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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทอง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย ทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ รูปแบบการดูแลของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจอมทอง แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Mann-Whitney U 
Test, Wilcoxon signed rank test และ Chi-Square 
 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง มีความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  (P< 0.001) หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (P<0.001, P=0.015 ตามลำดับ) และหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคจากภาวะความดันโลหิตสูงในระยะฝากครรภ์น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( P=0.041)  
คำสำคัญ: หญิงต้ังครรภ์, ภาวะความดันโลหิตสูง, รูปแบบการดูแลของหญิงต้ังครรภ ์
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ABSTRACT 

This research is a quasi-experimental research aimed to study the development of care model for 
pregnant women with induce hypertension from the antenatal period to the postpartum period in Chom 
Thong Hospital. The sample comprised of 70 pregnant women who received antenatal care at Chom Thong 
Hospital and diagnosed with the pregnancy induce hypertension. The samples was divided into two groups; 
experimental and control, equally. The samples was selected by purposive sampling. The study 
instruments consisted of 3 parts. 1) Intervention care model. 2) Questionnaire for demographic data.3) Self-
care knowledge assessment form for pregnant women with induce hypertension from the antenatal period 
to the postpartum period. Data was analyzed by descriptive statistics with frequency, percentage, average, 
standard deviation and inferential statistics with Mann-Whitney U Test, Wilcoxon signed rank test and Chi-
square test.  
 The results of the study revealed that pregnant women with induce hypertension in the 
experimental group, receiving self-care education from the antenatal period to the postpartum period, had 
significantly higher than the control group (P<0.001). Pregnant women in the experimental group had 
significantly lower systolic and diastolic blood pressure. (P<0.001, P = 0.015 respectively). And the pregnant 
women in the experimental group had severity of the disease from induce hypertension during the 
antenatal period significantly less than the control group. (P=0.041). 
Keywords: pregnant women, induced hypertension, model of care for pregnant women 

 
บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่ไม่
ปรากฏอาการในระยะเริ ่มแรก หากผู้ป่วยไม่ทราบ
ปัจจัยในการดูแลตนเอง หรือไม่ได้ร ับการรักษา
สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น หลอดเลือดแดง
ในตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตัน หรือ
แตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรัง
ได้ เนื่องจากเลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ทำให้เกิดไต
วายและอาจรุนแรงถึงขั ้นทำให้เสียชีว ิตได้ (1) ใน
ปัจจุบันมีคนไทยมากกว่า 13 ล้านคนป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิต มีเพียงร้อยละ 44 เท่านั้น ท่ีรู้ตัวและ
ไปปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
เสี่ยงจะเกิดโรคความดันโลหิตสูง เนื ่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของสรีระเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง

เด็กทารกในครรภ์ได้ดีขึ ้น ความดันโลหิตในหญิง
ต ั ้ งครรภ์จ ึงม ีการเปล ี ่ยนแปลงข ึ ้น -ลง ในช ่วง
ระยะเวลาท่ีต้ังครรภ์ มีโอกาสท่ีจะเกิดได้ท้ังความดัน
โลหิตต่ำและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการเกิด
ความดันโลหิตสูงนั้นสามารถพัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์
เป็นพิษได้2 
 ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั ้งครรภ์  
พบได้ทั ่วโลกร้อยละ 5-10(2) ในประเทศไทยพบได้
ร้อยละ 1-3(3) ถึงแม้จำนวนการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์จะมีไม่มาก แต่ภาวะความ
ดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์นั้น สามารถพัฒนาความ
รุนแรงของโรคจนเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ี
ทำให้มารดาเสียชีวิตได้ ภาวะความดันโลหิตสูงใน
หญิงต้ังครรภ์ถือว่าเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข
ของโลก เน ื ่องจากเป็นสาเหตุการตายในหญิง
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ตั้งครรภ์ รองจากการตกเลือดและการติดเชื้อ (4) ใน
ทวีปเอเชียพบสาเหตุการตายของมารดาจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ร ้อยละ 10-15 (5) 
สำหรับประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่ม ีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีอัตราส่วนการตาย
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี 2559 เท่ากับ 
3.5 ในปี 2560 เท่ากับ 3.0 และในปี 2561 เท่ากับ 
3.5 ตามลำดับ(6) อีกทั้งภาวะความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยใน
ระยะส้ันนั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์จะเกิดความเสี่ยงต่อการชัก การเกิด
ภาวะครรภ์เป็นพิษ การเกิดภาวะของโรคหลอดเลือด
สมองอย่างฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 
ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด การแตกตัว
ของเม็ดเลือดแดง มีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ และ
มีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง ส่วนผลระยะยาวหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจะทำให้เกิดความ
ดันโลหิตสูงเรื ้อรัง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
หัวใจ(7)  ในขณะที่ผลกระทบที่อาจเกิดต่อทารกใน
ระยะสั้น ได้แก่ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อน
กำหนด โดยพบว่าร้อยละ 15 ของการคลอดก่อน
กำหนดเกิดจากมารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์(8) นอกจากนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระดับรุนแรงอาจทำให้
ทารกมีน ้ำหนักตัวแรกเก ิดน ้อย เก ิดภาวะขาด 
ออกซิเจน หรือเสียชีวิตในครรภ์ได้ ส่วนผลต่อทารก
ในระยะยาวได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง ความผิดปกติของ
จอประสาทตาในทารกทารกคลอดก่อนกำหนด 
สติปัญญาต่ำ เป็นต้น (9) จะเห็นว่าภาวะความดัน
โลหติสูงในหญิงต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรก ซ้อนทางสูติ
กรรมที่สำคัญเพราะนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อ

มารดาและทารกแล้วยังส่งผลต่อระบบสาธารณสุข
เนื่องจากต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อดูแลผู้รับบริการ
กลุ่มนี้เป็นจำนวนมาก ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุป
สาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ต้ังครรภ์ได้อย่างแน่ชัด มีการศึกษาเพื่อหาวิธีป้องกัน
และลดอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์จำนวนมาก แต่ก็ไม่ได้มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่า
วิธีการใดที่ได้ผลมากที่สุด ทำให้การป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เป็นสิ่งทำได้
ยาก(3)  

ถึงแม้ว ่าภาวะความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั ้งครรภ์เป็นภาวะที ่ไม ่สามารถป้องกันได้ แต่
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไม่ให้อยู ่ใน
ระดับที่เป็นอันตรายได้โดย 1) หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและการดูแลอย่างถูกต้องตั ้งแต่
ระยะเริ ่มแรก 2) มีการส่งเสริมให้ความรู ้ตั ้งแต่
ระยะแรกของโรคอย ่างถ ูกต ้องและสม ่ำเสมอ 
เนื่องจากมีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที ่มีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะชักนั้น 
สาเหตุสำคัญส่วนหนึ่งเกิดจากการละเลยในการดูแล
ตนเอง การไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอันเนื่อง 
มาจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสภาวะ
โรค(10) 3) บทบาทของพยาบาลโดยการเฝ้าระวัง
ความเส่ียงได้แก่ การประเมินประวัติสูติกรรมในอดีต 
ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย 
ระดับดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ และค่าความดันโลหิต ให้
ความรู้คำแนะนำหญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ การพักผ่อน
อย่างเพียงพอ และการรับประทาน อาหารท่ีมีเส้นใย
และมีปริมาณแคลเซียมสูง ให้ความรู้คำแนะนำใน
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การปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยการสังเกตอาการผิดปกติ
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ จุกแน่น ลิ้นปี่ การนับการ
ดิ้นของทารกในครรภ์อย่างสม่ำเสมอ และการฝาก
ครรภ์ตามนัด เป็นต้น(11)  
 โรงพยาบาลจอมทองมีรูปแบบการดูแลและ
ป้องกันการเกิดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิต
สูง ในหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงคือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จะได้รับการซักประวัติ 
วัดความดันโลหิต และให้ความรู ้ ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตั้งแต่เริ ่มการฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ผ่านกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณา
สุข(12) แต่กลับพบว่าสถิติหญิงตั ้งครรภ์ที ่เข ้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทองปี พ.ศ. 2560 จำนวน 
1,464 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง
จำนวน 195 ราย (ร้อยละ 13.3) มีภาวะครรภ์เป็น
พิษจำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.9 ) ในปี พ.ศ. 2561 
จำนวน 1,439 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูงจำนวน 201 ราย (ร้อยละ 14.0) ภาวะครรภ์
เป็นพิษจำนวน 54 ราย (ร้อยละ 3.8) และในปี  
พ.ศ. 2562 จำนวน 1,554 ราย แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูงจำนวน 198 ราย (ร้อยละ 
12.7) ภาวะครรภ์เป็นพิษ จำนวน 51 ราย (ร้อยละ 
3.3) จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลจอมทองสูงกว่า
อัตราการเกิดโรคดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ของ
ประเทศไทยที่มีเพียงร้อยละ 1-3 เป็นอย่างมาก อีก
ท้ังยังมีโอกาสท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงกลุ่มนี้ จะมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ ้นเสี ่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษซึ่งจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
อาการชักและเสียชีว ิต ทารกอาจความพิการแต่

กำเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ์ได้ ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
อยู ่ในหน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรม ได้ตระหนักถึง
ปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลและให้
ความรู้แก่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอดขึ้นมาใหม่ โดยใช้วิธี M-E-T-H-O-D ที่จาก
เดิมนิยมใช้ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเท่านั้น (13) 
แต่ผู ้วิจัยได้ศึกษาและเล็งเห็นว่า วิธี M-E-T-H-O-D 
เป็นวิธีการที่ใช้ดูแลและให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภท่ี์
ชัดเจนซ ึ ่ งการให ้ความร ู ้ ด ้ วยว ิธี  M-E-T-H-O-D 
ประกอบไปด้วย M หมายถึง Medication E หมายถึง 
Environment T หมายถ ึ ง  Treatment H หมายถึ ง 
Health O ห ม าย ถ ึ ง  Outpatient referral แ ละ  D 
หมายถึง Diet ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำวิธีการให้ความรู้
ด้วยวิธี M-E-T-H-O-D มาใช้ร่วมกับกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ เพื่อท่ีจะสามารถลดการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงที ่ม ีภาวะร ุนแรงได้ และจะทำให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้นได้ ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทอง 
เพื่อที่จะนำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
จอมทอง 

สมมติฐานงานวิจัย 
 1. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีความรู้ในการดูแลตนเองของหญิง
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ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่ได้รับการดูแลและให้ความรู้
แบบปกติ 
 2. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีระดับความดันโลหิตดีขึ้นมากกว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบปกติ 
 3. หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับการดูแลและให้
ความรู้แบบใหม่ มีความรุนแรงของโรคจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงในระยะฝากครรภ์น้อยกว่าหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบปกติ 

วิธีการดำเนินวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ใช้ร ูปแบบแบบการ
ทดลองแบบสองกลุ ่มคือ กลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มควบคุม ได้รับกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ในการฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ท่ีสัปดาห์ 28 
และหลังหญิงตั้งครรภ์คลอดบุตร และกลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ร่วมกับวิธี M-E-T-H-O-D 
ในการฝากครรภ์ครั ้งแรก อายุครรภ์ที ่สัปดาห์ 28 
และหลังหญิงตั ้งครรภ์คลอดบุตร โดยจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมที่ได้รูปแบบการดูแลแบบ
ปกติก่อน 35 ราย จากนั้นจึงดำเนินการให้รูปแบบ
การดูแลแบบใหม่แก่กลุ่มทดลองจำนวน 35 ราย 

ประชากร  
 ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั ้งครรภ์ที ่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจอมทอง และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 
35 ราย ทำการค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างด้ วยว ิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ูปแบบการด ูแล
แบบเดิมก่อน 35 ราย จากนั ้นจึงดำเนินการให้
รูปแบบการดูแลแบบใหม่แก่กลุ่มทดลองจำนวน 35 
ราย 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ดำเนินการโดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่าง
ในงานวิจัยประเภทที่ต้องการหาค่าเฉลี่ยการศึกษา 
(Testing two independent means) ในคน 2 กลุ ่มท่ี
เป็นอิสระต่อกัน(14) โดยผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจาก
หญิงตั้งครรภ์ที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 16.52 ±1.90 คะแนน และกลุ ่มทดลอง
เท่ากับ 18.42 ± 2.93 คะแนน ใช้กำลังการทดสอบ
เท่ากับ 0.90 ที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ทดสอบ 2 
ทิศทาง วัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

1. เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์และคลอด
บุตรกับโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง  

3. สุขภาพทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4. การรับรู้ปกติ สามารถอ่าน ฟัง เขียน พูด

และส่ือสารภาษาไทยได้ดี 
5. ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการ วิจัย 
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1. เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษ ตั้งแต่การฝากครรภ์
ครั้งแรก 

2. มีปัญหาบกพร่องด้านสติปัญญาและ
ความคิด เช่น ปัญญาอ่อน ภาวะสมองเส่ือม 

3. ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรรมการ
จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาครั้งนี้ และยินดีลงลายมือช่ือในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
และสามารถจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บไว้เป็น
ความลับไม่ม ีการระบ ุต ัวตน และนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น 

เคร่ืองมือการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ รูปแบบ
การดูแลของหญิงตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลจอมทองแบบเดิม คือ กิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ และ รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด แบบใหม่ที่มี
ก ิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ร ่วมกับการดูแลและให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D  
 เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้ อมู ล 
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้น ได้แก่ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ศาสนา 
จำนวนครั้งในการตั้งครรภ์ ประวัติการมีภาวะครรภ์
เป็นพิษ โรคประจำตัว อายุครรภ์ท่ีเริ่มฝากครรภ์ ค่า

ความดันโลหิตในการวัดครั้งแรกในวันท่ีมาฝากครรภ์
กับหลังคลอด และระดับความรุนแรงของภาวะความ
ดันโลหิตสูงท่ีเกิดขึ้นระหว่างการฝากครรภ์จนถึงหลัง
คลอด และแบบประเมินความรู้ ในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบได้คำตอบเดียว 
จาก 2 ตัวเลือกคือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การให้
คะแนนแบ่งออกเป็น ตอบถูก ได้เท่ากับ 1 คะแนน 
และตอบผิดได้เท่ากับ 0 คะแนน การแบ่งระดับ
ความรู้ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom15 คือ 
ระดับสูง (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) และ
คะแนนระดับต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) ดังนี้ 

คะแนน  ระดับความรู้ 
0.0 - 11.9 หมายถึง ต่ำ 

12.0 – 15.9 หมายถึง ปานกลาง 
16.0 – 20.0 หมายถึง สูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ของรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลจอมทองแบบใหม่ที ่มี
ก ิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ร ่วมกับการดูแลและให้
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด โดยว ิธ ี M-E-T-H-O-D ผู ้ว ิจ ัยจะ
ดำเนินการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดยจะ
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 3 ท่าน 
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เพ ื ่ อขอร ับคำแนะนำและข ้อ เสนอแนะ โดย
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 
ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะปรับแก้รูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอด ตามข้อเสนอแนะ และจะนำไปทดลองใช้กับ
หญิงหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดจำนวน 
5 ราย เพื่อดูความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้น
จะนำมาปรับแก้ให้เก ิดความสมบูรณ์ก ่อนการ
นำไปใช้จริง 
 การหาความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยจะ
นำแบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไปทดลองใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดจำนวน 15 
ราย และนำไปหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ให้ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.811 แสดงว่าแบบประเมินมีความ
เช่ือมั่นในระดับท่ียอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม
และ กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-Square 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตัวเองของหญิงตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 4.  เปร ียบเท ียบระด ับความด ันโลหิต 
systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกในวันที ่มา

ฝากครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 5. เปรียบเทียบผลต่างของระดับความดัน
โลหิต systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกใน
วันท่ีมาฝากครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 

ผลการวิจัย 
 ข ้อม ูลท ั ่วไปของหญิงต ั ้ งครรภ์ ในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 
57.1 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 100.0 มีระดับ
การศึกษาอยู ่ในระดับปวช./ปวส./อนุปร ิญญา      
ร้อยละ 37.1 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.1 นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 91.4 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 
65.7 ไม่มีประวัติการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ไม่มีโรคประจำตัว และฝากครรภ์เมื ่อมีอายุครรภ์
เฉล ี ่ ย  19 .07 ส ัปดาห์  ในกล ุ ่ มทดลองพบว่ า  
หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 65.7 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100.0 มีระดับการศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 40.0 มี
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 45.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.1 
ต้ังครรภ์เป็นครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 77.1 ไม่มีประวัติการ
ตั้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ไม่มีโรคประจำตัว 
และฝากครรภ์เมื่อมีอายุครรภ์เฉลี่ย 17.77 สัปดาห์ 
เมื่อทำการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองทางสถิติ พบว่า อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน ศาสนา จำนวนการตั ้งครรภ์ ประว ัติการ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โรคประจำตัว และ
อายุครรภ์ที ่เร ิ ่มฝากครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 

P-Value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)      
น้อยกว่า  20 ปี  2 5.7 1 2.9 0.867 
21 – 30 ปี 12 34.3 10 28.6  
31 – 40 ปี 20 57.1 23 65.7  
41 – 50 ปี 1 2.9 1 2.9  

สถานภาพสมรส      
สมรส 35 100.0 35 100.0 NA 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 2 5.7 1 2.9 0.567 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 11.4 7 20.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 28.6 14 40.0  
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 13 37.1 9 25.7  
ปริญญาตรีข้ึนไป 6 17.1 4 11.4  

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
ไม่เกิน 5,000 บาท 5 14.3 9 25.7 0.352 
5,001-10,000 บาท 13 37.1 16 45.7  
10,001- 15,000 บาท 12 34.3 7 20.0  
มากกว่า 15,000 บาท 5 14.3 3 8.6  

ศาสนา      
พุทธ 32 91.4 34 97.1 0.303 
คริสต์ 3 8.6 1 2.9  

การต้ังครรภ์น้ีเป็นครรภ์ที่      
ครรภ์ที่ 1 7 20.0 6 17.1 0.431 
ครรภ์ที่ 2 23 65.7 27 77.1  
ครรภ์ที่ 3 5 14.3 2 5.7  

มีประวัติการต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ      
ไม่ม ี 35 100.0 35 100.0 NA 

โรคประจำตัว      
ไม่ม ี 35 100.0 35 100.0 NA 

อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ (สัปดาห์)      
Mean ± SD 19.06 ±4.24 17.77 ±4.41 0.311 
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ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของหญิง
ตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงของหญิงต้ังครรภ์
ในกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเท่าก ับ 10.77 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.77 และ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองของหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เฉลี ่ยเท่าก ับ 14.09 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.99 เมื ่อทำการเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของ
หญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลัง
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลอง มีความแตกต่างก ันอย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P <0.001) 
ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม n Mean SD P-Value 
กลุ่มควบคุม 35 10.77 1.77 < 0.001* 
กลุ่มทดลอง 35 14.09 1.99 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ระดับความดันโลหิต systolic ของหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม ในวันที่ฝากครรภ์เฉล่ีย
เท่าก ับ 145.00 และหลังคลอดเฉลี ่ยเท่ากับ 
146.40 เมื ่อทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 
ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ฝากครรภ์
และหลังคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0 .05 (P=0.031) และมี ระด ับความด ันโลหิต 
diastolic วันที่ฝากครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 92.66 และ
หลังคลอดเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 93.69 เม ื ่อทำการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ระดับความดันโลหิต 
diastolic ในวันที ่ฝากครรภ์และหลังคลอด ของ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.373)   
 ระดับความดันโลหิต diastolic ของหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง ในวันที่ฝากครรภ์เฉล่ีย
เท่าก ับ 149.06 และหลังคลอดเฉลี ่ยเท่ากับ 
146.63 เมื ่อทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 

ระดับความดันโลหิต systolic ในวันที่ฝากครรภ์
และหลังคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (P=0.004) และมีระดับความดันโลหิต 
diastolic วันที่ฝากครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 90.46 และ
หลังคลอดเฉ ล่ียเท ่าก ับ 87.89 เม ื ่อทำการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ระดับความดันโลหิต 
diastolic ในวันที ่ฝากครรภ์และหลังคลอด ของ
หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.012)  
 ผลต ่างของค ่า เฉล ี ่ยระด ับด ันโลหิต 
systolic ระหว่างวันที่ฝากครรภ์กับหลังคลอดของ
กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับ 1.40 หน่วย 
และกลุ่มทดลองมีค่าลดลงเฉลี่ย 2.43 หน่วย เมื่อ
ทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับดันโลหิต systolic ระหว่างวันที่ฝาก
ครรภ์กับหลังคลอด ของกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติที ่ระดับ 0.05 (P=0.004) และ ผลต่างของ
ค่าเฉล่ียระดับดันโลหิต diastolic ระหว่างวันท่ีฝาก
ครรภ์กับหลังคลอดของกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยเท่ากับ 1.03 หน่วย และกลุ่มทดลองมีค่า
ลดลงเฉลี่ย 2.57 หน่วย เมื่อทำการเปรียบเทียบ

ทางสถิติพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับดันโลหิต 
diastolic ระหว่างวันที่ฝากครรภ์กับหลังคลอดของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.015) 
ความดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ในการวัดครั้งแรกในวันที่มาฝากครรภ์กับหลังคลอด  
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่ม n Mean SD P-Value 
กลุ่มควบคุม     

ระดับความดันโลหิต systolic      
วันที่ฝากครรภ์ 35 145.00 4.76 0.031* 
หลังคลอด 35 146.40 3.67  

ระดับความดันโลหิต diastolic     
วันที่ฝากครรภ์ 35 92.66 5.64 0.373 
หลังคลอด 35 93.69 3.92  

กลุ่มทดลอง     
ระดับความดันโลหิต systolic     

วันที่ฝากครรภ์ 35 149.06 2.89 0.004* 
หลังคลอด 35 146.63 3.97  

ระดับความดันโลหิต diastolic     
วันที่ฝากครรภ์ 35 90.46 4.26 0.012* 
หลังคลอด 35 87.89 4.89  

ผลต่างของระดับความดันโลหิต systolic ระหว่างวนัที่
ฝากครรภ์กับหลังคลอด 

 
  

 

กลุ่มควบคุม 35 -1.40 3.81 <0.001* 
กลุ่มทดลอง 35 2.43 4.58  

ผลต่างของระดับความดันโลหิต diastolic ระหว่างวันที่
ฝากครรภ์กับหลังคลอด 

 
  

 

กลุ่มควบคุม 35 -1.03 4.46 0.015* 
กลุ่มทดลอง 35 2.57 5.86  

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เกิดขึ้นในระยะการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภใ์น
กลุ่มควบคุมพบว่า เพิ่มขึ ้นร้อยละ 31.4 และใน
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.4 เมื่อ
ทำการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ความรุนแรง

ของภาวะความดันโลหิตสูงของหญิงตั้งครรภ์ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.041) 
ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในระยะการฝากครรภ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 
กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 

P-Value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่เพิ่มขึ้น  24 68.6 31 88.6 0.041* 
เพิ่มขึ้น  
(เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะฝากครรภ์) 

11 31.4 4 11.4  

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ ้นตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ และปัจจุบันก็ยังไม่มีแนวทางการ
ป ้องก ันท ี ่ช ัดเจน การนำว ิธี  M-E-T-H-O-D มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ม ีภาวะโลห ิตส ู ง  สามารถทำให้  
หญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  
มีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic 
และความร ุนแรงของภาวะความดันโลห ิตสูง  
ลดลงด้วย 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึง
ระยะหลังคลอด ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลจอมทอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบใหม่ มี

ความรู้ในการดูแลตนเองดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ ใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลและให้ความรู้แบบ
ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารที ่มี
ความเฉพาะเจาะจงและไม่ใช่ความรู้แบบทั่วๆ ไป 
ทำให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้ และ
เข้าใจที่ตรงจุด(16) ได้รับความรู้เพิ่มเติม และได้รับ
การทบทวนความรู ้ตามวิธ ีของ M-E-T-H-O-D ท่ี
ประกอบไปด้วย สาเหตุ อาการและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเกี ่ยวกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ ความรุนแรงของภาวะโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาภาวะโรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคในการรักษาภาวะ
โรคความดันโลหิตสูง การแนะนำการใช้ยา ข้อควร
ระวังในการใช้ยา ตลอดจนวิธีการสังเกตอาการ
ผิดปกติของร่างกายเพื ่อป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ การให้ความสำคัญของการมา
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ตรวจตามนัด และการเลือกรับประทานอาหาร
เหมาะสมกับโรค เพื่อหลีกเลี ่ยงหรืองดอาหารท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น หากพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ไม่เข้าใจหรือมีความเข้าใจผิดในเรื่องใดก็
จะมีการให้ความร ู ้ซ ้ำ และเปิดโอกาสให้หญิง
ต้ังครรภ์มีโอกาสซักถามและแลกเปล่ียนการเรียนรู้ 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับโรงเรียนพ่อแม่ ได้รับ
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการดูแลตนเองเก ี ่ยวกับการ
ต้ังครรภ์เท่านั้น(17) และได้รับความรู้และคำแนะนำ
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์
จากพยาบาลประจำคลินิก ซึ่งเป็นการให้คำแนะ 
นำโดยท่ัวไปเท่านั้น จึงเป็นสาเหตุให้หญิงต้ังครรภ์
ในกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองดีกว่า
หญ ิงต ั ้ งครรภ์ในกล ุ ่มควบคุม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพรศิริ เสนธิริ และคณะ(10) ที่ศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้การจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่าการ
ประเมินประสิทธิผลหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนน
ความรู้ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
วัชรี จิตรนาวีและคณะ(18) ที่ศึกษาเรื ่องผลของ
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายของมารดาหลังคลอด
ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษ พบว่าหลังได้รับรูปแบบการ
วางแผนการจำหน่ายแบบใหม่ ความรู้ในการดูแล
ตัวเองหลังคลอดของมารดาสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของชินณพัฒน์ พรมพันธ์
(19) ที ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ฐานการเรียนรู้เพื่อจัดการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตตำบลเนินยาง อำเภอ

คำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ากลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์
การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ ่มทดลองระดับความดันโลหิต systolic 

และ diastolic ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีความรุนแรง
ของโรคจากภาวะความดันโลหิตสูงในระยะฝาก
ครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีต้ัง
ไว้ เป็นเพราะหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับสภาวะโรค(10)  ได้รับข้อมูล
ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องเหมาะสมจน
เกิดความเชื่อมั ่น (16) ทำให้เกิดการตระหนักและ
มุ่งมั่นท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
จนนำไปสู ่การปฏิบัติในการดูแลตนเองที ่ ดี (20) 

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมได้รับความรู้ เป็นลักษณะ
ทั่วไปไม่ได้เฉพาะเจาะจง ไม่ได้รับการสอนและ
การช้ีแนะท่ีเพียงพอ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ในกลุ่ม
ควบคุมละเลยในการดูแลตนเอง จนไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และความรุนแรงของ
โรคจากภาวะความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรศิริ เสนธิริ และคณะ(10 ท่ีศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้การจัดการผู้ป่วย
รายกรณีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic 
และ diastolic ในสัปดาห์ที ่ 4 และ สัปดาห์ที ่ 8 
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ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูงที่มีโปรตนีใน
ปัสสาวะมีจำนวนลดลง ไม่พบว่าม ีโปรตีนใน
ปัสสาวะเกิน +1 ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาการตา
พร่ามัว อาการจุกแน่นลิ้นปี และอาการชัก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ ค้าของ(21) 
ท่ีศึกษาเรื่องผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ พบว่า หลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองมีอัตรา
การเกิดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ คือความดันโลหิตต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีโปรตีนใน
ปัสสาวะต่ำกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และร้อยละของการเกิด
อาการปวดศีรษะ อาการตามัว และอาการจุกแน่น
ลิ ้นปี ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี 
จิตรนาวีและคณะ(18) ที่ศึกษาเรื่องผลของรูปแบบ
การวางแผนจำหน่ายของมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความ
ดัน systolic ก่อนการวางแผนจำหน่ายมีค่าเฉล่ีย
อยู่ที่ 159.3 มิลลิเมตรของปรอทและค่าความดัน 

diastolic ก่อนการวางแผนจำหน่ายมีค่าเฉล่ีย 101 
มิลลิเมตรของปรอท และค่าความดันโลหิตหลัง
การวางแผนจำหน่าย โดยวัดหลังจากจำหน่ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
systolic และ diastolic ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยความดัน systolic หลังการ
วางแผนจำหน่ายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 123 มิลลิเมตร

ของปรอท และค่าความดัน  diastolic หลังการ
วางแผนจำหน่ายมีค่าเฉลี่ย 70.1 มิลลิเมตรของ
ปรอท  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำรูปแบบการดูแลและให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D ไปใช้ในการให้การ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ตรวจ
พบภาวะนี้ ควรให้ความรู้และวัดความรู้ทุกครั้งท่ี
หญิงตั้งครรภ์มาตรวจตามนัด เพื่อติดตามความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ก่อให้เกิดความคงทนในการดูแลตนเองท่ีดีมากขึ้น
ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ และส่งผลให้
อัตราการเกิดความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงเนื่องจากการต้ังครรภ์ลดลง 
 2. ควรมีประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลและ
ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั ้งแต่ระยะฝากครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด โดยวิธี M-E-T-H-O-D เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองและต้องการการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตลอด
ระยะเวลาของการตั ้งครรภ์ เช ่น เป็นโรคไต 
เป็นโรคเบาหวานชนิดต้องพึ ่งพาอินซูลิน เป็น
โรคหัวใจ หรือติดยาเสพติดหรือสุรา เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาทบทวนความรู ้ เชิง
ประจักษ์ใหม่ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื ่อง เพื่อ
ปรับปรุงแนวทางรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมทันสมัยกับ
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เหตุการณ์และบริบทของหน่วยงานอยู ่ เสมอ 
เพื่อที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน หญิง
ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ มีความปลอดภัยต้ังแต่
ระยะฝากครรภ์ ระยะหลังคลอด และหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 2. การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต ที่มารับบริการท่ี
หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลจอมทองเท่านั้น 

จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มอื่นๆ ที่มี
บริบทแตกต่างจากโรงพยาบาลจอมทอง ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทพื้นที่อื ่นๆและ
ขยายขอบเขตของงานวิจัยให้มากขึ้น โดยศึกษา
ขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปในระดับภูมิภาคหรือ
ระดับประเทศ เพื่อให้ครอบคลุมประชากรได้มาก
ขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 8 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันท่ีเข้ารับรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และระยะเวลาในการเกิดอาการภายใน 2 ช่ัวโมง 30 นาที 
จำนวน 10 ราย เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์อยู่ระหว่าง 0.6 – 
1.0 และตรวจสอบความเชื่อมั ่น ด้วยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.945 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 1) ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด
ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง และผ่านการประเมินแนวปฏิบัติโดยใช้ AGREE พบว่าคุณภาพของแนวปฏิบัติ
สามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 84.73 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จำนวน 8 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ75 3) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย หลังจากการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อออกจากโรงพยาบาลใช้เวลาเฉล่ีย 
29 นาที จากเดิมเวลาเฉล่ีย 40 นาที ซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติมีแนวโน้มในการลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(rt-PA)   
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ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาทักษะของพยาบาลในการซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการท่ีเร็วขึ้น และการทำวิจัยเชิงผลลัพธ์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
 

ABSTRACT 

This developmental study aimed to develop the clinical nursing practice guidelines for the patients with 
acute ischemic stroke of Rong Kwang Hospital in Phrae Province. Soukup’s evidence-base nursing practice was 
adopted as the study framework in the practice guidelines. The sample consisted of 1) 8 professional nurses who 
worked at the emergency department. 2) 10 patients with acute ischemic stroke who have symptoms within 2.30 
hours and receive treatment in the emergency department. The instruments used in the study were questionnaires 
of nurses. Nursing Practice Guidelines and Nursing Record Form for Stroke Patients. Its contents validity had been 
approved by 3 experts and the Index of Item-Objective Congruence were 0.6 – 1.0 as well as the Cornbrash’s 
Alpha Coefficient were 0.945. The data were used descriptive statistical analysis.  

 The results of this study indicated that 1) There are nursing practice guidelines for acute ischemic 
stroke patients. Rong Kwang Hospital. The quality of the guideline is 84.73% practical, through the evaluation of 
the guideline using AGREE. 2)  all 8 participated nurses agreed that it was plausible to implement these CNPGs. 
Most nurses satisfied at highest level (75%). 3) The average time of patient transferring was declined from 40 
minutes to 29 minutes. It is recommended that nurse should be trained on health assessment of the neurological, 
especially signs of acute ischemic stroke. Further study should evaluate the effectiveness of the clinical nursing 
practice guidelines. 
Key word: Clinical Nursing Practice Guideline, Acute ischemic stroke patients 

 
บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ ่มอาการทาง
คลินิก (Clinical syndrome) ที่ประกอบด้วยลักษณะ 
ของอาการทางประสาทบกพร่องท่ีเกิดขึ้นทันทีทันใด มี
อาการหรืออาการแสดง อยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงและมี
สาเหตุเบื้องต้นมาจากหลอดเลือดสมองที่อุดตัน หรือ
ตีบของเส้นเลือดทำให้เกิดเนื้อสมองตาย (Cerebral 
infraction) หรือเกิดจากการแตกของเส้นเลือด ทำให้
มีเลือดออกในเนื้อสมอง (Cerebral hemorrhage)(4)

ซึ่งก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเนื้อสมอง ความรุนแรง
ของโรคจะขึ้นอยู่กับขนาดและบริเวณของสมองที่ขาด
เลือด และระยะเวลาการขาดเลือดของสมองจะทนต่อ
การขาดเลือดได้ในช่วงเวลาหนึ ่ง และจะเสียการ
ทำงานอย่างถาวรเมื่อขาดเลือดนานกว่า 3 – 6 ช่ัวโมง 
อาการแสดงขึ้นอยู่กับตำแหน่งของสมองส่วนท่ีมีพยาธิ
สภาพ อาการที่พบมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ได้แก่ การ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณหน้า แขนหรือขาอ่อน
แรงและเป็นซีกใดซีกหนึ่งของลำตัวทำให้เดินเซ หรือ
เสียการทรงตัว นอกจากนี้ยังพบอาการพูดจาสับสน  
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หรือไม่ชัด การมองภาพไม่ชัดเจนอาจเป็นที่ตาข้าง
เดียวหรือทั้งสองข้าง หรือมีอาการปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง โดยไม่ทราบสาเหตุ(7) การรักษาโรคหลอดเลือด
สมองขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของการเกิดโรค ในกรณี
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากอุดตันและทำให้สมอง
ขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีอาการมาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงแรก 
หลังเกิดอาการ (9) แพทย์จะพิจารณาให้ยาละลายล่ิม
เลือด (Thrombolytic agent) ทางหลอดเลือดดำยาท่ี
ใ ช ้ คื อ Recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) เพื่อละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันช่วยให้เลือดไหลไป
เล้ียงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพได้อีกครั้ง ซึ่งจะช่วยให้เนื้อ
สมองของผู ้ป่วยถูกทำลายน้อยลงและสามารถฟื้น
กลับมาเป็นปกติได้ และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลง
ได้(8) เมื ่อติดตามไปนาน 3 เดือนพบว่าผู ้ป่วยได้รับ  
rt-PA ไม่มีความพิการเกิดขึ้นร้อยละ 50 และอีกร้อย
ละ 12 มีอาการดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 

โรคหลอดเลือดสมอง หร ือโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาท  
เก ิดจากความผิดปกต ิของหลอดเล ือดในสมอง 
ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยเกิด
การเจ็บป่วยพิการตามมาและมีอันตรายต่อชีวิตได้(9) 
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศที่กำลัง
พัฒนาและประเทศ ที ่พัฒนาแล้ว เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สำคัญอันดับหนึ่ง 1 ในเพศชาย และอันดับ 
2 ในเพศหญิง ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะ
เสียชีวิต 15 คน ส่วนที่รอดชีวิต 85 คน จะมีความ
พิการสูงถึง 40 คน พิการเล็กน้อย 25 คน ต้องนอน
รักษายาวที่โรงพยาบาล 10 คน และมีเพียง 10 คน 
เท่านั ้นที ่จะสามารถดำรงชีว ิตได้ใกล้เคียงก ับคน
ปกติ(11) ความพิการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป ็นความพ ิการท ี ่พบเป ็นอ ันด ับ 6 โดยว ัดจาก 
Disability adjusted life year (DALYs)(4) และจะเพิ่ม

ความสำคัญขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต มักพบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 55 ปีขึ ้นไป 4 โรคนี้นอกจากกระทบต่อตัว
ผู ้ป ่วยครอบคร ัวย ังม ีผลต่อส ังคมและเศรษฐกิจ 
สูงมาก(1)  

โรงพยาบาลร้องกวาง เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลจังหวัด
แพร่ 25 กิโลเมตร และเป็นเครือข่ายช่องทางด่วน 
(Stroke fast track) ของโรงพยาบาลแพร่ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการของแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 
มีจำนวน 84, 112 และ 75 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ จากการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้า
มารับบริการที่โรงพยาบาลร้องกวาง ในปีงบประมาณ 
2560 มีจำนวนผู้ป่วย 112 ราย พบว่า มีผู้ป่วยมารับ
บริการล่าช้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
จำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.21 เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ จำนวน 72 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 64.28 มีอุบัติการณ์จากการคัดกรองอาการ
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองส่งไปรอพบ
แพทย์ที่ตึกผู้ป่วยนอก จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.78 ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการส่งต่อล่าช้า จำนวน 32 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
28.57 จากการวิเคราะห์สาเหตุที ่ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการ
ล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลโดยการสอบถามผู้ป่วยและ
ญาติถึงสาเหตุการมาโรงพยาบาลล่าช้า พบว่า ผู้ป่วย
และญาติยังไม่ตระหนักว่าเป็นโรคที ่เร่งด่วนในการ
รักษาเนื่องจากมีอาการไม่มาก โดยรอดูอาการและไม่
ทราบแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ี
ทำให้การมารับการรักษาล่าช้านั ้นเกิด จากความ
ห่างไกลจากโรงพยาบาล ขณะเกิดอาการมีอาการทาง
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ระบบประสาทเล็กน ้อยถึงปานกลาง (12) ส่วนการ
ประเมินระยะเวลาในการจัดการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรก
รับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วย 
ออกจากโรงพยาบาล ในป ี งบประมาณ 2560 
ระยะเวลารวมเฉล่ีย 36.12 นาที จากมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยใช้เวลาในการคัดกรองภายใน 3 นาที ได้รับ
การตรวจจากแพทย์ภายใน 10 นาที และได้รับการส่ง 
CT Scanภายใน 25 นาที และได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ภายใน 60 นาที (7) ซ ึ ่งโรงพยาบาลร ้องกวางไม ่มี
เครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจำเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลร้องกวาง จึง
อ้างอิงกับเวลามาตรฐานโดยตั้งเป้าหมายในการใช้
เวลาในการจัดการดูแลผู้ป่วยไม่เกิน 30 นาที ในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จนกระท่ังส่งตัวออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลร้อง
กวางมีการบริการระบบช่องทางด่วน (Stroke fast 
track) สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันในการให้บริการแบบช่องทางด่วน
บริการในผู้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการสงสัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและเกิดอาการ
ภายในเวลา 2 ชั ่วโมง 30 นาที เมื ่อมารับบริการท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะทำการคัดกรองโดยใช้
แนวทาง FAST; face, arm, speech, time(11) เป็น
การคัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันได้แก่กลุ่มอาการ ปากเบี้ยว แขนขา
อ่อนแรงข้างใด ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด กรณีให้บริการใน
เวลาราชการเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลพนักงานเปล
และพยาบาลคัดกรองจะคัดกรองอาการเบื ้องต้น
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีกลุ่มอาการเข้า
ข่าย FAST จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินทันที ส่วนกรณีให้บริการนอกเวลาราชการ

พนักงานเปลจะนำผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการเข้าข่าย FAST 
มาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทันที 

จากอุบัติการณ์ของหน่วยงานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ล่าช้าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีจำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.68ได้ทำการทบทวนการดูแลผู้ป่วย โดยการตาม
รอยทางคลินิก (Clinical tracer) โดยอาศัยกระบวน 
การดูแลผู้ป่วยพบปัญหาคือ 1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย
ล่าช้าเนื ่องจากอาการผู้ป่วย ไม่ชัดเจนทำให้การคัด
กรองลำบากเช่น ผู ้ป่วยที่มีอาการแสดงมาด้วยอ่อน
แรงแขนหรือขาข้างเดียวซึ่งไม่ได้อ่อนแรงครึ่งซีก และ
ในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการไม่พูดหรือพูดไม่ได้ ทำให้
ไม่สามารถบอกอาการและเวลาที่เกิดอาการได้จะต้อง
รอถามอาการจากญาติที ่เห็นเหตุการณ์ ต้องใช้เวลา
มากขึ้นในการประเมินคัดกรองอาการ 2) จากการซัก
ประวัติเวลาที่เกิดอาการ ไม่ได้เวลาที่เกิดอาการจริง
โดยนับเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการหลังตื ่นนอน ซึ่งไม่ใช่
เวลาที่เกิดอาการจริงของผู้ป่วยทำให้จะต้องมีการซัก
ประวัติใหม่ เพื ่อให้ได้ระยะเวลาที ่เกิดอาการจริง  
3) การตรวจร่างกายไม่ครอบคลุมทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ไม่ได้ให้ผู้ป่วย
ยิ้มหรือยิงฟัน ผู้ป่วยพูดไม่ชัด ไม่ได้ตรวจความผิดปกติ
ของลิ้นผู ้ป่วย และบางรายไม่ได้รับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดเพื ่อแยกภาวะระดับน้ำตาลต่ำ ใน
กระแสเลือด รวมทั้งทำกิจกรรมที่ไม่จำเป็นต้องทำใน
ขณะนั้น เช่น ส่งตรวจ CBC และ Electrolyte จากท่ี
ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนจึงเป็นปัจจัย
หนึ่งท่ีทำให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงการรักษาท่ีล่าช้า ซึ่ง
ถ ือว ่าเป็นโอกาสทอง (Golden period) ที ่จะเป็น
โอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ให้เกิดความพิการตามมา 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันโรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

กรอบแนวคิดการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ใช้โมเดลของศูนย์ปฏิบัติการ

พยาบาลขั ้นสูง Sister Maurita Soukup (2000) ใน
รัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ เนื ่องจากเหมาะกับบริบทของ
หน่วยงานที ่ย ังไม ่มีแนวทางปฏิบัติและมีข ั ้นตอน
กระบวนการท่ีชัดเจน ครอบคลุมมีประสิทธิภาพในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและ
สามารถปรับปรุงแก้ไข มีการทบทวนแนวทางอย่าง
เป็นระบบ ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการปฏิบัติทางการพยาบาล
ตามข้ันตอนของซูคัฟโมเดล (The Soukup Model) 

วิธีดำเนินการศึกษา 
การศ ึกษาเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Operational 

research) ครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลรอ้งกวาง 
จังหวัดแพร่ ซึ่งผู้ศึกษาได้เลือกรูปแบบการพัฒนาโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของ Sister Maurita Soukup (2000) โดยมีผู้
ร ่วมพัฒนาและกลุ ่มเป้าหมายนวปฏิบัต ิทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์ประจำโรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ จำนวน 1 คน 

1.2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 3 คน 

1.3 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ จำนวน 1 คน 

2. ทีมผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
จำนวน 8 คน มีสมรรถนะเป็นพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเพื่อเป็นแกนหลักในการประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพ 

3. กลุ ่มเป้าหมาย คือกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีความ
รู้สึกตัวดี ไม่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง อายุมากกว่า 20 
ปีขึ้นไป มีกลุ่มอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ ปากเบี้ยว 
แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด พูดไม่ออก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโดยใ ้ ูคัพ
(Soukop, 2000)  
ระยะที่ 1 การค้นหาป ญหาด้านคลินิก (Evidence trigger 
phase) เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
1. จากการปฏิบัติงาน (Practice trigger) โดยการศึกษา
ปรากฏการณ์ จากการดูแลผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย  
2. จากแหล่งความรู้ (Knowledge-trigger) โดยจากหลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ผลลัพธ์ ทราบสาเหตุของปัญหาการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

เป็นปัญหาสำคัญที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลัก านเ ิงประจักษ์ (Evidence-support 
phase)  
1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมิน วิเคราะห์และสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
2. สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ผลลัพธ์ ได้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ระยะที่ 3 ระยะน าแนวทางปฏิบัติสู่การปฏิบัติ  
(Evidence-observed phase)  
1. เตรียมทีมในหน่วยงาน  
2. ศึกษานำร่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจำนวน 10 ราย 

ผลลัพธ์  
1. ระยะเวลาท่ีใช้ดูแลผู้ป่วย  
2. ผู้ป่วยเป็นหรือไม่เป็น Acute ischemic 
stroke และเข้าช่องทางด่วน Stroke fast track  
3. ทราบความคิดเห็นของทีมงานต่อแนวปฏิบัติ 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจาร ญา  (Evidence- 
based phase)  
เป็นการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้และปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับงานประจำ 

ผลลัพธ์  
ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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เก ิดอาการภายใน 2 ช ั ่วโมง 30 นาที  ก ่อนมา
โรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที ่มารับการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ 
2561 จำนวน 10 ราย   
ขั้นตอนดำเนินการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ  

ระยะที่ 1 การค้นหาป ญหาทางคลินิกจาก
ตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase)  

ม ีการค ้นหาปัญหาและกำหนดป ัญหา ท่ี
ต้องการแก้ไข โดยทีมพัฒนา คือแพทย์ จำนวน 1 คน 
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จำนวน 3 คน มีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประเด็นปัญหาการ
เข้าถึงการรักษาล่าช้า การดูแลผู้ป่วย และความรู้ท่ี
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ดังนี้ 

1. ตัวกระตุ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติ (Practice 
triggers)  

1.1 จากการว ิเคราะห์ข ้อมูลการ
ให้บริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่า ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 มีจำนวน 84, 
112 และ 75 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ามารับบริการท่ี
โรงพยาบาลร้องกวาง ในปีงบประมาณ 2560 มีจำนวน
ผู้ป่วย 112 ราย พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการล่าช้าก่อน
มาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) จำนวน 54 ราย คิด
เป็นร้อยละ 48.21  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ จำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.28 มี
อุบัติการณ์จากการคัดกรองอาการผู้ป่วยท่ีมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองส่งไปรอพบแพทย์ท่ีตึกผู้ป่วยนอก 

จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ผู้ป่วยที่มีอาการ
สงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้รับการส่งต่อล่าช้า 
จำนวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 28.57 แบ่งได้เป็น 2 
สาเหตุ ได้แก่ ก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
และในโรงพยาบาล ( In-hospital) วิเคราะห์สาเหตุ
จากการท่ีผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล
จากการสอบถามผู ้ป่วยและญาติถึงสาเหตุการมา
โรงพยาบาลล่าช้า พบว่า 1) ผู ้ป่วยและญาติยังไม่
ตระหนักว่าเป็นโรคที่เร่งด่วนในการรักษาเนื่องจากมี
อาการไม่มาก โดยรอดูอาการ และไม่ทราบแนว
ทางการรักษาในปัจจุบัน 2) จากการซักประวัติเวลาท่ี
เกิดอาการไม่ได้เวลาที่เกิดอาการจริง 3) การตรวจ
ร่างกายไม่ครอบคลุมทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 4) เก ิดความล่าช้าในการ
ตัดสินใจรายงานแพทย์เนื่องจากจัดลำดับความเร่งด่วน
ไม่เหมาะสม 5) การประสานรถส่งต่อ ทำหลังจาก
แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยเข้าข่าย stroke fast track ทำให้
ต้องรอรถส่งต่อรอพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย   

1.2 จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน
และการสอบถามของพยาบาลว ิชาช ีพ ในทีมท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 8 คน 
ถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน พบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ทำให้เป็นปัจจัยเกิดความล่าช้า
ในการดูแลผู้ป่วย 

1.3 จากการตามรอยการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ตั้งแต่
การเข้าถึงการรับบริการ การคัดกรอง การประเมิน
อาการเบื้องต้น การให้การดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพจะทำการคัดกรอง ซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการสำคัญระยะเวลาในการเกิดอาการ ประเมินการ
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ตรวจร่างกายทางระบบประสาทเบื้องต้น วัดสัญญาณ
ชีพตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และรายงานแพทย์
เ ก ี ่ ย ว ก ับอ าการขอ งผ ู ้ ป ่ ว ย  ม ี ก า รตร วจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีไม่จำเป็นได้แก่ CBC, Electrolyte ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ทำให้เกิดการล่าช้าในการ
รอคอยผลเลือดส่งผลให้ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมาก
ขึ้น 

2. ศ ึกษาต ัวกระต ุ ้นจากความร ู ้ค ้นคว้ า 
(knowledge triggered) โดยดำเน ินการทบทวน
งานวิจัย ตำรา บทความ เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
การดูแลผู้ป่วย แล้วนำมาสรุปประเด็นที ่ได้จากข้อ
ค้นพบ ถึงวิธีการจัดการและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ซึ่งพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสามารถรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ได้ แต่จะต้องมาให้ทันเวลา
ภายใน 4.5 

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลัก าน
เ ิงประจักษ์ (Evidence Support Phase)  

หลังจากได้ประเด็นปัญหา ทีมพัฒนาร่วมกัน 
ทำการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้อง
กับปัญหาทางคลินิก มาสรุปเป็นองค์ความรู้ เพื่อแก้ไข
ป ัญหา โดยทำการส ืบค ้นรายงานการว ิจ ัยและ
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน งานวิจัยด้าน
คลินิกประเภทปฐมภูมิ งานวิจัยด้านคลินิกประเภท
ทุติยภูมิ และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระยะที ่ 3 การนำแนวปฏิบัติที ่สร้างจาก
หลัก านเ ิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษานำร่อง
(Evidence-observed phase) 

1. นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้จาก
การทบทวน ขออนุญาตต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้องกวาง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล เพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไปใช้
ในหน่วยงาน 

2. ชี้แจงแนวทางเพื่อทำความเข้าใจในการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อที่ประชุมผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ไปศึกษานำร ่องในผ ู ้ ให ้บร ิการและผู ้ร ับบร ิการ 
ประกอบด้วยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจำนวน 8 คนและผู้ป่วยที่มีกลุ ่มอาการ
สงส ัยเป ็นโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือดระยะ
เฉียบพลันตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 10 ราย 

4. ประเมินผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วย 1) 
ระยะเวลาที ่ใช ้ในการดูแล 2) ผู ้ป ่วยเป็น Acute 
ischemic stroke หรือไม่และให้บริการแบบช่องทาง
ด่วน (Stroke fast tract) หรือไม่ และ 3) ประเมิน
ผลลัพธ์ที ่เกิดกับพยาบาลผู้ปฏิบัติในประเด็นความ
คิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ระยะที่ 4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจาร ญา  
(Evidence – based phase)  

โดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไข จนสามารถเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
นำไปสู่การปฏิบัติกับงานประจำได้จริง จัดทำเป็นแนว
ปฏิบัติให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนามประกาศใช้
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อง
กวาง 
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เคร่ืองมือการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 
จำนวน 1 ชุด ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ด้านข้อมูลทั ่วไป 
และด้านความคิดเห็น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ให้บริการผู้ป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความความ
คิดเห็น แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแ้นว
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยซึ่งลักษณะคำถามเป็นแบบประเมิน
ค่ามาตราลิเคิร ์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์ให้ผู้ตอบพิจารณาเลือกคำตอบดังนี้ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความเห็นด้วยมากท่ีสุด, 4 คะแนนหมายถึง 
มีความเห็นด้วยมาก, 3 คะแนน หมายถึง มีความเห็น
ด้วยปานกลาง, 2 คะแนน หมายถึง มีความเห็นด้วย
น้อย, 1 คะแนน หมายถึง มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด 
โดยมีหัวข้อในการประเมิน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติส้ัน
กระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 2) มีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล 3) มีความสะดวกใน
การใช้งาน 4) ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ 5) 
ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติ 
เก ฑ์การแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี ่ยของช่วง
ระดับคะแนน ใช้แนวคิดของ Best (2006)3 แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ 
 
 

 
 
 
 
 

2. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษา 
2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

2.2 แบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
สำหรับพยาบาลทั ่วไป (Clinical Nursing Practice 
Guideline for Stroke) สถาบันประสาทวิทยา ชมรม
พยาบาลโรคประสาทแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง
ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2550 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
โครงร่างการศึกษาวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ตามเลขที่อนุมัติจริยธรรมคือ PPH เลขท่ี 
009/2563 ทั้งนี ้ในการดำเนินการจมีการการชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนในการดำเนินการ
ศึกษา และระยะเวลาในการศึกษา การนำเสนอข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำเสนอการวิเคราะห์และการ
อภิปรายผลในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วม
การศึกษาทุกกลุ่ม ไม่ว่าปัจจุบันหรืออนาคต และเมื่อ
ได้ร ับอนุมัติจริยธรรมแล้วจะมีการดำเนินการขอ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลร้องกวาง และ
ห ั วหน ้ ากล ุ ่ มการพยาบาลให ้ทำการศ ึ กษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีส่วนในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

  พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด =  5 – 1 =  0.8 
     ระดับท่ีต้องการ         5 

คะแนนเฉล่ีย  4.20 – 5.00   หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย  3.40 – 4.19   หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย  2.60 – 3.39   หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.80 – 2.59    หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.79   หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด   
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เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข ้อม ูลท ั ่วไปส ่วนบ ุคคลของพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ว ิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาลผู้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้สถิติเชิง
พรรณนาประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ  

3. วิเคราะห์ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยใช้สถิติ
ความถ่ี ร้อยละ  

ผลการศึกษา 
 จากผลการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ศึกษานำร่องในช่วงเดือนตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ 2561
ผู้ศึกษาขอนำเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ระยะท ี ่  1 การค ้นหาป  ญหาทางคล ินิก 
(Evidence trigger phase)  

1. ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (Practice 
trigger) ได้ประเด็นการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ดังนี้ 

1.1 ผู้ป่วยและญาติ ไม่ทราบว่าเป็น
อาการที่ต้องมาโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วนเนื่องจากมี
อาการไม่หนักมาก จึงรอดูอาการ รอญาติ รอรถ (จาก
เวชระเบียน) จากการสอบถามผู้ป่วยบางรายท่ีมาล่าช้า
จะทำการดูแลตนเองก่อนโดยไปรักษาที่คลินิก หาซื้อ
ยามารับประทานเอง และไปรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

1.2 ปัจจัยเสี ่ยงส่วนใหญ่มีประวัติ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผู้สูงอายุ และ
เคยเป็น TIA มาก่อน (จากเวชระเบียน) 

1.3 การปฏิบัต ิงานของพยาบาล
วิชาชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน ให้การดูแลตาม
แนวทางของแพทย์ ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย โดยการดูแลผู้ป่วยไม่มีระยะเวลาเป็น
ตัวกำหนดในการปฏิบัติเมื่อพบว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าข่าย
ในการให้บริการแบบ Stroke fast track ทำให้บริหาร
เวลาไม่เหมาะสม จึงเป็นปัจจัยให้เกิดความล่าช้า 

1.4 การประเมินคัดกรองผู้ป่วยไม่
เป็นไปตาม FAST การซักประวัติไม่ครอบคลุม เช่น ไม่
ซักประวัติปัจจัยเสี ่ยงที ่มีผลต่อการเกิดโรค ไม่ได้
ระยะเวลาการเกิดอาการที่เกิดจริง การตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ครบถ้วน 

1.5 การประสานงานไม่สอดคล้อง
กับความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย เช่น รายงานแพทย์
และการประสานส่งต่อล่าช้า 

2. จากการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้ 
(Knowledge trigger) พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเพื่อให้ผู ้ป่วย
เข้าถึงบริการได้ทันเวลานั้น จะต้องมีวิธีการ/แนวทาง 
ที ่เหมาะสมในการดูแลผู ้ป่วย คือ 1) การประเมิน
อาการต้ังแต่แนวทางการคัดกรอง การซักประวัติปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยและการตรวจระบบประสาทเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น 2) ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
โดยแพทย์เพื่อให้การตัดสินใจในการรักษาและยืนยัน
ว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 3) การส่ง
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสามารถให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดได้ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยลดความพิการและเสียชีวิต  
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ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลัก าน
เ ิงประจักษ์ (Evidence Support Phase)  

ทีมพัฒนา พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง ท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาละลายล่ิม
เลือด (rt-PA) ควรประกอบไปด้วย 

1. ช่วงเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

1.1 ช่วงเวลาที ่ 1-5 นาที ทำการ
ประเมินคัดกรองเกี่ยวกับอาการเบ้ืองต้นของโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.2 ช่วงเวลาที ่ 6-10 นาที ผู ้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทย์  

1 . 3  ช ่ ว ง เ ว ลาท ี ่  1 1 - 30  น า ที  
กระบวนการส ่ งต ่อผ ู ้ป ่ วย ไปร ับการร ั กษาต่อ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง 

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในนาทีที่ 1 ถึงนาทีที่ 30 
ประกอบด้วย 

นาทีท่ี 1- 5 การคัดกรองอาการเบ้ืองต้น  
2.1 การคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้ FAST 

เป็นเครื่องมือในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ในขั ้นตอนนี ้ใช ้เวลา
ประมาณ 3 นาที FAST ประกอบด้วย F = Face: 
Facial weakness, Facial palsy ได้แก่ อาการปาก
เบี ้ยว มุมปากตก A = Arm: Arm weakness ได้แก่ 
แขนอ่อนแรง ข้างใดข้างหนึ่ง S = Speech: Speech 
impairment ได้แก่ การพูดลาบาก การพูด ไม่ชัด T = 
time to onset: เวลาเริ่มมีอาการ 

2.2 ซักประวัติระยะเวลาที ่เร ิ ่มมี
อาการ เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้การรักษา
ของแพทย์5 การจัดระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองเมื่อเข้ามาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้
เทียบเท่ากับโรคหัวใจขาดเลือดระยะเฉียบพลันและ
ผู้ป่วยบาดเจ็บหนัก10 ระดับความรุนแรงสามารถใช้ 
GCS หรือNIHSS  

2.3 การประเมินและการช่วยเหลือ
เบื้องต้น โดยใช้หลัก ABCD ได้แก่ Airway: ประเมิน
ทางเดินหายใจ การพูด การกลืน จัดให้นอนศีรษะสูง 
20 – 30 องศา ควรงดน ้ำงดอาหาร Breathing: 
ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ ฟังเสียง
ปอด ประเมินระดับความอิ ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือดและให้ออกซิเจนถ้าความอิ ่มตัวของ
ออกซ ิ เจน ในกระแสเล ื อดน ้ อยกว ่ า  92 -95% 
Circulation: ประเมิน อัตราการเต้นของหัวใจ การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับความดันโลหิต เพราะถ้า
เกิดความดันโลหิตต่ำจะทำให้สมองขาดออกซิเจน 
Disability: ประเม ิน Glasgow Coma Scale (GCS) 
และระดับน้ำตาลในเลือด กรณีมีระดับน้ำตาลในเลือด
ต่ำกว่า 50 mg/dl ดูแลให้ได้รับ 50 % glucose 50 
ml ทางหลอดเลือดดำ หรือระดับน้ำตาลสูงกว่า400 
mg/dl รีบรายงายแพทย์เพื่อให้อินซูลิน5    

2 . 4  ป ร ะ เ ม ิ น ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง 
ประกอบด้วย ประว ัต ิเป ็นโรคความด ันโลห ิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจชนิด AF TIA ผู้สูงอายุ ระดับไขมัน
ในเส้นเลือด ประวัติการสูบบุหรี่12  

2.5 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความ
ผิดปกติตามท่ีได้กล่าวในข้างต้น5  

นาทีท่ี 6-10 การได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย ์
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2.6 ประเมินอาการทันทีและรีบ
วินิจฉัยโดยมีแนวทางที ่ใช้คือ Stroke scale Score 
และรีบส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ CT Scan12  

2.7 จัดการให้สารน้ำ 0.9 % NSS 
1000 ml10 

2.8 การประเมินด้านชันสูตรทาง
ห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก ารม ี การตรวจ Electrolyte, CBC, 
Coagulation เช่น PT, INR, PTT, UA10  

2.9 ให้การดูแลตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยา
ละลายล่ิมเลือด5  

นาทีท่ี 10-30 การส่งต่อผู้ป่วย 
2.10 การเตรียมส่งต่อ การเตรียม 

การส่งต่อ 5 
1) การเตรียมผู ้ป่วย โดยประเมิน

และบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท
ก่อนส่งผู้ป่วย5   

2) ตรวจสอบเอกสาร ข ้อม ูล ท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมดและอุปกรณ์ท่ีจำเป็น  

2.11 การให ้ข ้อม ูลผ ู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัว ถึงแผนการรักษา  

2.12 ประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอก 

3. ผลการยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งประกอบด้วย 

3.1 ชื่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายท่ีจะนำแนวปฏิบัติไปใช้  

3.2 เนื้อหาของแนวปฏิบัติประกอบ 
ด้วยกรอบระยะเวลาภายใน 1-5 นาทีในการประเมิน

ค ัดกรองอาการเก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง 
ระยะเวลาที่ 6-10 นาที ผู้ป่วยได้รับการดูแลเบื้องต้น
และได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และระยะเวลาท่ี 
11-30 นาทีในการส่งต่อผู้ป่วย  

ระยะที่ 3 นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลลง
สู่การปฏิบัติ (Evidence – observed phase) 

ทีมพัฒนาได้ทำความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองขาดเล ือดระยะเฉ ียบพลัน พร ้อมท้ัง
สอบถามและประเมินความคิดเห็น ส่วนใหญ่ร้อยละ 
90 มีความเข้าใจดีขึ้นเกี่ยวกับการซักประวัติเรื่องเวลา
ที่เกิดอาการ การตรวจร่างกายทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง และการให้บริการ
เกี่ยวกับระบบช่องทางด่วน 

ส่วนที่ 2 ผลของการใ ้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  

ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้อง
กวาง พบว่า แนวปฏิบัติสั้นกระชับและครอบคลุมกับ
การปฏิบัติจริงความในระดับมาก ร้อยละ 75 มีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ
87.5 มีความสะดวกในการใช ้งาน ในระดับมาก      
ร้อยละ75 ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติในระดับ
มากร้อยละ 75 ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้
แนวปฏิบัต ิในระดับมาก ร ้อยละ 75 ดังแสดงใน   
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n=8) 

หัวข้อประเมิน 
ความคิดเห็น จำนวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. แนวปฏิบัติส้ันกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
2.  มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล   1 (12.25) 7 (87.5) 0 0 0 
3.  มีความสะดวกในการใช้งาน 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
4.  ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ 2 (25) 6 (75) 0 0 0 
5.  ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติ 2 (25) 6 (75) 0 0 0 

 

ด้านผลลัพธ์หลังใ ้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน จำนวน 10 ราย ที ่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 61 – 70 ปีมากสุด 
ร้อยละ 60 อายุเฉลี ่ย 69.6 ปี (SD = 10.78) อายุ
ต่ำสุด 55 ปี และอายุสูงสุด 94 ปี มาโรงพยาบาลเอง 
ร้อยละ 90 มีระดับความรุนแรงโดยประเมินจาก GCS 

ท่ี 13 – 15 คะแนน ร้อยละ 100 กลุ่มอาการส่วนใหญ่
ที่มาโรงพยาบาลมีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 
ร้อยละ 40 ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 60 การดูแลส่วนใหญ่เป็นแบบช่องทางด่วน (Stroke 
Fast Track) ร้อยละ 80 และผลการรักษามีการส่งต่อ 
ร้อยละ 100 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้ายส่วนใหญ่เป็น 
Acute Ischemic stroke ร ้อยละ 50  ด ั งแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N = 10 ราย) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 8 80 

หญิง 2 20 

อายุ (ปี)   

51 – 60 1 10 

61 – 70 6 60 

71 – 80 2 20 

81 ปีข้ึนไป 1 10 

        Minimum 55 ปี Maximum 94 ปี ( x = 69.6, SD = 10.78)   

มาโรงพยาบาลโดย   

มาเอง 9 90 

EMS 1 10 



28 
 

 

 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมลา้นนา ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม – มิถุนายน 2563 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

Glasgow coma score   

GCS 13 – 15 คะแนน 10 100 

กลุ่มอาการที่มาโรงพยาบาล   

พูดไม่ชัด 1 10 

ปากเบี้ยว 1 10 

พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 2 20 

ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 4 40 

ชาครึ่งซีก แขนขาอ่อนแรง 2 20 

ป จจัยเสี่ยง   

ความดันโลหิตสูง 3 30 

เบาหวาน 6 60 

ไขมันในเลือดสูง 1 10 

การบริการ Stroke Fast Track   

ใช่ 8 80 

ไม่ใช่ 2 20 

ผลการรักษา   

นอนโรงพยาบาลร้องกวาง 0 0 

ส่งต่อโรงพยาบาลแพร่ 10 100 

การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย   

Acute Ischemic stroke 5 50 

Hemorrhagic stroke 3 30 

TIA 2 20 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังส่งต่อออกจากโรงพยาบาล พบว่า ใช้เวลาเฉล่ียในแต่
ละราย 29 นาที เวลาเร็วสุด 20 นาที และเวลานานสุด 50 นาที ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้องกวาง 

ผู้ป่วย 
การคัดกรอง 

(ภายใน 5 นาที) 
ตรวจโดยแพทย์ 
(ภายใน 10 นาที) 

การดูแลแรกรับจนส่งต่อ 
(ภายใน 30 นาที) 

รายท่ี 1 10 15 50 
รายท่ี 2 3 8 20 
รายท่ี 3  4 6 25 
รายท่ี 4 4 8 25 
รายท่ี 5 3 7 20 
รายท่ี 6 4 5 30 
รายท่ี 7 7 10 35 
รายท่ี 8 4 7 30 
รายท่ี 9 4 6 30 
รายท่ี 10 4 7 25 

รวมเวลาเฉลี่ย 4.7 (SD = 2.16) 7.9 (SD = 2.85) 29 (SD = 8.76) 
 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีเกิดความล่าช้ามีดังนี้ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วันท่ี 9 ตุลาคม 2561 ได้รับการประเมินอาการ
เวลา 10.30 น. รายงานแพทย์เวลา 10.40 น. เวลาท่ีแพทย์
มาตรวจ 10.55 น. ประสานการส่งต่อ เวลา 11.10 น. ส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลแพร่ เวลา 11.20 น. รวมระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออก
จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เวลาทั้งหมด 50 
นาที  มีการล่าช้าในการส่งต่อเนื่องจากผู้ป่วยที่อาการ
ไม่ชัดเจนขาอ่อนแรงมากกว่าแขนแพทย์จึงสงสัยเป็น
การอ่อนแรงของกล้ามเนื ้อจากการไม่สมดุลของ 
Electrolyte จึงทำการส่งตรวจ Electrolyte รอผล
การตรวจประมาณ 30 นาที ผล Electrolyte ปกติ 
ผู ้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรค Acute 
ischemic stroke 

อภิปรายผล ผู้ป่วยรายนี้ให้การดูแลตามแนว
ปฏิบัต ิทางการพยาบาลแต่ม ีการล่าช้าในการส่ง
ต่อเนื ่องจากผู ้ป่วยที ่อาการไม่ช ัดเจนขาอ่อนแรง
มากกว่าแขนแพทย์จึงสงสัยเป็นการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อจากการไม่สมดุลของ Electrolyte จึงทำ
การส่งตรวจ Electrolyte จากการทบทวนผู้ป่วยรายนี้ 
กรณีท่ีแขนขาอ่อนแรงไม่เท่ากันเกิดอาการทันทีทันใด
ให้สงสัยเป็น Stroke ไว้ก่อนเนื่องจากเกิดอาการขึ้น
ทันทีทันใด การวินิจฉัยแยกโรคควรรีบส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง เพื่อลดการเข้าถึงการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด จากการติดตามผลการรักษาพบว่า
ผ ู ้ป ่ วยเป ็น  Acute ischemic stroke ไม ่ ได ้ ร ับยา
ละลายล่ิมเลือดเนื่องจากการซักประวัติการเกิดอาการ
ของผู้ป่วยยังไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ 24.00 น. 
ซึ ่งญาติที ่อยู ่กับผู้ป่วยให้ประวัติกับทีมการดูแลของ
โรงพยาบาลแพร่ 
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ผู้ป่วยรายท่ี 7 มารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินวันท่ี19 พฤศจิกายน 2561 ได้รับการประเมิน
อาการเวลา 18.45 น. รายงานแพทย์เวลา 18.52 น. เวลา
ท่ีแพทย์มาตรวจ 19.02 น. ประสานการส่งต่อ เวลา 19.10 
น. ส่งต่อไปโรงพยาบาลแพร่ เวลา 19.20 น.รวมระยะ 
เวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจำหน่าย
ออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใช้เวลาท้ังหมด 35 
นาที กรณีนี้มีการประเมินคัดกรองได้ล่าช้า เนื่องจาก
อาการไม่ชัดเจนขาขวาอ่อนแรงข้างเดียว การตรวจ
กำลังของกล้ามเนื ้อไม ่พบความผิดปกติ ส่วนการ
ทดสอบการพูดผู้ป่วยตอบได้ชัดเจนดีแต่ช้า เมื่อตรวจ
ร่างกายทำตามขั ้นตอนการคัดกรองอาการ FAST
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปากเบ้ียวชัดเจน  

อภิปรายผล ผู ้ป่วยรายนี้มีการประเมินคัด
กรองได้ล่าช้าเนื ่องจากอาการไม่ชัดเจน ขาขวาอ่อน
แรงข้างเดียว การตรวจกำลังของกล้ามเนื้อไม่พบความ
ผิดปกติ ส่วนการทดสอบการพูดผู้ป่วยตอบได้ชัดเจนดี
แต่ช้า เมื่อตรวจร่างกายทำตามขั้นตอนการคัดกรอง
อาการ FAST พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปากเบี้ยวชัดเจน 
ส่วนการซักประวัติเรื ่องเวลาที่เกิดอาการทำได้ยาก
เนื่องจากสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีอาการมากกว่า 3 ชั่วโมง 
จากที่ผู ้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการเวียน
ศีรษะ อัตราการเต้นของชีพจรช้า ทำให้ตัดส ินใจ
รายงานแพทย์ช้าจากการศึกษาประวัติการรักษาพบว่า 
2 ชั่วโมง ที่ผ่านมาผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล ด ้วยอาการเว ียนศ ีรษะ 
อ่อนเพลีย และได้รับยาแก้อาการเวียนศีรษะ และผง
เกลือแร่กลับมารับประทานท่ีบ้าน เมื่อกลับถึงบ้านผู้ป่วย
ได้รับประทานยาและนอนพัก ญาติสังเกตว่าผู้ป่วยดูซึมลง 
ไม่ค่อยพูด ขณะพยุงตัวผู้ป่วยเดินไปห้องน้ำขาขวาอ่อน
แรงมากกว่าขาซ้าย ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาล จะเห็นได้
ว่ากรณีที่ผู ้ป่วยรายนี้มาเร็วสามารถให้การรักษาได้

ทันเวลา ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการวิงเวียน
มาที ่โรงพยาบาล จะต้องประเมินอาการทางระบบ
ประสาท ซักประวัติปัจจัยเสี ่ยงเพื่อคัดกรองอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล จะต้องให้คำแนะนำในการเฝ้าระวัง
อาการของโรคหลอดเล ือดสมอง  จากการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วย พบว่ารายนี้วินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย เป็น 
Acute Ischemic Stroke ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

ส่วนที่ 3 อภิปรายผลหลังจากการใ ้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลรอ้งกวาง 
จังหวัดแพร่ อภิปรายผลการศึกษาดังนี้  

1. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลร้องกวาง ผู้ศึกษา
ขอเสนอการอภ ิปรายผล ตามกรอบแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (The center for Advance 
Nursing practice) ซึ่งได้ดำเนินการตามขั้นตอนการ
พัฒนา แนวปฏิบัติในการดูแลประกอบด้วย 4 ระยะ
ดังนี้  

ระยะ ท่ี1 การกำหนดป ัญหาทางคล ินิ ก 
(Evidence–trigger phase) ปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
พบว่า การล่าช้าในการเข้าถึงบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จากการศึกษาทำให้ทราบว่า ผู้ป่วยและ
ญาติยังไม่เข้าใจในความรุนแรงของโรคและคิดว่าไม่ใช่
เร ื ่องเร ่งด่วนในการร ักษา ส่วนการดูแลที ่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการด ูแลท ี ่ เหมาะสมก ับบร ิบทของ
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โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ในแผนกฉุกเฉินเกิด
ความล่าช้าจากการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์
ที่แผนกฉุกเฉิน12 และพบว่า การปฏิบัติตามแนวทาง
ของ NINDS ซึ่งมีการกำหนดกรอบระยะเวลาในการ
ดูแลผู ้ป่วย เช่น จะต้องได้ร ับการตรวจจากแพทย์
ภายใน 10 นาที และผู้ป่วยจะต้องได้รับการ CT Scan 
ภายใน 25 นาที สามารถลดเวลาซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ ่มเลือด (rt-PA) ได้เร็วขึ ้น (11) สรุป
ประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติและแหล่งความรู้คือการ
มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันจะช่วยให้สามารถแก้ไขการ
เข้าถึงบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 

ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี ่ยวข้องกับปัญหา (Evidence supported phase) 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลก
ทรอนิกส์ในประเด็นปัญหา ที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัติและฉุกเฉิน ในระยะนี้มีความสำคัญ ดังนั้น
การกำหนดคำสำคัญและกำหนดฐานข้อมูลที่มีความ
เกี่ยวข้องจะทำให้ลดระยะเวลาในการสืบค้น และนำ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้มาประเมินคุณภาพ 
ว ิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ ื ่อให้ได ้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
ซึ่งพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ควรตั้งอยู่บนหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาประกอบการใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งให้
ความรู้และพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลและช่วย
ทีมสหวิชาชีพในการรับรู ้บทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วยของตนเอง(12) ดังนั้นจึงได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เหมาะสมและปรับเข้าให้เข้ากับบริบทของ
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

ระยะที ่ 3 การนำสู ่การปฏิบัติ (Evidence 
observe phase) เป็นระยะนำแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน มาทำการศึกษานำร่องมาใช้ใน
หน่วยงาน ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาได้ชี้แจงให้ทราบทั่วกัน 
โดยในส่วนที่ต้องประสานได้แก่ พยาบาลคัดกรอง 
พนักงานเปล ห้องบัตร พนักงานขับรถ ในส่วนของ
เนื้อหาแนวปฏิบัติ ได้เชิญแพทย์ประจำโรงพยาบาล
ร้องกวางมาให้ความรู้เรื่องโรค การซักประวัติ ทักษะ
การประเมินระบบประสาทที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินได้รับการอบรมทั้งด้านความรู้และฝึกทักษะท่ี
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ก่อนนำสู ่การปฏิบัติ และได้ผ่านความคิดเห็นจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจำนวน 8 ราย ผลความคิดเห็น 
พบว่า แนวปฏิบัติสั ้นกระชับและครอบคลุมกับการ
ปฏิบัติจริง มีความคิดเห็นในระดับมาก ร้อยละ 75 มี
ความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลมีความคิดเห็นใน
ระดับมากร้อยละ 87.5 มีความสะดวกในการใช้งาน มี
ความคิดเห็นในระดับมากร้อยละ 75 ความเป็นไปได้
ในการนำไปปฏิบัต ิ ม ีความคิดเห็นในระดับมาก  
ร้อยละ 75 ความพึงพอใจ ในภาพรวมในการใช้แนว
ปฏิบัติ มีความคิดเห็นในระดับมาก ร้อยละ 75 ส่วนด้าน
ผู ้ป่วยจำนวน 10 รายพบว่า ระยะเวลาในการดูแล
ผ ู ้ป ่ วยต ั ้ งแต ่แรกร ับจนกระท ั ่ งส ่งต ่อออกจาก
โรงพยาบาลใช้เวลาเฉล่ียแต่ละราย 29 นาที เร็วสุด 20 
นาที และใช้เวลานานสุดคือ 50 นาที ซึ่งกิจกรรมที่ใช้
เวลานานได้แก่ การคัดกรองอาการ และการตรวจ
ร่างกาย การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 

ส่วนระยะที่ 4 (Evidence-base phase) ซึ่ง
ผู ้ศึกษาได้นำเสนอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
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พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันต่อผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 
ระดับหัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำ
ลงสู่การปฏิบัติ และมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลลัพธ์ของการประเมินการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.1 อภิปรายผลของพยาบาลหลังใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน หลังนำไปศึกษานำร่องการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้มีการรวบรวมข้อมูล
โดยสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติเป็น
ภาพรวมดังนี้ 

ด้านแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส้ัน
กระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจร ิง มีความ
คิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลสั ้นกระชับและ
ครอบคลุมกับการปฏิบัติจริงในระดับมากร้อยละ 75 
อภิปรายได้ว ่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลม ีการ
กำหนดกิจกรรมชัดเจนตามกรอบระยะเวลา มีความ
เข้าใจง่าย มีการตัดกิจกรรมที่ไม่จำเป็นออก ทำให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลส้ันกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล มีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีความเหมาะสมก ับบร ิบท
โรงพยาบาลในระดับมาก ร้อยละ 87.5 อภิปรายไดว้่า 
แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีการกำหนดก ิจกรรม
เหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร เครื ่องมือและ
อุปกรณ์ของโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติจึงมี
ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
สะดวกในการใช้งาน มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสะดวกในระดับมากร ้อยละ 75 
อภิปรายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทำเป็นแผนผัง
และมีการติดตั ้งอยู ่ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สามารถมองเห็นได้ชัดเจนเข้าถึงง่าย สะดวกในการ 
ใช้งาน 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ
เป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ มีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏิบัติมีความเปน็ไปได้ในการนำไปปฏิบัติในระดับมาก 
ร้อยละ 75 อภิปรายได้ว่า ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้รับความร่วมมือและให้ความสำคัญจากทีม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยจึงทำให้แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
นำไปใช้ได้จริง 

ด้านความพึงพอใจในภาพรวมในการ
ใช้แนวปฏิบัติ มีความความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนว
ปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับมาก ร ้อยละ 75 อภ ิปรายได้ว่า 
เนื่องจากแนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือช่วยให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
เข้าถึงการได้รับยาละลายล่ิมเลือด ได้เร็วขึ้น ทำให้การ
ปฏิบัต ิงานมีความง ่าย สะดวก มีข ั ้นตอนชัดเจน 
เกิดความมั่นใจในการทำงาน จึงทำให้เกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

2.2 อภิปรายผลของผู ้ป่วยหลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขอนำเสนอ
ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย อายุมากกว่า 60 ปีม ีโรค
ประจำตัวมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน รองลงมา คือ
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โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ท่ีพบว่า
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุเฉลี่ยมากกว่า 60 ปี และ
พบว่าโรคประจำตัวที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนกลุ่มอาการที่สำคัญของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้แก่ 
ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด(10) การใช้ FAST 
เป็นเครื ่องมือในการคัดกรองอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน ม ีแนวโน ้มในการลด
ระยะเวลาในการดูแล จากเวลาเฉลี่ย 40 นาที เหลือ
เวลาเฉลี ่ย 29 นาที สอดคล้องกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ี
พบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถลดระยะเวลาใน
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลจากเดิมเวลาเฉลี่ย 52 นาที ลดลงเหลือ 
44 นาที(6) ระยะเวลาการจัดการดูแลผู้ป่วยในช่วงการ
ตรวจประเมินคัดกรองอาการภายใน 5 นาที สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 80 พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันทุกรายได้รับการดูแล
โดยแพทย์ประจำแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินภายใน 
10 นาที สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 90 การรักษาส่วน
ใหญ่นำส่งผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแพร่เพื ่อตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งได้ส่งต่อออกไปจากแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติได้ภายใน 30 นาที 
ร้อยละ 80 จะเห็นได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบัติได้ร้อยละ 80 ขึ ้นไป พบว่า การปฏิบัติตาม
แนวทางของ NINDS สามารถลดเวลาในการเข้าถึง

บริการ อธิบายได้ว่าเกิดจากการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลได้รับการชี้แจง ทบทวนความรู้ก่อนนำแนว
ปฏิบัติไปใช้จึงทำให้พยาบาลมีความรู้และทักษะท่ี
จะต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย จากการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ 
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการให้บริการ
แบบช่องทางด่วน Stroke fast track ถึง ร้อยละ 80 
เมื่อติดตามการวินิจฉัยโรคล่าสุด พบมากที่สุดเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) 
ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้อยละ 30 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไป
เล้ียงช่ัวคราว (TIA) ร้อยละ 20 สอดคล้องกับสถิติการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามพยาธิสภาพของสถาบัน
ประสาทวิทยา (2554) 

สรุปได้ว่าการมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน เป็นเครื ่องมือที ่ช่วยในการ
ตัดสินใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีการประเมินอาการ
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได้ และมีการรวบรวม
ข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยได้ครบถ้วนในการรายงาน
แพทย์ทำให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการประเมินอาการและ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความ
ล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทางได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใ  ้
ควรมีการศึกษาเชิงผลลัพธ ์ เพ ื ่อทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่ได้รับ การพัฒนา
มานี้เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนี ้เพื ่อให้เกิด
ประโยชน์ในเขิงวิชาการต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์และสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Analytic study and cross - 
sectional) โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Quotient: EQ) ของเด็กปฐมวัยระหว่างเชื้อชาติไทยและเชื้อชาติจีน เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของ
ผู้ปกครองเชื้อชาติไทยและเชื้อชาติจีน และเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมและการรับรู้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ระหว่างผู้ปกครองเช้ือ
ชาติไทยและเชื้อชาติจีน ประชากรศึกษา ผู้ปกครอง และเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน จำนวน 264 คน 
แบ่งเป็น เช้ือชาติไทย จำนวน 126  คน และเช้ือชาติจีน จำนวน 138 คน  เด็กปฐมวัยศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดเทศบาล/เอกชน ตำบลหนองบัว อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามร่วมกับประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของเด็ก อายุ 2 ถึง 5 ปี และ ประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 3-5 ปี (ฉบับย่อ) สำหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ผลของความสัมพันธ์ของการรับรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาด ทางอารมณ์ (EQ) ระหว่างผู้ปกครองเชื้อชาติ
ไทยและเช้ือชาติจีนโดยใช้สถิติ  Chi-square  

ผลการศึกษา พบว่า เช้ือชาติมีความสัมพันธ์กับระดับพัฒนาการเด็ก (P < 0.001) ภาวะโภชนาการ  
(P < 0.001) และระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข (P < 0.001) พฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง ตลอดจนการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์โดยรวม ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชื้อชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) เมื ่อเปรียบเทียบ 
ความสัมพันธ์พบว่าพฤติกรรมและการรับรู ้การส่งเสร ิมพัฒนาการเด็กโดยรวมของผู ้ปกครองเชื ้อชาต ิไทย  
มีความสัมพันธ์ต่อระดับพัฒนาการสมวัย (P < 0.05) ในขณะที่เชื้อชาติจีนมีความสัมพันธ์ต่อระดับพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า (P < 0.01) แต่พฤติกรรมและการรับรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเชื้อชาติไทยไม่มีความสัมพันธ์ 
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ต่อระดับโภชนาการน้ำหนักเทียบความสูงของเด็กปฐมวัย (P > 0.05) ในขณะที่พฤติกรรมและการรับรู้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเชื้อชาติจีนมีความสัมพันธ์ ต่อระดับโภชนาการน้ำหนักเทียบความสูงของเด็กปฐมวัย  
(P < 0.05)  

พฤติกรรมและการรับรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเช้ือชาติไทยและผู้ปกครองเช้ือชาติจีนต่างก็มี
ความสัมพันธ์ ต่อ ระดับความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี (P < 0.05) เช่นกัน ดังนั้น ควรมีการสนับสนุน
ให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม 
คำสำคัญ: การรับรู้และพฤติกรรมการการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก,  ภาวะโภชนาการ, ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  

 

ABSTRACT 

This study was an analytic and cross - sectional study with 3 objectives as 1) comparing child development, 
nutritional status and emotional quotient (EQ) of early child between Thai and Chinese children, 2 )  studying 
parenting behavior for early child and perception of child development promotion, nutritional status and 
emotional quotient (EQ) of Thai and Chinese parents, and 3 )  comparing parenting perception and behavior in 
promoting early child development affecting child development, nutritional status and emotional quotient (EQ) 
between Thai and Chinese parents. The study populations were 2 6 4  parents of early child aged 3  -  5  years 1 1 
months 2 9  days of which 1 2 6  were Thais and 1 3 8  were Chinese. Their children studied in Child Development 
Centers in Nong Bua Lamphu sub-district, Chai Prakarn district of Chiang Mai. The data were collected during May 
- July 2019  via simple chart note and Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) to nutritional , 
using growth chart for children aged 2 - 5 years and emotional quotient of children aged 3 - 5 years (short edition) 
for parents and guardians. The data was analyzed by descriptive statistics. The relationship of perception and 
parenting behavior of Thai and Chinese parents is analyzed by Chi-square. 

The study results for comparing child development, nutritional status and emotional quotient (EQ) of 
early child between Thai and Chinese children found that Child development level had a statistical significant 
relationship (P < 0 . 0 0 1 ) , the overall nutritional had a statistical significant relationship (P < 0 . 0 0 1 ) , and had a 
statistical significant relationship to degree emotional quotient status with 3  criteria; goodness, smartness and 
happiness (P < 0.001).  

The study result showed that the overall a parenting behavior for early child and perception of child 
development promotion, nutritional status and emotional quotient (EQ) of Thai and Chinese parents had a 
statistical significant relationship (P < 0.001). 

Perception of child development promotion, nutritional status and emotional quotient (EQ) of Thai and 
Chinese parents had a statistical significant relationship (P < 0.001).  

The study result for comparing parenting perception and behavior in promoting early child development 
affecting child development, nutritional status and emotional quotient (EQ) between Thai and Chinese parents 
showed that the overall relationship of parenting perception and behavior of Thai parents had a statistical 
significant relationship to age-appropriate development (P < 0.05), while Chinese parents had a statistical significant 
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relationship with suspected delayed development (P < 0.01) .  Parenting perception and behavior of Thai parents 
has no statistical significant relationship to nutritional status comparing with weight and height of early child (P > 
0 . 0 5 ) , while Chinese parents had a statistical significant relationship to nutritional status comparing with weight 
and height of early child (P < 0.05). Parenting perception and behavior of Thai parents had no statistical significant 
relationship to emotional quotient of early child aged 3-5 years old (P < 0.05), while parenting behavior of Chinese 
parents also has a statistical significant relationship to emotional quotient of early child aged 3 - 5  years old (P < 
0.05). Therefore, there should be support for parents to be aware of the promotion of development and behavior 
of early childhood appropriate  
Keywords:  Perception and parenting behavior for child development, nutritional status, emotional quotient (EQ) 

  
บทนำ 

เด็กปฐมวัยไทยมีวิกฤตทางด้านพัฒนาการ 
โดยมีพัฒนาการล่าช้าต่ำกว่ามาตรฐานถึง 30 % และ
อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการศึกษาของเด็กไทยที่กำลัง
เป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ที ่ประมาณ 10-15 % ของ
เด็กไทยช้ัน ป.3 และ ป.6 “อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิด
ไม่เป็น” ข้อมูลการสำรวจพัฒนาการเด็กของกรม
อนาม ัยเม ื ่อป ี  2557 พบเด ็กแรกเกิ ด – 2 ป ี  มี
พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 22   ส่วนเด็กอายุ 3– 5 ปี
มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึงร้อยละ 34 หรือ 1 ใน 3 
จำเป็นต้องเร่งค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับ
การส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม ซึ่งพบว่า
ร้อยละ 90 จะกลับมาปกติ ส่วนอีกร้อยละ 10 อาจมี
ปัญหาอื่นๆ เช่น ออทิสติกหรือมีปัญหาด้านการเรียนรู้ 
ต ้องร ับการด ูแลร ักษา กระต ุ ้นพ ัฒนาการโดย
ผู้เชี ่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง (1) พัฒนาการเด็กที่สมวัย 
อายุตั ้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี เป็นรากฐานของคุณภาพ
ของประชากรในสังคม เด็กอายุ 3-5 ปี ใน พ.ศ. 2553 
พบว่าเด็กไทยมีพัฒนาการต่ำกว่ามาตรฐาน 30% หรือ 
1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศ มีพัฒนาการล่าช้าทาง
ภาษาล่าช้าถึง 20% ตามด้วยพัฒนาการทางปฏิภาณ
ไหวพริบและการเข้ากับสังคมอีก 5% ซึ่งพัฒนาการท้ัง 
2 ด้าน จะมีผลต่อระดับสติปัญญา ปัญหาพัฒนาการท่ี

ล่าช้าของเด็กอายุ 3-5 ปี คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กและพัฒนาการด้านภาษา ซึ่งเด็กปฐมวัยที่ต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างมากในช่วงอายุนี ้ ขณะที่เด็ก
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลัก คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม การอบรมเลี้ยงดู
เด็กนับเป็นปัจจัยสำคัญของเด็ก อีกทั้งปัจจัยทางดา้น
สังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของพ่อ
แม่ อาทิเช่น ศาสนา วัฒนธรรมความเชื่อ และการ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศท่ี
มุ่งเน้นการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมมากขึ้น ก่อให้เกิด
การอพยพประชากรจากชนบทสู่เมือง และการไปเป็น
แรงงานในต่างประเทศ ผู้อพยพย้ายถิ่นส่วนใหญ่มัก
เป็นแรงงานหนุ่มสาว และทิ้งเด็กให้อยู่ในความดูแล
ของผู ้สูงอายุ รวมทั ้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สารสนเทศทำให ้ครอบคร ัว ได ้ ร ับอ ิทธ ิพลจาก 
ส่ือมากขึ้น(2) 

ตำบลหนองบัวเป็นเขตติดต่อชาติแดนไทย-
พม่า อำเภอฝาง และอำเภอเชียงดาว จากฐานข้อมูล
สถานบริการสาธารณสุข ปี 2557 พบว่ามีประชากร
ไทย จำนวน 14,324 คน จำแนกตามส ัญชาติ  
มีประชากรเชื้อชาติจีนอพยพย้ายถิ่นจากชายแดนเข้า
มาอาศัยในตำบลหนองบัว  อำเภอไชยปราการ จังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 4,147 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจำนวน 
2,166 คน เพศชาย จำนวน 1,981 คน สัดส่วน
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ประชากรเชื ้อชาติจ ีนคิดเป็นร้อยละ 28.95 ของ
ประชากรเชื้อชาติไทย  จากผลการดำเนินงานคลินิก
ฝากครรภ์คุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ตำบลหนองบัว อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ ปี 
2559 มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ พบว่า 
อัตราการตั้งครรภ์ประชากรเช้ือชาติจีน ร้อยละ 81.54 
และการตั้งครรภ์ประชากรเช้ือชาติไทย ร้อยละ 18.46 
ต่อมาในปี 2560 สัดส่วนการตั้งครรภ์ประชากรเช้ือ
ชาติจ ีน คิดเป็นร ้อยละ 69.87 และการตั ้งครรภ์
ประชากรไทย ร ้อยละ 33.73 จากข้อมูลข้างต้น
สะท้อนให้เห็นว่าอัตราการตั้งครรภ์ประชากรเชื้อชาติ
จีนมีสัดส่วนที่สูงกว่าประชากรไทย เมื่ออัตราการเกิด
ของแรงงานสตรีเชื ้อชาติจีนมีแนวโน้มสูงขึ ้นทุกปี 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ เด็กท่ี
คลอดมาขาดการรับวัคซีนพื้นฐานในการสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคและการติดตามพัฒนาการรวมถึงการ
ได้รับคำปรึกษาด้านสุขภาพและการเลี้ยงดูเด็กโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กและ
ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกายจิตใจ 
ควบคู ่ไปกับการเปลี ่ยนแปลงของโครงสร้างสังคม
ภายใต้ลักษณะการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว การดูแล
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีข้อจำกัดด้านการรับรู ้ด้าน
สติปัญญา และความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กให้มี
พัฒนาการสมวัย จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวทำให้
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบและศึกษา
การรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการ
เล้ียงดูเด็กปฐมวัย (3-5 ปี) ของผู้ปกครองเช้ือชาติไทย
และเชื้อชาติจีน ตำบลหนองบัว อำเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ปกครอง
มีการรับรู้ด้านส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการ
เลี ้ยงดูเด ็กที ่ เหมาะสม รวมทั ้งให้ม ีการส่ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
พื้นที่ภายใต้ข้อจำกัดของปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการเด็ก และแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กท่ีล่าช้า
ให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
1.เพ ื ่อเปร ียบเทียบพัฒนาการเด็ก ภาวะ

โภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็ก
ปฐมวัยระหว่างเช้ือชาติไทยและเช้ือชาติจีน 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของ
ผู้ปกครองเช้ือชาติไทยและเช้ือชาติจีน 

3. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความสัมพ ันธ ์ของ
พฤติกรรม และการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ 
ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ระหว่างผู้ปกครองเช้ือ
ชาติไทยและเช้ือชาติจีน 

วิธีการดำเนินการวิจัย   
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงการวิเคราะห์
และสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Analytic study and 
cross - sectional ) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
ผู ้ปกครองและเด ็กปฐมว ัย อาย ุ  3 -5 ปี   

11 เดือน 29 วัน เชื้อชาติไทย จำนวน 126 คน และ
เช้ือชาติจีน จำนวน 138 คน โดยถือว่า 1 ตัวอย่าง คือ 
เด็ก 1 คน และผู้ปกครอง 1 คน รวมทั้งหมด จำนวน 
264 คน เป็นประชากรซึ่งเข้ารับการศึกษาในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็น 2 กลุ่มคือ สังกัดเทศบาล และ
เอกชน ที่อยู ่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองบัว อำเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 5 แห่ง ประกอบ 
ด้วย (1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลหนองบัว   
จำนวน 68 คน (2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดต้นโชค 
จำนวน 47 คน (3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านใหมห่นอง
บัว จำนวน 93 คน (4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลูกรัก 
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จำนวน 35 คน (5) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจิตราการณ์ 
จำนวน 21 คน ยกเว้น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันติ
วนา เนื่องจากเป็นประชากรในพื้นท่ีสูง มีความห่างไกล
ทำให้เป็นอุปสรรคและยากลำบากในการดำเนินงาน
การวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ   
1. ประเมินเด็กปฐมวัย ได้แก่ 
1) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก ตามคู่มือการ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ ่งแปลผลพัฒนาการ
รวมทั้ง 5 ด้าน ผลการประเมินแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  
(1) ปกติ (Normal) คือ เด็กท่ีผ่านข้อทดสอบตามแบบ
ประเม ินพ ัฒนาการเด ็กท ุกข ้อ (2) สงส ัยล ่า ช้า 
(Suspect) คือ เด็กที ่ไม ่ผ ่านข้อทดสอบตามแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กอย่างน้อย 1 ข้อ  

2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้กราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของเด็ก อายุ 2 วัน
ถึง 5 ปี (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข,2558) มีเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ (1)น้ำหนัก
ตามเกณฑ์อายุ (2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (3) น้ำหนัก
ตามเกณฑ ์ส ่ วนส ู ง  ซ ึ ่ งการแปลผลระด ับภาวะ
โภชนาการ แสดงในรูปกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโต  

3) แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของ
เด็ก 3-5 ปี (ฉบับย่อ) สำหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง 
ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2551  

       2. ประเมินผู้ปกครอง โดยใช้แบบสอบถาม เป็น
เครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจัยใช้สร้างขึ ้นด้วยตนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว   

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการความฉลาดทาง
อารมณ์ ของ เด็กปฐมวัย (3-5 ปี) แบ่งระดับการรับรู้ 
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) การรับรู้ทักษะระดับต่ำ 2) มีการ
ร ับร ู ้ท ักษะระดับปานกลาง 3 ) ม ีการร ับร ู ้ท ักษะ
ระดับสูง  

ส่วนท่ี 4  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ
ความฉลาดทางอารมณ์  ของผู้ปกครองเชื้อชาติไทย 
และเชื้อชาติจีน  มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ของผู้
เลี้ยงเด็กแบ่ง เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ ระดับปาน
กลาง และระดับสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (สื ่อสารภาษาจีน) 

จำนวน 1 คน มีการดำเนินการวางแผนจัดเก็บข้อมูล  
การเก็บแบบสอบถามในห้องที ่มีความเป็นส่วนตัว 
พร้อมทั้งการประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนัก วัด
ส่วนสูงเด็ก ประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ด้าน พร้อมแปล
ผลให้ผู ้ปกครองรับทราบ และ ผู้วิจัยพร้อมทั้งผู ้ช่วย
วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์อ่านแบบสอบถามให้ประชากร
ดำเนินการตอบแบบสอบถาม เพื่อศึกษาสถานการณ์
พัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์(EQ) ของเด็กปฐมวัยเชื้อชาติไทยและเชื้อชาติ
จีน รวมทั้งการรับรู ้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์(EQ) และ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยผู้ปกครองเช้ือชาติไทย
และเชื ้อชาติจีน ในศูนย์เด็กเล็กบ้านใหม่หนองบัว 
อำเภอไชยปราการ จังหวัด ยกเว้น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านสันติวนา เนื่องจากเป็นประชากรในพื้นที่สูง มี
ความห่างไกลทำให้เป็นอุปสรรคและยากลำบากในการ
ดำเนินงานการวิจัย   
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 ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลศึกษา
หลังจากได้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรม (เลขที ่ใบจริยธรรม ET099/2562) ของ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ แล้ว ได้ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
4 ท่าน ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้ท่ี
ระดับ 0.70 และทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอไชยปราการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 4 แห่ง และผู้จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
เทศบาล/เอกชน ในเขตพื้นที่ตำบลหนองบัว อำเภอ
ไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  เพื่อขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
Statistical Package for Social Science (SPSS) for 
Windows โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของเด็กและ
ผู ้ปกครอง โดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และ หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
ผ ู ้ปกครองก ับ เช ื ้ อชาต ิ โดยใช ้สถ ิต ิ ไคสแควร์   
(Chi-square)   

2. การวิเคราะห์ผลของพัฒนาการและผลของ
การรับรู้ ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ 

และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี) 
ของผู้ปกครองเช้ือชาติไทย และเช้ือชาติจีน โดยใช้สถิติ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ท่ี
ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาด
ทางอารมณ์ (EQ) ระหว่างผู้ปกครองเชื้อชาติไทยและ
เช้ือชาติจีน โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)   

ผลการวิจัย  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั ่วไปของเด็กปฐมวัยและ

ผู้ปกครองประชากรที่ศึกษาทั้งหมดมีจำนวน 264 คน 
แบ่งเป็น เด็กปฐมวัยเชื ้อชาติไทย จำนวน 126 คน 
และเด็กปฐมวัยเชื้อชาติจีน จำนวน 138 คน เพศชาย
เชื้อชาติไทย ร้อยละ 41.3  เชื้อชาติจีน ร้อยละ 58.7 
เพศหญิงเชื ้อชาติไทย ร ้อยละ 54.8 เชื ้อชาติ จีน  
ร้อยละ 45.2  เด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย มารดาเช้ือชาติ
ไทย มีประวัติการได้รับยาวิตามินบำรุงครรภ์ ร้อยละ 
66.9 ส่วนมารดาเชื้อชาติจีนที่ไม่เคยได้รับยา วิตามิน
บำรุงครรภ์ ร้อยละ 72.7 มารดาเช้ือชาติไทยได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์มาตรฐาน (อายุครรภ์ 
<36-40 สัปดาห์) ร้อยละ 72.9 ขณะท่ีมารดาเช้ือชาติ
จีน ไม่ได้รับการฝากครรภ์ ร้อยละ  95.9 และมีฝาก
ครรภ์ จำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ  74.2 ตามลำดับ 

  
ส่วนที่ 2 ผลของพัฒนาการภาวะโภชนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี)  

เชื้อชาติไทยและเชื้อชาติจีน 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี (264 คน) จำแนกตามระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยรวม 
และเช้ือชาติ 

ระดับพัฒนาการเด็ก จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 
พัฒนาการสมวัย 147 94 (63.9) 53 (36.1) 0.000 (34.971 ,1) 
สงสัยล่าช้า 117 32 (27.4) 85 (72.6)   
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จากตารางท่ี 1 พบว่าระดับพัฒนาการเด็กมีความสัมพันธ์กับเช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
กล่าวคือ เด็กเชื้อชาติไทยมีระดับพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 63.9 มากกว่าเด็กเชื้อชาติจีน ร้อยละ 36.1 ในขณะที่เด็ก
เช้ือชาติจีนมีระดับพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 72.6  มากกว่าเด็กเช้ือชาติไทย ร้อยละ 27.4 

ตารางที่  2  จำนวนและร้อยละ ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี (264 คน) จำแนกตามระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัยราย
ด้าน และเช้ือชาติ 

ระดับพัฒนาการเด็ก จำนวน เชื้อชาติไทยn (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 
พัฒนาการด้านการเคลือ่นไหว(GM) 0.631 (0.231 ,1) 
 ผ่าน 232 112 (48.3) 120 (51.7)   
 ไม่ผ่าน 32 14 (43.8) 18 (56.3)   
ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (FM) 0.000 (24.888 ,1) 
 ผ่าน 214 118 (55.1) 96 (44.9)   
 ไม่ผ่าน              50 8 (16.0) 42 (84.0)   
ด้านการเข้าใจภาษา(RL) 0.000 (32.429,1) 
       ผ่าน 202 116 (57.4) 86 (42.6)   
        ไม่ผ่าน 62 10 (16.1) 52 (83.9)   
ด้านการใช้ภาษา(EL)  0.000 (21.040,1) 
        ผ่าน 226 120 (53.3) 106 (46.7)   
        ไม่ผ่าน 38 5 (13.2) 33 (86.8)   
การช่วยเหลอืตนเองและสังคม(PS)  9.387 (21.570,1) 
        ผ่าน 230 121 (52.6) 109 (47.4)   
        ไม่ผ่าน 34 5 (14.7) 21 (15.2)   

 

จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยรายด้านและเชื้อชาติ แสดงให้เห็นว่า ระดับ
พัฒนาการเด็กด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
(FM) ด้านการเข้าใจภาษา (RL) และด้านการใช้ภาษา 
(EL) มีความสัมพันธ์กับเชื้อชาติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.001)  เมื ่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ 
พบว่า เด็กเชื้อชาติไทยมีระดับพัฒนาการสมวัย ด้าน
กล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา(FM) ร้อยละ 55.1 
ด้านการเข้าใจภาษา(RL) ร้อยละ 57.4 และด้านการใช้
ภาษา(EL) ร้อยละ 53.3 มากกว่าเด็กเชื้อชาติจีน ด้าน
กล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา(FM) ร้อยละ 44.9 

ด้านการเข้าใจภาษา(RL) ร้อยละ 42.6 และด้านการใช้
ภาษา(EL) ร้อยละ 46.7 ในขณะที่ เด็กเชื ้อชาติจีนมี
ระดับพัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา(FM) ร้อยละ 84.0 ด้านการเข้าใจภาษา(RL) 
ร้อยละ 83.9 และด้านการใช้ภาษา(EL) ร้อยละ 86.8 
มากกว่าเด็กเชื ้อชาติไทย ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา (FM) ร้อยละ 16.0 ด้านการเข้าใจภาษา
(RL) ร้อยละ 16.1และด้านการใช้ภาษา(EL) ร้อยละ
13.2 ส่วนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว(GM)  และ
การช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ไม่มีความสัมพันธ์
กับเช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.05)   
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละ ของเด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี จำแนกตามระดับโภชนาการ (น้ำหนักเทียบกับความสูง) 
และเช้ือชาติ  

ภาวะโภชนาการ จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 

ค่อนข้างผอม + ผอม 39 30(76.9) 9(23.1) 0.000 (15.778 ,2) 
สมส่วน 199 84(42.2) 115(57.8)   
ท้วม +เริ่มอ้วน+อ้วน 26 12(46.2) 14(53.8)   

จากตารางที่ 3 พบว่า ภาวะโภชนาการเกณฑ์น้ำหนักเทียบกับความสูงมีความสัมพันธ์เชื ้อชาติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) กล่าวคือ เด็กเช้ือชาติไทยมีภาวะโภชนาการท้วม+เริ่มอ้วน+อ้วน ร้อยละ 46.2 น้อย
กว่าเด็กเช้ือชาติจีน ร้อยละ 53.8 ในขณะท่ี เช้ือชาติไทยมีภาวะโภชนาการค่อนข้างผอม + ผอม ร้อยละ 76.9 มากกว่า
เด็กเชื้อชาติจีน ร้อยละ 23.1 และเด็กเชื้อชาติไทยมีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 42.2 น้อยกว่าเด็กเชื้อชาติจีน 
ร้อยละ 57.8 

ตารางท่ี 4  จำนวนและร้อยละ ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี จำแนกตามระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม 
และเช้ือชาติ 

ระดับคะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ 

จำนวน เชื้อชาติไท n (%) เชื้อชาติจีนn (%) P-value ( ,df) 

ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 107 10 (9.3) 97 (90.7) 0.000 (106.894 ,2) 
ปกติ 144 105 (72.9) 39 (27.1)   
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 13 11 (84.6) 2 (15.4)   

จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม มีความสัมพันธ์กับเชื ้อชาติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  กล่าวคือ เด็กเชื้อชาติไทยมีระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมต่ำกว่า
เกณฑ์ปกติ น้อยกว่าเด็กเชื ้อชาติจีน ร้อยละ 9.3 ในขณะที่เด็กเชื้อชาติจีนมี ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์
โดยรวมต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ มากกว่าเด็กเช้ือชาติ 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละ ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี จำแนกตามระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์รายด้าน 
และเช้ือชาติ 

ระดับคะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ 

จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 

ด้านดี 0.000 (4.0610 ,2) 
 ต่ำกว่าเกณฑ์ 57  (10.5) 51 (89.5)   
 ปกติ 198 114 (57.6) 84 (42.4)   
 สูงกว่าเกณฑ์ 9 6 (66.7) 3 (33.3)   
ด้านเก่ง 0.000 (90.307 ,2) 
 ต่ำกว่าเกณฑ์ 67 0 (0.0)  67 (100.0)   
 ปกติ 173 105 (60.7) 68 (39.3)  
 สูงกว่าเกณฑ์ 23 21 (91.3) 3 (8.7)  
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ระดับคะแนน 
ความฉลาดทางอารมณ์ 

จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 

ด้านสุข 0.000 (75.243 ,2) 
 ต่ำกว่าเกณฑ์ 123 25 (20.3) 98 (79.7)  
 ปกติ 119 80 (67.2) 39 (32.8)   
 สูงกว่าเกณฑ์ 22 21 (95.5) 1 (4.5)  

จากตารางท่ี 5 พบว่าระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์รายด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข มีความสัมพันธ์กับ
เชื้อชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  กล่าวคือ เด็กเชื้อชาติไทยมีระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูง
กว่าเกณฑ์ ด้านดี  ร้อยละ 66.7 ด้านเก่ง ร้อยละ 91.3 และด้านสุข ร้อยละ 95.5 มากกว่าเด็กเช้ือชาติจีน ด้านดี ร้อย
ละ 33.3  ด้านเก่ง ร้อยละ 8.7 และด้านสุข ร้อยละ 4.5  

ส่วนที่ 3  ข้อมูลผลของการรับรู้และพฤติกรรมด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ ความฉลาด
ทางอารมณ์ การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (อายุ 3 - 5 ปี) ของผู้ปกครองเชื้อชาติไทย และเชื้อชาติจีน 

ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละ ของผู้ปกครองจำแนกตามการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยรวมและเช้ือชาติ 
การรับรู้ จำนวน เชื้อชาติไทยn (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และความฉลาดทางอารมณ์ 0.049 (6.019,2) 
 การรับรู้ ทักษะระดับต่ำ 3 0 (0.0) 3 (100)   
 การรับรู้ ทักษะระดับปานกลาง 91 37 (40.7) 54 (59.3)   
 การรับรู้ ทักษะระดับสูง 170 89 (52.4) 81 (47.6)  

จากตารางท่ี 6 พบว่า  การรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม
ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  กล่าวคือ ผู้ปกครองเช้ือชาติไทยมีการ
รับรู้ ทักษะระดับสูง  ร้อยละ 52.4 ขณะท่ี ผู้ปกครองเช้ือชาติจีนมีการรับรู้ ทักษะระดับต่ำ ร้อยละ  100 

ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละ ของผู้ปกครองจำแนกตามการรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านภาวะโภชนาการ 
ด้านความฉลาดทางอารมณ์ รายด้านและเช้ือชาติ 

การรับรู้ จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 0.000 (4.0610 ,2) 
 การรับรู้ ทักษะระดับต่ำ 57 6 (10.5) 51 (89.5)   
 การรับรู้ ทักษะระดับปานกลาง 198 114 (57.6) 84 (42.4)   
 การรับรู้ ทักษะระดับสูง 9 6 (66.7) 3 (33.3)   
ด้านภาวะโภชนาการ 0.000 (62.598 ,2) 
 การรับรู้ ทักษะระดับต่ำ 13 0 (0.0) 13 (100.0)   
 การรับรู้ ทักษะระดับปานกลาง 50 3 (6.0) 47 (39.3)   
 การรับรู้ ทักษะระดับสูง 165 88 (53.3) 77 (46.7)   
ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 0.000 (75.243 ,2) 
 การรับรู้ ทักษะระดับต่ำ 16 0 (0) 16 (100)   
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การรับรู้ จำนวน เชื้อชาติไทย n (%) เชื้อชาติจีน n (%) P-value ( ,df) 
 การรับรู้ ทักษะระดับปานกลาง 79 15 (19.0) 64 (32.8)   
 การรับรู้ ทักษะระดับสูง 169 111 (65.7) 58 (34.3)   

 

จากตารางท่ี 7 พบว่าการรับรู้ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการ ด้านภาวะโภชนาการ และด้านความฉลาด
ทางอารมณ์ รายด้าน  มีความสัมพันธ์เช้ือชาติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  กล่าวคือ การรับรู้
ด้านพัฒนาการของ ผู้ปกครองเชื้อชาติไทยมีการรับรู้ 
ทักษะระดับสูง  ร้อยละ 66.7 ขณะที่ ผู้ปกครองเช้ือ
ชาติจีนมีการรับรู ้ ทักษะระดับสูง ร้อยละ 33.3 การ

รับรู้ด้านภาวะโภชนาการของผู้ปกครองเชื้อชาติไทยมี
การร ับร ู ้  ท ักษะระดับสูง  ร ้อยละ 53.3 ขณะท่ี 
ผู้ปกครองเชื้อชาติจีนมีการรับรู้ ทักษะระดับสูง ร้อย
ละ 46.7 และการรับรู้ด้านความฉลาดทางอารมณ์ของ
ผู้ปกครองเช้ือชาติไทยมีการรับรู้ ทักษะระดับสูง  ร้อย
ละ 65.7 ขณะที ่ ผู ้ปกครองเชื ้อชาติจีนมีการรับรู้ 
ทักษะระดับสูง ร้อยละ 34.3 

ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละ ของผู้ปกครองจำแนกตามพฤติกรรม การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยรวมและเช้ือชาติ 

พฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

เชื้อชาติไทย (n=126) เชื้อชาติจีน (n=138) 
P-value ( ,df) 

ระดับการปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 
ประจำ บางคร้ัง ไม่เคย ประจำ บางคร้ัง ไม่เคย   

 ด้านร่างกาย 0 (0.0) 59 (31.9) 67 (90.5) 5 (100) 126 (68.1) 7 (9.5) 0.000 (77.528, 2) 
 ด้านภาษา สติปัญญา 0 (0.0) 109 (44.1) 17 (100) 0 (0.0) 138 (100) 0 (0.0) 0.000 (19.901, 1) 
ด้านอารมณ์ และสังคม 0 (0.0) 78 (45.3) 48 (53.3) 2 (100) 94 (54.7) 42 (46.7) 0.187 (3.350, 2) 

 

จากตารางท่ี 8  พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้านร่างกาย ด้านภาษาสติปัญญาของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (P < 0.001) กล่าวคือ เด็กเชื ้อชาติไทยมี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านร่างกาย
ระดับการปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 31.9 และด้านภาษา 
สติปัญญา ระดับการปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 44.1 และ

ด้านอารมณ์และสังคม ระดับการ ปฏิบัติบางครั้ง ร้อย
ละ 45.3 มากกว่าเด็กเชื ้อชาติจ ีน ร ้อยละ 31.9 
ผ ู ้ปกครองเช ื ้อชาต ิจ ีนม ีพฤต ิกรรมการส ่ง เสริม
พัฒนาการเด็กด้านร่างกาย ร้อยละ 68.1 และด้าน
ภาษา ร้อยละ 100 สติปัญญาระดับการปฏิบัติบางครั้ง  
ร้อยละ 54.7 มากกว่าเด็กเช้ือชาติไทย ในขณะท่ี 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
เด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์(EQ) ระหว่างผู้ปกครองเชื้อชาติไทยและเชื้อชาติจีน 

ตารางที่ 9 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
ท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กและเช้ือชาติ 

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
พัฒนาการ n (%) 

P-value ( ,df) สมวัย สงสัยล่าช้า 
เชื้อชาติไทย   0.100 (2.713,1) 
     ต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0)   
 ปานกลาง 54 (80.6) 13 (19.4)   
 สูง 40 (67.8) 19 (32.2)   
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พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
พัฒนาการ n (%) 

P-value ( ,df) สมวัย สงสัยล่าช้า 
เชื้อชาติจีน   0.008 (9.640 ,2) 
            ต่ำ 4 (50.0) 4 (50.0)   
           ปานกลาง 47 (43.5) 61 (56.5)   
            สูง 2 (9.1) 20 (90.9)   

 

จากตารางที ่  9 พบว่าร ้อยละ และความ 
สัมพันธ์ของผู้ปกครอง จำแนกตามระดับพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อพัฒนาการเด็ก   และเช้ือ
ชาติ พบว่า ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริม
พ ัฒนาการเด ็กต ่อพ ัฒนาการเด ็ก โดยรวมของ
ผู้ปกครองเชื้อชาติไทย ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
พัฒนาการสมวัย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
ในขณะที ่ ผู ้ปกครองเชื ้อชาติจีนมีพฤติกรรมการ

ส ่ ง เสร ิ มพ ัฒนาการ เด ็ ก ต ่ อพ ัฒนาการ เ ด ็ กมี
ความสัมพันธ์ต่อระดับพัฒนาการ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ พบว่า 
ผู ้ปกครองเชื ้อชาติไทยที ่ม ีพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการอยู ่ในระดับสูง เด็กมีพ ัฒนาการสมวัย    
ร้อยละ 67.8 ขณะท่ีผู้ปกครองเช้ือชาติจีนมีพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับสูง  เด็กมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 90.9 

ตารางท่ี 10  จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการและเช้ือชาติ 

พฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

เกณฑ์น้ำหนักเทียบความสูง n (%) P-value ( ,df) 
ค่อนข้างผอม + ผอม สมส่วน ท้วม +เริ่มอว้น+อ้วน   

เชื้อชาติไทย    0.062 (5.572 ,2) 
    ต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   
    ปานกลาง 13 (19.4) 44 (65.7) 10 (14.9)   
    สูง 17 (28.8) 40 (67.8) 2 (3.4)   
เชื้อชาติจีน    0.043 (9.874 ,4) 
    ต่ำ 0 (0.0) 8 (100.0) 0 (0.0)   
    ปานกลาง 5( 4.6) 89 (82.4) 14 (13.0)   
    สูง 4 (18.2) 18 (81.8) 0 (0.0)   

 

จากตารางที ่ 10 พบว่าร้อยละ และความ 
สัมพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ของผู้ปกครองต่อระดับโภชนาการและเช้ือ
ชาติ พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครองเชื้อชาติไทยไม่มีความสัมพันธ์ ต่อระดับ
โภชนาการน้ำหนักเทียบความสูงของเด็กปฐมวัย อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.001) ในขณะที่พฤตกิรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเชื้อชาติจีน  

มีความสัมพันธ์ ต่อระดับโภชนาการน้ำหนักเทียบ
ความสูงของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P 
< 0.01)  กล่าวคือผู้ปกครองเช้ือชาติไทยท่ีมีพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูงส่วนใหญ่ เด็กมี
ภาวะโภชนาการสมส่วน ร ้อยละ 67.8 ในขณะท่ี
ผู ้ปกครองเชื ้อชาติจ ีนที ่ม ีพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการอยู ่ในระดับต่ำ เด็กมีภาวะโภชนาการ 
สมส่วน ร้อยละ 100
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ตารางท่ี 11  จำนวนร้อยละ และความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ท่ีส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์  และเช้ือชาติ 

พฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

ความฉลาดทางอารมณ์  n (%) P-value ( ,df) 
ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ   

เชื้อชาติไทย    0.033 (6.823 ,2) 
     ต่ำ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   
     ปานกลาง 9 (13.4) 54 (80.6) 4 (6.0)   
     สูง 1 (1.7) 51 (86.4) 7 (11.9)   
เชื้อชาติจีน    0.041 (9.961 ,4) 
    ต่ำ 7 (87.5) 1 (12.5) 0 (0.0)   
    ปานกลาง 69 (63.9) 37 (34.3) 2 (1.9)   
     สูง 21 (95.5) 1 (4.5) 0 (0.0)   

 

จากตารางที ่ 11 พบว่า ร้อยละและความ 
สัมพันธ์ของผู้ปกครองตามระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ต่อความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย
และเชื ้อชาติ เมื ่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง
เชื้อชาติไทยมีความสัมพันธ์ ต่อระดับความฉลาดทาง
อารมณ์เด ็กปฐมว ัย อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ   
(P <0.001) ในขณะที ่ผ ู ้ปกครองเช ื ้อชาต ิ จ ีนมี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีความสัมพันธ์ 
ต่อระดับความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) กล่าวคือ ผู้ปกครอง
เชื้อชาติไทยที่มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับสูง  เด็กมีระดับความฉลาดทางอารมณ์ อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 86.4 และผู้ปกครองเช้ือชาติจีนท่ีมี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับสูง เด็กมี
ระดับความฉลาดทางอารมณ์ต ่ำกว ่าเกณฑ์ปกติ   
ร้อยละ 95.5 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กภาวะโภชนาการ 
และความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย ระหว่าง
เชื้อชาติไทยและเชื้อชาติจีน 

1.1 พัฒนาการในเด็กปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี)   
พบว่าระดับพัฒนาการเด็กมีความสัมพันธ์ 

เช ื ้อชาติอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P < 0.001) 
กล่าวคือ เด็กเช้ือชาติไทยมีระดับพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 63.9 มากกว่าเด็กเช้ือชาติจีน ร้อยละ 36.1 ในขณะ
ที ่  เด ็กเชื ้อชาติจ ีนมีระดับพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 72.6 มากกว่าเด็กเช้ือชาติไทย ร้อยละ 27.4  
เมื ่อพิจารณาระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายด้าน 
พบว่าระดับพัฒนาการเด็กด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา (FM) ด้านการเข้าใจภาษา (RL) และด้าน
การใช้ภาษา (EL) มีความสัมพันธ์กับเชื้อชาติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) ส่วนพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหว (GM) และการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม (PS) ไม่มีความ สัมพันธ์กับเชื ้อชาติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.001)  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ศิริลักษณ์ พนมเชิง (3) เด็กที่มีภาวะพูด
ช้ากว่าวัยส่วนใหญ่มีหลายปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ คือ การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม ขาดการ
กระตุ้นทางภาษาและการพูดที่ถูกต้อง เพียงพอและ
เหมาะสม ทำให้เด็กไม่มีตัวอย่างการเรียนรู้เพื่อพัฒนา
ภาษาและการพูด ส่งผลให้เด็กพูดช้าไม่พูด พูดน้อย
หรือพูดได้ไม่สมวัย (4) เด็กปฐมวัยกลุ่มที่มีพัฒนาการ
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สงสัยล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมากที่สุด ได้แก่ด้าน
การใช้ภาษาและรองลงคือด้านการเข้าใจภาษา ปัจจัย
ด ้ านมารดา ได ้แก ่  อาย ุและการ ให ้นมบ ุต รมี
ความสัมพันธ ์ก ับพัฒนาการสงสัยล่าช้า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.001)   

1.2 ระดับโภชนาการในเด็กปฐมวัย (อายุ 
3-5 ปี)  น้ำหนักเทียบกับความสูง   

ภาวะโภชนาการเกณฑ์น้ำหนักเทียบกับความ
สูง มีความสัมพันธ์เชื้อชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) กล่าวค ือ เด ็กเช ื ้อชาต ิไทยม ีภาวะ
โภชนาการท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 46.2  น้อย
กว่าเด็กเชื้อชาติจีน ร้อยละ 53.8  ในขณะที่ เด็กเช้ือ
ชาติไทยมีภาวะโภชนาการค่อนข้างผอม และผอม ร้อย
ละ 76.9 มากกว่าเด็กเชื้อชาติจีน ร้อยละ 23.1 และ
เด็กเชื ้อชาติไทยมีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 
42.2 น้อยกว่าเด็กเช้ือชาติจีน ร้อยละ 57.8  

1.3 ความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย
(อายุ3–5 ปี)   

ระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม 
มีความสัมพันธ์เช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 
0.001)  กล่าวคือ เด็กเชื ้อชาติไทยมีระดับคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ น้อย
กว่าเด็กเช้ือชาติจีน ร้อยละ 9.3 ในขณะท่ีเด็กเช้ือชาติ
จีนมีระดับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมต่ำ
กว่าเกณฑ์ปกติ มากกว่าเด็กเช้ือชาติไทย ร้อยละ 90.7  

2. ข้อมูลเปรียบเทียบการรับรู ้และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) ของผู้ปกครองและเชื้อชาติ 

การรับรู ้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ภาวะ
โภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวม ของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เช้ือชาติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.001)   

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้าน
ร่างกาย ด้านภาษา และด้านสติปัญญามีความสัมพันธ์
เช ื ้อชาติ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P < 0.001)  
โดยรวม  พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผู้ปกครองเช้ือชาติไทยไม่มีความสัมพันธ์ ต่อพัฒนา 
การเด ็กอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (P > 0.001)  
ในขณะที่ พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครองเชื้อชาติจีนมีความสัมพันธ์ ต่อระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)      

3. ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง 
จำแนกตามระดับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก ด้านโภชนาการ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 
และเชื้อชาติ   

พฤต ิกรรมการส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการด ้าน
พัฒนาการ  ด้านภาวะโภชนาการ และด้านความฉลาด
ทางอารมณ์ รายด้านและเชื้อชาติ มีความสัมพันธ์เช้ือ
ชาติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  กล่าวคือ 
การรับรู ้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
พัฒนาการของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เช้ือชาติ อย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P < 0.001) การร ับร ู ้และ
พฤต ิกรรมการส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการ ด ้ านภาวะ
โภชนาการ  ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชื ้อชาติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  การรับรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ ด้านความฉลาดทาง
อารมณ์  ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับเชื ้อชาติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)   

4. ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครองเชื้อชาติไทย
และเชื ้อชาติจีนที ่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะ
โภชนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)   
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ความสัมพันธ์ของผู ้ปกครอง จำแนกตาม
ระด ับพฤต ิ กรรมการส ่ ง เสร ิ มพ ัฒนาการ เ ด็ ก  
ด้านโภชนาการ ด้านความฉลาดทางอารมณ์ และเช้ือ
ชาติ  แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กต่อพัฒนาการเด็ก โดยรวมของผู้ปกครองเชื้อชาติ
ไทย มีความสัมพันธ์ต่อระดับพัฒนาการสมวัย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) ในขณะที่ พฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเชื้อชาติจนีมี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.001)  จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า 
ระดับการศึกษาของบิดามารดาเชื้อชาติไทยและบิดา
มารดาเชื้อชาติจีน สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี  
จตุรพรเพิ่ม(5) เด็กปฐมวัยซึ่งผู้ดูแลจบการศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญา มีพัฒนาการด้านภาษาปกติ
สมวัยมากกว่าเด็กปฐมวัยที่ผู้ดูแลจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (P-value <0.001) การ
รับรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ของครอบครัวในชนบท พบว่า การรับรู ้ประโยชน์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยหัดเดินอายุ 1-3 ปีของมารดาใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .53,  
P <.001) สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .59,  
P <.001)(6)  รายได้ของครอบครัวผู้ปกครองท่ีมีปัญหา
ด้านเศรษฐานะหรือมีฐานะยากจน มีปัญหาค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง พร้อมทั้งขาดแคลนอุปกรณ์ เครื่องมือ
และของเล่นในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ส่งผลให้
ผู ้ปกครองโอกาสที่จะได้รับความรู้และทักษะในการ
ดูแลเด็กเองท่ีบ้านอย่างต่อเนื่องน้อยลง ทำให้เด็กได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการตามศักยภาพ  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ(7) 

ความสัมพันธ ์ของพฤติกรรมการส่งเสริม
พ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัย ของผ ู ้ปกครองต ่อระดับ
โภชนาการเด็กปฐมวัย ใช้เกณฑ์น้ำหนักเทียบความสูง
โดยรวมของเชื้อชาติ  เมื ่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ 
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครองเชื้อชาติไทยไม่มีความสัมพันธ์ ต่อระดับ
โภชนาการน้ำหนักเทียบความสูงของเด็กปฐมวัย  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.001) ในขณะท่ี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง
เช้ือชาติจีน มีความสัมพันธ์ต่อระดับโภชนาการน้ำหนัก
เทียบความสูงของเด็กปฐมวัย  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า
ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ผลต ่อภาวะ โภชนาการ เด ็ กปฐมวั ย  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปราณี การพึ ่งตน (8) 
ผู ้ปกครองที ่มีระดับการศึกษา ดัชน ีมวลกายเกิน
มาตรฐานหรือมีบุตรดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานมี
ความห ่วงก ังวลต ่อน้ ำหน ักต ัวของเด ็กมากกว่ า
ผู ้ปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง ดัชนีมวลกายปกติ 
หรือมีบุตรดัชนีมวลกายปกติ และผู้ปกครองที่มีระดับ
การศึกษาสูง หรือมีบุตรดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  
มีการจำกัดอาหารท่ีเด็กรับประทานมากกว่าผู้ปกครอง
ท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ หรือมีบุตรดัชนีมวลกายปกติ   

ความสัมพันธ ์ของพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กต่อระดับความฉลาดทางอารมณ์เด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-5 ปี พบว่า ผู ้ปกครองเช ื ้ อชาติ   
เมื ่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองเชื้อชาติไทยมี
ความสัมพันธ์ ต่อ ระดับความฉลาดทางอารมณ์เด็ก
ปฐมว ัย อาย ุ  3 -5 ป ี  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(P < 0.001) ในขณะที ่  ผ ู ้ปกครองเชื ้อชาติจ ีนมี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง
เชื้อชาติจีนมีความสัมพันธ์ ต่อระดับความฉลาดทาง
อารมณ์เด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี  อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (P< 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุสรา 
โชติชัย(9) การปฏิบัติพันธกิจของครอบครัวในการอบรม
เลี้ยงดูบุตรวัย 1-3 ปี เมื ่อมารดาออกไปทำงานนอก
บ้านในโรงงานอุตสาหกรรม ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติพันธกิจของครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูบุตร 
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคมและ
สติปัญญา การอบรมเลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่จะตกเป็น
หน้าที ่ของยายและย่า (10) พื ้นอารมณ์ของเด็ก และ
สภาพแวดล้อมที ่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นแก่บุตรวัย
ก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .438, P< 
0.01 และ r =.275, P < 0.05)(11) การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ทั้งมารดาและบิดาของเด็กวัยก่อนเรียนมีผลบวกต่อ
พัฒนาการทางสติปัญญาที่สมวัยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สำหรับพัฒนาการทางอารมณ์และสังคม พบว่า 
การมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอื่นนอกเหนือไปจาก
บิดามารดามีผลบวกต่อพัฒนาการทางอารมณ์และ
สังคมที่สมวัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มากกว่าเด็กท่ี
ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับใคร   

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ปกครอง 
ท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก ภาวะโภชนาการ ความฉลาด
ทางอารมณ์ (EQ) ระหว่างผู้ปกครองเชื้อชาติไทยและ
เชื ้อชาติจีน พบว่า พัฒนาการเด็กกับการรับรู ้ของ
ผู้ปกครองด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ค่า p-value   
> 0.05 การรับรู ้ของผู้ปกครองด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) และการร ับร ู ้ของผ ู ้ปกครองด ้าน
โภชนาการ ค่า p-value >0.05 ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พ ัฒนาการเด็ก สอดคล้องก ับผลการศ ึกษาของ  
นิรมัย คุ ้มรักษา(12) ปัจจัยด้านการมีผู ้ดูแลหลักไม่ใช่

บิดามารดาเสี ่ยงต่อการมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้า (13) 

 เด็กปฐมวัยในประเทศไทยยังมีปัญหาเรื่องการอบรม
เล้ียงดูและพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย ซึ่งการแก้ไขปัญหา
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยนั้น ครอบครัว บิดา 
มารดา และคนในครอบครัว จะต้องมีความรู้และการ
ปฏิบัติเกี ่ยวกับการอบรมเลี ้ยงดูและการส่ง เสริม
พัฒนาการเด็กที่เหมาะสม รวมถึงนำเอาผู้สูงอายุและ
ชุมชนมาร่วมกิจกรรมด้วยกัน  

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาในเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด 

ถึงอายุ 5 ปี เพื่อศึกษาความแตกต่างของการรับรู้และ
พฤติกรรมการเลี ้ยงดูของผู ้ปกครองในการเลือก
ประชากรควรเลือกดำเนินการวิจัยในอนุบาลโรงเรียน
เขตพื้นท่ีตำบลหนองบัว อำเภอไชยปราการ แล้วนำมา
เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างอนุบาลโรงเรียนกับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ เพิ่มเขตพื้นท่ีในการศึกษา ใน
อนุบาลในโรงเรียนตำบลหนองบัว อำเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่  ศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กในเขตพื้นท่ี
สูงและมีความห่างไกล อีกท้ังควรศึกษาในประชากรให้
มีความหลากหลายของชาติพันธ์อื่นๆ 

ควรมีการศึกษาในผู้ปกครองที่มีพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับต่ำเด็กที่มี พัฒนา 
การสงสัยล่าช้า ระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ต่ำ
กว่าเกณฑ์ปกติ และเด็กที่มีน้ำหนัก ค่อนข้างมากหรือ
มากเกินเกณฑ์ เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ปกครองมี
การรับรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการและพฤติกรรมการ
เล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม 
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คำแนะนำในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ ์
วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนยอ์นามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมล้านนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้ดำเนินการจัดทำวารสารวิชาการเพื่อ เผยแพร่
ความร ู ้ทางด้านส่งเสร ิมสุขภาพ อนามัยสิ ่งแวดล้อม และงานด้านอื ่นๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการแพทย์                  
การสาธารณสุข เพื่อเผยแพร่ข่าวสารความรู้และผลงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป็นส่ือการในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทัศนะและความคิดเห็น แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายใน
เขตสุขภาพท่ี 1 และผู้สนใจท่ีเกี่ยวข้อง ยินดีรับบทความทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ท่ี
ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน  ซึ่งจัดทำปีละ 2 ฉบับ ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ฉบับที่ 2 
กรกฎาคม – ธันวาคม เพื่อให้การตีพิมพ์วารสารเป็นไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบเดียวกัน กองบรรณาธิการ
จึงมีคำแนะนำในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์วารสาร ดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทนิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ของผู้เขียนซึ่งยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ 
บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุป และเอกสารอ้างอิงก็ได้  

2. บทความวิชาการทั่วไป (general article) เป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบเรียง
จากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ ความรู้โรคท่ีนำมาเขียน      บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง  

3. รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทนำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความท่ัวไปท่ี
ไม่สมบูรณ์พอท่ีจะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษจากผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องค์ประกอบต่าง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการให้ทำตามคำแนะนาการเตรียมต้นฉบับนี้ บทความส่วนที่เป็นภาษาอังกฤษ ควรให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกต้องด้านการใช้ภาษาก่อน 

 



         
 
 

วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อมล้านนา 
Lanna Journal of Health Promotion & Environmental Health 

 
2. การพิมพ์ ให้จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหน้ากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 

นิ้ว) ตั้งค่าหน้ากระดาษสำหรับการพิมพ์ห่างจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหน้าแรก) ขอบล่าง 
0.8 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน์ (ยกเว้นบทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
และเอกสารอ้างอิงให้จัดหนึ่งคอลัมน์) ความกว้างคอลัมน์ 2.98 นิ้ว ระยะห่างระหว่างคอลัมน์ 0.25 นิ้ว ใส่
หมายเลขหน้ากำกับอยู่ด้านบนขวาทุกหน้า 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ใช้ตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด
ตัวอักษรท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษใช้ขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด 18 ตัวหนา 
2) ช่ือผู้นิพนธ์บทความใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวปกติ  
3) ชื่อหน่วยงานที่สังกัด และตำแหน่งทางวิชาการของผู้นิพนธ์บทความ (ถ้ามี) ใช้ตัวอักษร

ขนาด 14 ตัวปกต ิ 
4) หัวข้อหลักใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา หัวข้อรองใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา  
5) เนื้อหาทุกส่วนใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวปกต ิ
6) ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกต ิ

4. จำนวนหน้า ไม่ควรเกิน 16 หน้า รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอ้างอิง 
5. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเส้น แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กให้แทรกไว้ในเนื้อหาท่ีจัดเป็น 

2 คอลัมน์ หากมีขนาดใหญ่ให้จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ผู ้นิพนธ์บทความคัดเลือกเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น 
เรียงลำดับให้สอดคล้องกับเนื้อเรื่อง ช่ือตารางให้อยู่ด้านบนของตาราง ส่วนช่ือรูปภาพแผนภูมิ และกราฟให้อยู่
ด้านล่าง พร้อมท้ังคำอธิบายส้ัน ๆ ท่ีส่ือความหมายได้สาระครบถ้วน 

6. การส่งต้นฉบับ ให้ส่งบทความต้นฉบับ (ในรูปแบบไฟล์ word) พร้อมแบบนำเสนอบทความเพื่อ
ตีพิมพ์และหนังสือรับรองก่อนการตีพิมพ์ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน์ (ThaiJo) ได้ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/lannaHealth 

ส่วนประกอบของบทความ 
1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ช่ือ

เรื่องต้องมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใช้คำย่อ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์บทความ (authors and co-authors) ใช้ชื ่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล ไม่
ระบุคำหน้า และตำแหน่งทางวิชาการไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษต่อจาก ช่ือเรื่อง หาก ถ้ามีผู้นิพนธ์หลายคนให้ใช้
หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไว้ท้ายช่ือตามจำนวนผู้นิพนธ์  

3. สังกัดผู้นิพนธ์บทความ (affiliation) ใส่ชื่อหน่วยงานที่สังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงลำดับต้ังแต่หน่วยงานระดับต้นไปจนถึงหน่วยงานหลักต่อจากช่ือผู้นิพนธ์บทความ และใส่สถานะของผู้ 
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นิพนธ์โดยระบุตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ท่ีเชิงอรรถของหน้าแรก กรณีเป็นนักศึกษาให้ระบุระดับการศึกษา 
ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดย่อ (abstract) บทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ
ยาวไม่เกิน 300 คำ จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ลำดับบทคัดย่อภาษาไทยข้ึนก่อนตามด้วยบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

5. คำสำคัญ (keywords) ให้เขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละชุดไม่เกิน 5 คำ 
โดยให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

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

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาการวิจัยรวมทั้งเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการ
ศึกษา ค้นคว้าแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการนำเสนอคำตอบท่ี
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าอย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการ
วิจัย เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เป็นต้น 

6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนให้ครอบคลุม
ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

6.1.6 กลุ่มตัวอย่าง (sample) นาเสนอหลักเกณฑ์การกำหนด จำนวนตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ 
วิธีการสร้าง การทดลองใช้ (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะห์ข ้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะห์หรือ
สังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย
ผลการวิจัยด้วยคำบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากให้นำเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่างส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิด
จากการทำวิจัย 
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6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย(discussion) เป็นการนาเสนอความเห็นว่า

ผลการวิจัยสอดคล้องหรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มี
หลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน 

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช้ (suggestion) นำเสนอให้เห็นว่า
สามารถนาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง ตลอดจนข้อเสนอแนะให้ผู้ท่ีจะทำวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะ
เดียวกันทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำให้ได้ผลการวิจัยหรือข้อสรุป ท่ี
สมบูรณ์ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) : ประกอบด้วย 
6.2.1 บทนำ (introduction) กล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอ ก่อน

เข้าสู่เนื้อเรื่อง 
6.2.2 เนื้อเรื่อง (body) นำเสนอให้เห็นถึงปรากฏการณ์หรือองค์ความรู้ใหม่ท่ี

เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นาไปสู่ผล 
(causal relationship) การอ้างอิงข้อมูลต่าง ๆ และเหตุผลท่ีพิสูจน์ได้ทางวิชาการ ซึ่งได้จากการศึกษาค้นคว้า
และจากประสบการณ์ของ ผู้นิพนธ์บทความ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือให้แก่ผู้อ่าน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องให้สั ้น กระชับได้
เนื้อหาสาระครบถ้วนของบทความ บอกผลลัพธ์ว่าส่ิงท่ีกล่าวมามีความสำคัญอย่างไร สามารถนำไปใช้อะไรได้
บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 

7 เอกสารอ้างอิง (reference) ให้ระบุเฉพาะเอกสารท่ีผู้นิพนธ์บทความได้นำมาอ้างอิงในบทความ
อย่างครบถ้วน 

การอ้างอิงเอกสาร 
1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 
2. การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื ่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำหรับ

เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ โดยใส่หัวเลขไว้ในวงเล็บ วางไว้หลังข้อความหรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำๆ ให้ได้หมายเลขเดิม สำหรับการเรียงลำดับรายการ
เอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงลำดับตามการอ้างอิงก่อน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑ์การอ้างอิงให้ใช้ระบบ Vancouver 
1. รูปแบบการอ้างอิงในเนื้อเรื ่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอย่างให้ใช้ระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหน่งเอกสารในเอกสารอ้างอิง เนื้อความท่ีนำมาอ้างอิงตามด้วยเลขลำดับในเอกสารอ้างอิง เช่น 
การปลูกต้นไม้สามารถชะลอภาวะโลกร้อนได้ 90(1) 
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2. รูปแบบการอ้างอิงเอกสาร กรณีผู้เขียนมากกว่า 3 คน ให้ใส่ช่ือเฉพาะ 3 คน แรก ตามด้วย “และ

คนอื่นๆ” (et al.) ใช้ชื ่อย่อของวารสารตามที่กำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus ใส่ 
เลขหน้าเริ่มต้นถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าท่ี ซ้ำกัน เช่น 61-9 

ตัวอย่างอ้างอิง ลงลำดับเลขก่อนที่จะทำเอกสารอ้างอิง 
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1. เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ 
2. เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 
3. เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 3 ฉบับ 
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บทคัดย่อ 

บทคัดย่อภาษาไทย ให้ระบุถึงความสำคัญโดยย่อของงานวิจัย ครอบคลุมปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 โดยมีเนื้อหารวมกันแล้ว ไม่เกิน 500 
คำ 

คำสำคัญ: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าค่ันระหว่างคำสำคัญแต่ละ
คำ 
 

ABSTRACT 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  ให้ระบุถึงความสำคัญโดยย่อของงานวิจัย ครอบคลุมปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาอังกฤษ ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 14 โดยมีเนื ้อหา
รวมกันแล้ว ไม่เกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าค่ันระหว่างคำสำคัญแต่
ละคำ 
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บทนำ 
 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย รวมถึง
แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั ้งเอกสาร
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 
โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาดตัวอักษร 
16 พร้อมทั้งอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกตอ้ง
และน่าเชื ่อถือ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร      
TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ ่ งหมายท่ี

ต้องการศึกษาค้นคว้าแสวงหาคำตอบในการวิจัย 
โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร
16  

สมมุติฐานการวิจัย 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) 

เป็นการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า
อย ่ างสมเหต ุสมผลต ่อป ัญหาท ี ่ ศ ึกษา ระบุ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ตัวอักษร 
TH SarabunPSK ข น าด ต ั ว อ ั ก ษร  16  ถ ้ า มี
ภาษาอ ังกฤษ ใช ้ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 
ขนาดตัวอักษร 14  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ว ิ ธ ี ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เช่น 
การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เป็นต้น  
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการ
นำเสนอคำตอบที ่คาดการณ์ไว้ล ่วงหน้าอย่าง
สมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์
ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาดตัวอักษร 16 ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  
ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ
คุณลักษณะและจำนวนให้ครอบคลุมตัวแปรท่ี
ศึกษาทั้งหมด โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK
ขนาดตัวอักษร 16  

กลุ่มตัวอย่าง 
ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  ( Sample) น ำ เ สนอ

หลักเกณฑ์การกำหนด จำนวนตัวอย่าง การสุ่ม
ตัวอย่าง  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด
ตัวอักษร 16  

เคร่ืองมือการวิจัย 
 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการ
สร้าง การทดลองใช้ (Try out) และการปรับปรุง
เครื่องมือการวิจัย  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSK ขนาดตัวอักษร 16  ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การว ิเคราะห ์ข ้อมูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที ่ใช้ในการ
ว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ดย ใช ้ ต ั ว อ ั ก ษ ร                    
TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16  

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงาน

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ในการ
วิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทาง
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัย
ด้วยคำบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือ
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ตัวเลขมากให้นำเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการวิจัย
ให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้น ๆ กระชับ  โดยใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16 
ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK
ขนาดตัวอักษร 14  

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เป็นการ

สรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที ่เกิดจากการทำวิจัย  
โดยใช ้ต ั วอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 
พอยต ์ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSK ขนาดตัวอักษร 14 ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 14  

การอภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการว ิจ ัย (Discussion) 

เป็นการนำเสนอความเห็นว่าผลการวิจัยสอดคล้อง
หรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัย
ท่ีต้ังไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทาง
ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาดตัวอักษร 16 

ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK
ขนาดตัวอักษร 14  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช ้
ข้อเสนอแนะเพื ่อนำผลการว ิจัย ไปใช้ 

(Suggestion) นำเสนอให ้ เห ็นว ่ าสามารถนำ
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง โดยใช้
ตัวอ ักษร TH SarabunPSK ขนาดตัวอ ักษร 16    
ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK
ขนาดตัวอักษร 14  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เป็น

ข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะทำวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะ
เดียวกันทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหา
หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำให้ได้ผลการวิจัยหรือ
ข ้ อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ ์   โ ด ย ใ ช ้ ต ั ว อ ั ก ษ ร                           
TH SarabunPSK ข น าด ต ั ว อ ั ก ษ ร  16 ถ ้ า มี
ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด
ตัวอักษร 14  
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เรียน บรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมล้านนา  
 
 ตามท่ีข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………………………. 
ได้ส่งบทความเรื่อง............................................................................................................................................. 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และกอง
บรรณาธิการได้รับพิจารณาบทความของข้าพเจ้าเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
 ท้ังนี้ ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองว่า บทความท่ีเสนอมานี้ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์หรือ
ไม่ได้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารหรือแหล่งตีพิมพ์อื่นใด หรือได้รับการตอบรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น 

ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพ์ผลงานของ วารสารการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ทั ้งยินยอมให้กองบรรณาธิการมีสิทธิ
พิจารณาและตรวจแก้ต้นฉบับได้ตามที่เห็นสมควร พร้อมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ให้แก่
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ หากมีการฟ้องร้องเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ข้อความส่วนใด
ส่วนหนึ่ง และ/หรือข้อคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยินยอมรับผิดชอบแต่เพียงฝ่าย
เดียว 
 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตรวจพบว่าคำรับรองดังกล่าวไม่เป็นความ
จร ิง รวมทั ้งหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบ ัต ิตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพ์ผลงานของวารสารบัณฑิตวิจั ย                
กองบรรณาธิการ มีสิทธิ ์ยกเลิกบทความของข้าพเจ้าออกจาก วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และข้าพเจ้าขอ
รับรองและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น พร้อมท้ังลงนามรับรองไว้ท่ีข้างท้ายของหนังสือรับรอง
ฉบับนี้ 
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