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1 นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับการเสียชีวิต : โครงการศึกษาระบาดวิทยา 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

นพวรรณ ดวงหสัดี สบ.ม.*  
สุชาติ หาญไชยพิบลูย์กุล พบ.,วว.ประสาทวิทยา**  

พิมพ์ชนก พุฒขาว ปร.ด ** 
บทคัดย่อ 
บทนำ :  การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ  เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการประเมินผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ มีปัจจัยเสี่ยง
หลายอย่างที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตทุกสาเหตุ  ซึ ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีส่งผลโดยตรงต่อการเกิดโรคต่างๆ   
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลกและประเทศไทย การทำความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบริโภคอาหารกับการเสียชีวิต จึงมีความสำคัญต่อการกำหนดแนวทางการกินอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพของคนไทย  
วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับการเสียชีวิตของคนไทย โดยศึกษาข้อมูล
จากโครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
วิธีการศึกษา : ดำเนินการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย เป็นการศึกษาชนิด
ติดตามไปข้างหน้าระยะยาวในชุมชน โดยใช้ข้อมูลในส่วนของการสำรวจสถานะสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด ในระหว่าง      
ปี พ.ศ. 2547-2549 และการติดตามการเสียชีวิตของอาสาสมัครในรายที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ณ วันท่ีเข้ารับการ
สำรวจสถานะสุขภาพ จำนวน 19,620 คน ตั้งแต่วันท่ีลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2559 จาก 5 พื้นที่
ทั่วประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร, ฉะเชิงเทรา, เชียงใหม่, ขอนแก่น และ นครศรีธรรมราช) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่คนไทยบริโภคเป็นประจำ 7 ชนิด ไข่ไก่/ไข่เป็ด กระเทียม ชาเขียว ชาจีน ซุปไก่สกัด กล้วย และ
ส้มตำมะละกอ) กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในแบบสำรวจสถานะสุขภาพ ด้วย Cox regression  
ผลการศึกษา :  การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวพบว่าการบริโภคไข่ไก่/ไข่เป็ด กระเทียม ชาเขียว ชาจีน และส้มตำมะละกอ      
มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อปรับตัวแปรร่วม ผลการวิเคราะห์แบบหลาย
ตัวแปร พบว่า ส้มตำมะละกอเป็นอาหารเพียงชนิดเดียวที่สัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ (HR = 
0.83, 95% CI = 0.76–0.90, p < 0.001) 
ข้อเสนอแนะ : ควรมีศึกษาและส่งแสริมตำรับอาหารไทย ส้มตำมะละกอ ให้เป็นอาหารสุขภาพ นำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้
ประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจด้านโภชนาการ หรือเสนอแนะเป็นข้อปฏิบัติด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับ
ประชากรไทย   
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการบรโิภค  การเสยีชีวิต  โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
 

* สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
** สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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2 นิพนธ์ต้นฉบับ 

The Association Between Dietary Behaviors and Mortality 
: The Epidemiologic Stroke Study. 

Nopawan  Duanghussadee M.P.H.*  
Suchat Hanchaiphiboolkul MD.**  

PImchanok Puthkhao Ph.D ** 
Abstract 
Introduction : All-cause mortality is an important indicator for assessing the impact of health risk factors. 
Several risk factors contribute to all-cause mortality, with unhealthy dietary behaviors directly leading to 
the development of various diseases. In particular,  non-communicable diseases (NCDs) are among the 
leading causes of death worldwide and in Thailand. Understanding the relationship between dietary 
patterns and mortality is therefore essential for guiding healthy eating recommendations for the  Thai 
population. 
Objective : To  analyze the association between dietary behaviors and mortality among the Thai 
population, using data from the Epidemiological Study of Stroke in Thailand. 
Method : This study was conducted as part of the Thai Stroke Epidemiology Project, a long-term prospective 
community-based cohort study. Data were derived from the baseline health status survey of participants, 
conducted between 2004 and 2006. A total of 19,620 individuals who were free of stroke at baseline were 
followed for mortality outcomes until December 31, 2016, across five regions of Thailand (Bangkok, 
Chachoengsao, Chiang Mai, Khon Kaen, and Nakhon Si Thammarat). Associations between the habitual 
consumption of seven dietary items (hen/duck eggs, garlic, green tea, Chinese tea, chicken essence, 
bananas, and som tam [papaya salad]) and all-cause mortality were analyzed using Cox proportional 
hazards regression models. 
Results : In univariate analysis, consumption of hen/duck eggs, garlic, green tea, Chinese tea, and som tam 
(papaya salad) was significantly associated with reduced mortality risk. However, in multivariable analysis 
adjusted for potential confounders, only som tam remained significantly associated with reduced all-cause 
mortality (HR = 0.83, 95% CI: 0.76–0.90, p < 0.001). 
Recommendations : Som tam (papaya salad), a traditional Thai dish, was the only dietary item found         
to significantly reduce the risk of all-cause mortality. Further research and promotion of som tam as                
a health-promoting traditional Thai food are recommended. These findings can inform nutritional 
knowledge, enhance public understanding of diet and health, and guide culturally appropriate dietary 
recommendations for the Thai population. 
 
Keywords: dietary behaviors, all-cause mortality, The Epidemiologic Stroke Study. 
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บทนำ 
การเส ียช ี ว ิตจากท ุกสาเหต ุ  (al l -cause 

mortality)  เป็นข้อมูลที่สำคัญที่ถูกนำมาใช้วิเคราะห์เพื่อ
ค้นหาสาเหตุ     หรือปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ ของโรคที่ทำให้
ประชากรในแต่ละประเทศเสียชีวิต  การลดอัตราการ
เสียชีวิตของประชากร โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้  จำเป็นต้องมีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ             ที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่มีบทบาทสำคัญ
ทั้งในด้านการป้องกัน และเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ   
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-communicable 
diseases; NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง 
เบาหวาน และโรคไต ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของ
ประชากรโลกและประเทศไทย 1  

การสำรวจพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารใน
ประชากรไทย พบว่า ประชากรไทยบริโภคโซเดียมและ
น้ำตาล               ในปริมาณที่สูงกว่าระดับที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำ และมีการบริโภคผักและผลไม้ใน
ปริมาณที่ต่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 2,3 
ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพและนำไปสู ่การเสียชีว ิตของ
ประชากร ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ          ของ
ประเทศไทย  จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ไขมัน
อิ่มตัว น้ำตาล และโซเดียมในปริมาณมาก เป็นสาเหตุของ
โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมทั้งภาวะโภชนาการเกินที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ที่ทำให้ประชากรไทย และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง4,,5 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยจำนวนมากที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับความเสี่ยงการเสียชีวิต
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการศึกษาของ Etemadi และ
คณะ6 พบว่า การบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณมาก          
มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี ่ยงในการเสียชีวิต 
ในขณะที่การบริโภคเนื้อสัตว์แปรรูปและอาหารที่มีไขมัน
สูงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูงข้ึน อีก
ทั้งการศึกษาของ Schwing Hackl และคณะ 7 พบว่าการ
รับประทานอาหารที ่ม ีค ุณภาพดีตามดัชนี Healthy 
Eating Index จะช่วยลดความเสี่ยงในการเสยีชีวิตจากโรค
เรื้อรังได้อย่างมีนัยสำคัญ 

แนวทางการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพดี หรือ
อาหารเพื ่อสุขภาพ ประกอบด้วยการบริโภคผักผลไม้ 
ธัญพืชไม่ขัดสี และโปรตีนคุณภาพดีเป็นหลัก และลดการ
บริโภคอาหารที ่มีค่าดัชนีน้ำตาลสูง (high glycemic 
index หรือ High GI) ไขมันอ่ิมตัวและโซเดียมสงู อย่างไรก็

ตาม ในอาหารไทยมีวัตถุดิบและเมนูเฉพาะหลายชนิดที่มี
ทั้งคุณค่าทางโภชนาการและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสขุภาพ 
เช่น ไข่ไก่และไข่เป็ดเป็นแหล่งโปรตีนและสารอาหารที่
จำเป ็นต ่อการเจร ิญเต ิบโต แต ่ม ีคอเลสเตอรอลสูง 
โดยเฉพาะในไข่แดง งานวิจัยขนาดใหญ่ที่ใช้ขนาดตัวอย่าง
จำนวนมากจากสหรัฐอเมริกา ระบุว่าการบริโภคไข่เฉลี่ย
ครึ่งฟอง    ต่อวันสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
สูงขึ้นเล็กน้อย 8 ขณะที่การวิเคราะห์ในกลุ่มประชากรใน
หลายประเทศ ระบุว่าการบริโภคไข่ในปริมาณปานกลาง 
(≤1 ฟองต่อวัน) อาจไม่เพิ่มความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างชัดเจน 9  แต่มีอาหารบางชนิด เช่น กระเทียม 
และ ชาเขียวหรือชาจีน มีสารต้านอนุมูลอิสระและสาร
ต้านการอักเสบที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประโยชน์ต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด การศึกษาเชิงระบาดวิทยาใน
ผู้สูงอายุจีนพบว่าการบริโภคกระเทียม ≥5 ครั้งต่อสัปดาห์
มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงเสียชีวิตโดยรวม 10  
และการศึกษา meta-analysis ที่เกี่ยวกับการดื่มชาเขียว
เพื่อให้ได้ข้อสรุป แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีว ิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่ต่ำลง  11 
นอกจากนี้ การศึกษาเชิงพันธุกรรมแบบ mendelian 
randomization ระบุความสัมพันธ์ระหว่างการดื ่มชา
เขียวและความเสี ่ยงโรค  หลอดเลือดอุดตันที่ลดลง 12  
อาหารอื ่น ๆ เช่น ซุปไก่สกัด เป็นผลิตภัณฑ์ที ่นิยมใน
ประเทศไทยและอีกหลายประเทศของทวีปเอเชีย นำมาใช้
สร้างสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย แต่การ
ทดลองในห้องปฏิบัติการพบฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการลดการอักเสบ 13 หลักฐานวิจัยเชิงสาเหตุที่ชัดเจน
ต่ออัตราการเสียชีวิตยังมีจำกัด และกล้วย เป็นผลไม้ที่หา
ได้ง่ายและนิยมบริโภค เป็นผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสงูและใย
อาหารซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยควบคุมความดันโลหิตและลด
ความเสี่ยงโรคหัวใจ การวิเคราะห์แบบ dose-response 
พบว่าการบริโภคผลไม้รวมถึงกล้วยสัมพันธ์กับการลด
ความเสี่ยงการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 14  ซึ่งงานวิจัยส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุในต่างประเทศ ทำให้ยังขาดข้อมูล
เชิงลึกในบริบทประชากรไทยซึ ่งมีความแตกต่างด้าน
พันธุกรรม วัฒนธรรมอาหาร และวิถีชีวิต การศึกษา
ความสัมพันธ์ของการบริโภคอาหารที่คนไทยนบริโภคเป็น
ประจำ เช่น  ไข่ไก่หรือไข่เป็ด กระเทียม ชาเขียว ชาจีน 
ซุปไก่สกัด กล้วย และส้มตำมะละกอ กับการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุในกลุ่มคนไทย   

การศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งนี้ดำเน ินการภายใต้
โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย          (Thai Epidemiologic Stroke (TES) 
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Study) ซึ่งเป็นการศึกษาชนิดติดตามไปข้างหน้าระยะยาว
ในชุมชน ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลเฉพาะในส่วนของการ
สำรวจสถานะสุขภาพของอาสาสมัคร และข้อมูลการ
ติดตามการเสียชีวิตของอาสาสมัครที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ณ วันที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 
เพื่อหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารบาง
ชนิดกับการเสียชีวิตของอาสาสมัคร ข้อมูลและความรู้ที่ได้
จากศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เพื ่อเป็นข้อเสนอแนะในการเลือก
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และเป็นแนวทางปฏบิัติ
ด้านโภชนาการทีเ่หมาะสมกับประชากรไทย   
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกับการเสียชีวิตในประชากรไทย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 ดำเนินการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาระบาด
ว ิทยาโรคหลอดเล ือดสมองในประเทศไทย 6 ซ ึ ่ ง เป็น
การศึกษาชนิดติดตามไปข้างหน้าระยะยาวในชุมชน 
(community-based cohort study) โดยใช้ข้อมูลใน
ส่วนของการสำรวจสถานะสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด 
ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2547-2549 และการติดตามการ
เสียชีวิตของอาสาสมัครในรายที่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ วันที ่เข ้ารับการสำรวจสถานะสุขภาพ 
จำนวน 19,620 คน ตั ้งแต่ว ันที ่ลงทะเบียนเข้าร ่วม
โครงการ จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2559           
ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรไทย (มีเลขประจำตัวประชาชนไทย) 
อายุ 45-80 ปี ที ่อาศัยอยู ่ใน 5 พื ้นที ่โครงการทั ่วทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย คือ เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา อำเภอสันกำแพง จังหวัด
เชียงใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และ อำเภอลาน
สกา จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 19,620 คน  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานทางประชากรและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของการศึกษานี้ใช้ข้อมูลการสำรวจสถานะ
สุขภาพของโครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทย ซึ ่งได้ดำเนินการสำรวจสถานะ
สุขภาพของอาสาสมัครทุกรายในระหว่างปี พ.ศ. 2547-
2549 โดยผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมข้อมูลทั ้งหมดเป็น
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีโครงการ
และผ่านการอบรมวิธีดำเนินงานมาตรฐานที่ทางโครงการ
ได้กำหนดไว้ รวมทั้งมีการควบคุมคุณภาพของข้อมูลการ
วิจัยอย่างเคร่งครัด ข้อมูลดังกล่าวประกอบด้วย ระดับ

ความดันโลหิตเฉลี่ย จากการวัด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 
นาที โดยใช้เครื ่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (Omron 
HEM-907; Omron Healthcare , Republic of 
Singapore) โดยก่อนดำเนินการวัดจะให้อาสาสมัครนั่ง
พักอย่างน้อย 5 นาที ค่าน้ำหนัก    โดยใช้เครื่องช่ังน้ำหนัก
แบบดิจิทัล (TANITA BWB-800,TANITA corporation, 
Japan) ค่าส่วนสูง จากการวัดด้วยที่วัดส่วนสูงบรรทัด
เหล็กมาตรฐาน โดยเครื่องมือวัดทั้งหมดมีการสอบเทียบ
ความเที่ยงตรงของการวัดอย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลา
เก็บรวบรวมข้อมูล ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดของ
อาสาสมัครภายหลังการอดอาหารหลังเที่ยงคืนอย่างน้อย 
12  ชั่วโมง ซึ่งตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
ร ับรองจาก The Centers for Disease Control -
National Heart, Lung and Blood Institute Lipid 
Standardization Program, USA และข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์สถานะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ส ่วนบุคคล ภูมิภาคที ่อยู ่อาศัย การสูบบุหรี ่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การนอนกรน การมีภาวะความดันโลหิตสูง 
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน  การมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จำนวน 7 ชนิด คือ     ไข่ไก่หรือไข่เป็ด กระเทียม ชาเขียว 
ชาจีน ซุปไก่สกัด กล้วย และส้มตำมะละกอ   

ข้อมูลการติดตามการเสียชีวิตของอาสาสมัคร 
ซึ่งได้ดำเนินการติดตามตั้งแต่วันที่อาสาสมัครเข้ารับการ
สำรวจสถานะสุขภาพ จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 โดย
การตรวจสอบสถานการณ์เสียชีวิตด้วยเลขประจำตัว
ป ร ะ ช า ช น ก ั บ ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ท ะ เ บ ี ย น ร า ษ ฎ ร์  
กระทรวงมหาดไทย            
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กับการเสียชีวิตด้วย Cox regression ทั้งในลักษณะของ
การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว และการวิเคราะห์หลายตัวแปร  
ซึ่งนำเข้าทุกปัจจัยที่มีค่า p-value จากการวิเคราะห์ตัว
แปรเดียว น้อยกว่า 0.200 เข้าสู่ตัวแบบ โดยกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 95% ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows 
version 16.0 (IBM, Armonk, NY) 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข (เลขท่ี
ใบรังรอง 94/2547, 25/2558) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา (เลขท่ี
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ใบรับรอง 005/2568) และมีการขอความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวจากอาสาสมัครทุกราย
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะของประชากรตัวอย่าง  
จากตารางที่ 1 พบว่า ประชากรตัวอย่างท้ังหมด 

19,620 คน จำแนกเป็นเพศชาย (ร้อยละ 33.7) และเพศ
หญิง       (ร้อยละ 66.3)  มีอายุเฉลี่ย 58.9 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส สมรส (ร้อยละ 71.4) มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา     (ร้อยละ 78.7) ประกอบอาชีพที่
ต้องใช้แรงงาน (ร้อยละ 35.4) มีรายได้ส่วนบุคคลต่ำกว่า 

2,000 บาท/เดือน (ร ้อยละ 37.1) อาศัยอยู ่ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 31.0) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 
70.4) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ67.5) นอนกรน (ร้อยละ 
27.1)  มคี่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.4 มีภาวะความดันโลหติ
สูง (ร้อยละ 43.2)  ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 16.0) 
และมีภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 65.7) และมีการ
รับประทานอาหารในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ ไข่ไก่หรือ
ไข่เป็ด       (ร้อยละ 95.1) กระเทียม (ร้อยละ 94.3) ชา
เขียว (ร้อยละ 17.5) ชาจีน (ร้อยละ 20.1) ซุปไก่สกัด 
(ร้อยละ 9.9) กล้วย (ร้อยละ 94.3) และส้มตำมะละกอ 
(ร้อยละ 79.2)  

 
ตารางที่ 1  จำนวน ร้อยละ ลักษณะของประชากรตัวอย่าง (n = 19,620) 

ตัวแปร 
ทั้งหมด 

(n = 19,620) 
ชาย 

(n = 6,607) 
หญิง 

(n = 13,013) 
1. อาย ุ(ปี; ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 58.9, 9.0 59.8, 9.2 58.5, 8.8 
2. สถานภาพสมรส (ร้อยละ)    
 โสด 5.9 2.4 7.6 
 สมรส 71.4 88.8 62.6 
 หม้าย/หย่า 17.3 6.4 22.8 
 แยกกันอยู ่ 5.4 2.4 7.0 
3. ระดับการศึกษา (ร้อยละ)    
 ไม่ได้รับการศึกษา 2.7 1.1 3.5 
 ประถมศึกษา 78.7 75.2 80.4 
 มัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 11.7 17.2 9.0 
 ปริญญาตร/ีสูงกว่าปริญญาตร ี 6.9 6.5 7.1 
4. อาชีพ (ร้อยละ)    
 งานวิชาชีพ/อาชีพท่ีไม่ใช้แรงงาน 5.4 5.8 5.3 
 อาชีพท่ีต้องใช้แรงงาน 35.4 34.0 36.1 
 เกษตรกร 30.7 41.2 25.3 
 ไม่ได้ทำงาน/ทำงานบ้าน 28.5 19.0 33.3 
5. รายไดส้่วนตัว ต่ำกว่า 2,000 บาท/เดือน (ร้อยละ) 37.1 31.1 40.2 
ภูมิภาค (ร้อยละ)    
 กรุงเทพมหานคร 10.6 7.4 12.2 
 ภาคกลาง 24.2 21.5 25.5 
 ภาคเหนือ  22.0 25.5 20.3 
 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 31.0 31.9 30.6 
 ภาคใต ้ 12.2 13.7 11.4 
6. การสูบบุหรี่ (ร้อยละ)    
 ไม่สูบบุหรี ่ 70.4 25.1 93.2 
 เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 15.7 38.7 4.1 
 สูบบุหรี ่ 13.9 36.2 2.7 
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ตัวแปร 
ทั้งหมด 

(n = 19,620) 
ชาย 

(n = 6,607) 
หญิง 

(n = 13,013) 
7. การดื่มแอลกอฮอล์ (กรัม/วัน; ร้อยละ)    
 0 67.5 41.6 80.7 
 0.1-9.9 26.1 42.0 18.1 
 10.0-29.9 3.8 9.5 0.8 
 ≥30.0 2.6 6.9 0.4 
8. การนอนกรน (ร้อยละ) 27.1 37.0 22.0 
9. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2; ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

24.4, 4.2 23.2, 3.8 25.0, 4.3 

10. มีภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 43.2 41.5 44.1 
11. ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ) 16.0 15.0 16.4 
12. มีภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ) 65.7 55.2 71.0 
13. การรับประทานอาหารในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา (ร้อยละ)    
 ไข่ไก/่ไข่เปด็  95.1 95.9 94.6 
 กระเทียม 94.3 94.7 94.1 
 ชาเขียว 17.5 14.4 19.1 
 ชาจีน 20.1 26.1 17.0 
 ซุปไก่สกดั 9.9 13.0 8.3 
 กล้วย 94.3 95.0 93.9 
 ส้มตำมะละกอ 79.2 73.5 82.1 
 
  

2. ความสมัพันธข์องอาหารที่รับประทานในช่วง 12 
เดือน ที่ผ่านมากบัการเสียชีวิต 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับประทาน

อาหารที่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมากับการเสียชีวิต ด้วย 
Univariate Cox regression ตามรายละเอียดในตารางที่ 
2 พบว่า การรับประทานไข่ไก่/ไข่เป็ด กระเทียม ชาเขียว 
ชาจีน และส้มตำมะละกอ  มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนการรับประทานซุปไก่สกัด 
และกล้วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  โดยมีรายละเอียดของอาหารแต่ละ
ชนิด ดังน้ี 

การร ับประทานไข ่ ไก ่ / ไข ่ เป ็ ด  พบว ่ า  มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(HR = 0.62, 95% CI = 0.76 - 0.90) ซึ่งแสดงว่าการ
รับประทานไข่ไก่/ไข่เป็ด จะช่วยลดความเสี่ยงจากการ
เสียชีวิตได้  

การรับประทานกระเทียม พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 0.67, 
95% CI = 0.60 - 0.76) ซึ ่งแสดงว่าการรับประทาน
กระเทียม จะช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตได้  

การรับประทานชาเขียว พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 0.51, 
95% CI = 0.45 - 0.56) ซึ่งแสดงว่าการรับประทานชา
เขียว จะช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตได้ 

การรับประทานชาจีน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 0.79, 95% 
CI = 0.73 - 0.86) ซึ่งแสดงว่าการรับประทานชาจีน จะ
ช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตได้ 

การร ับประทานซ ุปไก ่สก ัด  พบว ่ า  ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(HR = 0.95, 95% CI = 0.85 - 1.07, p-value = 0.387) 
ซึ่งแสดงว่าการรับประทานซุปไก่สกัด ไม่สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตได้ 

การรับประทานกล้วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 0.97, 
95% CI = 0.84 - 1.11, p-value = 0.633) ซึ่งแสดงว่า
รับประทานกล้วย ไม่สามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการ
เสียชีวิตได้ 

การร ับประทานส ้มตำมะละกอ  พบว ่า  มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(HR = 0.60, 95% CI = 0.56 - 0.65) และการรับประทาน
ส้มตำมะละกอ จะช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตได้  

 
ตารางที ่2  ความสัมพันธ์ของอาหารที่รับประทานในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา กับการเสียชีวิต (Univariate Cox regression)  

อาหารทีร่ับประทาน 
ในช่วง 12 เดือน ทีผ่่านมา 

เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

ยังมีชีวิตอยู่ 
(ร้อยละ) 

HR 95%CI p value 

ไข่ไก่/ไข่เปด็  92.6 95.6 0.62 0.55-0.70 < 0.001* 
กระเทียม 91.9 94.8 0.67 0.60-0.76 < 0.001* 
ชาเขียว 10.5 19.0 0.51 0.45-0.56 < 0.001* 
ชาจีน 17.3 20.7 0.79 0.73-0.86 < 0.001* 
ซุปไก่สกดั 9.6 9.9 0.95 0.85-1.07 0.387 
กล้วย 94.1 94.3 0.97 0.84-1.11 0.633 
ส้มตำมะละกอ 70.7 81.1 0.60 0.56-0.65 < 0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p < 0.050) 
 
3. ความสัมพันธข์องอาหารที่รับประทานในช่วง 12 เดือน ที่
ผ่านมา กับการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariate Cox regression model)  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับประทาน
อาหารในช่วง 12 เดือนที ่ผ ่านมากับการเสียชีวิต เมื่อ
ว ิ เคราะห ์โดยต ัดผลกระทบจากต ัวแปรอ ื ่นๆ ด ้วย 
Multivariate Cox regression พบว่า ส้มตำมะละกอ 
เป็นอาหารที ่ม ีความสัมพันธ์กับการเสียชีว ิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ และไม่พบว่าอาหารชนิดอื ่นๆ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
โดยมีรายละเอียดของอาหารแต่ละชนิด ดังนี้ 

การร ับประทานไข ่ไก ่/ ไข ่ เป ็ด  พบว ่าไม ่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(HR = 0.89, 95% CI = 0.78 - 1.03)  แสดงว่าการ
บริโภคไข่ไก่หรือไข่เป็ด ไม่สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความ
เสี่ยงการเสียชีวิตของอาสาสมัคร 

การร ับประทานกระ เท ี ยม  พบว ่ า  ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(HR = 0.89, 95% CI = 0.77 - 1.01)  แสดงว่าการ
บริโภคกระเทียม ไม่สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความเสี่ยง
การเสียชีวิตของอาสาสมัคร 

กา ร ร ั บประทานชา เข ี ย ว   พบว ่ า  ไ ม ่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(HR = 0.90, 95% CI = 0.79 - 1.02)  แสดงว่าการ
บริโภคชาเขียว ไม่สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความเสี่ยงการ
เสียชีวิตของอาสาสมัคร 

การรับประทานชาจีน  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 1.01, 
95% CI = 0.91 - 1.12)  แสดงว่าการบริโภคชาจีน ไม่
สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความเสี ่ยงการเสียชีวิตของ
อาสาสมัคร 

การร ับประทานซ ุปไก ่สก ัด   พบว ่า ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(HR = 0.96, 95% CI = 0.84 - 1.08)  แสดงว่าการ
บริโภคซุปไก่สกัด ไม่สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความเสี่ยง
การเสียชีวิตของอาสาสมัคร 

การรับประทานกล้วย พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (HR = 0.89, 
95% CI = 0.76 - 1.04)  แสดงว่าการบริโภคกล้วย ไม่
สามารถสรุปได้ว่าช่วยลดความเสี ่ยงการเสียชีวิตของ
อาสาสมัคร 

ส ้ มตำมะละกอ  พบว ่ า  เป ็ นอาหารท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Adjusted HR = 0.83, 95% CI = 0.76 - 0.90)  
โดยการรับประทานส้มตำมะละกอ เป็นปัจจัยที่ช่วยลด
ความเสี่ยงการเสียชีวิตของอาสาสมัครในการศึกษาครั้งน้ี 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธข์องอาหารที่รับประทานในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา กบัการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariate Cox regression model)  
อาหารทีร่ับประทานในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา Adjusted HR 95%CI p value 

ไข่ไก่/ไข่เปด็  0.89 0.78-1.03 0.113 
กระเทียม 0.89 0.77-1.01 0.075 
ชาเขียว 0.90 0.79-1.02 0.103 
ชาจีน 1.01 0.91-1.12 0.818 
ซุปไก่สกดั 0.96 0.84-1.08 0.482 
กล้วย 0.89 0.76-1.04 0.135 
ส้มตำมะละกอ 0.83 0.76-0.90 < 0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p < 0.050) 
 

การอภิปรายผล 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอาหารที่

รับประทานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา กับการเสียชีวิตจาก
การวิเคราะห์  ต ัวแปรเดียวและหลายตัวแปรพบว่า 
อาหารบางชนิดมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตในลักษณะที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การบริโภคไข่ไก่หรือไข่เป็ด มีแนวโน้มในการ
ช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต แต่เมื่อปรับค่าตัวแปร
หลายตัวแล้ว พบว่า ไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์ที ่มี
นัยสำคัญได้ ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang และ
คณะ 15 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคไข่และ
ความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจ โดยพบว่าในบางกลุ่มเมื ่อปรับ
ค่าตัวแปรหลายตัวแล้ว ผลการศึกษาลดทอนความสัมพนัธ์
ที่มีนัยสำคัญออกไป 

การรับประทานกระเทียม มีแนวโน้มในการช่วย
ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิต แต่หลังการปรับค่าตัวแปร          
หลายตัวแล้ว พบว่า ไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์ที ่มี
นัยสำคัญได้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhao et al.16 
ที่กล่าวว่า แม้ว่ากระเทียมจะมีผลดีต่อการลดความเสี่ยง
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในบางกลุ่ม แต่เมื่อพิจารณา
ปัจจัยร่วมต่างๆ ความสัมพันธ์นั้นอาจไม่เด่นชัดในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัจจัยเสี่ยงทีห่ลากหลาย 

การดื่มชาเขียวและชาจีน  มีผลในการลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิตในโมเดลตัวแปรเดียว แต่เมื่อปรับ
ค่าตัวแปรหลายตัวแล้ว พบว่า การบริโภคชาเขียว ไม่ได้
แสดงถึงความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu และคณะ 17  ซึ่งรายงาน
ว่าการบริโภคชาเขียวมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองใน      กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่ม 
อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการปรับค่าด้วยปัจจัยเสี่ยงร่วมหลาย
ประการ ความสำคัญทางสถิติของผลลัพธ์ดังกล่าวลดลง 

ขณะที่การบริโภคชาจีนไม่พบความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธ์นี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Li และคณะ 18  ซึ่งระบุว่า ชาจีนจะมี
สารต้านอนุมูลอิสระที่อาจมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่เมื่อ
ปรับค่าด้วยตัวแปรร่วมแล้ว ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่แสดงความสัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างการบริโภคชาจีน
กับการลดความเสี่ยงการเสียชีวิต 

การบริโภคซุปไก่สกัดและกล้วย  พบว่า กล้วย
ไม่แสดงความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญ      ทั้งในโมเดลตัวแปรเดียว และโมเดลหลังจาก
การปร ับค ่าต ัวแปรรวม การบร ิโภคซุปไก่สกัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเสียชีวิตหลังจากการปรับ
ค่าตัวแปรร่วม เช่นเดียวกับ กล้วย ก็ไม่สามารถลดความ
เสี่ยงการเสียชีวิตได้เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yang และคณะ 19 ที่พบว่าอาหารบางชนิด เช่น กล้วย 
และซุปไก่สกัด ไม่มีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อการลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังในบางกรณี 

ส้มตำมะละกอ มีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับการ
ลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตทั้งในโมเดลตัวแปรเดียว  
และหลังจากการปรับค่าตัวแปรหลายตัว ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า การรับประทานส้มตำมะละกอ มีผลในการลดความ
เสี่ยงการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติไม่ว่าในกรณีใด
ก็ตาม ผลการศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษา
ของ Chen และคณะ 20 ที่พบว่าอาหารที่อุดมไปด้วยผัก
และผลไม้ เช่น ส้มตำมะละกอ สามารถลดความเสี่ยงจาก
โรคหลอดเลือดและโรคมะเร็งบางประเภทได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งยังเป็นอาหารพื้นบ้านของไทย 
เป็นที ่น ิยมแพร่หลายทั ้งต่างประเทศและในประเทศ   
โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นอาหารพื้นบ้าน
รสชาติอร่อย หาซื้อได้ง่าย ราคาถูก มีแคลอรี่ต่ำ ไม่ใช้
น้ำมัน และการใช้วัตถุดิบหลักที่สดใหม่ในการประกอบ
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อาหาร  ได้แก่  มะละกอ พริกสด กระเทียม ถั่วฟักยาว
มะนาว เป็นต้น ที่อุดมไปด้วยวิตามิน แร่ธาตุ ไฟเบอร์ และ
สารต้านอนุมูลอิสระที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพในหลายดา้น 
ได้แก่ มะละกอ แหล่งของเอนไซม์ papain ซึ่งช่วยย่อย
โปรตีนและเพิ่มการดูดซึมกรดอะมิโน นอกจากนี้ยังอุดม
ไปด้วยไฟเบอร์ โดยมะละกอดิบ 200 กรัมให้ไฟเบอร์ 3.4 
กรัม หรือประมาณ 11% ของปริมาณที่แนะนำต่อวัน  ไฟ
เบอร์ช่วยปรับสมดุลลำไส้ ส่งเสริมการย่อยอาหารและการ
ขับถ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 21 พริกมี capsaicin ซึ่งมีส่วน
ช่วยกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน ลดความอยากอาหาร 
และลดความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
นอกจากนี้พริกยังอุดมไปด้วยวิตามินซีสูงกว่าในส้มหลาย
เท่า มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและช่วยเสริมภูมิคุ้มกัน 
22  มะเขือเทศเป็นแหล่งสำคัญของไลโคปีน ช่วยลดความ
เสี่ยงโรคหัวใจและโรคมะเร็งบางชนิด ไลโคปีนและวิตามิน
ซีในมะเขือเทศช่วยป้องกันความเสื่อมของเซลล์ กระเทียม
มีสาร allicin ที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา ช่วย
ลดระดับไขมันในเลือดและน้ำตาลในเลือด รวมทั ้งลด
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง และถั่วฝักยาวมี
แคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินซีที่ช่วยบำรุงกระดูก ลด
คอเลสเตอรอล และเพิ่มภูมิคุ้มกัน  ส่วนมะนาวช่วยย่อย
อาหาร  ขับปัสสาวะ และป้องกันเลือดออกตามไรฟัน18  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al.23 ที ่พบว่า
อาหารที่อุดมด้วยผักสดและผลไม้ช่วยลดความเสี่ยงจาก
โรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ 
ถึงแม้ว่าส้มตำมะละกอเป็นอาหารประจำถิ่นที่สะท้อน
เอกลักษณ์และวัฒนธรรมการกินของคนไทย และวัตถุดิบ
ในส้มตำ เช่น มะละกอดิบ มะนาว และกระเทียม มีสาร
ต้านอนุมูลอิสระและใยอาหารสูงก็ตาม แต่ส้มตำมะละกอ
ที่ใช้วัตถุดิบไม่ผ่านความร้อน เช่น ปลาร้าหรืออาหารทะเล
ดิบ ปูนาดิบ อาจเพิ่มความเสี่ยงการปนเปื้อนเช้ือโรคต่างๆ 
หรืออาหารเป็นพิษ 24  และยังมีโอกาสที่จะได้รับโซเดียม
ในปริมาณสูงจากเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น ผงชูรส น้ำปลา 
น้ำปลาร้าปรุงรส เป็นต้น  ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือเป็นปัจจัยสำคัญของ
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-communicable diseases; 
NCDs)  ของคนไทยในอนาคตได้   

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศ ึกษาพบว ่าการบร ิ โภคส ้มตำ

มะละกอ มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตอย่าง             มีนัยสำคัญ จึงควรมีการส่งเสริม
และพัฒนาเมนูส้มตำมะละกอ ให้เป็นเมนูชูสุขภาพ (ลด
หวาน ลดเค็ม) และเพิ่มชนิดของผัก ผลไม้ที่หลากหลายลง
ในเมนูส้มตำมะละกอมากขึ ้น ร ่วมกับการส่งเสริม ให้

ประชาชนบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม้สดเป็น
ประจำ ผ่านการสร้างความรอบรู้ (Health Literacy) ด้าน
โภชนาการในช ุมชนในท ุกกล ุ ่มว ัย  และการสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการเข้าถึงผักผลไม้ที ่ปลอดภัย 
และมีราคาที่เหมาะสม 

2. การวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม แม้ว่าผลการศึกษานี้จะ
พบว่าส้มตำมะละกอ มีผลเชิงบวกต่อการลดความเสี่ยง
การเสียชีวิต แต่ยังไม่สามารถสรุปเชิงสาเหตุได้โดยตรง จึง
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

3. การบูรณาการข้อมูลวิชาการกับการกำหนด
นโยบายสุขภาพ ควรนำข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษานี้ 
ไปใช้กำหนดแผนพัฒนาโภชนาการในระดับพื้นที่ โดยเน้น
การสนับสนุนการบริโภคอาหารพื้นบ้านที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการสูง โดยเฉพาะส้มตำมะละกอ ไม่เพียงเป็น
อาหารประจำชาติที่สะท้อนวัฒนธรรมการกินของคนไทย 
แต่ยังเป็น “ซูเปอร์ฟู ้ด” ที ่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
แคลอรีต่ำ ไม่ใช้น้ำมัน ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ส่งผลดีต่อ
ระบบทางเดินอาหาร และการเผาผลาญพลังงาน19 การ
รับประทานส้มตำร่วมกับอาหารอื่นที่สมดุลและลดปรมิาณ
น้ำปลา น้ำตาล หรืออาหารหมักเค็ม จะช่วยให้ส้มตำเป็น
เมนูท่ีดีต่อสุขภาพในระยะยาว 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 

พจมาลย์ จันทะวงษ์ พย.ม* 

นวลจันทร์ ไพบลูย์ บรรณพต พย.ม** 

บัณฑิตา ทองบัวบาน พย.ม * 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ทำการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่ พฤษภาคม 2565 – มิถุนายน 2566  กลุ่ม
ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดที่แยกแม่ลูก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 142 คน  เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือนาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย ระยะ ที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์พบว่ามารดาได้รับการกระตุ้นบีบน้ำนมช้ามากกว่า 4 ชั่วโมง และบีบเก็บน้ำนม
ห่างมากกว่า 3 ช่ัวโมง ทำให้ทารกได้รับน้ำนมมารดาช้า/หรือไม่ได้รับนม และทำให้มารดามีน้ำนมน้อยไม่เพียงพอต่อการให้นม
ทารกอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาโดยมีรูปแบบดังนี้ 1) วิเคราะห์ร่างรูปแบบฯ 2)แต่งตั้งทีมพัฒนา ระดม
ความคิดจัดทำข้อมูลที่ใช้ จัดทำนาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกันและรูปแบบฯการนำใช้ 4)ส่งร่างรูปแบบใหผู้้ทรงคุณวุฒิ 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 5)ทดลองใช้รูปแบบฯ ประเมินความเข้าใจ ความยากง่าย ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
ใช้งานจริง วิเคราะห์ผลและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงก่อนใช้จริง ระยะที 3 ผลลัพธ์การนำใช้รูปแบบฯ:มารดาเริ่มมีน้ำนม
ภายใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพิ่มจากร้อยละ 70 เป็น ร้อยละ 86 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P <0.001) หลังการใช้นาฬิกา
สื่อรักฯ มารดามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < .01) ทารกได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมง มี
คะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( P <0.05) เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติตามรูปแบบฯได้ ร้อยละ 97  
รวมทั้งมารดามีความพึงพอใจในนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด 
 
คำสำคัญ: นมแม่ในแม่แยกลูก, นมแม่ในเด็กป่วย, นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 
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Development of a Breastfeeding Promotion Model for Mothers Separated  
from Their Babies Using the Breastfeeding Mother-Baby Bond Clock Model 

Potjaman Jantawong M.N.S.* 
Nuanjun  Phaiboonbunpot M.N.S.** 

Bantita Tongbuaban M.N.S.* 
Abstract 

This research and development study aimed to create a model for promoting breastfeeding among 
mothers separated from their newborns. It was conducted at Khon Kaen Hospital from April 2022 to 
December 2023, involving 142 postpartum mothers (71 in the control group and 71 in the experimental 
group) selected through purposive sampling. Data were collected via interviews, observations, and 
questionnaires, using the “Breastfeeding Mother-Baby Bond Clock Model” as the key tool. Descriptive 
statistics and Independent t-tests were used for data analysis. Phase 1 (Situation Analysis) showed that most 
mothers began milk expression later than 4 hours postpartum and expressed milk at intervals longer than 
3 hours, leading to delayed or insufficient breastfeeding. Phase 2 (Development) included drafting the initial 
framework, appointing a development team, gathering essential information, creating practical tools, having 
experts review and revise the draft, and pilot-testing to assess understanding, feasibility, and real-world 
applicability. Feedback from the pilot study was used to refine the model. Phase 3 (Evaluation) found that 
the experimental group had a significant increase in milk expression within 4 hours postpartum, rising from 
70% to 86% (P < 0.001). Mothers’ self-efficacy scores also increased significantly(P< 0.01). Although the rate 
of newborns receiving breastmilk within 24 hours improved, the difference was not statistically significant 
(P < 0.05). Additionally, 97% of nursing staff could follow the model, and mothers reported very high 
satisfaction with the model. 
 
Keywords: Breastfeeding Separated Mothers; Mother-Baby Bond Clock Model. 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ตระหนัก
ถึงความสำคัญในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่และกำหนด
เป้าหมายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
(Exclusive Breastfeeding) อย่างน้อย 6 เดือนให้ได้ร้อย
ละ 50 รวมถึงการให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 
ป ี  หร ือมากกว ่าน ั ้น 1 อย ่างไรก ็ตาม ผลการสำรวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 
(MICS) พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือนมีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย2  

นมแม่ถือเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกแรก
เกิด โดยเฉพาะในกลุ่มที่ทารกมีอาการเจ็บป่วย เนื่องจาก
การได้รับนมแม่เปรียบเสมือนการได้รับยารักษาโรคและ
วัคซีนป้องกันโรค3 มีหลักฐานยืนยันว่า การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
สามารถลดอัตราการตายของทารกได้ถึง 823,000 รายต่อ
ปี หรือประมาณร้อยละ 131,4 ความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะการที่มารดา
และทารกอยู่ด้วยกันในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก และการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกแรกเกิด (Early 
Skin -to-Skin Contact )5 ซ ึ ่ งเป ็นป ัจจ ัยท ี ่ทำนาย
ความสำเร็จในการเริ่มต้นให้นมลูกและการให้นมลูกอย่าง
ต่อเนื่อง6 อย่างไรก็ตาม กลุ่มทารกที่เจ็บป่วยหรือคลอด
ก่อนกำหนดมักถูกแยกจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งส่งผล
ให้มารดาขาดโอกาสในการกระตุ้นเต้านมเพื่อสร้างหรือ
หลั่งน้ำนม นำไปสู่อาการเครียดและวิตกกังวลสำหรับ
มารดาหลังคลอด ส่งผลให้การสร้างและหลั่งน้ำนมลดลง 
และในที่สุดมารดาอาจหยุดให้นมลูกในเวลาต่อมา7 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภ ูม ิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร ับส ่งต ่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมาคลอด โดยพบว่ามีทารก
แรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและถูกแยกจาก
มารดาตั้งแต่แรกเกิด ปีงบประมาณ 2562-2564 พบสถิติ
มารดาแรกคลอดที่ต้องแยกจากลูกจำนวน 355, 356 และ 
372 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.1, 7.34 และ 8.1 ตามลำดับ 
ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ร่วมกับ
กลุ่มงานสูติ-นรีเวช ได้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ช่วยเหลือมารดาในการบีบเก็บน้ำนมและส่งนมที่ตึกเด็ก 
ตามนโยบาย “บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด ้วยนมแม่ในทารกป่วย”3 ซึ ่งการบีบนมจะกำหนด
ระยะเวลาไว้กว้างๆ ใน 24 ชั ่วโมง และส่งน้ำนมที่บีบ
พร้อมเอกสารไปกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็ก ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ มารดาไม่ได้บีบนมตามเวลา และไม่มีแนวทาง

ชัดเจนในการช่วยเหลือมารดาส่งนม  จึงได้ปรับแนวทาง
ใหม่ ในปี 2565 ได้ปรับเพิ่มจำนวนรอบในการนำส่งนม
ของเจ้าหน้าที่ เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับมารดา ผล
ดำเนินงานพบว่า มารดาหลังคลอดบีบเก็บน้ำนมทันทีหลัง
คลอด 4 ช่ัวโมง  และทารกได้รับนมแม่ทันทีใน 24 ช่ัวโมง 
จากร้อยละ 50 ในป ี2564 เป็นร้อยละ 70 ในปี 2565 แต่
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ของหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น คือร้อยละ 80  

จากป ัญหาด ังกล ่าว ผ ู ้ ว ิจ ัย เป ็นพยาบาล
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ได้เล็งเห็นความสำคัญ
ของการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก 
เพื ่อให้ทารกได้รับน้ำนมมารดาตั ้งแต่แรกคลอด และ
มารดาได้รับการกระตุ้นการบีบน้ำนมอย่างต่อเนื่อง จึงได้
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณแีม่
แยกลูกด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกันขึ้น 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา และทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)8 ร่วมกับกลยุทธ์
บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแมใ่นเดก็
ป่วย3 เป็นกรอบในการดำเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในกรณีแม่แยกลูก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก  

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการนำใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก ได้แก่ 1)  
การบีบเก็บน้ำนมแม่ทันทีหลังคลอดใน 4 ช่ัวโมง 2) ทารก
ได้รับน้ำนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 3) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา 4) การนำใช้รูปแบบของ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 5)ความพึงพอใจของ
มารดาหลังคลอดที่ต้องแยกกับลูก 
ขอบเขตการวิจัย 

เป ็นการว ิ จ ั ยและพ ัฒนา (Research and 
development) เป็นการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณแีม่แยกลกู ครอบคลุมการพยาบาล
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกรับจนถึงการ
วางแผนจำหน่าย และติดตามหลังคลอด 7 วัน พื้นที่ใน
การศึกษา คือ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น  
กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที ่แยกแม่ลูก และ
พยาบาลเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม 2565 – เดือน มิถุนายน 2566    
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ของสุวิมล ว่องวาณิช9 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและปัญหา (Research phase) ระยะที่ 2 การ
พัฒนาและทดลองใช้ (Development and Try-out 
phase) ระยะที่ 3 การนำไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์ 
(Implementation & evaluation Phase) โดยแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ต้นแบบ (R2) และปรับปรุง
ต้นแบบ (D2) 3) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (R3) 
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม (D3) โดยแนวคิดในการพัฒนา

ต้นแบบครั้งนี้ ประกอบด้วยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1997)8 กลยุทธ ์บ ันได 10 ขั ้นสู่
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย3 และการ
พัฒนานวัตกรรมนาฬิกาสื ่อร ักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา ใน 5 ประเด็น ได้แก่  1) 
มารดาบีบเก็บน้ำนมภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด 2) ทารก
ได้รับน้ำนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 3) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา 4) การนำใช้รูปแบบของ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 5) ความพึงพอใจของ
มารดาหลังคลอดที่ต้องแยกกับลูก ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการพัฒนา 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  ร ูปแบบการว ิจ ัย เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research & development : R&D) ทำการศึกษาใน

วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการ(R1) 

 
พัฒนารูปแบบ (D1) 

 

ทดลองใช้ (R2) และปรับปรุงรูปแบบ (D2) 
 

การประเมินประสิทธิผล(R3) 

แนวคิด/ทฤษฎ ี
-กลยุทธ์บันได 10 ขั้นการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่นเด็กปว่ย 
- ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura  
 
 
 

 

กระบวนการ (Process) ปัจจัยนำเข้า (Input) ผลลัพธ์ Outcome & Out put 

1. ได้รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมก่รณีแม่แยกลูก และนาฬิกา
สื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
2. คู่มือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกฉบบัมารดาหลัง
คลอด  
ผลลัพธ์ 
1. ร้อยละทารกได้รับนมแม ่
(Colostrum) ภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
คลอด  
2. ร้อยละมารดาบบีเก็บน้ำนมภายใน 4 
ชั่วโมงหลังคลอด  
3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาที่แยกกับลกู 
4. ร้อยละความพึงพอใจของมารดาหลัง
คลอดที่ต้องแยกกับลกู 
 

- สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กรณีแม่แยกลูก 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
- นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ของกระทรวงสาธารณสุข 
- ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในกรณีแม่แยกลกู 
- ความเครียดของมารดาที่
ต้องแยกจากลูกทำให้น้ำนม
มาน้อย 
-  ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่
ภายใน 24 ชัว่โมง ต่ำกว่า
เป้าหมายทีก่ำหนด 
 
 
 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
- ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลผู ้ป่วยกรณีแม่แยกลูกจำนวน 12 คน 
มารดาหลังคลอดที่แยกกับลูก 10 คน  
- ระยะพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลผู้เชี้ยวชาญดูแลมารดาหลังคลอด นมแม่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน จำนวน 5 คน 
- ระยะทดลองใช้รูปแบบ ได้แก่ มารดาหลังคลอด 10 
ราย และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 จำนวน 10 
คน 
- ระยะประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่แยกแม่กับลูก แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง กลุ ่มละ 71 คน รวมเป็น 
142 คน พยาบาลเจ้าหน้าที ่หอผู ้ป่วยสูติกรรม 1 
จำนวน 10 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสะท้อนกลบั 
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โรงพยาบาลขอนแก่น ดําเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2565 – เดือนมิถุนายน 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ร ะ ย ะท ี ่  1 ว ิ เ ค ร า ะห ์ ส ถ านก า รณ ์  ( Situation 
analysis)(R1) เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน บริบท
ต่างๆ ที่เป็นอยู่ก่อนเริ ่มดำเนินการปรับปรุงพัฒนา ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (ทำการศึกษาระหว่างเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2565)  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ในกรณีแมแ่ยกลูก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู ้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จำนวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน พนักงานประจำตึก 2 คน เพื่อ
ศึกษากระบวนการดูแลมารดาในกรณีแม่แยกลูก ใช้
แนวทางการทำสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)   

2. มารดาหลังคลอดที่แยกจากลูก จำนวน 10 
คน คลอดและจำหน่ายในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในช่วง
ดำเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกจากการทำสนทนากลุ่มเจา้หน้าที่ 
(Focus Group Discussion)โดยมีคำถามใน 4 ประเด็น 
ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก
ป่วย ในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นอย่างไร 2) ทบทวนแนว
ปฏิบัติที่นำใช้ ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 3) 
ค้นหารูปแบบต่างๆที่ใช้ในการช่วยสนับสนุนการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเด็กป่วย และ 4) สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหา  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลังคลอดที่แยก
จากลูก เพื่อค้นหาประสบการณ์ ปัญหา ความรู้สึก และ
ความต้องการในการให้นม โดยมีคำถามใน 4 ประเด็น 
ดังนี ้ แนวคำถามมารดาหลังคลอด โดยมีคำถามใน 4 
ประเด็น ดังนี ้ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี ่ยวกับ
กิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู ้ป ่วยสูต ิกรรม 1  2) ท่าน
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือใดในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1  3) 
ท่านมีข้อเสนอแนะใดในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 4) สรุปผล
การวิเคราะห์ปัญหา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: ทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประเมินความ
ตรงของเนื ้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Content 

Validity Index: CVI) เกณฑ์การยอมรับ CVI ≥ 0.80 ขึ้น
ไป10 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาท้ัง 2 ฉบับ เท่ากับ 0.88   
วิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล : 1) จัดประชุมในรูปแบบ 
(Focus Group Discussion) เพ ื ่อค ้นหาป ัญหา ความ
ต้องการ แนวปฏิบัติ กระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดที่
แยกลูก ใช้เวลา 45 นาที จนได้ปัญหาและข้อสรุป 2) 
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์หาพฤติกรรมการบบี
เก็บน้ำนมของมารดา การนำส่งนมและการได้รับนมของ
ทารกแรกเกิด3)ติดต่อประสานขออนุญาตสอบถามความ
ต้องการของมารดาหลังคลอดที่แยกจากลูก จำนวน 10 
ราย ที่มาคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในวันสิ้นสุดการ
รักษา เพื่อค้นหาประสบการณ์ ปัญหา ความรู้สึก และ
ความต้องการในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
กรณีแม่แยกลูก  
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื ้อหา (Content Analysis) โดยผู ้ว ิจัยใช้การบรรยาย
เหตุการณ์ในลักษณะพรรณนาความแล้วสร้างเป็นข้อสรุป 
เพื่อสกัดประเด็นสำคัญที่นำไปใช้ในการออกแบบรูปแบบ  
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ทำการศึกษาระหว่าง 
เดือนสิงหาคม - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ผู ้ว ิจัยได้มี
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ได้แก่   
ระยะพัฒนารูปแบบ(D1) ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 และหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยหลังคลอดสูติ
กรรม 1 จำนวน 3 คน กําหนดคุณสมบัติ ด ังนี้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น อายุงานมากกว่า 10 ปี 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคดัออก 
ไม่มี  
การดําเนินการ  

1. ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ จัดการประชุมกลุ่มผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กรณีแม่แยกลูก นําเสนอผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
และความต้องการพัฒนา ที่เป็นผลการวิจัยจากระยะ ที่ 1 
ต่อผู ้เข ้าร ่วมประชุม ผู ้เข ้าร ่วมพัฒนาตรวจสอบและ
เพิ่มเติมข้อมูล แสดงข้อคิดเห็นต่อประเด็นปัญหา หลังจาก
นั้นร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข เพื่อให้
เกิดความเข้าใจตรงกัน และวาง แนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
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2. ผู้วิจัยสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ในการสรุป (ร่าง) รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก ที่สอดคล้องกับปัญหา 
ประกอบไปด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก 2) การพัฒนา
นวัตกรรมช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการบีบเก็บน้ำนม 
ตามขั้นตอนการพัฒนา 6 ขั้นตอน11 ดังนี้ 1)ระบุปัญหา
หรือความต้องการ (Empathize / Define): จัดกระทำใน
ระยะที่ 1 2) สร้างรูปแบบฯจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)8 และกลยุทธ์
บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแมใ่นเดก็
ป ่วย3 3)พ ัฒนาต ้นแบบ (Prototype / Design & 
Development): นําหลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกได้
นํามาสร้างเป็นรูปแบบ จัดทำข้อมูลที่ใช้สำหรับการบีบเกบ็
น้ำนม ระยะเวลา และการนำส่งนม การได้น้ำนมของ
ทารก เพื ่อเสนอร่างรูปแบบ ในประเด็น (1) แนวทาง
การศึกษาวิจ ัยจ ัดทำนาฬิกาส ื ่อร ักลูกด้วยนมแม่แม้
แยกกัน: ออกแบบนาฬิกาที่มีการระบุเวลาบีบนม เวลาส่ง
นม และเวลาที่ทารกได้รับนมอย่างชัดเจน ออกแบบในโป
รมแกรม Canva จากนั้นปริ้นสีใส่กระดาษแข็งปริ้น ต่อขา
ตั้งแบบหนีบได้ที ่ปลายเตียง งบประมาณ 50 บาท/ช้ิน 
จัดทำต้นแบบจำนวน 5 ชิ ้น (2) จัดทำสมุดบันทึกการ
นำส่งนม บันทึกปริมาณน้ำนม (3) จัดทบทวนความรู้และ
ทักษะในการบีบเก็บน้ำนมกับเจ้าหน้าที่ รวมถึงคู่มือการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูกฉบับมารดา
หลังคลอด และจัดทำเครื ่องมือในการศึกษาดังนี ้ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก การ
ให้นมแม่ (2) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นม
มารดา (3) แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อ
รูปแบบและนาฬิกาสื่อรักฯ (4) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนมแม่กรณีแมแ่ยก
ลูก ของพยาบาลในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 (5) แบบบันทึก
การบีบเก็บและส่งน้ำนม ใช้ติดตามความถี่ ปริมาณ และ
เวลาการบีบนม ข้อมูลที่ได้จากการทำสนทนากลุ่ม ซึ่ง
พบว่า เห็นด้วยกับรูปแบบที ่พัฒนา 4) ทดลองใช้ 5) 
นำไปใช ้จร ิ งและเผยแพร ่  ( Implementat ion & 
diffusion) และ 6) ประเมินผลกระทบและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
ระยะทดลองใช้รูปแบบ (R2) และปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม (D2)  
วัตถุประสงค์: เพื่อทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประเมิน
ความเป็นไปได้ และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
กลุ่มตัวอย่าง: ประกอบด้วย 

1. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

2. มารดาหลังคลอดที ่แยกลูก คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 10 คน ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในช่วงระหว่างดำเนินการ 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มารดา
มีอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ขณะวันที่คลอด
บุตร 2) เป็นแม่ที่เคยแยกลูกตั้งแต่คลอด และหรือทารก
ย้ายเมื ่อมาอยู่ที ่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 3)สามารถพูดคุย
สื่อสาร เขียนและอ่านภาษาไทยได้ 4) แม่ที่ไม่มีข้อห้ามใน
การให้นม เช่น ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเอดส ์จิตเวช วัณโรค โรค
ไทรอยด์เป็นพิษที ่ร ักษาด้วยรังสีร ักษา 5) หลังคลอด
มารดาอยู่ที่ตึกหลังคลอดไม่ได้ย้ายไอซียู และ 6) ยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัยและยินยอมตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ทารกเสียชีวิต
ระหว่างการวิจัย และมารดาเกิดการเจ็บป่วย หรือมีข้อ
ห้ามในการให้นมแม่ระหว่างการวิจัยจนไม่สามารถให้นม
ได้  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูก 

2. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน/แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาและทารก การให้นมแม่ 2) แบบประเมิน
การได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของทารกแรกเกิด 
3) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 4) 
แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา 5) แบบประเมิน
การปฏิบัติตามรูปแบบฯของเจ้าหน้าที ่ในหอผู ้ป่วยสูติ
กรรม 1 และ 6) แบบบันทึกการบีบเก็บและส่งน้ำนม ใช้
ติดตามความถี่ ปริมาณ และเวลาการบีบนม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ : ผู ้ศึกษาได้นำ
แบบสอบถามแบบประเมิน ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประเมินความตรงของ
เนื ้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity 
Index: CVI) หลังไปทำการทดลองใช้ จำนวน 10 ชุดกับ
มารดาหลังคลอดที่แยกจากลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น นำมาทดสอบความเชื่อมั ่น ครอ
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นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับค่าที่
ยอมรับได้คือ 0.80 ข้ึนไป10 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล: 1) ให้พยาบาลในหอผู้ป่วย
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยแนะนำ
ตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการวิจ ัยครั ้งนี ้ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ 2) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารคำชี้แจงร่วมโครงการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจและการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจ ัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย
กระบวนการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สะดวกที่จะร่วมวิจัยต่อไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถขอออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื ่อ 3) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยกลูก ตามรูป
แบบเดิม ในกลุ ่มควบคุมจนครบ ให้การพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยก
ลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน ในกลุ่ม
ทดลอง จนครบตามที่กำหนดไว้ 4) ประเมินผลตามแบบ
ประเมินและแบบบันทึกของมารดาหลังคลอดหลังมารดา
จำหน่ายทั้ง 2 กลุ่ม และติดตามจนถึงหลังคลอด 7 วัน 
พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึก 5) เมื่อสิ้นสุดกระบวนการ
ครบ 7 วัน เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประเมินผลสรุปในแต่ละเคส 
และประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบของตนเอง และ 6) 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ความถ ูกต ้องของ
แบบสอบถาม แล้วนำแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
การว ิ เคราะห์ข ้อม ูล : ข้อม ูลปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) มีการปรับรูปแบบฯ 
คือ ให้เพิ่มเติมช่องทางให้คำปรึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับบ้าน การปรึกษา
คลินิกนมแม่และเยี่ยมหลังคลอด 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบฯการ
ใช้นาฬิกาสื่อรักลกูด้วยนมแม่แมแ้ยกกัน ทำการศึกษา
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2565 - เดือนมิถุนายน 2566  
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วย
นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน ต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของมารดาและทารก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. มารดาหลังคลอดที ่แยกแม่ลูก มีระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 71 คน รวมเป็น 142 คน  

มีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* power12 โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 อำนาจการทดสอบที่ 0.80 และกำหนด
อิทธิพลของตัวอย่างที่ 0.30 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการสูญ
หายจากงานวิจัยสำหรับกลุ ่ม Nonresponse rate คิด
เป็นร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 142 
คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (Experimental group) จำนวน 
71 คน จะได้รับการดูแลตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแมแ่ม้แยกกนั 
กลุ่มควบคุม (Control group) จำนวน 71 คน ได้รับการ
ดูแลตามแนวทางมาตรฐานรูปแบบเดิมของหน่วยงานหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 ตาม คุณสมบัติที่กำหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์
การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มารดามีอายุ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ขณะวันที่คลอดบุตร 2) 
เป็นแม่ที่เคยแยกลูกตั้งแต่คลอด และหรือทารกย้ายเมื่อมา
อยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 3) สามารถพูดคุยสื่อสาร เขียน
และอ่านภาษาไทยได้ 4) แม่ที ่ไม่มีข้อห้ามในการให้นม 
เช่น ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเอดส์ จิตเวช วัณโรค โรคไทรอยด์
เป็นพิษที่รักษาด้วยรังสีรักษา หลังคลอดมารดาอยู่ที่ตึก
หลังคลอดไม่ได้ย้ายไอซียู เป็นต้น 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย
และยินยอมตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) ทารกเสียชีวิตระหว่าง
การวิจัยและมารดาที่เกิดการเจ็บป่วยหรือมีข้อห้ามในการ
ให้นมแม่ระหว่างการวิจัย จนไม่สามารถให้นมได้  

2. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบ
บันทึกจำนวน 5 ชุด และนวัตถกรรม 1 ช้ิน ดังนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา
และทารก การให้นมแม่ จำนวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลสว่น
บุคคลของมารดา คือ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ ประสบการณ์การให้นมบุตร บุคคล
ที่ให้ความช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แหล่งข้อมูล
การได้รับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาการ
เริ่มบีบเก็บน้ำนมครั้งแรก ระยะเวลาของการแยกจากของ
มารดาและทารก ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก คือ น้ำหนัก
ทารกเม ื ่อแรกเกิด อายุครรภ์ท ี ่คลอด ว ิธ ีการคลอด 
ระยะเวลาการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารก 
ระยะเวลาที่ได้รับนมแม่ก่อนกลับบ้าน  
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2. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นม
มารดา ผู้วิจัยได้ปรับชื่อแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างให้
เป็นคำที่เข้าใจง่าย ดังนี้  แบบสอบถาม  สมรรถนะแห่งตน 
เป็นแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการให้นม
แม่แก่ทารก ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ ซึ่ง
แปลจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ให้นมมารดาของมารดาที่มีทารกป่วยหรือเกิดก่อนกำหนด
ของวีลเลอร์และเดนนิส13 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะ
แห่งตนในการให้นมมารดาของแบนดูรา มีทั้งหมด 18 ข้อ 
เป็นมาตราวัด 5 ระดับ คือ 1-5 (ไม่มั่นใจเลย–มั่นใจมาก
ที่สุด) แปลผลเป็นคะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง14 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อ
รูปแบบและนาฬิกาสื่อรักฯ จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหา ของแบบข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ 
ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดแปลผลเปน็
คะแนนแบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง14  

4. แบบประเมินการปฏิบัต ิตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้
นาฬิการสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน ของเจ้าหน้าที่ในหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 ประกอบด้วย 9 ข้อตามขั้นตอนของ
รูปแบบ คำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ปฎิบัติ ไม่ปฎิบัติ 
แปลผลเป็นร้อยละของการปฏิบัติ 

5. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูก 

6. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกและการให้นมแม่ของมารดา ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จํานวน 16 
ข ้อ  ได ้ ร ับความทดสอบความตรงเช ิง เน ื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้ง
ฉบับ (Content validity index, CVI) เท่ากับ 0.88  ความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ทดสอบความเชื ่อมั ่นครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด ้ เ ท ่ า ก ั บ  0. 92 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 
จำนวน 18 ข ้อ ได ้ค ่าความตรงเช ิงเน ื ้อหาทั ้งฉบับ 
(Content validity index, CVI)  เท ่ าก ับ  0.87   ความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ทดสอบความเชื ่อมั ่นครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.92 แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิการสื่อรักด้วยนม
แม่แม้แยกกัน ของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา 0.88 แบบประเมินความพึงพอใจของ
มารดา ต่อรูปแบบและนาฬิกาสื ่อรักฯ จำนวน 10 ข้อ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.87 หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
co-efficiency) ได้ค่า 0.88 ตามลำดับ 
การดำเนินการวิจัย 1) ผู้ช่วยวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ค ุณสมบัต ิท ี ่กำหนดไว้  ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง สร ้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และ อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย
ครั ้งนี ้ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ 2) ให้กลุ ่มตัวอย่างอ่าน
เอกสารคำชี้แจงร่วมโครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจ
และการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยนิดี
ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นอธิบายวิธีการ 
หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกท่ีจะร่วมวิจัยต่อไม่ว่ากรณีใดๆ 
สามารถขอออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 3) ให้การพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของหอผู้ปว่ย
สูต ิกรรม 1 ในกลุ ่มควบคุม และให้การพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยก
ลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จเรียบร้อยก่อน หลังจากนั้นก็
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบตามที่กำหนดไว้  และ 4) 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ความถ ูกต ้องของ
แบบสอบถาม แล้วนำแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา 
(Content analysis) จากการสัมภาษณ์ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) การบีบเก็บน้ำนมของ
มารดาและการได้รับนมของทารก  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช ้ สถ ิ ต ิ  I ndependent  t - tes t  2 ) 
ความสามารถของมารดาในการให้นมแม่แก่ทารกใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบค่าก่อน–หลังการใช้รูปแบบฯ 
3) การปฏิบัติตามรูปแบบฯของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้้อ
มูลด้วยค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงข้อมูล 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาการทำวิจัย และปกปิดข้อมูล
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ส่วนตัว เปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดการเข้า
ร่วมการวิจัย ทั้งนี้มารดาหลังคลอดมีสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ นำเสนอในภาพรวม
และนำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  
ผลการศึกษา  
ประเมินตามระยะการศึกษาดังนี้ 
1. ผลการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 
จากการศึกษาสถานการณ์ ไดส้ะทอ้นให้เห็นประเด็น
ปัญหาและความต้องการในการพฒันา ดังนี้ 

1.1 มารดาหลังคลอดขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบีบเก็บน้ำนมที่ถูกต้อง ระยะเวลาการบีบนม การลง

บันทึก และการส่งนมที่ตึกเด็ก ขาดแรงจูงใจในการบีบเก็บ
น้ำนม รวมทั้งกังวลการเจ็บป่วยของทารก 

1.2 เจ ้าหน้าที ่ ไม ่ม ีแนวทางชัดเจน ในการ
ช่วยเหลือมารดาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กรณีแม่แยกลูก การวางแผนจําหน่ายและ ดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2. ผลการศึกษาในระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก นาฬิกาสื่อรัก
ลูกด้วยนมแม่แม้แยกกนั 

รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬกิาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกัน ผู้วจิัยได้เปรียบเทียบรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่กับ
การปฏิบัติแบบเดมิ 

 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่ 1 พยาบาลให้คำแนะนำมารดา
หลังคลอดในการบีบเก็บน้ำนมเมื่อมารดา
พร้อม อยู่ในช่วง 4- 8 ชั่วโมง หลังคลอด
หรือเมื่อมารดาพร้อม 
ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลแนะนำการบีบเก็บ
น้ำนมและส่งนมโดยมารดาหลังคลอดหรือ
ญาติ การบีบนมไม่ได้ระบุเวลาบีบ แนะนำ
บีบเก็บทุก 3 ชั ่วโมง นาน 10-15 นาที/
เต้า/รอบ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ในระยะหลังคลอด 2-4 ช่ัวโมงแรก พยาบาลให้ความรู้ประโยชน์
ของนมที่มีต่อมารดาและทารก สอน/สาธิต การนวดเต้านมและการบีบเก็บ
น้ำนมที่ถูกวิธี อธิบายกลการสร้างและหลั่งน้ำนม การส่งนม และเวลาของ
การได้รับนมของทารก  
ขั้นตอนที่ 2 สอนการใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยมารดา
สามารถบริหารจัดการการบีบเก็บน้ำนมของตนเองภายใน 24 ชั่วโมง ระบุ
เวลาบีบนม 05.00 น.,08.00น....ทุก 3 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และลง
บันทึกการบันทึกปริมาณน้ำนมหน้าเตียง จากนั้นสอนวิธีการเก็บนมในตู้เย็น 
และการส่งนมที่หอผู้ป่วยทารกเด็กตามเวลาที่ทารกได้นม คือ ส่งนมหลัง
เวลามารดาบีบนม 30 นาทีเพื ่อให้ได้น้ำนมที่สดใหม่ ระบุเวลาส่งนมให้
มารดาได้รับรู ้ในนาฬิกาฯ คือ 05.30 น., 08.30 น....จนครบ 24 ชั ่วโมง 
พร้อมระบุเวลาการให้นมทารก คือเวลา 06.00 น., 09.00 น. ...เรื่อยไปจน
ครบ 24 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่ามารดาจะได้ตระหนักถึงความสำคัญในการบีบ
นมให้ตรงตามช่วงเวลาเพื่อให้ทารกได้น้ำนมอย่างสมำ่เสมอ มีสมุดบันทึกการ
รับและส่งนม 

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลแต่ละเวรติดตามการ
บีบเก็บน้ำนมและกระตุ้นทุก 3 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลเจ้าของไข้ ติดตามประเมินตรวจเยี่ยมมารดาหลัง
คลอดทุก 3 ช่ัวโมง  ประเด็นการตรวจเยีย่ม การบบีเก็บน้ำนม การลงบันทึก
เวลาบีบเก็บและปริมาณของน้ำนม  

-ไม่มี ขั้นตอนที่ 4 ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ทุกราย เพื่อฝึกทักษะการบีบเก็บน้ำนม
เพิ่มเติมให้เกิดความชำนาญมากข้ีน สร้างความมั่นใจให้มารดา 

ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลโทรศัพท์สอบถาม
อาการของทารกในทุกเวรดึก (ช่วงเช้า 
07.00น. เพื่อการวางแผนการดูแลมารดา
และการแจ้งข้อมูลอาการทารกเบื้องต้น 
ให ้แผนการร ักษาเป ็นไปในแนวทาง
เดียวกัน) 

ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลตรวจสอบการเก็บน้ำนม เตรียมน้ำนมให้เจ้าหน้าที่
ประจำตึก นำส่งที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด รูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการใช้
นาฬิกานาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน มีการให้มารดาได้มีส่วนร่วมใน
การเตือนตนเองบริหารจัดการบีบนม ด้วยตัวเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยกระตุ้น 
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลโทรศัพท์สอบถามอาการทารกและแผนการรักษาใน
แต่ละวันแจ้งข้อมูลกับมารดาและญาติ พร้อมให้กำลังใจเสริมแรงมารดา 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกันที่พัฒนาขึ้น 
  
การปรับปรุงนาฬิกาสื่อรักด้วนมแม่แม้แยกกัน ตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิและการนำใช้ของมารดาหลังคลอดและ
เจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ด้านหน้า          
                                                                             ด้านหลัง       

 
ภาพที่ 2 แสดงการปรับปรุงต้นแบบนาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่ 5ประเมินการมาของน้ำนมก่อน
จำหน่าย รายงานแพทย์เจ้าของไข้หาก
น้ำนมยังไม่มาเพื่อการแก้ไขต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินปริมาณน้ำนมมารดาก่อนกลับบ้าน การมาของน้ำนม 
และการได้รับนมของทารก ทบทวน/ให้คำแนะนำการคงการสร้างน้ำนม การ
เก็บนนม และการนำส่งนม แนะนำแหล่งประโยชน์ช่องทางสำหรับการติด
ต่อเมื่อพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินความพึงพอใจของมารดา
ก่อนจำหน่าย 

ขั ้นตอนที ่ 6 ให้ข้อมูลมารดาเกี ่ยวกับ
แหล่งให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มีปัญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขั้นตอนที่ 7 ให้ใบส่งต่อนมกับมารดาหลัง
คลอดเพื่อไปยื่นให้เจ้าหน้าที่เมื่อไปตรวจ
หลังคลอดยังโรงพยาบาลปลายทาง 

ขั้นตอนที 8 จัดระบบสายด่วน/ทางด่วนในการให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มี
ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขั้นตอนที่ 9 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอดเมื่อครบ 7 วันหลังคลอดเพื่อ
สอบถามปัญหา อุปสรรคในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ความต้องการความ
ช่วยเหลือรวมถึงการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา  

ครั้งที่ 1  

ปรับปรุงครั้งที่ 2  
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ภาพที ่3 แสดงรูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 

 
จากการยกร ่างร ูปแบบมีคำแนะนำทั ้ งจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มารดาหลังคลอดและพยาบาลผู้นำใช้ ดังนี้  
รูปแบบฯ จาก7 ขั้นตอนเป็น 9 ขั้นตอน เพิ่มการติดตาม
เยี่ยมหลังคลอดทางโทรศัพท์เมื่อครบ 7 วัน เพื่อติดตาม
ประเมินปัญหาและความต้องการของมารดาหลังคลอด 
และปรึกษาคลินิกนมแม่ช่วง วันที่ 1-2 หลังคลอดทุกราย 
ในส่วนของนาฬิกาฯ เสนอแนะว่ามีตัวหนังสือที่ซ้อนทับ
กัน ปรับให้มีหน้า-หลัง ปรับการส่งนมจากญาติให้เป็น
เจ้าหน้าที่ประจำตึก/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้ปฏิบัติในทุกเวร
เพื่อให้ทารกได้รับนมที่สดใหม่เสมอ ซึ่งพัฒนารูปแบบฯ
และปรับปรุงโดยใช้กรอบการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน8 
ดังแสดงในภาพที่ 3 ข้างต้น 
ผลลัพธ์ของการพัฒนา ผลลัพธ์ของการพัฒนาในระยะนี้ 
คือ  

1. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูกมีค่า CVI เท่ากบั 0.88 

2. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก มี
ค่า CVI 0.94 ตามลาํดับ 
3. ผลการศึกษาในระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธก์ารพัฒนา
รูปแบบฯการใช้นาฬิกาสื่อรักลกูด้วยนมแม่แม้แยกกนั 
โดยนํานาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแมแ่ม้แยกกัน ท่ีพัฒนาขึ้น
ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลงัคลอดที่แยกแมลู่ก มี
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 71 คน รวมเป็น 
142 คน และพยาบาลผู้นำใช้รูปแบบฯจำนวน 10 คน 
สรุปผลดังนี ้
ผลการวิจัย 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนการดำเนินการมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที 1 ในระยะหลังคลอด 2-4 ชั่วโมงแรก พยาบาลให้ความรู้ประโยชน์ของนมที่มีต่อมารดาและทารก สอน/
สาธิต การนวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำนมที่ถูกวิธี อธิบายกลการสร้างและหลั่งน้ำนม การส่งนม และเวลาของการ
ได้รับนมของทารก (วันที่ 1) 
ขั้นตอนที่ 2 สอนการใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยมารดาสามารถบริหารจัดการการบีบเก็บน้ำนมของ
ตนเองภายใน 24 ชั่วโมง ระบุเวลาบีบนม 05.00 น.,08.00น....ทุก 3 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และลงบันทึกการ
บันทึกปริมาณน้ำนมหน้าเตียง จากนั้นสอนวิธีการเก็บนมในตู้เย็น และการส่งนมที่หอผู้ป่วยทารกเด็กตามเวลาที่ทารก
ได้นม คือ ส่งนมหลังเวลามารดาบีบนม 30 นาทีเพื่อให้ได้น้ำนมที่สดใหม่ ระบุเวลาส่งนมให้มารดาได้รับรู้ในนาฬิกาฯ 
คือ 05.30 น., 08.30 น....จนครบ 24 ชั่วโมง พร้อมระบุเวลาการให้นมทารก คือเวลา 06.00 น., 09.00 น. ...เรื่อยไป
จนครบ 24 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่ามารดาจะได้ตระหนักถึงความสำคัญในการบีบนมให้ตรงตามช่วงเวลาเพื่อให้ทารกได้
น้ำนมอย่างสม่ำเสมอ มีสมุดบันทึกการรับและส่งนม (วันที่ 1)  
ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลเจ้าของไข้  ติดตามประเมินตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอดทุก 3 ชั่วโมง  ประเด็นการตรวจเยี่ยม 
การบีบเก็บน้ำนม การลงบันทึกเวลาบีบเก็บและปริมาณของน้ำนม (เข้ากิจกรรมโรงเรียนแม่-ลูกการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 2 ตามปกติของกิจกรรมหอในผู้ป่วย) 
ขั้นตอนที่ 4 ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ทุกราย เพื่อฝึกทักษะการบีบเก็บน้ำนมเพิ่มเติมให้เกิดความชำนาญมากขี้น สร้าง
ความมั่นใจให้มารดา  (วันที่ 2) 
ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลตรวจสอบการเก็บน้ำนม เตรียมน้ำนมให้เจ้าหน้าที่ประจำตึก นำส่งที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการใช้นาฬิกานาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน มีการให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการเตือน
ตนเองบริหารจัดการบีบนม ด้วยตัวเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยกระตุ้น (ทุกเวร) 
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลโทรศัพท์สอบถามอาการทารกและแผนการรักษาในแต่ละวันแจ้งข้อมูลกบัมารดาและญาติ 
พร้อมให้กำลังใจเสริมแรงมารดา (ทุกเวรดึก)**หากทารกอาการเปลี่ยนแปลงสามารถประสานได้ทุกเวร 
ขั้นตอนที่ 7  ประเมินปริมาณน้ำนมมารดาก่อนกลับบ้าน การมาของน้ำนม และการได้รับนมของทารก ทบทวน/ให้
คำแนะนำการคงการสร้างน้ำนม การเก็บนนม และการนำส่งนม แนะนำแหล่งประโยชน์ช่องทางสำหรับการติดต่อเมื่อ
พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินความพึงพอใจของมารดาก่อนจำหน่าย (วันจำหน่าย) 
ขั้นตอนที 8 จัดระบบสายด่วน/ทางด่วนในการให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มปีัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่(เบอร์
โทรศัพท์หอผู้ป่วยหลังคลอด/คลินิกนมแม่) 
ขั้นตอนที่ 9 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอดเมื่อครบ 7 วันหลังคลอดเพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่ความต้องการความชว่ยเหลอืรวมถึงการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา (เวชกรรมสังคม/คลินิกนมแม่) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

1. ทารกได้รับ
นมแม่ 
(Colostrum) 
ภายใน 24 
ชั่วโมงหลัง
คลอด  
2. มารดาบีบ
เก็บน้ำนม
ภายใน 4 
ชั่วโมงหลัง
คลอด 
3. เพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาที่
แยกกับลูก  
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3.1.1 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 142 ราย 
ซึ่งได้รับการแยกแม่ลูก เพื่อให้ทารกได้รับการรักษาที่ตึก
เด็กป่วย ซึ่งกลุ่มควบคม และกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 
18-45 ปี และอายุเฉลี ่ย  28 ปี (S.D.±6.25 ) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 30.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 28.6  
อาชีพรับราชการ ร้อยละ 25   ขณะที่ร้อยละ 16.1 ของ
มารดาหลังคลอดไม่ได้ทำงาน สถานภาพสมรส ร้อยละ 
50.7 ประสบการณ์ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ จำนวน
มารดาที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ใกล้เคียงกนั 
คิดเป็นร้อยละ 50.6 และ 49.4 ตามลำดับ การคลอดส่วน
ใหญ่ร้อยละ 54.15 เป็นการผ่าตัดคลอด คลอดทางช่อง
คลอดร้อยละ 45.85 คลอดเมื่ออายุครรภ์เฉลีย่ 37 สัปดาห์ 
(S.D.±3.01) ทารกมีน้ำหนักอยู่ระหว่าง 2,501 ถึง 3,999 
กรัม ร้อยละ 53.6  รองลงมาคือ 2,001 ถึง 2,500 กรัม 
โดยทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะทีไ่ม่แตกต่างกัน 

3.1.2 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งหมด 
10 คน เพศหญิง มีอายุในช่วง 26 – 44 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาโทด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน การผดุง
ครรภ์ 1 คน เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 2 คน รวมคิดเป็นร้อยละ 40 ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยหลังคลอด มากกว่า 10 ปี 4 คน และอีก 6 คน 
ปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยหลังคลอด มากกว่า 1 ปี  

3.2 การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ชั่วโมง พบว่ากลุ่มทดลองได้บีบเกบ็น้ำนมทันทีหลังคลอด 
4 ช่ัวโมง ร้อยละ 86 (Mean=1.28, S.D.=0.45) และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 70 (Mean=1.14, S.D.=0.35) กลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.00) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบมารดาหลังคลอดบีบเก็บน้ำนม
ทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test   

 

ข้อมูล 

  กลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ทดสอบ  กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=71) 

  𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. t p-value 
การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ช่ัวโมง   5.14 0.35 1.28 0.45 -2.07 <0.001* 

p<0.05* 
3.3 ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลองทารกได้รับนมแม่ 
(Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 76 
(Mean=1.28, S.D.=0.45) ส่วนในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

70 (Mean=1.29, S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบการได้รับ
นมของทารกทั ้ง 2 กลุ ่มพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ด้วยสถิติ Independent t-test   

ข้อมูล 

  กลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ทดสอบ  กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=71) 

ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum)  
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. t p-value 

  1.29 0.45 1.28 0.45 0.18 0.71 
 
3.4 คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ

มารดาก่อนและหลังการใช้ “นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่
แม้แยกกัน” ก่อนการใช้นวัตกรรมและหลังการใช้นวัตถกร

รม ของมารดากลุ่มทดลอง (n = 71) พบว่ามีคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p< 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลังการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน (n 
= 71) 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาหลังคลอด 𝑥̅ S.D. t p-value 
ก่อนใช้นาฬิกาสื่อรักฯ 62 7.5 14.28 < .01** 
หลังใช้นาฬิกาสื่อรักฯ 80 6.20   

 
3.5 ระดับความพึงพอใจของมารดากลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.3 รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 
14.1 และพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 โดยมี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “รู้สึกเหมือนได้ สื่อสารกับลูกผ่าน
นาฬิกาบีบนม” และ “ระบบเตือนช่วยลดความเครียด
และกันลืม” เป็นต้น  

3.6 ผลลัพธ์ต่อทีมสหสาขา สามารถปฎิบัติตาม
รูปแบบฯ ได้ ร้อยละ 97 ทั้งระบุว่าการติดตั้งนาฬิกาสื่อรัก
ฯ เพิ่มความเข้าใจร่วมกันในการดูแล ทำให้มีการทำงาน
อย่างเป็นระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจนในการปฎิบัติงาน 
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมก่รณีแม่แยกลูก โดยใช้
นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกนั ซึ่งผลการวิจยัสามารถ
อภิปรายได้ใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง 
พบว่ากลุ ่มทดลองได้บีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ช่ัวโมง ร้อยละ 86 (Mean, S.D.= 1.28, .45) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมได้บีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง ร้อยละ 
70 (Mean=1.14, S.D.=0.35) กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ใช้นวัตถกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Spatz (2004) ที ่ระบุว่า 
“การบีบนมอย่างสม่ำเสมอทุก 3 ชั่วโมง เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ช่วยให้การหลั่งน้ำนมเกิดขึ้นต่อเนื่อง” ผลนี้แสดงให้เห็น
ว่าการมีอุปกรณ์ช่วยเตือนเวลาบีบนมอย่างเป็นระบบ ช่วย
ให้มารดามีระเบียบวินัย ลดการหลงลืม และสร้างแรง
กระตุ้นภายใน (Intrinsic motivation) ที่ต่อเนื่อง ส่งผล
ให้น้ำนมมาเร็วและปริมาณเพิ่มขึ้น3 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
ของ Vijitsukon et al. (2014) ที ่พบว ่าการได ้ร ับการ
สนับสนุนจากพยาบาลและการเตือนเวลาช่วยเพิ่มการบีบ
นมได้ร้อยละ 707  

2. ผลของรูปแบบต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่ง
ตน (Self-Efficacy) ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้นาฬกิา
สื่อรักฯ มารดามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ (p < .01) สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่ใช้
หลักทฤษฎี Self-Efficacy ของ Bandura (1997) สามารถ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นของมารดาในการให้นมแม่ได้จริง 
นาฬิกาสื่อรักฯ มีบทบาทเสมือน “แรงสนับสนุนทางบวก” 

ที่ช่วยให้มารดามั่นใจในความสามารถของตนเองว่าทำได้ 
แม้จะไม่ได้อยู ่ก ับลูกก็ตาม ซึ ่งสอดคล้องกับงานของ 
Dennis (1999) ที่ระบุว่ามารดาที่มีระดับ Self-Efficacy 
สูง มีแนวโน้มให้นมแม่ต ่อเนื ่องและยาวนานกว่า  มี
แสวงหาวิธีการและเรียนรู้ที่จะทำให้ตนเองสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ13 

3. ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 
24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลอง ทารกได้รับนม
แม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 
76 (Mean=1.28, S.D.=0.45) ส่วนในกลุ่มควบคุมทารก
ได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
ร้อยละ 70 (Mean=1.29, S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบ
การได้รับนมของทารกทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ทารกได้รับนมแม่ 
(Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงมีคะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า หลังใช้รูปแบบฯ ทารกมีแนวโน้มได้รับนม
เพิ่มขึ้น เป็นตัวช่วยกระตุ้นให้มารดาได้จัดระเบียบตนเอง
ให้บีบนมทุก 3 ชั ่วโมง ช่วยให้กระบวนการสร้างน้ำนม
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้เกิดความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เช่นกัน ทารกได้รับนมแม่ต่อเนื ่องเป็นกลยุทธ์ที่
สนับสนุนให้มารดาสามารถประสบความสำเร็จในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ได้3,15,16 

4. ระดับความพึงพอใจของมารดา ต่อรูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วย
การใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  พบว่า ส่วน
ใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมากที ่สุด ร้อยละ 80.3 
รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 14.1 และพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 ตามลําดับ ผลของรูปแบบ
ต่อความพึงพอใจและการประสานงานในทีมสหสาขา 
มารดามีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับ “มากที่สุด”
(ค่าเฉลี่ย 4.78 จาก 5) โดยเฉพาะด้าน “ความสะดวกและ
แรงจูงใจในการบีบนม” ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบครอบคลุม (Holistic care) ที่มุ่งตอบสนองทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจของมารดา 

5. การปฏิบัติตามรูปแบบฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพสามารถปฎิบัติตามรูปแบบฯ ได้ 
ร้อยละ 97 ทั้งระบุว่าการติดตั้งนาฬิกาสื่อรักฯ เพิ่มความ
เข้าใจร่วมกันในการดูแล ทำให้มีการทำงานอย่างเป็น
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ระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจนในการปฎิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัย
การสนับสนุนการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง
สุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (p<0.05)15,16,17 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

ควรขยายผลการว ิจ ัยปร ับใช ้หร ือพ ัฒนาต่อยอดใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต-นอกเขตสุขภาพท่ี 7 ตาม
บริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พยาบาลควรใช้รูปแบบ
นี้เป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาและติดตามมารดาหลัง
คลอด 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาการใช้รูปแบบนี้ในบริบทของมารดาที่ทารกคลอด
ก่อนกำหนด เพื่อประเมินประสิทธิผลในประชากรกลุ่ม
เฉพาะ มีการพัฒนานวัตกรรม “นาฬิกาสื่อรักฯ” ให้เป็น 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ลด
ต้นทุน และสามารถติดตามข้อมูลแบบเรียลไทม์ รวมถึง
การศึกษาผลกระทบระยะยาวตอ่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 6 เดือนหลังคลอด  

3.  ข ้อ เสนอแนะเช ิงนโยบาย  กระทรวง
สาธารณสุข ควรส่งเสริมและขยายผลรูปแบบนี ้ไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย ควรจัดตั้ง “ศูนย์นวัตกรรมส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” เพื่อสนับสนุนการพัฒนาอุปกรณ์ 
เทคโนโลยี แบบดิจิทัลในอนาคต และควรบรรจุหลักสูตร 
“การเสริมสร้าง Self-Efficacy ในมารดาหลังคลอด” ใน
การอบรมพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั ้งนี ้สำเร็จลุล่วงได้โดยได้รับการ
สนับสนุนจาก คณะผู้บริหาร กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
กล ุ ่มงานว ิจ ัยและพัฒนาการพยาบาลโรงพยาบาล
ขอนแก่น ขอขอบคุณบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลสตูิ-
นร ี เวช บ ุคลากรในกล ุ ่มงานก ุมารเวชกรรม ท ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนมาดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลขอนแก่นทุกท่าน  
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 

 
                                                                                                        นันท์ณภัสร์  โกสีย์ พบ.* 

 
บทคัดย่อ 
บทนำ: เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการหลายๆ ด้านอย่างรวดเร็วจึงมีความต้องการอาหารและ
พลังงานเพื่อส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นไปตามวัย การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
จึงเป็นรากฐานของชีวิตที่ทำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัยเชิงประจักษ์ในแง่ของการเจริญเติบโตให้สูงดีสมส่วน 
วัตถุประสงค์: เพื ่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์จากการนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้  
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายไปใช้ในพื้นที่จริง 

    วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในพื้นท่ีอำเภอศรีณรงค์ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 6 คน 2) ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินไม่สมส่วน จำนวน 
306 คน 3) ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 20 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม การถอดบทเรียน และข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามและแบบคัดกรองสูงดีสมส่วนของเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ Paired Samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผลการศึกษา: พบว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง อสม.และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีความรู้ความสามารถในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 2) การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อสม.ให้เยี่ยมติดตามช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง
และประเมินพัฒนาการเด็กทุกรายในชุมชน 3) พัฒนาฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย 4) การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยมีความรู้
ความเข้าใจด้านอาหารและโภชนาการสำหรับเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นระดับสูง (𝑥̅=14.45, S.D.= 0.47) มีเจตคติอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅= 2.91, S.D.=0.09) มีพฤติกรรมในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้น อยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.34, S.D.= 0.48) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัยกอนและหลังการ
พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนาสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ภาคีเครือข่ายหลังการพัฒนามีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅=3.95, S.D.=0.68) และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.08 S.D.=0.81) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ย การมีส่วนร่วม และ ความพึงพอใจ กอนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนาสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยสําคัญ (p<0.05) ซึ่งทำให้ผลลัพธ์ของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน มีความครอบคลุมของการ
เฝ้าระวังและคัดกรองการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัยทุกคน และสามารถติดตามช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยเด็กที่ไม่
สมส่วนเพื่อส่งเสริมโภชนาการได้ครบทุกคน  
ข้อเสนอแนะ: ควรนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีไปใช้ให้เต็ม
พื้นที่และกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนเป็นอีกนโยบายหลักของอำเภอ 
โดยใช้กลไกการบริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 
คำสำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน, กระบวนการมีส่วนร่วม,ภาคีเครือข่าย 
 
*นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) โรงพยาบาลศรีณรงค ์
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A model for promoting health in early childhood to have good and proportionate height 
using the process of participation of network partners Si Narong District, Surin Province 

                                                                                                          Nunnaphat Kosee * 
Abstract 
Introduction: Early childhood is a period of rapid growth and development in many areas, requiring food 
and energy to support age-appropriate growth and development. Promoting nutrition in pregnant women 
and young children, which is fundamental to life, aims to achieve demonstrable health outcomes in early 
childhood, particularly in terms of growth. 
Objective: To develop and study the outcomes of implementing a model for promoting healthy growth 
and development in early childhood using a participatory process involving network partners in real-world 
settings.  
Methods: This research employed an action research design, conducted in Si Narong District. The sample 
consisted of three groups: 1) Six early childhood caregivers in child development centers; 2) Thirty-six 
parents of preschool children with disproportionate assessment scores; and 3) Twenty relevant network 
partners. A purposive sampling method was used to collect the data. Qualitative data were gathered 
through focus group discussions and debriefing, while quantitative data were collected from questionnaires 
and a screening tool for well-proportioned preschool children. Data were analyzed using percentages, 
means, standard deviations, paired samples t-test, and content analysis.  
Results: The study found that the model for promoting healthy growth and development in early 
childhood, using a participatory process involving network partners, consisted of: 1) developing the capacity 
of parents, village health volunteers (VHVs), and childcare providers in early childhood development centers 
to acquire knowledge and skills in promoting healthy growth and development in early childhood; 2) 
developing the participation of VHV networks to visit, weigh, measure, and assess the development of all 
children in the community; 3) developing a database of early childhood children; and 4) conducting home 
visits. Following the development of this model, parents of early childhood children showed a significant 
increase in their knowledge and understanding of food and nutrition for young children (𝑥̅=14.45, S.D.=0.47), 
a positive attitude (𝑥̅=2.91, S.D.=0.09), and improved behavior in preparing food for young children (𝑥̅=4.34, 
S.D.=0.48). A comparison of the average scores for knowledge, attitude, and behavior in preparing food for 
young children revealed positive results. Before and after the development, a significant difference was 
found: after the development, participation was significantly higher than before (p<0.05). Stakeholder 
networks showed a high level of participation and satisfaction after the development (𝑥̅=3.95, S.D.=0.68) 
(𝑥̅=4.08, S.D.=0.81). Comparing the average scores for participation and satisfaction before and after the 
development, a significant difference was found to be after the development (p<0.05). This indicates that 
the outcome of the early childhood health promotion program, aiming for healthy height and weight, 
includes comprehensive monitoring and screening of all early childhood children through weight and height 
measurements, and the ability to follow up, assist, and refer all early childhood children with weight and 
weight issues for nutritional support. 
Recommendation: The model for promoting healthy growth and development in early childhood, utilizing 
a participatory process involving stakeholders, should be fully implemented throughout the area. 
Furthermore, promoting healthy growth and development in early childhood should be established as a 
key policy of the district, utilizing the management mechanism of the District-level Quality of Life 
Development Committee 
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Keywords: Promoting healthy growth and development in early childhood; participatory process; network 
partnerships 
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บทนำ 
          เด็กปฐมวัย เป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการหลาย ๆ ด้านอย่างรวดเร็วจึงมีความต้องการ
อาหารและพลังงานเพื่อส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเป็นไปตามวัย เด็กวัยนี้ควรได้รับอาหารหลัก 3 
มื ้อ แต่ละมื้อจะต้องมีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมี
ความหลากหลาย การดื่มนมควรให้เด็กดื ่มเป็นอาหาร
เสริมที่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ แต่บางคนอาจจะ
ยังติดการดื่มนม หย่านมช้า และติดขวดนม ทำให้สามารถ
รับประทานอาหารหลักได้น้อยลง ทำให้เด็กวัยนี้มักจะเกิด
ปัญหาสุขภาพเนื่องมาจากสารอาหารและพลังงานที่เด็ก
ได ้ร ับไม ่เพ ียงพอต่อความต้องการที ่ม ีมากขึ ้น และ
เนื่องจากเด็กวัยนี้เป็นวัยที่ต้องการ อิสระในการตัดสินใจ
เลือกสิ่งต่างๆ ด้วยตัวเอง สามารถถูกเบี่ยงเบนความสนใจ
จากสิ่งแวดล้อมได้ง่ายและมีการเรียนรู้ผ่านการเลียนแบบ
พฤติกรรมของผู ้ใหญ่ จึงทำให้พบปัญหาสุขภาพทาง
โภชนาการที่พบมาก ได้แก่ เด็กอ้วนเกินไป มีรูปร่างเตี้ย 
และผอมน้ำหนักตัวน้อยเนื่องจากขาดสารอาหาร1      
           สถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทย มีเด็กแรกเกิด 
ถึงอายุ 5 ปี ที่สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.8 หรือเปรียบเทียบ
ง่ายๆ ว่า มี 6 ใน 10 คน เป็นเด็กท่ีมีความยาวหรือส่วนสูง
ตามเกณฑ์ขึ ้นไปและมีน้ำหนักในระดับสมส่วน (ในคน
เดียวกัน) จากแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่ม
วัย ซึ่งมีการกำหนดตัวชี้วัดของเด็กไทยอายุ 0-5 ปี ที่สูงดี
สมส่วนร้อยละ 68 จากสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
นอกจากปัญหาด้านการเจริญเติบโตของเด็กจะไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาภาวะ
โภชนาการของเด็กไทยมีแนวโน้มในทางที่ไม่ดีนัก และเป็น
สถานการณ์สำคัญ ที่ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นในการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ซึ่งได้มีการ
กำหนดยุทธศาสตร์ ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวง
สาธารณสุข หนึ่งใน 4 ด้านนั้น คือ ความเป็นเลิศด้าน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
( Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
โดยมีการกำหนดตัวช้ีวัดของการพัฒนาและสร้างศักยภาพ
เด็กปฐมวัยเป็นส่วนสูงเมื่ออายุ 5 ปี และร้อยละของเด็ก
อายุ 0 - 5 ปี ที ่ม ีร ูปร่างสูงดีสมส่วน ทำให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องยิ่งต้องมีบทบาทที่สำคัญในการประยุกต์แนวทาง
ในการเสริมสร้างให้เด็กสูงดีสมส่วน ไม่อ้วน ผอม เตี้ย 
ภายใต้รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศ
ไทย2  
         เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของประเทศไทยใน
สังคมปัจจุบัน ต้องเร่งพัฒนาที ่คน โดยให้ความสำคัญ
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ไปจนตั้งครรภ์ และหลังคลอด จนถึง
อายุ 5 ปี เพราะจะทำให้เด็กสูงดีสมส่วน แข็งแรง ลด
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล เมื่อเติบโตขึ้นก็ไม่ต้องเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือด ฯลฯ ฉลาด 
สติปัญญาดี มีประสิทธิภาพในการทำงาน มีความมั่นคงใน
หน้าที่การงาน ดังนั้นการที่จะส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยสูงดี
สมส่วนได้นั้น ครอบครัวต้องเป็นกำลังสำคัญ และยังต้อง
อาศัยทุกภาคส่วน เช่น ชุมชน สังคม ภาคีเครือข่าย และ
ผู้ปฏิบัติงานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย เห็น
ความสำคัญด้านการส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นรากฐานของชีวิต ให้เกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัยเชิงประจักษ์ในแง่ของการ
เจริญเติบโต 
         จากการสำรวจเด็กแรกเกิด ถึงอายุ 5 ปี ที่สูงดีสม
ส่วน ของ อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง ปี 
2566 - 2568 พบว่ามี รูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 56.61, 
48.63 และ 54.23  (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 68) มี ภาวะ
เตี้ย ร้อยละ 13.54, 15.49 และ 13.32 (เกณฑ์เป้าหมาย
ไม่เกินร้อยละ 9) และมี ภาวะผอม ร้อยละ 8.27, 8.85 
และ 9.64 (เกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 4.5) แสดงให้
เห็นว่าการเจริญเติบโตของเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
สะท้อนถึงปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ใน
อำเภอศรีณรงค์ ที่มีแนวโน้มในทางที่ไม่ดีนัก จำเป็นต้อง
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยในการส่งเสริม
สุขภาพของเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพดี มีโภชนาการสมวัย 
ร่างกายแข็งแรงซึ่งแสดงออกผ่านการมีรูปร่างสมส่วน ไม่
อ้วน ไม่ผอม และไม่เตี้ยจนเกินไป สิ่งสำคัญในการส่งเสริม
ให้เด ็กมีค ุณลักษณะดังกล่าวคือ การที ่ผ ู ้ด ูแลเด็กใน
ครอบครัวยอมรับและเข้าใจปัญหาว่าเด็กมีรูปร่างไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ซึ ่งอาจเกิดจากโภชนาการไม่สมวัย 
สมรรถภาพทางกายไม่สมบูรณ์ หรือการพักผ่อนที ่ไม่

https://www.google.com/search?q=Srinarong+Hospital&sca_esv=70ae562eabb258c3&rlz=1C1CHZN_enTH1082TH1082&sxsrf=ANbL-n6KH70owx92rQfwAOQ9W7penx2wwg%3A1768230815344&ei=nw9laZ7gFK6Mvr0PruPK2Qw&ved=2ahUKEwj2hoyvqoaSAxURulYBHYW7BP4QgK4QegQIARAC&uact=5&oq=%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%8A%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%8D%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9+%28%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%29+%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C++%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAitwHguJnguLLguKLguYHguJ7guJfguKLguYzguIrguLPguJnguLLguI3guIHguLLguKPguJ7guLTguYDguKjguKkgKOC4lOC5ieC4suC4meC5gOC4p-C4iuC4geC4o-C4o-C4oSkg4LmC4Lij4LiH4Lie4Lii4Liy4Lia4Liy4Lil4Lio4Lij4Li14LiT4Lij4LiH4LiE4LmMICDguKDguLLguKnguLLguK3guLHguIfguIHguKTguKlIjl5Q7RRY7VVwAXgAkAEAmAHlAaABmA2qAQUxLjkuMrgBA8gBAPgBAfgBApgCCKACyweoAhTCAgcQIxgnGOoCwgINEC4Y0QMYxwEYJxjqAsICFhAAGIAEGEMYtAIY5wYYigUY6gLYAQHCAggQABiABBiiBMICBBAhGArCAgUQABjvBZgDB_EFHPm5emifm3C6BgYIARABGAGSBwUxLjYuMaAHwy6yBwUwLjYuMbgHxAfCBwUwLjYuMsgHFoAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCWg6Dl2Lwr10YdN6gzMy96wbK0KZGP6Z7xsc6J0_KZIdiAYcGsWJpXZ6mHFlVJEi1oP2dlNg5HBbtRAd6whTTNGSlia5ifhx9haJq3Gx5crU4ljYwD-j1-mldNkqOLgjNArjgVIuDFt8MTEERssh9wS-7cNvazDmZ7PY-1W_sBXu4&csui=3
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เพียงพอ เมื่อครอบครัวยอมรับปัญหาได้และพร้อมที่จะลง
มือเพื่อสุขภาพที่ดีของบุตรหลาน ครอบครัวจะต้องเข้าใจ
ว่าเด็กทุกคนเป็นบุคคล ซึ่งสามารถที่จะเรียนรู ้และถูก
ผลักดันได้ให้มีพฤติกรรมที่ดีหรือไม่ดีได้ ซึ่งผู้ที่มีส่วนใน
การผลักดันให้เกิดพฤติกรรมของเด็กมีตั้งแต่พ่อแม่ บุคคล
ในครอบครัว โรงเรียน คนในสังคม ไปจนถึงผู้นำประเทศ
โดยเข้ามาสร้างคุณลักษณะของเด็กผ่านกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ทางใดทางหนึ่ง ในระยะเวลาที่เพียงพอที่จะ
สามารถทำให้เด็กเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้น 
หากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดร่วมมือกันในการทำตาม
นโยบายประเทศ คือให้โภชนาการที่เหมาะสม ออกกำลัง
กายที่เหมาะสมสม่ำเสมอและให้เด็กได้นอนหลับอย่าง
เพียงพอ และร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้องในการทำกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพดี มีโภชนาการสมวัย ร่างกาย
แข ็งแรง เป ็นโอกาสที ่ เด ็กจะได ้ร ับการพัฒนาให้มี
คุณลักษณะของเด็กไทยที่พึงประสงค์ คือ มีแรงบนัดาลใจ 
มีความคิดสร้างสรรค์ มีจิตสาธารณะ และมุ่งทำงานให้
เกิดผลในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ในการศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอำเภอศรี
ณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมใน
การมาช่วยกันปรับปรุงและแก้ไข เพื่อสร้างประชากรที่มี
คุณภาพในการพัฒนาสังคมไทยและสังคมโลกต่อไป 

  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดสีมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร ์
        2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการนำรูปแบบการส่งเสรมิ
สุขภาพเด็กปฐมวัยใหสู้งดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย อำเภอศรีณรงค์ จังหวัด
สุรินทร ์
วิธีดำเนินการศึกษา 

          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช ้ ร ูปแบบ PAOR ตามแนวค ิดของ 
Kemmis and McTaggart3  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ในพื้นที่
การวิจัย คือ อำเภอศรีณรงค์  จังหวัดสุรินทร์  
      ประชากรและกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ในการว ิจัย  
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ครูผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 6 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive  Sampling) กลุ่มที่ 2 ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยที่มีผลการประเมินไม่สมส่วน จำนวน 306 คน 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางสำเร ็จร ูปของ 
Krejcie & Morgan4 เลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) กล ุ ่ มท ี ่  3  บ ุคลากรที่
เกี่ยวข้อง คือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก
ในโรงพยาบาลศรีณรงค์ จำนวน 1 คน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 6 คน ผู้อำนวยการกอง
ศึกษาในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 1 คน ครู
ผ ู ้ด ูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 6 คน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 6 คน รวม
ทั ้ งหมด จำนวน 20 คนโดยการเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive  Sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
          1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีด้วยกนั 
3 ชุด คือ  
            1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมของผู ้ปกครองในการส่งเสริม
โภชนาการของเด็กปฐมวัย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
             ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ความสัมพันธ์
ระหว่างเด็กปฐมวัย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ย/เดือน อายุเด็ก เด็กมีน้ำหนักแรก
เกิด อาการเจ็บป่วยของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัว   และ 
การได้รับวัคซนีของเด็ก จำนวน 12 ข้อ 
            ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับสารอาหาร 
ความสะอาด ปลอดภัย และถูกหลักโภชนาการแบบ
เลือกตอบ 1 คำตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
จำนวน 15 ข้อ  
           ส่วนท่ี 3 ทัศนคติด้านการส่งเสริมโภชนาการของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยโดยมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับสารอาหาร 
ความสะอาดปลอดภัย และถูกหลักโภชนาการ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/เฉยๆ ไม่
เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 17 ข้อ  
            ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการส่งเสริมโภชนาการ
ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โดยแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ที่ 1 พฤติกรรมการเตรียมอาหารของผู้ปกครองในภาพรวม 
มีจำนวน 10 ข้อ และ ด้านที ่ 2 พฤติกรรมการเตรียม
อาหารของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา จำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำถามของแบบสอบถาม
ในส่วนน้ี เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ สม่ำเสมอ, บ่อยครั้ง,ปานกลาง, นานๆ ครั้ง 
และ ไม่ปฏิบัติ  
          1.2 แบบคัดกรองสูงดีสมส่วน ของ เด็กปฐมวัย 
ของ กรมอนามัย5 
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          1.3 แบบสอบถามชุดที ่ 3 ใช้สำหรับสอบถาม
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 7 ข้อ 
            ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมต่อการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสม
ส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 10 ข้อ กำหนด
เกณฑ์ในการตอบคำถามเป็น แบบมาตราประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง 
น้อย และ น้อยท่ีสุด  
           ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอศรณีรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 6 ข้อ กำหนดเกณฑ์ในการตอบ
คำถามเป็น แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
        2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบ
สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย สถานการณ์เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน ในพื้นที่ ปัญหาของเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนมีสาเหตุ
มาจากอะไร  การดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร ปัญหาอุปสรรค
ที ่พบ แนวทางในการแก้ไขปัญหาการเกิดการส่งเสริม
ส ุขภาพเด ็กปฐมว ัยให้ส ูงด ีสมส ่วนมีอะไรบ้าง ควร
ดำเนินการอย่างไร   
          การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงปริมาณ 
โดยการตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา (Content 
Validity) โดยนำเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน พิจารณาจากค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา หาค่า 
IOC กำหนดให้ค ่า IOC (Index of Congruence) มีค่า 
0.5 ขึ ้นไป จึงจะถือได้ว ่าวัดได้สอดคล้องกัน ผลการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือเชิงปริมาณ มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกชุด และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้
กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน คำนวณ
ค ่ า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ์ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient)6 และแบบสอบถามที่วัดความรู้ตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder – Richardson 20: KR20)7 ผลการตรวจความ
ตรงของ เน ื ้ อหาของ เคร ื ่ อ งม ื อ เช ิ งปร ิมาณ ด ั งนี้  
แบบสอบถามชุดที่ 1 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 
แบบสอบถามชุดที่ 3 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 สำหรับ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ นำไป
ทดลองสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 2 ราย แล้วปรับแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล
จริง 
     ขั ้นตอนดำเนินการวิจัย การวิจัยครั ้งนี้แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะ  4 ขั้นตอน ดังนี ้
       1. ระยะเตรียมการ ดำเนินการตามขั ้นตอน 
ได้แก่ 1) มีการจัดตั ้งคณะทำงานรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
2) ศึกษาข้อมูลบริบทพื้นที่ ข้อมูลทางด้านสถานะสุขภาพ 
ของ เด็กปฐมวัย 3) ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให้สูงดีสมส่วน ข้อมูลการคัดกรองสูงดีสมส่วน ของเด็ก
ปฐมวัย 4) ประเมินความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินไม่สมส่วน  
        2. ระยะดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี ้
           2.1 ข ั ้ น ตอนท ี ่  1 ก า ร ว า งแผ น 
(Planning) ประกอบด้วย 1) ศึกษาและวิเคราะห์ ข้อมูลที่
รวบรวมได้ในระยะเตรียมการ โดยการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารที่เกี่ยวของ แบบสอบถาม และการสนทนากลุม 
(Focus group) ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) ระดมสมอง
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
3) เตรียมความพรอมการนําแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ
จริงในพื้นที่ โดยการกำหนดหนาที่และความรับผิดชอบใน
การดําเนินงาน 4) จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action  Plan) 
          2.2 ข ั ้นตอนท ี ่  2 การปฏ ิบ ัต ิการ 
(Action) นําแนวทางที่พัฒนาขึ้นตามแผนปฏิบัติการไป
ปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยการดำเนินกิจกรรมตามแผนที่วาง
ไว ้ในขั ้นตอนที่ 1 คือ 1) ก ิจกรรมส่งเสริมเครือข่าย
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ประกอบด้วย (1) ประชุมชี้แจง ทำ
ความเข้าใจกับเครือข่าย (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเด็กปฐมวัยสูง
ด ีสมส ่วน 2) ก ิจกรรมพัฒนาฐานข้อม ูลเด ็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย (1) การรวบรวมและพัฒนาฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพเด็กปฐมวัย (2) กิจกรรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาความรู้ เสริมสร้างทักษะ การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่
ทีมภาคีเครือข่าย เพื่อการดูแลเด็กปฐมวัย (3) การคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน 3) ผลักดันสู่แผน 3 ปีขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลเพื่อการมียุทธศาสตร์ด้านการดูแลเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย (1) ประกาศเป็นนโยบายของท้องถิ่นอย่าง
ชัดเจน (2) จัดเวทีสาธารณะในชุมชนเพื่อให้เกิดการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานภาคส่วนต่างๆ ทั้งในชุมชน
และนอกชุมชน 4) กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้คนของ
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ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให้สูงดีสมส่วน 5) ถอดบทเรียนการทำงานของเครือข่าย
ในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 
           2.3 ขั ้นตอนที ่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observation) ประกอบด้วย 1) ติดตามการดำเนินงาน/
สังเกตผล 2) ประเมินผลการดำเนินงาน คือ (1) ประเมิน 
ความรู้ เจตคติ และ พฤติกรรม ในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อน-หลัง
การดำเนินกิจกรรม (2) ประเมินระดับสูงดีสมส่วนของเด็ก
ปฐมวัย ก่อน-หลังการดำเนินกิจกรรม (3) ประเมินการมี
ส่วนร่วม และความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย ต่อรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 
           2.4 ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการ
ปฏ ิบ ัต ิ  (Reflecting) ประกอบด ้วย  1) สร ุปผลการ
ดำเนินงานปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 2) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้และถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความสำเร็จ และ 3) 
แนวทางการพัฒนาในวงรอบต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เช ิ งปร ิมาณ ได ้แก ่  ความถ ี ่  (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และ สถิต ิ Paired samples t-
test ในข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)   
       การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้คำนึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้ร่วมวิจัย
ทุกขั้นตอน การดำเนินการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดอันตราย
หรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ร่วม
วิจัยทุกกลุ่ม จึงได้ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย เลขที่
โครงการวิจัย 104/2568 วันที่ 30 มิถุนายน 2568 และ
ประชุมชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มและขออนุญาตในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 
ผลการศึกษา 
         1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัยและบริบทท่ีเกี่ยวข้อง ของอำเภอศรีณรงค์ จังหวัด
สุรินทร์ สรุปได้ ดังนี ้
             1.1 ผลการคัดกรองสูงดีสมส่วนเด็ก
ปฐมวัยของอำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง ปี 
2566 - 2568 พบว่า มีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 56.61, 
48.63 และ 54.23  (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 68) มี ภาวะ
เตี้ย ร้อยละ 13.54, 15.49 และ 13.32 (เกณฑ์เป้าหมาย
ไม่เกินร้อยละ 9) และมี ภาวะผอม ร้อยละ 8.27 , 8.85 

และ 9.64 (เกณฑ์เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 4.5) แสดงให้
เห็นว่าการเจริญเติบโตของเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
สะท้อนถึงปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยใน
อำเภอศรีณรงค์มีแนวโน้มในทางที่ไม่ดีนัก จำเป็นต้องหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการส่งเสริม
สุขภาพของเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพดี มีโภชนาการสมวัย 
ร่างกายแข็งแรงซึ่งแสดงออกผ่านการมีรูปร่างสมส่วน ไม่
อ้วน ไม่ผอม และไม่เตี้ยจนเกินไป สิ่งสำคัญในการส่งเสริม
ให้เด ็กมีค ุณลักษณะดังกล่าวคือ การที ่ผ ู ้ด ูแลเด็กใน
ครอบครัวยอมรับและเข้าใจปัญหาว่าเด็กมีรูปร่างไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งอาจเกิดจากโภชนาการไม่เหมาะสม 
สมรรถภาพทางกายไม่สมบูรณ์ หรือการพักผ่อนที ่ไม่
เพียงพอ 
             1.2 ผลการศึกษาความรู ้ด ้านการ
ส่งเสริมโภชนาการของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่มี
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.13 โดยเรื่องที่ตอบถูก
มากที่สุด คือ อาหารมื้อเช้าเป็นอาหารมื้อที่สำคัญมาก
ที่สุดสำหรับเด็ก ตอบถูก ร้อยละ 83.00 ตอบถูกน้อยที่สุด 
คือเด็กที่ไม่ชอบดื่มนมวัวหรือแพ้นมวัว สามารถดื่มนมถั่ว
เหลืองทดแทนได้ ตอบถูก ร้อยละ 8.13 เจตคติในด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅= 2.34, S.D.=0.68) เจตคติที ่ดีที ่ส ุด คือ 
ท่านคิดว่าการที่เด็กรับประทานอาหารได้มากและอ้วน 
เป็นเด็กที ่น่ารัก น่าเอ็นดู (𝑥̅= 2.36, S.D.=0. 57)  มี
พฤติกรรมในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 
ระดับปานกลาง (𝑥̅=3.66, S.D.= 0.66) เรื ่องที ่มีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการปรุงอาหารรับประทานเองที่
บ้าน (𝑥̅=3.85, S.D.= 0.49) 
            1.3 สภาพปัญหาและสาเหตุปัญหา
ของเด็กปฐมวัยที่มีผลการประเมินไม่สมสว่น สรุป คือ การ
ได้รับสารอาหารไม่ครบ 5 หมู่ การบริโภคอาหารขยะ/
น้ำหวานมากเกินไป ไม่กินอาหารหลัก 3 มื้อ/เว้นมื้อ กิน
จุบจิบ/ไม่กินตรงเวลา พฤติกรรมการเลี้ยงดู เช่น การป้อน
อาหารที ่ไม่เหมาะสม ขาดการเป็นแบบอย่างที่ดี ไม่มี
ก ิ จกรรมส ่ ง เสร ิ มพ ัฒนาการ/การออกกำล ั งกาย 
สิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการนอน
หลับอย่างมีคุณภาพ  การติดโทรศัพท์/แท็บเล็ต เป็นต้น 
ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนต้องอาศัย
ความร่วมมือจากครอบครัวและผู้ดูแลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกิน การนอน และการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายให้เหมาะสม 
       2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
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ภาค ี เคร ื อข ่ ายอำ เภอศร ีณรงค ์  จ ั งหว ั ดส ุ ร ินทร์  
ประกอบด้วย  
          2.1 การพัฒนาศักยภาพ ผู้ปกครอง 
อสม.และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้มีความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสม
ส่วน และวางแผนการดำเนินการแก้ไขปัญหาโภชนาการ
ร่วมกัน ได้แนวทางการดำเนินงาน คือ 1) การติดตามช่ัง
น้ำหนัก วัดส่วนสูงและประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุก
รายในชุมชน โดย อสม.ในหมู ่บ ้านที ่ร ับผิดชอบและ
ผู้ปกครองเด็กนักเรียน เดือนละ 1 ครั ้ง บันทึกในสมุด
บันทึกสุขภาพเด็ก 2) ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงและประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไตรมาส 
ละ 1 ครั้ง สรุปผลแจ้งผู้ปกครองเพื่อทราบและกรณีพบ
ความผิดปกติ/สงสัยผิดปกติ แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศรีณรงค์ 3) การติดตาม
ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัย โดย อสม. ไตรมาสละ 1 
ครั้ง 4) การติดตามชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัย โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไตรมาสละ 1 ครั้ง และ 5) สรุปผล
ให้เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขออกเยี ่ยมติดตามพร้อมช่วย
ผู้ปกครอง และ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวยัให้
สูงดีสมส่วน ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
        2.2 การพัฒนาการมีส ่วนร่วมของ
เครือข่าย อสม.ให้เยี่ยมติดตามชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงและ
ประเมินพัฒนาการเด็กทุกรายในชุมชน โดยเน้นการ
อบรมอสม.ให้มีความรู้เรื่องพัฒนาการ 4 ด้าน (ร่างกาย, 
อารมณ์, สังคม, สติปัญญา) การใช้เครื่องมือประเมิน (เช่น 
DSPM) การเย ี ่ยมบ ้านเพ ื ่อต ิดตามโภชนาการและ
พัฒนาการ การประสานงานกับ รพ.สต. และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก (ศพด.) เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง และส่งเสริม
ให้พ่อแม่มีส่วนร่วมใช้เครื่องมือเฝ้าระวังเด็กในบ้าน พร้อม
สร้างเครือข่ายเข้มแข็งให้เด็กในชุมชนทุกคนได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงและสม่ำเสมอ 
       2.3 พัฒนาฐานข้อม ูลเด ็กปฐมวัย 
มุ่งเน้นท่ีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งเป็นระบบ
ออนไลน์ การบันทึกข้อมูลพื้นฐานเด็ก บุคลากร และการ
ประเมินพัฒนาการให้เป็นปัจจุบัน ถูกต้อง ครบถ้วน  เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลการดำเนินงาน และกำหนดนโยบาย เพื่อให้
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
       2.4 การติดตามเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม.ติดตามการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให ้ ส ู งด ี สมส ่ วน โดยใช ้ ช ่ องทางการส ื ่ อสารทาง
โทรศัพท์มือถือ หรือในไลน์ส่วนตัว เมื่อพบว่าเด็กยังไม่ดี
ขึ้นจะประสานข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล อสม.หรือครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อทำการติดตาม
ผู้ปกครองในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน อีก
ช่องทางหนึ่ง 
     3. ผลลัพธ ์จากการนำร ูปแบบการส ่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ไปใช้ในพื้นที่จริง 
           3.1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่เป็น ปู่ ย่า/ตา ยาย ร้อยละ 61.76 เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.08 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 
20.92 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
39.54 รองลงมาอายุ 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.41 
สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 
63.07 รองลงมา แยกกันอยู ่ ค ิดเป ็นร้อยละ 25.16 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
73.85 รองลงมา ไม่ได้เรียน/อ่านหนังสือไม่ออก คิดเป็น
ร้อยละ 10.78 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 40.84 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 73.85 ส่วนใหญ่เด็กปฐมวัยอายุ 
ระหว่าง 2 – 4 ปี ร ้อยละ 61.76 มีน้ำหนักแรกเกิด 
ระหว่าง 2,000 – 2,500 กรัม ร้อยละ 46.08  ไม่มีอาการ
เจ็บป่วย ร้อยละ96.08 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 96.08 
และ ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ร้อยละ 87.91 
          3. 2  ค ว า ม ร ู ้ ด ้ า น ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
โภชนาการของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยหลังเข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนารูปแบบ มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดับสูง (𝑥̅=14.45, S.D.= 0.47) ร้อยละ 100 
โดยเรื่องที่ตอบถูกมากที่สุด คือ อาหารมื้อเช้าเป็นอาหาร
มื้อที่สำคัญมากที่สุดสำหรับเด็ก ตอบถูก ร้อยละ 98.02 
และเมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 
ความรู ้ด้านการส่งเสริมโภชนาการของผู ้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบ พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) (ตารางที่1)  
          3.3 เจตคติในการจัดเตรียมอาหาร
สำหรับเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองหลังเข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนาร ูปแบบ มีเจตคติอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅= 2.91, 
S.D.=0.09) โดยเจตคติที่ดีที่สุด คือ ท่านคิดว่าการที่เด็ก
รับประทานอาหารได้มากและอ้วน เป็นเด็กที่น่ารัก น่า
เอ็นดู (𝑥̅= 2.98, S.D.=0. 28) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติในการจัดเตรียมอาหาร
สำหรับเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบ พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
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ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยเจตคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) (ตารางที1่)  
          3.4 พฤติกรรมในการการจัดเตรียม
อาหารสำหรับเด็กปฐมวัย ของผู ้ปกครองหลังเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนารูปแบบ เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.34, 
S.D.= 0.48) ร้อยละ 100 โดยเรื่องที่มีการปฏิบัติมากที่สุด 
คือ มีการปรุงอาหารรับประทานเองที่บ้าน (𝑥̅=4.48, 
S.D.= 0.68) เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบ 
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ปกครองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) (ตารางที1่)  
         3.5 ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มีอายุ ระหว่าง 40 - 49 

ปี ร้อยละ 45.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.00 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 
อาชีพ รับราชการ ร้อยละ 70.00 รายได้ โดยรวมเฉลี่ย 
15,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 55.55 ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ 3-5 ปี ร้อยละ 50.00 สถานะทางสังคม
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 40.00 
ในส่วนการมีส ่วนร่วมและความพึงพอใจ บุคลากรที่
เกี่ยวข้องต่อการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพเด็กเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน พบว่า
หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.95, 
S.D.=0.68) และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 
4.08 S.D.=0.81) เมื่อเปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉลี่ย การมี
ส่วนร่วมและความพึงพอใจ กอนและหลังการพัฒนา 
พบว่าหลังการพัฒนาสูงขึ ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยสําคัญ(p<0.05)ดังแสดงในตารางที่1 

 
 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

รายการประเมิน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t-test p-value 
𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

ผู้ปกครอง       
1. ความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการ 11.25 0.67 14.45 0.47 5.614 .000* 
2. เจตคติในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 2.31 0.42 2.91 0.09 4.672 .000* 
3. พฤติกรรมในการการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็ก
ปฐมวัย  

3.48 0.61 4.34 0.48 4.364 .000* 

ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง        
1. การมีส่วนร่วมต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  

3.46 0.52 3.95 0.68 6.712 .000* 

2. ความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  

3.42 0.48 4.08 0.81 4.422 .000* 

*p<0.05 
        
4. ผลลัพธ์ของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให้สูงดีสมส่วน มีความครอบคลุมของการเฝ้าระวังและคัด
กรองการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัยทุกคน สามารถ
ติดตามช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่ไม่สมส่วนเพื่อ
ส่งเสริมโภชนาการได้ครบทุกคน  
อภิปรายผลการศึกษา 
        1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูง
ดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  ส่งผลให้ผู้ปกครองมี
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมด้านการส่งเสริมโภชนาการ
สำหรับเด็กปฐมวัยเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้จากการปฏิบัติกิจกรรม
ตามรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
ศักยภาพ ผู้ปกครอง อสม.และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ให้มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 2) การพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย อสม.ให้เยี่ยมติดตามชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง
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และประเมินพัฒนาการเด็กทุกรายในชุมชน 3) พัฒนา
ฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย และ 4) การติดตามเยี ่ยมบ้าน 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ช่อทิพย์ โกมลวาทิน8 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตพื้นที่อำเภอ
แก ่งหางแมว จ ังหว ัดจ ันทบุร ี  ผลการศ ึกษา พบว่า 
ผู้ปกครองมีความรู้ในระดับปานกลาง มีความตระหนักใน
ระดับมาก และมีการปฏิบัติในระดับดี เด็กปฐมวัยส่วน
ใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ เช่นเดียวกับผลการศึกษา 
ของ วิวัน ละมนเทียร วิภากร สอนสนาม ชุดาภา เพิ่มวงศ์
และมยุรี กมลบุตร9ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
การสร้างเสริมโภชนาการของผู ้ดูแลและระดับภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การสร้างเสริมการบริโภคอาหารเด็ก วัยก่อนเรียนในความ
ดูแลอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ระดับภาวะโภชนาการของเด็ก
ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสมส่วน รองลงมาผอม 
แต่ยังพบว่ามีกลุ่มที่เริ่มอ้วน อ้วน และท้วม ตามลำดับจาก
มากไปหาน้อยร่วมด้วย จึงเห็นได้ว่า รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่พัฒนาขึ้น ทำให้ผลลัพธ์ของ
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน 
มีความครอบคลุมของการเฝ้าระวังและคัดกรองการช่ัง
น้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัย ทุกคน และสามารถติดตาม
ช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยเด็กที ่ไม ่สมส่วนเพื่อ
ส่งเสริมโภชนาการได้ครบทุกคน 
          2. ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งผล คือ หลังการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้ปกครอง มี
ความรู ้ความเข้าใจ เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดับสูง (𝑥̅=14.45, S.D.= 0.47) ร้อยละ 100 โดยเรื่อง
ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ อาหารมื้อเช้าเป็นอาหารมื ้อที่
สำคัญมากที่สุดสำหรับเด็ก ตอบถูก ร้อยละ 98.02 และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้
ด้านการส่งเสริมโภชนาการของผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบ พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) มีเจตคติอยู ่ในระดับ
มาก (𝑥̅= 2.91, S.D.=0.09) โดยเจตคติที่ดีที่สุด คือ ท่าน
คิดว่าการที่เด็กรับประทานอาหารได้มากและอ้วน เป็น

เด็กที่น่ารัก น่าเอ็นดู (𝑥̅= 2.98, S.D.=0. 28) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติในการ
จัดเตร ียมอาหารสำหร ับเด ็กปฐมวัยของผ ู ้ปกครอง 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบ 
พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ปกครอง มีค่าเฉลี่ยเจตคติ
ส ูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีอย่างมีนัยสําคัญ 
(p<0.05) มีพฤติกรรมในการการจัดเตรียมอาหารสำหรับ
เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบ เพิ่มข้ึนอยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.34, S.D.= 0.48) ร้อย
ละ 100 โดยเรื่องที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการปรุง
อาหารรับประทานเองที่บ้าน(𝑥̅=4.48, S.D.= 0.68) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย ระหว่างก่อน
และ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบ พบว่าหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม ผู้ปกครองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
และภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
ให้สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย หลังการพัฒนา มีส่วนร่วมอยู ่ในระดับมาก 
(𝑥̅=3.95, S.D.=0.68) และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅= 4.08 S.D.=0.81) เมื่อเปรียบเทียบ ค่าคะแนน
เฉลี่ย การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ กอนและหลังการ
พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนา สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) สอดคล้องกับการวิจัยของ 
ณัฐปัณฑ์ เพียรธัญญกรรม วริณญา อาจธรรม รัสวรรณ 
แสนคำหมื ่น และ ธัญญาศิร ิ โสมคำ 10  ได้ศ ึกษาการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สูงดีสมส่วนในยุคประเทศ
ไทย 4.0 โดยใช้ PPCT Model ผลการศึกษา พบว่า การ
สร้างศักยภาพเด็กปฐมวัยภายใต้ร ูปแบบการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของประเทศไทย 4.0 โดยมีวิธีการที่ทุก
หน่วยของสังคมที่เด็กอยู่อาศัยได้เข้ามาร่วมมือกันเพื่อ
ปรับปรุง แก้ไขปัญหามีความสอดคล้องกับ PPCT Model 
ซึ่งเป็นโมเดลที่ถูกพัฒนามาเพื่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคลให้ได้ผลลัพธ์ที ่ต ้องการหรือพฤติกรรมใน
ทางบวก เกิดการแก้ไขปัญหาสุขภาพและก่อให้เกิดการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 
          ควรนำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้
สูงดีสมส่วน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีไปใช้
ให้เต็มพื้นที่และกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยให้สูงดีสมส่วน เป็นอีกนโยบายหลักของอำเภอโดย
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ใช้กลไกการบริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น 
รัชภร ประสรีะเก ศศ.ม.* 

ธนพร บึงมุม ส.ม.** 
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ประภาวดี เวชพันธ์ พธ.ด.**** 
 
บทคัดย่อ 
 
ที่มาและความสำคัญ: การจัดการขยะในสถานบริการสาธารณสุขมีความซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ สุขภาพประชาชน 
และความยั่งยืนของสังคมในระยะยาว หากบุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้การคัดแยกขยะไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น  
วิธีดำเนินการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบแบ่งช้ัน เป็นสายบริการคลินิก 170 คน สาย
สนับสนุน 114 คน เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์  
ผลการศึกษา: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การจัดการขยะในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.94 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 
43.37 โดยเฉพาะการคัดแยกขยะทั่วไป คิดเป็นร้อยละ  95.07 และขยะที่เป็นเข็มฉีดยา ร้อยละ 94.01 ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะ
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 96.48 และการปฏิบัติตัวในการคัดแยกขยะ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.72 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติ (p=0.001) และ ประสบการณ์ในการทำงาน (p=
0.05)   
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและต่อเนื่อง พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจและ
พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
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*บรรณารักษ์ชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
**นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
***พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
****พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 3 No.4: October-December 2025 

38 นิพนธ์ต้นฉบับ 

Factors Influencing Waste Separation Behavior of Khon Kaen Hospital Personnel 
Ratchaporn Praseerakae M.A.* 

Thanaporn Bungmoom M.P.H.** 
Songkran Klunduang M.P.H.*** 

Prapawadee Wachapan PhD**** 
 

Abstract 
Background: Waste management in healthcare facilities is a complex process that significantly affects 
ecosystems, public health, and long-term societal sustainability. Inadequate knowledge, understanding, and 
inappropriate attitudes among healthcare personnel may result in improper waste segregation that fails to 
meet established standards. 
Objective: To examine factors associated waste separation behavior among personnel at Khon Kaen Hospital. 
Methods: This study employed a cross-sectional descriptive research design. The study sample was selected 
using stratified random sampling and consisted of 170 personnel from clinical service units and 114 personnel 
from support service units. Data were collected using a questionnaire assessing factors influencing waste 
separation behaviors among personnel at Khon Kaen Hospital. Data analysis was performed using descriptive 
statistics and chi-square tests. 
Results: The findings indicated that the majority of participants demonstrated a moderate level of knowledge 
regarding healthcare waste management (48.94%), followed by a high level of knowledge (43.37%). High 
compliance was observed particularly in the segregation of general waste (95.07%) and sharps waste (94.01%). 
Attitudes toward waste segregation were predominantly positive, with 96.48% of participants reporting a high 
level of favorable attitudes. Waste segregation practices were mostly at a high leve l (69.72%). Factors 
significantly associated with waste segregation behaviors were attitude toward waste segregation (p = 0.001) 
and work experience (p = 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that promoting positive attitudes toward waste separation is crucial for 
improving correct and consistent practices. Additionally, enhancing motivation and strengthening support 
systems may help reduce operational barriers and improve sustainable waste management practices in 
healthcare facilities. 
 
Keywords: Waste separation behavior; Hospital personnel; Healthcare waste management 
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บทนำ  
สถานการณ์ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากขยะมูล

ฝอยทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก จากรายงานดัชนีการเกิดและ
การรีไซเคิลขยะ (Waste Generation and Recycling 
Indices) พบว่า ในแต่ละปีมีขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้น
มากกว่า 2.1 พันล้านตัน แต่มีเพียงประมาณร้อยละ 16 
เท่านั้นท่ีได้รับการนำกลับมาใช้ใหม่ ส่วนท่ีเหลือถูกกำจัดด้วย
วิธีที ่ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง 
สำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 มีปริมาณขยะมูลฝอย
เกิดขึ้นประมาณ 26.95 ล้านตัน ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทาย
ในการจัดการขยะที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 

ในบริบทของสถานพยาบาล ปัญหาการจัดการ
ขยะมีความซับซ้อนและมีความเสี ่ยงสูงกว่าพื ้นที ่ทั ่วไป 
เนื ่องจากมีขยะหลากหลายประเภท ทั้งขยะทั่วไป ขยะรี
ไซเคิล ขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าขยะจาก
สถานพยาบาลประมาณรอ้ยละ 85 เป็นขยะไม่อันตราย และ
ร้อยละ 15 เป็นขยะอันตรายหรือติดเชื้อ ซึ่งหากไม่มีการคัด
แยกท่ีถูกต้องตั้งแต่ต้นทาง ขยะไม่อันตรายอาจปนเปื้อนและ
กลายเป็นขยะอันตราย ส่งผลให้ต้นทุนการกำจัดเพิ่มสูงขึ้น
และสร้างความเสี ่ยงด้านความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญ 
WHO ได้เน้นย้ำว่า พฤติกรรมของบุคลากร คือหัวใจสำคัญ
ของการจัดการขยะ ณ แหล่งกำเนิด ซึ่งเป็นข้ันตอนแรกและ
สำคัญที่สุดของระบบท้ังหมด2 

โรงพยาบาลขอนแก่นในฐานะโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิ เป็นแหล่งกำเนิดขยะปริมาณมหาศาลจาก
กิจกรรมทางการแพทย์และกิจกรรมสนับสนุนบริการ โดย
ข้อมูลปี พ.ศ.2567 พบว่าโรงพยาบาลมีปริมาณขยะรวมถึง 
3,421.47 ตัน ประกอบด้วยขยะทั่วไป 2,880.00 ตัน ขยะ
ติดเชื ้อ 435.09 ตัน ขยะรีไซเคิล 94.84 ตัน และขยะ

อันตราย 11.53 ตัน ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการกำจัดสูงถึง 
7,116,163 บาทต่อปี3 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการจัดการ
ขยะให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัด
แยกขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่นจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งยวด เนื่องจากจะนำไปสู่ความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
กลไกที่ส่งผลต่อพฤติกรรม และสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนานโยบาย มาตรการ และแนวทางการ
ส่งเสริมที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพื่อลดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสนับสนนุ
การพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืนตามแนวทาง Green & Clean 
Hospital ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น 
 ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
ถึง เดือนพฤศจิกายน 2568 ประชากร คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป จำนวน 5,400 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มิถุนายน 
2568) 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น ในด้านปัจจัย 3 ส่วน 
คือ 1) ปัจจ ัยส ่วนบุคคล:  เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงาน ตำแหน่งงาน ลักษณะงาน และ
หน่วยงานที่สังกัด 2) ความรู้เกี่ยวกับขยะ และ 3) ทัศนคติ
ต่อการคัดแยกขยะ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ 
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของกลุ่มประชากร ณ ช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง เพื่อให้เห็นภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามได้อย่างชัดเจน4 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาค ือบ ุคลากรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 
เดือนขึ ้นไป จำนวนทั ้งสิ ้น 5,400 คน (ข้อมูล ณ วันที ่ 1 
มิถุนายน 2568)5 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 284 คน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งบุคลากรออกเปน็ 
2 กลุ่มตามลักษณะงาน ได้แก่ สายบริการคลินิก (Clinical 
Staff) 170 คน และสายสนับสนุน (Support Staff)  114 
คน จากนั้นจึงทำการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของประชากร
ในแต่ละชั้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร
ทั้งหมด 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  คือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้น โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 4 
ส่วน6 ดังนี ้

ส่วนที่ 1: ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ขยะ จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3: แบบสอบถามทัศนคติต่อการคัดแยก

ขยะ จำนวน 10 ข้อ (มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ) 
ส่วนที่ 4: แบบสอบถามพฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

จำนวน 10 ข้อ (มาตรวัดแบบ Rating Scale 5 ระดับ) 
เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 
(IOC) เท่ากับ 0.89 และผ่านการทดสอบความเชื ่อมั่น 
(Reliabi l i ty )  โดยทดลองก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง 30 คน 
แบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นตั้งแต่ 0.75 
ขึ้นไป และแบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที ่น่าเชื ่อถือ ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมา

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1.1 เพศ 
   1.2 อายุ 
   1.3 ระดับการศึกษา 
   1.4 ประสบการณ์การทำงาน   
   1.5 ตำแหน่งงาน 
   1.6 ลักษณะงาน 
   1.7 หน่วยงานท่ีสังกัด  
 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

3. ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะ 

2. ความรู้เกี่ยวกับขยะ  
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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จัดทำในรูปแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้โปรแกรม Google 
Forms 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อม ูลที ่รวบรวมได้ถ ูกนำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิ โดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การคัดแยกขยะ จากนั้นใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) คือ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
และทัศนคติ กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะของบุคลากร  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2568 เลขที่
โครงการวิจัย KEF68044 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดย
ก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับคำ
ชี้แจง การแนะนำตัว พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ
วิจ ัย  ข ั ้นตอน การเก ็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการ
ดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที ่จะได้รับ ผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้น สิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยการตอบแบบสอบถาม
ถือเป็นการแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ ผู้ตอบสามารถยตุิ
การตอบแบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ 
การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีการเปิดเผย 

นำเสนอในภาพรวม และใช้เป็นประโยชน์เฉพาะการศึกษานี้
เท่านั้น 
ผลการวิจัย  

การนำเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมเกี ่ยวกับการคัดแยกขยะ และผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะ ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 284 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71.48 มีอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ28.17 
รองลงมาคือช่วงอายุ 26-35 ปี ร้อยละ 27.82 ส่วนใหญ่
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.46 และมี
ประสบการณ์การทำงานท่ีหลากหลาย 

2. ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการคัด
แยกขยะ 

   ผลการวิเคราะห์ระดับความรู ้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะจำแนกแต่ละประเด็น ดังน้ี    

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ จำนวน 
10 ข้อ จำนวนและร้อยละที ่บุคลากรตอบถูกต้องในข้อ
คำถามแต่ละข้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 จากนั้นนำค่าคะแนน
มาจำแนกระดับความรู ้ในการจัดการขยะของบุคลากร
ออกเป็น 3 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 2    

 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ คะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง (n=284) 
ข้อคำถาม จำนวน ร้อยละ 
1. การคัดแยกขยะในโรงพยาบาลที่ถูกต้องมีวัตถุประสงค์ใดสำคัญที่สุด 238 83.80 
2. ใครคือผู้รับผิดชอบหลักในการคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทาง 255 89.79 
3. ขยะทั่วไปในโรงพยาบาลควรแยกเก็บในถุงขยะสีใด 270 95.07 
4. โรงพยาบาลขอนแก่น มีขยะประเภทใด มากที่สุดหากคิดตามน้ำหนัก 60 23.94 
5. ขยะที่เป็นเข็มฉีดยาใช้แล้วควรจัดเก็บในภาชนะใด 267 94.01 
6. ขยะอันตรายในโรงพยาบาล ได้แก่ข้อใดต่อไปนี้ 130 45.77 
7. ขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลขอนแก่น มีการกำจัดแบบใด 171 63.73 
8. เรียงลำดับขั้นตอนการจัดการ กรณีขยะมูลฝอยติดเชื้อเกิดการรั่วไหลระหว่างขนย้ายได้ถูกต้อง 173 60.92 
9. ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีคม ต้องบรรจุในภาชนะไม่เกินเท่าใด 196 69.01 
10. ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถึงการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ไม่ถูกต้อง  223 78.52 
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ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะของบุคลากร (n = 284) 
ระดับ         ช่วงค่าคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (Low Level)   ค่าคะแนน  1.0 - 4.33 19 6.69 
ระดับปานกลาง (Moderate Level) ค่าคะแนน  4.34 – 7.33 139 48.94 
ระดับมาก (High Level)  ค่าคะแนน  7.34 – 10.00 126 43.37 

 
จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการจัดการขยะใน ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.94 (คะแนนเฉลี่ย 4.34-7.33) ข้อที่ตอบได้ถูก
มากที่สุดคือ “ขยะทั่วไปในโรงพยาบาลควรแยกเก็บในถุง
ขยะสีใด” ร้อยละ 95.07 และ “ขยะที่เป็นเข็มฉีดยาใช้แล้ว
ควรจัดเก็บในภาชนะใด” ร้อยละ 94.01 ข้อที่ตอบผิดมาก
ที่สุด คือ “โรงพยาบาลมีขยะประเภทใดมากที่สุดหากคิด

ตามน้ำหนัก” โดยตอบถูกเพียง ร้อยละ 23.94 และ "ขยะ
อันตรายในโรงพยาบาล" ตอบถูกร้อยละ 45.77 

   2.2 ทัศนคติต่อการคัดแยกขยะ กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามทัศนคติต่อการจัดการขยะ จำนวน 10 ข้อ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติต่อ
การคัดแยกขยะ ดังแสดงในตารางที่ 3 จากนั้นนำค่าคะแนน
มาจำแนกระดับทัศนคติต่อการคัดแยกขยะของบุคลากร
ออกเป็น 3 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติต่อการคัดแยกขยะแยกรายข้อ (n=284) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1. ฉันคิดว่าการคัดแยกขยะเป็นเรื่องสำคัญที่ทุกคนควรทำ 4.81 0.58 มาก 
2. ฉันเชื่อว่าการคัดแยกขยะสามารถช่วยลดปัญหาสิ่งแวดล้อมได้ 4.79 0.61 มาก 
3. ฉันรู้สึกว่าการคัดแยกขยะในชีวิตประจำวันเป็นเรื่องยุ่งยาก 3.65 1.35 ปานกลาง 
4. ฉันคิดว่าการคัดแยกขยะไม่ใช่ความรับผิดชอบของฉัน 4.01 1.20 มาก 
5. ฉันเชื่อว่าการคัดแยกขยะควรเริ่มที่ตัวเราเอง 4.77 0.70 มาก 
6. ฉันรู้สึกว่าองค์กรหรือหน่วยงานควรจัดระบบคัดแยกขยะให้ชัดเจน 4.74 0.66 มาก 
7. ฉันเห็นด้วยกับการให้ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะในสถานท่ีทำงาน 4.75 0.64 มาก 
8. ฉันรู้วิธีการแยกขยะเป็นอย่างดี (รู้ว่าขยะแต่ละประเภทรีไซเคิล ได้/ไม่ได้) 4.25 0.83 มาก 
9. ฉันพร้อมจะให้ความร่วมมือหากหน่วยงานมีนโยบายส่งเสริมการคัดแยกขยะ 4.72 0.64 มาก 
10. ฉันรู้สึกว่าการที่ผู้อื่นไม่คัดแยกขยะมีผลต่อแรงจูงใจของฉันในการทำตาม 3.11 1.47 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละของทัศนคติต่อการคัดแยกขยะแยกตามระดับ (n=284) 

ระดับ         ค่าคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (Low level)   ค่าคะแนน  1.00 – 17.33 2 0.70 
ระดับปานกลาง (Moderate level) ค่าคะแนน  17.34 – 33.67 8 2.82 
ระดับมาก (High level)  ค่าคะแนน  33.68 – 50.00 274 96.48 

 
จากตารางที่ 3 และ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีทัศนคติต่อการคัดแยกขยะอยู่ใน ระดับมาก ร้อยละ 
96.48 (คะแนนเฉลี่ย 33.68-50.00) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติระดับ ปานกลาง ในประเด็น 
“ฉันรู ้ส ึกว่าการคัดแยกขยะในชีว ิตประจำวันเป็นเรื ่อง
ยุ่งยาก” (ค่าเฉลี่ย 3.65) และ “ฉันรู้สึกว่าการที่ผู้อื่นไม่คัด

แยกขยะมีผลต่อแรงจูงใจของฉันในการทำตาม” (ค่าเฉลี่ย 
3.11) 
      2.3 พฤติกรรมในการคัดแยกขยะ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการคัดแยกขยะอยู่ใน ระดับมาก 
ร้อยละ 69.72 (คะแนนเฉลี่ย 33.68-50.00) รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.82 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 4 : ตลุาคม - ธันวาคม 2568 

43 นิพนธ์ต้นฉบับ 

ข้อที่มีคะแนนพฤติกรรมในการคัดแยกขยะในระดับ น้อย
ที่สุด คือ “ล้างมือในขณะที่สวมถุงมือ หากมีการหยิบ จับ 
ขยะติดเชื้อ” โดยมีค่าเฉลี่ย 1.08 ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างด้าน
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัด
แยกขยะ 

   ผลการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) เพื ่อหาความเชื ่อมโยงระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ พบว่ามีปัจจัย 2 
ประการที ่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดัง
ตารางที ่5) 

 
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง (ตัวแปรต้น) χ² (องศาอิสระ, df) p-value (Pr) 
สรุปความสัมพันธ์ 

(p<0.05) 
เพศ 4.69 (2) 0.10 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ระดับการศึกษา 5.50 (12) 0.94 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ความรู้ 21.64 (16) 0.16 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ลักษณะงาน 2.16 (2) 0.34 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ทัศนคติ 63.58 (4) 0.001* มีความสมัพันธ์ 
ประสบการณ์ในการทำงาน 9.49 (4) 0.05* มีความสมัพันธ์ 
p < 0.05* 

ผลการวิเคราะห์ชี้ชัดว่า ทัศนคติต่อการคัดแยก
ขยะ (p=0.001) และ ประสบการณ์ในการทำงาน (p=
0.05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทาง
กลับกัน ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา ความรู ้ และ
ลักษณะงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ้ค ้นพบประเด ็นสำค ัญที่
น่าสนใจ คือ ทัศนคติ และ ประสบการณ์ในการทำงาน เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ ความรู้ ซึ่งโดยทั่วไปมักถูกมอง
ว่าเป็นปัจจัยพื ้นฐาน กลับไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งเป็นประเด็นหลักที่ต้องนำมาอภิปรายเพื่อทำ
ความเข้าใจในเชิงลึก 

1. อิทธิพลของทัศนคติต่อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะ การค้นพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งยวดต่อ
พฤติกรรม (p=0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยจำนวนมากทั้ง
ในและต่างประเทศ เช่น การศึกษาในบุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอเมืองสุโขทัยพบว่าทัศนคติเป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูงสุด (β = 0.519)7 และการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อและการ
ปฏ ิบ ัต ิการกำจ ัดม ูลฝอยของบ ุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลเมืองเบงกูลู ประเทศอินโดนีเซีย ที่พบว่าผู้ที่มี
ทัศนคติเชิงบวกมีโอกาสปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่าถึง 6.24 
เท่า (OR = 6.24) ผลลัพธ์นี ้ย ืนยันว่าความเชื ่อ ความ
ตระหนัก และการให้คุณค่าต่อการคัดแยกขยะ เป็นแรง
ขับเคลื่อนภายในที่สำคัญยิ่งกว่าความรู้เพียงอย่างเดียว8 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยังพบว่าบุคลากรส่วนหนึ่งรู้สึกว่า
การคัดแยกเป็นเรื่อง “ยุ่งยาก” และแรงจูงใจอาจลดลงเมื่อ
เห็นผู้อื่นไม่ปฏิบัติ ซึ ่งชี ้ให้เห็นว่าแม้ทัศนคติโดยรวมจะดี
เยี่ยม แต่ยังคงมีอุปสรรคเชิงปฏิบัติและบรรทัดฐานทางสังคม 
(Social Norms) ที ่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม ผลการ
ค้นพบนี้มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช้ีให้เห็นว่ามาตรการ
ส่งเสริมพฤติกรรมควรลดการมุ่งเน้นที่การให้ความรู้ทั่วไป 
และหันมาให้ความสำคัญกับการขจัดอุปสรรคหรือความรู้สึก 
“ยุ่งยาก” ในการปฏิบัติ พร้อมทั้งเสริมสร้างบรรทัดฐานทาง
สังคมเชิงบวก ซึ่งผลการวิจัยของเราได้ระบุว่าเป็นจุดอ่อน
สำคัญท่ามกลางภูมิทัศน์ทางทัศนคติที่ส่วนใหญ่เป็นบวกอยู่
แล้ว 
 2.  ช ่องว ่างระหว ่างความร ู ้และการปฏ ิบ ัติ  
(Knowledge - Practice Gap) ประเด็นที่น่าสนใจที่สุดคือ
การไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะ ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยบางส่วน แต่สอดคล้อง
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กับการศึกษาที่ชี้ให้เห็นถึง “ช่องว่างระหว่างความรู้และการ
ปฏิบัติ (Knowledge - Practice Gap)” อย่างชัดเจน เช่น 
การศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวน
พะยอม จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่าบุคลากรมีความรู้ระดับสูง
แต่พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง9  เช่นเดียวกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลเชียงคำ ที ่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ10  
และการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
เมืองเตชปูร์ ประเทศอินเดีย ที่พบว่าความรู้สูง (>70%) แต่
การปฏิบัติที่ถูกต้องกลับมีน้อยกว่า 60% สาเหตุที่เป็นไปได้
ของปรากฏการณ์นี ้อาจเกิดจากความรู้ที ่วัดผลอาจยังไม่
เจาะจงพอ หรือมีอุปสรรคเชิงระบบบดบังอิทธิพลของ
ความรู้11 ช่องว่างดังกล่าวปรากฏชัดเจนในผลการวิจัยของ
เราเอง กล่าวคือ แม้ว่าบุคลากรจะมีความรู้โดยรวมในระดับ
ปานกลางถึงสูง แต่การปฏิบัติที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ 
“การล ้างมือขณะสวมถุงมือ” (ค ่าเฉลี ่ย 1.08) ซ ึ ่งเป็น
ระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัยขั้นพื้นฐาน สิ่งนี้ชี้ให้เห็น
ว่าความจำเชิงกระบวนท่า (Procedural memory) แรง
กดดันจากภาระงาน หรืออุปสรรคเชิงระบบ อาจมีอิทธิพล
เหนือกว่าความรู ้เชิงทฤษฎีในห้วงเวลาสำคัญของการ
ปฏิบัติงาน 

3 .  ความสำค ัญของประสบการณ ์ ใ น กา ร
ทำงาน การที่ประสบการณ์ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม (p=0.05) สะท้อนให้เห็นว่าการเรียนรู้ผ่านการ
ปฏิบัติงานจริง การได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และการเข้ารับ
การฝึกอบรม เป็นกระบวนการสำคัญที ่ช ่วยหล่อหลอม
พฤติกรรมที่ถูกต้องได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในบุคลากร
โรงพยาบาลวังน้ำเขียวที่พบว่าการมีประสบการณ์ในการ
ทำงานที่มากขึ้นสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง12 

การได้รับการอบรมเป็นปัจจัยสำคัญที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ13 และการศึกษา
ในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศจีนพบว่าบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ทำงาน 6-10 ปี มีคะแนนความรู้และทัศนคติ
สูงกว่ากลุ ่มที ่มีประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 2 ปี14  ซึ่ง
สอดคล้องอย่างยิ่งกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที ่ส ังเคราะห์งานวิจ ัย 29 เร ื ่อง และสรุปว่าการ
ฝึกอบรมเป็นปัจจัยสำคัญที่สามารถเพิ่มโอกาสการปฏิบัติที่
ถูกต้องได้ถึง 1.8–2.5 เท่า ประสบการณ์จึงอาจทำหน้าท่ีเปน็
สะพานเชื ่อมระหว่างความรู ้เชิงทฤษฎีไปสู ่การปฏิบัติที่
เช่ียวชาญและสม่ำเสมอ15  

จากการอภิปรายผลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าการ
จะส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะให้มีประสิทธิภาพนั้น 
ไม่สามารถมุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียว แต่
ต้องให้ความสำคัญกับการสร้างและรักษาทัศนคติเชิงบวก 
การจัดการกับอุปสรรคเชิงระบบ และการออกแบบการ
ฝึกอบรมที ่เชื่อมโยงกับประสบการณ์การทำงานจริง ซึ่ง
นำไปสู่ข้อเสนอแนะที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในลำดับ
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นข้อมูลสำคัญที ่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนายุทธศาสตร์และนโยบายการ
จัดการขยะของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและยั ่งยืน
ยิ่งขึ้น โดยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและข้อเสนอแนะสำหรับ
การวิจัยในอนาคตดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 พัฒนากลยุทธ์เพื ่อเปลี่ยนทัศนคติ

เชิงบวกให้เป็นการปฏิบัติที่สม่ำเสมอ: เนื่องจากบุคลากรมี
ทัศนคติที่ดีเป็นทุนเดิม โรงพยาบาลควรสร้างแรงจูงใจและ
นโยบายที ่สนับสนุนการปฏิบัต ิอย่างต ่อเนื ่อง เพื ่อลด
ความรู้สึกว่าการคัดแยกเป็นเรื่องยุ่งยาก 
   1.2 ปรับปร ุงระบบการฝ ึกอบรมให้
เจาะจงกับจุดปฏิบัติการที่สำคัญ ควรทบทวนเนื้อหาการ
อบรม ให้เน้นย้ำในประเด็นที ่บุคลากรยังมีความเข้าใจ
คลาดเคลื ่อน และที ่สำคัญคือต้องเน้นการฝึกปฏิบัต ิใน
 ขั้นตอนด้านความปลอดภัยที่ถูกละเลย เกิดความ
ตระหนักและนำไปสู่การปฏิบัติจริง 

1.3 สร้างบรรทัดฐานทางสังคม (Social 
Norms) และปรับปรุงระบบสนับสนุน เพื ่อแก้ไขปัญหา
แรงจูงใจที่ลดลงเมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานไม่ปฏิบัติตาม ควรมี
การส ื ่อสารนโยบายอย ่างช ัดเจนจากผู ้บร ิหาร สร ้าง
วัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความสำคัญกับการคัดแยกขยะ และมี
ระบบกำกับติดตามที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้บุคลากรทุกคนรู้สึก
ว่าการปฏิบัติที ่ถูกต้องเป็นมาตรฐานที ่ทุกคนต้องยึดถือ
ร่วมกัน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2 . 1  ก า ร ท ำ ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ 

(Qualitative Research): ควรมีการศึกษาเชิงลึกผ่านการ
สัมภาษณ์ หรือการสังเกตการณ์ เพื่อสำรวจสาเหตุที่แท้จริง
ของช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติ (Knowledge-
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Practice Gap) รวมถึงอุปสรรคเชิงระบบและวัฒนธรรม
องค์กรที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม 

2 . 2  ก า ร ท ำ ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental Research ): ควรมีการออกแบบและ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมหรือ
รูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นใหม่ เพื ่อวัดผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรมและค้นหารูปแบบ
การแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.3 การใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ 
(Predictive Analytics): การวิจัยในอนาคตควรใช้สถิติขั้น
ส ูง เช ่น การวิเคราะห์การถดถอยพหุค ูณ (Multiple 
Regress ion )  เพ ื ่อว ิ เคราะห ์ว ่ าป ัจจ ัยใด (ท ัศนคติ  
ประสบการณ์ ความรู้) มีอำนาจในการทำนายพฤติกรรมการ
คัดแยกขยะได้ด ีท ี ่ส ุด ซ ึ ่งจะช่วยให้สามารถจัดลำดับ
ความสำคัญของมาตรการได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยได้รับ
ความกรุณาและการสนับสนุนอย่างดียิ่งจากคณะกรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลขอนแก่น คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลขอนแก่น ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่กร ุณา
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติที่ให้
คำแนะนำในการวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้  ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาล
ขอนแก่นท ุกระด ับ และโดยเฉพาะอย่างย ิ ่ งบ ุคลากร
โรงพยาบาลขอนแก่นทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าให้ความ
ร ่วมม ือในการตอบแบบสอบถามและให ้ข ้อม ูลท ี ่ เป็น
ประโยชน์อย่างยิ ่งต่องานวิจัยนี้  คุณค่าและประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากงานวิจัยฉบับนี้ คณะผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่านที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในความสำเร็จครั้งนี้ 
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การพยาบาลทารกปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลำบาก: กรณีศึกษา 
ศิญาภรณ์ สามหาดไทย พย.บ* 

 
บทคัดย่อ 
บทนำ ปอดอักเสบในทารกเป็นภาวะติดเช้ือที่รุนแรงและอันตรายต่อชีวิต โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดที่มีระบบภูมิคุ้มกันยังไม่
สมบูรณ์ การพยาบาลทารกปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลำบากจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดอัตราการเสียชีวิตและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลทารกปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลำบาก 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี ศึกษาในผู้ป่วยทารกปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลำบาก 2 ราย รับการรักษาที่หอผู้ป่วย
พิเศษ 114/5 โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การ
สัมภาษณ์ผู้ดูแล และข้อมูลจากเวชระเบียน ประเมินผู้ป่วยตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ร่วมกับทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต 
ระยะฟื้นฟูการดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจำหน่าย  
ผลการศึกษา: ทารกทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอักเสบแต่กำเนิดร่วมกับภาวะหายใจลำบาก หลังให้การพยาบาล
พบว่าทารกหายใจเองได้ดี กระตุ้นการดูดนมได้ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มารดาบิดามีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
บุตร ทารกจำหน่ายกลับบ้าน ติดตามอาการพบว่ามีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
สรุปและข้อเสนอแนะ การใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ส่งผลให้ทารกปอดอักเสบที่มีภาวะ
หายใจลำบากได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล ทารกปอดอักเสบ ภาวะหายใจลำบาก 
 
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Congenital Pneumonia with Respiratory Distress: Case study 
Siyaporn Samhadthai B.N.S.* 

Abstract 
Background: Congenital pneumonia is a severe and potentially life-threatening infectious condition, 
particularly among neonates whose immune systems are immature. Nursing care for infants with pneumonia 
complicated by respiratory distress plays a crucial role in reducing mortality and preventing serious 
complications. 
Objective: To study the application of the nursing process in the nursing care of infants with congenital 
pneumonia and respiratory distress. 
Methods: This study employed a case study design involving two infants diagnosed with congenital 
pneumonia accompanied by respiratory distress who were admitted to the Special Care Unit 114/5 at Khon 
Kaen Hospital between January and May 2025. Data were collected through direct observation, caregiver 
interviews, and review of medical records. Patient assessment was conducted using Gordon’s 11 Functional 
Health Patterns in conjunction with Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory. Nursing care was provided using 
the five-step nursing process across three phases: the critical phase, the recovery and continuity of care 
phase, and the discharge planning phase. 
Results: Both infants were diagnosed with congenital pneumonia accompanied by respiratory distress. 
Following nursing care, the infants demonstrated effective spontaneous breathing, improved feeding ability, 
and were free from complications. Parents acquired adequate knowledge and understanding of infant care. 
The infants were discharged home, and follow-up assessments revealed age-appropriate growth and 
development. 
Conclusion and Recommendations: The application of the nursing process combined with family 
participation resulted in effective nursing care for infants with pneumonia and respiratory distress. This 
approach contributed to reduced length of hospital stay and ensured patient safety by preventing 
complications. 
 
Keywords: Nursing care, Congenital pneumonia, Respiratory distress 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ 
ปอดอักเสบในทารกถือเป็นภาวะติดเชื ้อที่

รุนแรงและอันตรายต่อชีวิต โดยเฉพาะในทารกแรกเกิด
และทารกคลอดก่อนกำหนดที ่มีระบบภูมิคุ ้มกันยังไม่
สมบูรณ์1 ภาวะนี้เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือ
เชื้อรา ในถุงลมปอดและเนื้อเยื่อปอด ทำให้เกิดการอักเสบ
และสะสมของของเหลวในถุงลมปอด ส่งผลให้เกิดภาวะ
หายใจลำบาก การแลกเปลี ่ยนแก๊สผิดปกติ และอาจ
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะขาดออกซิเจนใน
เลือด ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หรือภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ2 

จากการศึกษาอุบัติการณ์องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า ปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ใน
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั่วโลก โดยในปี 2022 มีเด็กเสียชีวิต
จากปอดอักเสบประมาณ 740,000 ราย คิดเป็น 14% 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดในกลุ่มอายุนี้3 ในประเทศไทย
สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของทารกท่ีเป็นปอดอักเสบมีแนวโนม้
เพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตจากปอดอักเสบในทารกไทยอยู่
ท ี ่ประมาณ 2-3% ของผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล4 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลทารกปอด
อักเสบที ่ม ีภาวะหายใจลำบากมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
เนื ่องจากต้องใช้ความรู ้ความสามารถในการประเมิน
อาการ การให้การพยาบาล และการติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด5 พยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินสัญญาณชีพ 
การสังเกตอาการหายใจลำบาก การให้ออกซิเจน การดูแล
ทางเดินหายใจ การให้ยาตามแผนการรักษา และการให้
การสุขศึกษาแก่ครอบครัว นอกจากนี ้ยังต้องสามารถ

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เพื่อให้การดูแลที่
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูงสุด6 การให้การพยาบาล
ที่มีคุณภาพจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที ่อาจ
เกิดขึ้นได้7 
วัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทารกปอดอักเสบที ่มีภาวะหายใจ
ลำบาก 
วิธกีารดำเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) จำนวน 
2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทารกปอดอักเสบ
ที่มีภาวะหายใจลำบาก รับการรักษาที่หอผู ้ป่วยพิเศษ 
114/5 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม 
2568 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2568 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
บันทึกในเวชระเบียน การสังเกต การสอบถามประวัติจาก
ญาติ และการตรวจร่างกาย ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกบัแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผนในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั ้นตอน ประกอบด้วย การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวิน ิจฉ ัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพของทารกปอดอักเสบที ่มีภาวะหายใจลำบาก 
ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา ประวัติการ
คลอด อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน และ
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ประวัติการตั้งครรภ์ 
ของมารดา 
 

มารดาอายุ 33 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์
คำนวณจากวันแรกของการมีประจำเดือน
ครั้งสุดท้าย (Last menstruation period; 
LMP) เท่ากับ 38+6 สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ไม่มีไข้ ไม่มีน้ำเดิน 
ผลเลือดปกติ มาตามนัดเพื่อผ่าตัดคลอด 

มารดาอายุ 27 ปี ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์
คำนวณจากวันแรกของการมีประจำเดือน
ครั้งสุดท้าย (Last menstruation period; 
LMP) เท ่าก ับ 40 ส ัปดาห์ ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ไม่มีไข้ ไม่มีน้ำเดิน 
ผลเล ือดปกต ิ มาตามนัดเน ื ่องจากถึง
กำหนดคลอด 

ประวัติการคลอด 
 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากเคย
ผ่าตัดคลอดครรภ์ก่อน ได้ทารกเพศชาย  
น้ำหนักแรกเกิด 3,490 กรัม  
คะแนน APGAR 9,10,10 

คลอดโดยการช่วยคลอดด้วยเคร ื ่องดูด
สุญญากาศเนื่องจากไม่มีแรงเบ่ง ได้ทารก
เพศหญิง 
น้ำหนักแรกเกิด 3,106 กรัม 
คะแนน APGAR 8,9,9 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อาการสำคัญ หายใจหอบหลังคลอด 3 ช่ัวโมง หายใจช้าหลังคลอด 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน นาทีที่ 1 ตัวแดง มือเท้าเขียว กล้ามเนื้อ

และการตอบสนองดี อัตราการเตน้ของ
หัวใจ 160 ครั้งต่อนาที ร้องไห้ดัง Apgar 
score = 9 คะแนน ให้ความอบอุ่นร่างกาย  
นาทีที่ 5 แดงท้ังตัว ร้องดิ้นดี กล้ามเนื้อ
และการตอบสนองดี อัตราการเตน้ของ
หัวใจ 160 ครั้งต่อนาที Apgar score = 10 
คะแนน นาทีที่ 10 แดงท้ังตัว ร้องดิ้นดี 
กล้ามเนื้อและ 

นาทีที่ 1 เขียวท้ังตัว กล้ามเนื้อและการ
ตอบสนองดี อัตราการเต้นของหัวใจ 130 
ครั้งต่อนาที ร้องไห้ดัง Apgar score = 8 
คะแนน ให้ความอบอุ่นร่างกาย  
นาทีที่ 5 ตัวแดง มือเท้าเขียว กล้ามเนื้อ
และการตอบสนองดี อัตราการเตน้ของ
หัวใจ 160 ครั้งต่อนาที Apgar score = 9 
คะแนน นาทีที่ 10 มือเท้าเขียว กล้ามเนื้อ
และการตอบสนองดี อัตราการเตน้ของ
หัวใจ 160  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน การตอบสนองดี อัตราการเต้นของหัวใจ 
150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 52 ครั้ง
ต่อนาที Apgar score = 10 คะแนน และ
ย้ายไปหามารดา 
หายใจหอบเหนื่อยช่ัวโมงท่ี 3 จึงย้ายไปหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ครั้งต่อนาที SpO2 80% Apgar score = 9 
คะแนน ช่วยหายใจโดย CPAP 5 cmH2O  
นาทีที่ 15 on CPAP FiO2 0.6 SpO2 96% 
off CPAP SpO2 80% on HHHFNC นาที
ที่ 25 on HHHFNC SpO2 94% ย้ายไปหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการแรกรับ 
 

WBC 33,000 cell/mm, Hct 50.1 Vol% 
Neutrophil 73 % Lymphocyte12.2 %  

WBC 17,900 cell/mm, Hct 51.1 Vol% 
Neutrophil 72.2% Lymphocyte 7.4%,  

ผลการตรวจรังสีทรวงอก Infiltration right lower lung  Sunburst appearance 
การวินิจฉัยแรกรับ Congenital pneumonia with 

respiratory distress 
Congenital pneumonia with 
respiratory distress 

 
2. การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ผลการประเมินภาวะสุขภาพ
ตามกรอบแนวคดิแบบแผนการทำหน้าท่ีด้านสุขภาพของ

กอร์ดอน Gordon เปรียบเทยีบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย รายละเอียด ดังในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพสุขของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. การร ับร ู ้ภาวะส ุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 

มารดารับรู้ว่าทารกเป็นบตุรคนท่ี 2 ผู้ป่วย
คลอดครบกำหนด ผ่าตัดคลอดเนือ่งจากเคย
ผ่าตัดคลอดครรภ์ก่อน รับรู้ว่าท่ีบตุรต้องให้
ออกซิเจนเพราะหลังคลอด 3 ช่ัวโมงหายใจ
หอบ ผู้ป่วยเป็นทารกแรกเกิด ไมส่ามารถ
สื่อสารความต้องการและความรูส้กึเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเองได ้

มารดารับรู้ว่าทารกเป็นบตุรคนแรก ผู้ป่วย
คลอดครบกำหนด คลอดโดยการช่วยคลอด
ด้วยเครื่องดดูสญุญากาศเนื่องจากไม่มีแรง
เบ่ง รับรู้ว่าท่ีบุตรต้องให้ออกซิเจนเพราะ
แรกคลอดมือเท้าเขียว และหายใจหอบหลัง
คลอด ผู้ป่วยเป็นทารกแรกเกิด ไมส่ามารถ
สื่อสารความต้องการและความรูส้กึเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของตนเองได ้
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
2. โภชนาการและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 

น้ำหนักแรกเกิด 3,490 กรัม ทารกงดนมในวัน
แรกเนื่องจากหายใจหอบ 

น้ำหนักแรกเกิด 3,106 กรัม ผู้ป่วยงดนมใน
วันแรกเนื่องจากหายใจหอบ 

3. การขับถ่าย 
 

ขณะเจ็บป่วยมีความสมดุลการเข้าออกของ
สารน้ำ เปลี่ยนผ้าอ้อมสำเรจ็รูปวันละ 3-4 ครั้ง 

ขณะเจ็บป่วยมีความสมดุลการเข้าออกของ
สารน้ำ เปลี่ยนผ้าอ้อมสำเรจ็รูปวันละ 3-4 
ครั้ง 

4. กิจวัตรประจำวันและการ 
ออกกำลังกาย 

ขณะอยู่โรงพยาบาลจำกัดกิจกรรมทุกอย่างบน
เตียง 

ขณะอยู่โรงพยาบาลจำกัดกิจกรรมทุกอย่าง
บนเตียง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนท้ังกลางวันและกลางคืน วันละประมาณ 
16-18 ช่ัวโมง ตื่นและร้องเมื่อมีอุจจาระหรือ
ปัสสาวะเปียกผ้าอ้อม 

นอนท้ังกลางวันและกลางคืน วันละ
ประมาณ 16-18 ช่ัวโมง 
ตื่นทุกครั้งเวลาทำกิจกรรมหรือมสีิง่กระตุ้น 

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 

ผู้ป่วยเป็นทารกแรกเกดิ ไมส่ามารถสื่อสาร
ความต้องการและความรู้สึกเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของตนเองได ้

ผู้ป่วยเป็นทารกแรกเกดิ ไมส่ามารถสื่อสาร
ความต้องการและความรู้สึกเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของตนเองได ้

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

มารดารับรู้ว่าบตุรคลอดครบกำหนด บุตร
หายใจหอบ มารดามีความมั่นใจวา่สามารถ
ดูแลบุตรได้เมื่อออกจากโรงพยาบาล 

มารดารับรู้ว่าบตุรคลอดครบกำหนด ไม่มี
แรงเบ่งคลอดบตุร มือเท้าเขียวตอนแรกเกิด 
มารดามีความมั่นใจว่าสามารถดูแลบุตรได้
เมื่อออกจากโรงพยาบาล 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 
 

เป็นบุตรคนท่ี 2 มารดาบิดาอยู่เฝ้าทารกท่ี
โรงพยาบาลและเข้าเยีย่มทุกครั้งเมื่อถึงเวลา 

เป็นบุตรคนแรก มารดาบิดาอยู่เฝา้ทารกท่ี
โรงพยาบาลและเข้าเยีย่มทุกครั้งเมื่อถึงเวลา 

9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
 

ลักษณะอวัยวะเพศปกติ มารดาพึงพอใจใน
เพศของบุตร 

ลักษณะอวัยวะเพศปกติ มารดาพึงพอใจใน
เพศของบุตร 

10. การปรับตัวและการ 
เผชิญความเครียด 
 

ผู้ดูแลมีความเครียดจากการเจ็บปว่ยของบุตร 
ซักถามอาการบุตรทุกครั้งท่ีเมื่อเขา้มาเยี่ยม 

ผู้ดูแลมีความเครียดจากการเจ็บปว่ยของ
บุตร ซักถามอาการบุตรทุกครั้งท่ีเมื่อเข้ามา
เยี่ยม 

11. คุณค่าและความเช่ือ เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน เชื่อในแผนการรักษาปัจจุบัน 

 
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล นำข้อมูลจากการประเมนิ 
สู ่การวิเคราะห์สรุปข้อว ิน ิจฉัยการพยาบาล ให้การ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต (Critical care) 
ระยะฟื้นฟูการดูแลต่อเนื่อง (Intermediate care) และ

ระยะวางแผนจำหน่าย เปร ียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลกรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย ตามระยะการพยาบาล 
รายละเอียดดังในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะวิกฤต (Critical stage) 
 

1.มีภาวะพร่องออกชิเจน เนื่องจากพ้ืนท่ี
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากมนี้ำใน
ปอด 
2.มีภาวะตดิเช้ือและเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
เพิ่มเนื่องจากระบบภูมิคุม้กันยังทำงานไม่
สมบูรณ ์
3. เสี่ยงต่ออุณหภูมิกายต่ำ 

1.มีภาวะพร่องออกชิเจน เนื่องจากพ้ืนท่ีใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากมีน้ำในปอด 
2.มีภาวะตดิเช้ือและเสีย่งต่อการตดิเช้ือเพิ่ม
เนื่องจากระบบภมูิคุ้มกันยังทำงานไม่
สมบูรณ ์
3. เสี่ยงต่ออุณหภูมิกายต่ำ 
4. เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากภาวะ
น้ำตาลต่ำ 
5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมองจาก
การมีบิลริูบินในเลือดสูง 

ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง 
(Intermediate care) 
 

4. เสี่ยงต่อการไดร้ับสารอาหารไมเ่พียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย  
5.เสี่ยงต่อการเจรญิเติบโต และพฒันาการ
ล่าช้าเนื่องจากการเจ็บป่วย 
6. ญาติมีความเครยีดและวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตร 

6. เสี่ยงต่อการไดร้ับสารอาหารไมเ่พียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย 
7.เสี่ยงต่อการเจรญิเติบโต และพฒันาการ
ล่าช้าเนื่องจากการเจ็บป่วย 
8. ญาติมีความเครยีดและวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตร 

ระยะวางแผนจำหน่าย 7. ญาติขาดความรู้ในการดูแลบตุรเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

9. ญาติขาดความรู้ในการดูแลบตุรเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

 
4. การพยาบาล 

ผู ้ศึกษาได้ให้การพยาบาลตามระยะของการ
เจ็บป่วย ประกอบด้วย ระยะวิกฤต (Critical care) ระยะ
ฟื้นฟูการดูแลต่อเนื่อง (Intermediate care) และระยะ
วางแผนจำหน่าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ทารกปลอดภัย 
ดังนี ้

การพยาบาลระยะวิกฤติ (Critical care)  
1. มีภาวะพร่องออกชิเจน เนื่องจากพ้ืนที่ในการ

แลกเปลี ่ยนก๊าซลดลงจากมีน้ำในปอด  เป้าหมายการ
พยาบาลเพื ่อให้เนื ้อเยื ่อได้รับออกซิเจนไปเลี ้ยงอย่าง
เพียงพอ การพยาบาลที่ให้ ได้แก่ ดูแลให้ได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ ออกซิเจนอัตราการไหลต่ำ (Low flow 
nasal cannula) ในทารกรายที่ 1 และดูแลให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง (Heated humidified high flow nasal 
cannula : HHHFNC) ในทารกรายที่ 2 ดูดเสมหะในปาก
และจมูกเมื่อมีเสมหะ เพื่อไม่ให้มีการอุดตันทางเดินหายใจ
ด้วยวิธีไม่ใส่สายดูดเสมหะลึก (Shallow suction) จัดท่า
นอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา หรือนอนราบใช้ผ้าหนุน
บริเวณคอและไหล่ ประเมินสัญญาณชีพ และค่าความ
อิ ่มต ัวออกซิเจนทุก 1 ชั ่วโมง ประเม ินภาวะพร่อง
ออกซิเจน  

2. มีภาวะติดเชื ้อและเสี่ยงต่อการติดเชื ้อเพิ่ม
เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยังทำงานไม่สมบูรณ์ เป้าหมาย
การพยาบาล คือ  การติดเช้ือลดลงและไม่พบการติดเชื้อที่
ตำแหน่งอื่นเพิ่ม การพยาบาลที่ให้ ได้แก่ ดูแลให้ได้รับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พร้อมทั ้งส ังเกตอาการ
ข้างเคียงและอาการแพ้ยา ได้แก่ Ampicillin อาเจียน 
ท ้องเส ีย อาการแพ ้ยาแบบ Steven Johnson และ 
Gentamicin เ ป ็ น พ ิ ษ ต ่ อ ห ู  ไ ต  Ampicillin แ ล ะ 
Gentamicin ต้องให้ห่างกันอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ให้การ
พยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique ล้างมือตาม
แนวทาง five moment คือ 1) ก่อนสัมผัสทารก (Before 
touching) 2) ก่อนทำหัตถการกับทารก (Before clean) 
3) หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากทารก (After body fluid 
exposure risk) 4) หลังสัมผัสทารก (After touching a 
patient) 5) หล ังส ัมผ ัสส ิ ่ งท ี ่ล ้อมรอบทารก (After 
touching a patient surrounding) ท ำคว ามสะอาด
ร ่างกายทารกว ันละ 1 คร ั ้ ง เช ็ดสะด ือด ้วย  0.5% 
Chlorhexidine in 70% alcohol ประเมินอาการแสดงที่
บ่งบอกภาวะติดเช้ือ  

3. เส ี ่ยงต ่ออุณหภูม ิกายต ่ำ  เป ้าหมายการ
พยาบาล คือ ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ให้การพยาบาล 
ได้แก่ ดูแลให้ทารกอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม โดยควบคุม
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อุณหภูมิร่างกายให้อยู่ที่ 36.5 -37.4 องศาเซลเซียส พร้อม
ทั้งบันทึกอุณหภูมิห้องทุกครั้งที่วัดอุณหภูมิร่างกายทารก
และให้ทารกนอนในตู้อบ ปรับอุณหภูมิตู้อบให้เหมาะสม
โดยตั้งเป็น Skin mode ตั้ง Skin temperature ที่ 36.5 
-37 องศาเซลเซียส เมื่อมีความจำเป็นต้องนำทารกออกมา
ทำหัตถการนอกตู้อบ ควรทำภายใต้ Radiant warmer 
เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ทารก ป้องกันการสูญเสียความร้อน 
ล้างมือ เช็ดมือให้แห้งทุกครั้งและถูมือให้อุ่นก่อนให้การ
พยาบาลที่ต้องจับตัวทารก เพื่อป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนจากการนำ (Conduction) วัดอุณหภูมิกายของทารก
ทุก 4 ชั ่วโมงเพื ่อทราบการเปลี ่ยนแปลง พร ้อมทั้ง
ตรวจสอบอุณหภูมิของตู้อบทารก  

4. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะน้ำตาล
ต่ำ เป้าหมายการพยาบาล คือ ทารกปลอดภัยจากภาวะ
น้ำตาลต่ำ ในทารกรายที่ 2 การพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 
ดูแลให้ได้รับสารน้ำสารอาหารทางหลอดเลือดดำตาม
แผนการรักษาด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำ 
และป้อนนมเมื่อแพทย์อนุญาต ส่งเสริมการให้นมบุตร เฝ้า
ระวังอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น หนาวสั่น ตัว
เย็น ชัก หายใจผิดปกติ ซึมลง เป็นต้น 

5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสมองจากการมี
บิลิร ูบินในเลือดสูง เป้าหมายการพยาบาล คือ ทารก
ปลอดภัยจากบิลิรูบินในเลือดสูง การพยาบาลที่สำคัญ 
ได ้แก ่  ให ้การพยาบาลขณะร ับการส ่องไฟอย ่างมี
ประสิทธิภาพ เปลี ่ยนผาปิดตาวันละ 2 ครั ้งและพลิก
ตะแคงต ัวทารกท ุก 2 ช ั ่ ว โมง  ส ั ง เกตและบ ันทึก
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ เช่น ผื่นขึ้นตามตัว ถ่าย
เหลวหรือผิวหนังไหม้ ขาดน้ำ ปัสสาวะออกน้อย หรือมีไข้ 
ทำความสะอาดผิวหนังของทารก ห้ามทาโลชั่นหรือครีม
ใดๆ บนผิวหนังของทารกเพราะอาจทำให้เกิดผิวหนังไหม้
ได้ ประเมินการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ สังเกตและ
บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท เช่น อาการ
เกร็ง กระตุก ซึม ไม่ร้อง การเคลื ่อนไหวของแขนขา
ผิดปกติ และตัวเหลืองมากขึ้น 

ระยะฟื ้นฟูการดูแลต่อเนื ่อง ( intermediate 
care)  

1. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เป้าหมายการพยาบาล คือ 
เพื ่อให้ได้ร ับสารอาหารอย่างเพียงพอไม่มีภาวะขาด
สารอาหารในร่างกาย การพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ ดูแลให้
ได้ร ับสารน้ำสารอาหารตามแผนการรักษาด้วยเครื ่อง
ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ำ และดูแลให้ได้รับนม
มารดาเมื่อแพทย์อนุญาต จัดท่านอนศีรษะสูง  30 – 45 
องศาขณะและหลังจากได้รับนม ดูแลทำความสะอาดชอ่ง

ปากก่อนหลังดูดนม ชั่งน้ำหนักทุกวัน ในเวลาเดียวกัน 
และเครื่องชั ่งเครื ่องเดิม จดบันทึกปริมาณสารน้ำที่เข้า
ออกอย่างละเอียดและถูกต้องทุก 8 ชั ่วโมง ประเมิน
อาการแสดงของการขาดสารน้ำและสารอาหารไม่เพียงพอ 

2. เสี ่ยงต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ล่าช้าเนื่องจากการเจ็บป่วย เป้าหมายการพยาบาล คือ 
ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสม การ
พยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ ดูแลเรื ่องการตอบสนองความ
ต้องการของทารกในการดูแลประจำวัน เปิดโอกาสให้บิดา 
มารดาได้อยู่ใกล้ชิดกับทารก ช่วยในการกระตุ้นมีส่วนร่วม
ช่วยดูแลพัฒนาการ เช่น การสัมผัส การนวดสัมผัส 
กระตุ้นดูดนมจากเต้ามารดา การอุ้มทารกพูดคุยสบตา  
กระตุ ้นสัมผัสการรับรู ้ของทารกพูดคุยเรียกชื ่อทารก 
เปลี่ยนผ้าอ้อมสำเร็จรูป ดูแลการขับถ่าย กระตุ้นประสาท
สัมผัสทารกในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสายตา ด้านการได้ยิน 
ด้านการสัมผัส และด้านการรับรส 

3. ญาติมีความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วยของบุตร เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อลด
ความเครียดและวิตกกังวลของผู้ดูแลทารก แนะนำทีม
ดูแลทารก สร้างสัมพันธภาพ สร้างความมั่นใจ แสดงท่าที
ที ่เป็นมิตรแสดงความเห็นอก เห็นใจให้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
อาการ การรักษาที่ได้รับและอาการที่เปลี่ยนแปลง พร้อม
ทั้งถามย้อนกลับเพื่อประเมินความเข้าใจซ้ำ เปิดโอกาสให้
บิดามารดาซักถามข้อสงสัยและตอบคำถาม ให้เข้าเยี่ยม
ดูแลทารกอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก 

ระยะวางแผนจำหน่าย 
1. ญาติขาดความรู้ในการดูแลบุตรเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ดูแลทารกมีความรู้
และมีความมั่นใจในการดูแลบุตรเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การ
พยาบาลที ่สำคัญ ได้แก่ สอบถามความต้องการการ
พยาบาล สนับสนุนและช่วยเหลือมารดาบิดา ฝึกทักษะ
การดูแลบุตร เตรียมความพร้อมในการดูแลบุตรภายหลัง
จำหน่าย การเข้าคลินิกนมแม่ โดยให้คำแนะนำบิดา
มารดาในการดูแลบุตรเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้
ทารกมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
กระบวนการรักษาพยาบาลของทีมหอผู้ป่วยพิเศษ 114/5 
อย่างมีประสิทธิภาพ หลังให้การพยาบาล พบว่า ปัญหา
ทางการพยาบาลทุกปัญหาลดความรุนแรงลง ผู ้ป ่วย
หายใจเองได้ดี กระตุ้นการดูดนมได้ดี ผู้ป่วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มารดาบิดาวิตกกังวลลดลง มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลและแผนการรักษา
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ของบุตร การวางแผนจำหน่าย เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น มี
ความพร้อมด้านร่างกายแล้ว แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาอยู่รักษาใน
โรงพยาบาล 6 วันในผู้ป่วยรายที่ 1 และ 8 วัน ในผู้ป่วย
รายที่ 2 ได้โทรศัพท์ติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ ทารกดูด
นมมารดาได้ดีทุก 2- 3 ชั่วโมง มาตรวจการได้ยินตามนัด 
2 สัปดาห์ ผลตรวจปกติ สามารถนอนคว่ำยกศีรษะและ
หันไปข้างใดข้างหนึ่งได้ มองหน้ามารดาและส่งเสียงอ้อแอ้
ได้ ส่งเสริมการได้รับภูมิคุ้มกัน นัดรับวัคซีนอีก 2 เดือน 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

จากการศ ึกษา  พบว่า การใช ้กระบวนการ
พยาบาลที่ครอบคลุมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ทารกปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลำบาก ควรมีการจัดทำ
คู่มือมาตรฐานการพยาบาลทารกปอดอักเสบที่มีภาวะ
หายใจลำบาก เพื ่อเป็นแนวทางในการดูแลผ ู ้ป ่วยที่
ครอบคลุมเป็นหลักปฏิบัติที่เป็นไปในทางเดียวกัน และมี
แนวทางการวางแผนจำหน่ายทารกปอดอักเสบที่มีภาวะ
หายใจลำบากท่ีเป็นรูปธรรม 
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