอื่น งำนวิจยัที่ศึกษำวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุยษ์ ( EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการก าหนด  

วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพ์ขนาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จ านวนไม่เกิน 350 ค า/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จ านวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันท าการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวด า ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและท าการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย  ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. กำรล ำดบัหวัขอ้ในกำรเขียนบทควำมเพ่ือกำรตพีิมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 บทควำมวิชำกำร 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทน า 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทควำมวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์ โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. กำรอำ้งอิงในเน้ือหำ (In-text citation) เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามล าดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลังขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผู้เขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขล าดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยำ่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
1 
ท าวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ล าดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยำ่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์ าลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
2 
  

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล าดับการอา้งอิง

เป็นล าดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตัวเลขล าดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยำ่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา
3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามล าดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีน ามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นค าเต็ม 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้ นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้ าวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรม์ีเดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the Workforce for 

21
st
 Century Science: A Vital Direction for Health and Health Care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 



 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวำรสำร:หนำ้แรก-หนำ้

สุดทำ้ยของบทควำม. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบค าไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีก าหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดท าโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงค าย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนค าย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- ส าหรบับทความท่ีมีรหสัประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกก าลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

มหาวิทยาลยั; 2553. 

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พริ้ นต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 



4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีน าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้. 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือเรื่อง. ช่ือกำรประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยำ่ง 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ์, จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ ์และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 
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