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บทบรรณาธิการ 
 
บทความวิจัย 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสุขภาพที่ 5 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบจ้าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

 ผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั นส้าหรับผู้ปกครองต่อปัญหาพฤติกรรม 
 ในเด็กสมาธิสั น 
 ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลจักราช อ้าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
 เปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของสารออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะคนฉีดพ่นสาร

ก้าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรปลูกอ้อยในเขตต้าบลเขาทอง อ้าเภอพยุหคีรี  
จังหวัดนครสวรรค์ 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
 การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

 
บทความวิชาการ 

 กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 ความรู้และทักษะที่จ้าเป็นของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดทั่วโลกของเชื อไวรัสโคโรนา 19 
 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
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วารสารพยาบาลสาธารณสุข ฉบับน้ี เป็นปีท่ี 34 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 ฉบับสิ้น
ปีเก่าต้อนรับปีใหม่ ปี พ.ศ. 2564 มีความส าคัญยุคประเทศไทยฝา่วิกฤติ Corona virus COVID-19 ซึ่งมี
เหตุการณ์ส าคัญที่บันทึกไว้ Global - COVID-19 องค์การอนามัยโลกรายงาน ณ วันที่ 30 ธันวาคม 
2563 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 80,773,033 คน เสียชีวิตแล้ว 1,783,619 คน ประเทศอเมริกามีผู้ติดเช้ือสูงสุด 
มากกว่า 19.7 ล้านคน ประเทศไทยวันนี้สุดท้ายแห่งปีมีผู้ติดเช้ือ 6,884 คน เสียชีวิต 61 คน ผู้ติดเช้ือ
รายใหม่ 194 คน สถานการณ์ที่พลิกผัน จากเดิมประเทศไทยได้รับการยอมรับนโยบาย แผนงาน กลไก
การขับเคลื่อน และมาตรการรองรับจนได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่งในประเทศติดอันดับโลก ในการ
รับมือ จัดการภัยวิกฤติที่ได้รับการเช่ือมโยงว่าเป็น biological warfare  ได้จนเป็นตัวอย่างที่ชาวโลก
แสดงความช่ีนชม ณ วันนี้ เหตุการณ์ได้พลิกผันของประเทศ จากสถานการณ์ แรงงานข้ามชาติย้ายถิ่น
เพื่อหางานท า น าประโยชน์ด้านอุตสาหกรรม เกษตรกรรมต่าง ๆ ของประเทศ จนถึงแรงงานนอกระบบ
ที่ ผิดกฎหมาย และได้รับการอนุมัติเป็นกรณีพิเศษให้ท าบัตร สามารถท างานในประเทศไทยได้เป็นการ
ช่ัวคราวในปี พ.ศ. 2564 ที่นายจ้างต้องรีบด าเนินการให้เสร็จสิ้น เพื่อแก้ปัญหานายจ้างน าแรงงานมาทิ้ง 
แล้วเป็นส่วนแพร่กระจายเช้ือ Corona virus COVID-19 ซึ่งได้รับการพิสูจน์ว่ามีการกลายพันธุ์ ท าให้
ระบาดได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เจ้าหน้าที่ของรัฐท างานหนักมาก ท่ามกลางกระแสความหวาดกลัวของ
ประชาชนในการระบาดระลอกใหม่ ฉากทัศน์ (Scenario) ในการพยากรณ์ ความน่าจะเป็นที่อาจเกิดขึ้น 
ในสถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับมาตรการระดับความเข้มงวดของมาตรการป้องกันควบคุมระดับประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย องค์กร สถาบันระดับชาติและความมั่นคง ตอบสนอง รับมือ ที่น ามาเผยแพร่ เพื่อให้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสขุภาพที่ 5 
 

ระจิตร  ชาครียวณิชย์* 
 
บทคัดย่อ 

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย (Low birth weight infant: LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย และเขตสุขภาพท่ี 5 ตลอดมา การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสุขภาพท่ี 5 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ อายุมารดา การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ล้าดับการตั งครรภ์ การฝากครรภ์ ภาวะซีด ประวัติการแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด และ
เพศทารก ใช้ข้อมูลเวชระเบียน 43 แฟ้ม จากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกเฉพาะข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 5 (จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) ประชากรที่ศึกษาคือมารดาไทย
คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ้านวน 15,500 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา Chi square และ Binary logistic regression analysis  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่ การคลอดก่อนก้าหนด อายุมารดา ล้าดับที่การตั งครรภ์ การศึกษา อาชีพ การ
ฝากครรภ์ ภาวะซีด มีประวัติเคยแท้งและเพศทารก ซึ่งการคลอดก่อนก้าหนดเป็นความเสี่ยงมากท่ีสุดที่
ท้าให้เกิด LBW (OR=8.07,95% CI; 6.99-9.32) 

ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการฝากครรภ์ควรเน้นให้หญิงตั งครรภ์เฝ้าระวังอาการคลอดก่อน
ก้าหนด จัดบริการฝากครรภ์เชิงรุก ค้นหาหญิงที่เริ่มตั งครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นนักเรียน ให้ได้รับการ
ฝากครรภ์ เฝ้าระวังมารดามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ นไป ครรภ์แรก การศึกษาต่้า มีภาวะซีด 
และเคยมีประวัติการแท้ง  

 
ค้าส้าคัญ: ปัจจัย/ ทารกน ้าหนักน้อย/ เขตสุขภาพที่ 5 

 
*ผู้รับผิดชอบหลัก นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี E-mail: rajid.chakre@gmail.com 
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Factors related to low birth weight in Health Region 5 
 

Rajid Chakreyavanich* 
 

Abstract 
Low birth weight (LBW) of newborns has been a problem in health region 5 

and Thailand. This research studies factors of pregnant women and LBW in Health 
Region 5, including maternal age, education level, marital status, occupation, gravida, 
antenatal care (ANC), anemia, miscarriage history, premature birth and newborn sex 
from 43 records of the database system of region 5 Health Data Center (HDC) of the 
ministry of public health that includes Kanchanaburi, Ratchaburi, Suphanburi, Nakhon 
Pathom, Samut Sakhon, Samut Songkhram, Phetchaburi and Prachuap Khiri Khan 
provinces. The study population was 15,500 Thai mothers who gave birth in 2018. 
Data was analyzed by descriptive statistic, chi square test, and logistic regression 
analysis.  

Findings show statistically significant factors (p-value <0.05) related to  LBW 
newborns include preterm delivery, mothers over 35, education level, teenage, first 
birth, less than 5 ANC visits, anemia, miscarriage history and having a female newborn. 
Preterm delivery was the most significant risk factor (OR=8.07, 95% CI; 6.99-9.32).  
 Conclusion: The ANC unit should work on a proactive antenatal care plan to 
prevent preterm delivery with accessibility for mothers, especially student-mothers. 
Mothers who are pregnant with their first child, who are over 35 years old, with little 
education, who are anemic, and who have experienced a miscarriage should be 
monitored. 
Keywords: Factors/ Low Birth weight/ 5th Health Region 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย  (Low 
Birth Weight Infants: LBW) หมายถึง ทารก
แรกเกิดที่มีน ้าหนักตัวต่้ากว่า 2,500 กรัม ซึ่ง
อาจจะเป็นทารกเกิดก่อนก้าหนด  (Preterm 
Infant) หรือครบก้าหนดที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่า
อายุครรภ์ก็ได้ ซึ่งแบ่งย่อยเป็น Very low birth 
weight (VLBW) คือ น ้าหนักต่้ากว่า 1,500 
กรัม และ Extremely low birth weight 
(ELBW) คือน ้าหนักต่้ากว่า 1,000 กรัม1 ซึ่ง
การศึกษานี หมายถึงทารกที่มีน ้าหนักตัวน้อย
กว่า 2,500 กรัมเท่านั น การคลอดทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยเมื่อแรกคลอดมักเกิดปัญหาทาง
การแพทย์ที่พบบ่อยหรืออันตรายกับชีวิตของ
ทารก ได้แก่ การหายใจล้าบาก (Respiratory 
distress syndrome) หอบเหนื่อยจนถึงหัวใจ
ล้มเหลวได้ หรือบางรายอาจมีอาการตัวเหลือง 
(Hyperbilirubinemia) จนถึงมีความพิการทาง
สมองจากภาวะตัวเหลืองได้ (Kernicterus)  
ภาวะการขาดเลือดไปเลี ยงล้าไส้เล็กบางส่วน
และล้าไส้ใหญ่ การดูดนมและรับนมได้ไม่ดี มี
การหยุดหายใจบ่อย ๆ  น ้าตาลในเลือดต่้ า 
แคลเซียมต่้า โซเดียมต่้า มีการติดเชื อ เป็นโรค                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
จอประสาทตาผิดปกติ (Retinopathy of 
prematurity) ที่อาจเป็นสาเหตุให้ตาบอดได้  
อุณหภูมิร่างกายต่้าท้าให้อวัยวะต่าง ๆ ท้างาน
ไม่ได้ตามปกติถึงขั นเสียชีวิตได้2 ท้าให้ทารก
น ้าหนักน้อยมักต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ท้าให้มารดาและครอบครัวเกิด
ความทุกข์ วิตกกังวล ไม่สามารถเลี ยงดูทารกได้
ตามปกติ และเมื่อกลับบ้านการเลี ยงดูทารก

น ้าหนักน้อยจะยากล้าบากกว่าเด็กปกติ และใช้
ทรัพยากรมาก ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จากภาวะการเจ็บป่วยบ่อย ท้าให้เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้ามาสู่ความ
เสียใจของครอบครัว เมื่อรอดชีวิตก็มักส่งผล
ระยะยาวต่อการเจริญเติบโตและสุขภาพความ
เจ็บป่วย ซึ่งจากรวบรวมผลการศึกษาของ สุธิต 
คุณประดิษฐ์3 สรุปได้พอสังเขปได้ดังนี คือ 1) 
ทารกน ้าหนักตัวน้อยมีอัตราเจ็บป่วยและตาย
เพิ่มขึ นโดยมีการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและ
การตายที่เพิ่มขึ น ภูมิคุ้มกันต่้ามีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาการเจ็บป่วยมากกว่าทารกน ้าหนัก
ปกติ เช่น ท้องเสียเพิ่มขึ น 2-4 เท่า ป่วยเป็น
ปอดบวมหรือติดเชื อทางเดินหายใจเพิ่มขึ น 2 
เท่า และทารกน ้าหนัก 2,000-2,499 กรัม ป่วย
และตายจากการติดเชื อใน 28 วัน หลังคลอด
เพิ่มขึ น 4 เท่า 2) ปัญหาการเจริญเติบโต พบว่า
ทารกที่มีภาวะแกร็น (Stunted) และผอมแห้ง 
(Waste) ส่งผลต่อการรอดชีวิต การเจริญเติบโต
และพัฒนาการ 3) ผลต่อการพัฒนาระบบ
ประสาท พบว่า LBW มีโอกาสเกิดปัญหา
พัฒนาการบกพร่องส่งผลต่อ IQ โดยทารกที่
น ้าหนักน้อย IQ ต่้ากว่าทารกที่น ้าหนักมากกว่า  
4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ และความ 
สามารถในการท้างาน โดยมีการศึกษาพบว่า
ชายและหญิงอายุ 15 ปี ที่โตมาจากภาวะทารก
ในครรภ์เจริญเติบโตช้า (Intrauterine Growth 
Retardation: IUGR) มีความแข็งแรงลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 5) เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื อรังพบว่าผลของการเกิด LBW 
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พบความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสู ง , 
Coronary Heart Disease, Stroke ซึ่งมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะแกร็นและผอมแห้งและพบว่า
อัตราการตายจากโรคติดเชื อสูงในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับการขาดอาหารขณะ
เป็นทารกในครรภ์ จากที่กล่าวมานี จะเห็นว่า
น ้าหนักแรกเกิดเป็นดัชนีชี วัดคุณภาพการเกิด
และนับเป็นต้นทุนที่ส้าคัญอย่างหนึ่งต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์  

จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง ส้ า นั ก ง า น ส ถิ ติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555-2560 อัตราการเกิดทารกน ้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 10.8, 
10.4, 10.6, และ 11.1 ตามล้าดับ4 กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความส้าคัญและพยายาม
แก้ปัญหาการเกิดทารกน ้าหนักน้อยโดยก้าหนด
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (ปี 
พ.ศ. 2560 -2564)5 อัตราการเกิดทารกแรกเกดิ
น ้าหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 

เขตสุขภาพท่ี 5 อัตราการเกิดของ
ประชากรลดลง พ.ศ. 2556-2559 เท่ากับ 
12.72, 12.79, 12.04 และ 12.09 ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ และมีทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย
เท่ากับร้อยละ 10.8, 10.4, 10.6, 11.1 ตามล้า
ดับ ุ6 ซึ่งเห็นได้ว่าอัตราเกิดทารกน ้าหนักน้อย
เกินเป้าหมายตลอดหลายปีที่ผ่ านมาศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรีเป็นหน่วยงานในสังกัด   
กรมอนามัยที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ
พื นที่เขตสุขภาพท่ี 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ ราชบุรี  กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี  และ

ประจวบครีขันธ์ มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
วัยโดยเฉพาะเรื่องส่งเสริมการเกิดและเติบโต
คุณภาพซึ่งเป็นราฐานการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนที่ก้าหนดไว้ในแผนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - 2564) ดังนั น เพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขต
สุขภาพที่ 5 จึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อย โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจีสติค  (Binary 
Logistic Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงต่อการเกิด
ทารกน ้าหนักน้อย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการหา
แนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาการเกิดทารก
น ้าหนักน้อยต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
สมมติฐานงานวิจัย  

ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล (Individual 
Factor) ได้แก่  อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส  และปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ การมีภาวะซีด 
ล้าดับที่การตั งครรภ์ การคลอดก่อนก้าหนด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม 
กรอบแนวคิด 

การศึกษานี ใช้กรอบแนวคิดปัจจัย
ก้าหนดสุขภาพของ Quigley และคณะ7 ได้แบ่ง
ประเภทปัจจัยก้าหนดสุขภาพไว้ 3 ด้าน ดังนี        
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1) ด้านปัจเจกบุคคล (Individual Factor) เช่น 
พันธุกรรม พฤติกรรมและความคิด ความเช่ือ 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ ถิ่นท่ีอยู่ 
กรรมพันธุ์ ความเช่ือ พฤติกรรม จิตวิญญาณ
ของแต่ละบุคคล 2) ปัจจัยด้านสังคม และ
สิ่งแวดล้อม (Social and Environmental 
Factor) เช่น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน 
เศรษฐกิจ ระบบการเงิน การสื่อสาร การ
คมนาคม การสาธารณูปโภค การศึกษาฯลฯ 
และ 3) ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบันที่
ให้บริการ (Institution Factor) เช่น ระบบ
สาธารณสุข  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับทารกแรก
เกิดน ้าหนักต่้ากว่า 2,500 กรัม ประกอบด้วย 1 
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล (Individual Factor) 
ดังนี  1.1) อายุมารดา เป็นปัจจัยที่แสดงถึง
สภาพร่างกาย และวุฒิภาวะในการดูแลสุขภาพ
ระหว่างตั งครรภ์ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของทารก
โดยตรง ดังนั นมารดาที่อายุต่างกันน่าจะมีผลตอ่
การเกิดทารก LBW ต่างกัน 1.2) ล้าดับที่ของ
การตั งครรภ์ การตั งครรภ์แรกกับครรภ์ที่ 2 
และ 3 มารดาจะมีความรู้สึกและพฤติกรรม
สุขภาพที่ต่างกันย่อมส่งผลต่อสุขภาพและ
น ้าหนักของของทารกที่ต่างกัน โดยมักพบว่า
บุตรคนแรกมีโอกาสเกิดทารก LBW มากกว่า
บุตรคนที่ 2 และมารดาครรภ์ท่ี 3 ขึ นไป8 1.3)
ภาวะซีดของมารดาระหว่างตั งครรภ์ มีผลให้
ทารกน ้าหนักน้อยหรือทารกโตช้าในครรภ์ เพิ่ม
อัตราการตายปริก้าเนิด และการคลอดก่อน
ก้าหนด 1.4 )  สถานภาพสมรสของมารดา                                                                                                     
ที่ไม่แต่งงานอาจไม่มีความพร้อมในการมีบุตร 

ไม่มีคนดูแล ต้องรับผิดชอบครอบครัวคนเดียวมี
ความเครียดสูงส่งผลต่อสุขภาพของทารก เกิด
ทารก LBW ต่างกัน 1.5) อาชีพ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ส่งผลต่อเศรษฐานะ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว
ของบุคคล พบว่าอาชีพที่รายได้น้อย เช่น 
เกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน อาชีพที่ต่างกัน
ของมารดามีผลต่อการเกิด LBW ต่างกัน 1.6)
การฝากครรภ์คุณภาพ (ก่อน 12 สัปดาห์ และ
ครบ 5 ครั ง) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิด LBW เนื่องจากการไปฝากครรภ์มารดา
ได้รับการดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการอาการแทรกซ้อน ฯลฯ ส่งผลให้
น ้าหนักทารกต่างกัน 1.7) การคลอดก่อน
ก้าหนด (Premature Labour) หมายถึง ทารก
ที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ ยังเจริญเติบโตไม่
เต็มที่ท้าให้ทารกน ้าหนักน้อยการคลอดก่อน
ก้าหนดท้าให้เกิดทารก LBW 1.8) เพศทารก
จากทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ที่ทารกเพศชายจะมี
น ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ยมากเพศหญิงเน่ืองจาก
อิทธพิลของฮอร์โมน Androgen ในเพศชาย ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนเพศชายที่มีผลต่อการสร้างมวล
กล้ามเนื อโดยตรง ท้าให้ทากเพศหญิงมีโอกาส
เกิด LBW มากกว่า 

2. ปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม 
(Social and Environmental Factor) ได้แก่ 
การศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์
กับการเกิดทารก LBW เนื่องจาก มารดาที่
ระดับการ ศึกษาต่้าจะมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกน้อยกว่า
มารดาทีมีการศึกษาสูงกว่า   
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 3. ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบัน 
(Institution Factor) เช่น ระบบสาธารณสุขซึ่ง

ก า ร ศึ กษ านี ป ร ะช าก รอยู่ ใ นบ ริ บทกา ร
สาธารณสุขเดียวกันคือในเขตสุขภาพท่ี 5 

 
 
 
 
 
 
                                                   
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสุขภาพที่ 5 
เ ป็ นก า รศึ กษาย้ อนห ลั ง  (Retrospective 
study) โดยใช้ข้อมูลทุตติยภูมิ (Secondary 
data) ข้อมูลผู้รับบริการ 43 แฟ้มจากระบบ 
HDC (Health Data Center) ประชากรที่
ศึกษาคือ มารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 5 ที่คลอด
บุตรตั งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ก่อนด้าเนินการศึกษา
ได้ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เลขที่
7/2562 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2562    

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ข้อมูล
เวชระเบียนผู้รับบริการ 43 แฟ้มจากระบบ 

HDC ที่อยู่ในการดูแลของกรมอนามัย โดยเลือก
จากประชากรที่จะศึกษาจากมารดาที่คลอดบตุร
ในปี พ.ศ. 2561 ทั งหมด จ้านวน 41,621 ราย 
ที่มีภูมิล้าเนาอยู่ ในเขตสุขภาพที่  5 และใช้
บริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบ 
ด้วยจังหวัดกาญจนบุรี  ราชบุรี  สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี
และประจวบคีรีขันธ์โดยมีขั นตอนดังนี คือ การ
ปรึกษางานสารสนเทศ กองแผนงาน กรม
อนามัยเพื่อขอใช้ข้อมูลจากระบบ HDC แล้วขอ
ความร่วมมือเพื่อใช้ข้อมูลจากงาน ICT ของศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์เป็นผู้ดูแลและน้าข้อมูลออกจาก
ระบบ โดยแปลงรหัสและปกปิด เลขประจ้าตัว

ตัวแปรต้นที่ศึกษา 
1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
   1.1 อายุมารดา                 
   1.2 ล้าดับที่การตั งครรภ ์
   1.3 สถานภาพสมรส  
   1.4 ภาวะซีดขณะตั งครรภ์ (HCT)  
   1.5 การศึกษา 
   1.6 การคลอดก่อนก้าหนด 
   1.7 การฝากครรภ ์
   1.8 เพศทารก 
2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม          

ตัวแปรตาม 
น ้าหนักทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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ประชาชน  ช่ือของมารดา  และที่อยู่อาศัย
(บ้านเลขที่)ของมารดาที่น้าข้อมูลมาศึกษา เมื่อ
เลือกตัวแปรที่ต้องการศึกษาแล้ว Download 
ข้อมูลและแปลงข้อมูลเข้าสู่ โปรแกรม SPSS 
for Window version 21 จากนั น Clean 
ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องโดยเทียบกับคู่มือ
ลงรหัส 43 แฟ้ม ปี พ.ศ. 2560 ตัด case ที่ลง
ข้อมูลผิด และมี missing ในทุกตัวแปรที่ศึกษา
เหลือจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 15,500 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพื่อแจกแจงข้อมูลทั่วไปของ
ตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติไคสแคว์ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (ปัจจัย) กับการ
เกิดทารกน ้าหนักน้อยและท้านายโอกาสที่จะ
เกิดทารกน ้าหนักน้อยโดยใช้ Binary logistic 
regression analysis    

ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะทารกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม เป็น 2 ประเด็นดังนี     

1) ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ 
ศึกษา    
            มารดาที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 
ในเขตสุขภาพท่ี 5 อายุเฉลี่ย 26.6 ปี อายุมาก
ที่สุด 51 ปี อายุน้อยที่สุด 13 ปี เป็นมารดาที่
อายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มากที่สุด ร้อยละ 73.9 
รองลงมา เป็นมารดาอายุต่้ากว่า20 ปี ร้อยละ
13.5 และมารดาอายุ 35 ปีขึ นไป น้อยที่สุด 
ร้อยละ 12.6  มารดามีสถานภาพสมรสคู่มาก
ที่สุดร้อยละ 78.4 ไม่ได้แต่งงานร้อยละ 20.5 
เป็นหม้าย หย่า แยก รวมกันร้อยละ 1.5

การศึกษาของมารดาส่วนใหญ่ส้าเร็จระดับ
มัธยมศึกษา รองลงมาจบชั นประถมศึกษาและ
ไม่ได้เรียน  อนุปริญญา  ปริญญาตรีและสูงกว่า  
คิดเป็น ร้อยละ 49.9, 22.5, 11.6, 10.5  
ตามล้าดับ มารดาร้อยละ 5.5 ไม่ได้รับ
การศึกษา มารดาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
มากที่สุด ร้อยละ  55.9 รองลงมาเป็นนักเรียน/
นักศึกษา แม่บ้าน เกษตรกร ค้าขายและอาชีพ
อิสระ ข้าราชการและพนักงานบริษัท และผู้ใช้
แรงงาน ร้อยละ 14.8, 9.5, 7.3, 5, 4 และ 3.4 
ตามล้าดับ 

เมื่อพิจารณาสุขภาพการตั งครรภ์ของ
มารดาที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 พบว่า
มารดาตั งครรภ์ที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 39.5 
รองลงมาเป็นครรภ์แรก และครรภ์ที่ 3 ขึ นไป
ร้อยละ 31.3 และ 29.2 ตามล้าดับ และ
ตั งครรภ์มากที่สุด 9 ครั ง มีบุตรมากที่สุด 7 คน 
อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด 38.4 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์น้อยที่สุด 20 สัปดาห์  มากท่ีสุด 42 
สัปดาห์ ทารกท่ีคลอดเป็นเพศชายร้อยละ 52.7 
ระหว่างตั งครรภ์มีมารดาที่ไม่ฝากครรภ์เลย 
ร้อยละ 1.9 ฝากครรภ์ ครั งที่ 1 – ครั งที่ 5   
ร้อยละ 64.6, 65.8, 69.8,71.5 และ 67.7 
ตามล้าดับ และมารดาที่ฝากครรภ์ครบทั ง 5  
ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 62.1 ผลการตรวจความ
เข้มข้นของเลือด พบว่ามีภาวะซีดร้อยละ 15.4 
โดยมีค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยที่สุดคือ 
19% และมากที่สุด 49% เฉลี่ย 35.5% มารดา
มีประวัติการคลอดทารกตายคลอดร้อยละ 0.3  
มีประวัติเคยแท้งร้อยละ 3 
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ทารกแรกเกิดน ้าหนักเฉลี่ย 3,077.8 
กรัม เป็นทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 8.0  เป็นน ้าหนักน้อยมาก (1,500 กรัม) 
ร้อยละ 0.3 เป็นทารกที่ตัวโต (น ้าหนักมากว่า 
4,000 กรัม) ร้อยละ 1.6 มีการคลอดก่อน
ก้าหนดร้อยละ 7.8  

2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยและ
โอกาสเสี่ยงการเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ปัจจัยที่น้ามาศึกษา ได้แก่ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ ล้าดับท่ี
ของทารก การฝากครรภ์ ผลการตรวจเลือด
(ภาวะซีด) การคลอดก่อนก้าหนด และเพศของ
ทารก เมื่อทดสอบความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW ด้วยสถิติไคสแคว์ พบว่าปัจจัยมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p value<0.05) ได้แก่ อายุ 
(chi square= 6.083a, p-value= 0.048) 

การศึกษา (chi square =37.912a, p-value= 
0.000) อาชีพมารดา (chi square = 23.598, 
p-value= 0.001) การฝากครรภ์ (chi square 
= 62.328a, p-value= 0.000) ล้าดับที่การ
ครรภ์ที่ (chi square= 23.598, p-value= 
0.000) การมีประวัติเคยแท้ง (chi square = 
9.642a, p-value= 0.000) ภาวะะซีด (chi 
square= 20.779a, p-value= 0.00) การ
คลอดก่อนก้าหนด (chi square = 1158.490a, 
p-value= 0.000) และเพศทารก (chi square 
=5.914a, p-value=0.015) ยกเว้นสถานะ 
ภาพสมรสของมารดา (chi square = 932a, 
p-value= 0.334) ที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยส้าคัญ แล้วน้าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มา
ทดสอบ Multi collinearity เมื่อมีค่าไม่เกิน 
0.75 จึงทดสอบหาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดทารก 
LBW โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
analysis ดังตารางท ี1 

 
Table1. Related of Maternal Personal Factors and Maternal Pregnancy Factors 
with LBW by Logistic Regression analysis. 

 Total 
≥ 2,500g. < 2,500 g. p-

value 
Adj.odd 

ratio 
95%C.I.forEXP (B) 

number percent number percent Lower Upper 
Age          
  Age20-34 yearsref 11453 10574 92.3 879 7.7     
  Age < 20 years ** 2095 1910 91.2 185 8.8 .000 .661 .541 .809 
  Age ≥ 35 years ** 1952 1777 91.0 175 9.0 .001 1.367 1.132 1.650 
Education          
  High school ref 7727 7023 90.9 704 9.1     
  Primary * 4344 4006 92.2 338 7.8 .021 .843 .729 .975 
  Diploma** 1797 1686 93.8 111 6.2 .000 .574 .461 .715 
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 Total 
≥ 2,500g. < 2,500 g. p-

value 
Adj.odd 

ratio 
95%C.I.forEXP (B) 

number percent number percent Lower Upper 

  Bachelor's&  over ** 1,632 1,546 94.7 86 5.3 .000 .498 .388 .639 
Abortion          
  Never (ref) 15,035 9,956 92.5 806 7.5     
  Abortion * 465 448 96.3 17 3.7 .018 .543 .327 .903 
Occupation          
  Housewife ref 523 1349 91.4 127 8.6     
  Student * 2,301 2,080 90.4 221 9.6 .044 1.290 1.007 1.653 
  Laborer 1,476 496 94.8 27 5.2 .147 .721 .464 1.122 
  Civil Service 622 584 93.9 38 6.1 .257 .791 .528 1.186 
  Trading/freelance 780 730 93.6 50 6.4 .281 .821 .573 1.176 
  Farmers 1,131 1,057 93.5 74 6.5 .152 .792 .576 1.089 
  General contractor 8,667 7,965 91.9 702 8.1 .449 1.085 .878 1.341 
Gravida          
  2nd gravida  ref 6,127 5,635 92.0 492 8.0     
  1st gravida ** 4,854 4,379 90.2 475 9.8 .000 1.444 1.243 1.678 
  3rd gravida & over ** 4,519 4,247 94.0 272 6.0 .000 .675 .572 .797 
ANC           
  ANC ≥5times ref 5,871 5,531 94.2 340 5.8     

  ANC<5 times ** 9,629 8,730 90.7 899 9.3 .000 1.407 1.228 1.612 
Anemia           
  Hct2 33% ref 1,3117 1,2124 92.4 993 7.6     

  Hct2 <33% ** 2,383 2,137 89.7 246 10.3 .000 1.362 1.164 1.595 
Period of delivery          
  Full term (ref) 14,285 13,452 94.2 833 5.8     
  Preterm ** 1,215 809 66.6 406 33.4 .000 8.072 6.990 9.321 
Baby Sex          
  Female ref 7,331 6,704 91.4 627 8.6     
  Male * 8,169 7,557 92.5 612 7.5 .003 .832 .736 .940 
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Constant p-value =.000 , Adj.odd ratio=.058 
-2 Log likelihood = 4954.101a  Cox & Snell R Square=.080  Nagelkerke R Square=.195   
*P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 

 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานะการตั งครรภ์กับ
การเกิด LBW โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติก พบว่าปัจจัยอายุมารดาที่อายุมากกว่า 35 
ปี คลอดทารกน ้าหนักน้อย (LBW) มากที่สุดถึง
ร้อยละ 9 รองลงมาคือ มารดาที่อายุน้อยกว่า20
ปี ร้อยละ 8.8 และมารดาที่อายุ 20-34 ปี 
คลอดทารกน ้าหนักน้อยน้อยที่สุด การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดากับการเกิด 
LBW มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะเกิด LBW 
แล้วพบว่า มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาส
คลอดทารก LBW ลดลงร้อยละ 33.9 และ
มารดาที่อายุ 35 ปีขึ นไป มีโอกาสเกิดทารก
LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่
อายุ 20-34 ปี ระดับการศึกษาของมารดาที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาคลอดทารก LBW
มากที่สุดคือ ร้อยละ 9.1 รองลงมาเป็นมารดาที่
จบระดับประถมศึกษา และต่้ากว่าร้อยละ 7.8  
ส่วนมารดาทีม่ีระดับการศึกษาตั งแต่อนุปริญญา
ขึ นไปคลอดทารก LBW ลดลง คือร้อยละ 6.2 
และจบระดับปริญญาตรีขึ นไปคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 5.4 และพบว่าการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมารดาท่ีจบระดับ
ประถมศึกษามีโอกาสเกิดทารก LBW ลดลง
ร้อยละ 15.7 เมื่อเทียบกับมารดาที่จบมัธยม 
ศึกษา ส่วนมารดาท่ีระดับการศึกษาสูงกว่ามี

โอกาสเกิดทารก LBW ลดลง มารดาที่จบ
การศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีขึ น
ไปมีโอกาสเกิดทารก LBW ลดลง ร้อยละ 42.6 
และร้อยละ 50.2 ตามล้าดับ เมื่อเทียบกับ
มารดาที่จบมัธยมศึกษา อาชีพของมารดา 
พบว่ามารดาที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา คลอด
ทารก LBW มากที่สุดร้อยละ 9.6 รองลงมาคือ
แม่บ้าน/ ไม่ได้ท้างาน อาชีพรับจ้างทั่วไป  
เกษตรกร ค้าขาย/ อาชีพอิสระ ราชการ/ 
พนักงานบริษัทและผู้ใช้แรงงานร้อยละ 8.6 
ร้อยละ 6.5, 6.4, 6.1 และ 5.2 ตามล้าดับ  การ
ทดสอบความสัมพันธ์มารดาที่เป็นนักเรียน/ 
นักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนมารดาที่อาชีพอื่น ๆ 
ไม่มีมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษามีโอกาสเกิด
LBW เพิ่มขึ น 1.3 เท่า เมื่อเทียบกับอาชีพ
แม่บ้าน ล้าดับที่การตั งครรภ์  พบว่า การ
ตั งครรภ์แรกเกิดทารก LBW มากที่สุด ร้อยละ 
9.8 รองลงมาคือการตั งครรภ์ที่ 2 เกิดทารก
LBW ร้อยละ 8.0 และ ครรภ์ที่ 3 เกิดทารก
LBW ร้อยละ 6.0 และพบว่าล้าดับที่การ
ตั งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยทารกที่เกิดครรภ์
แรกมีโอกาสเกิด LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ส่วน
ทารกที่เกิดล้าดับที่ 3 ขึ นไป มีโอกาสเกิด LBW 
ลดลงร้อยละ 32.5 เมื่อเทียบกับครรภ์ที่สอง  
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์คุณภาพ 
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พบว่ามารดาที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั ง คลอด
ทารก LBW ร้อยละ 5.8 ส่วนมารดาที่ฝากครรภ์
ไม่ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์คุณภาพคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 9.3 และพบว่า การฝากครรภ์ของ
มารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและทารกที่เกิดจาก
มารดาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มีโอกาสเกิด 
LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ของมารดาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ ภาวะซีดของมารดา (ความ
เข้มข้นของเลือด: HCT) พบว่ามารดาที่ซีด
คลอดทารก LBW มากว่ามารดาที่มีความ
เข้มข้นของเลือดปกติ มารดาที่ซีดคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 10.3 มารดาที่ผลเลือดปกติ 
คลอดทารก LBW ร้อยละ 7.6 แต่เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์แล้วพบว่าภาวะซีดของมารดามี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญ
มารดาที่มีภาวะซีดระหว่างตั งครรภ์ทารกจะมี
โอกาสเกิด LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ของมารดาที่
มีความเข้มข้นเลือดปกติ การมีประวัติการแท้ง
ของมารดา พบว่า มารดาที่มีประวัติการแท้ง
คลอดทารก LBW ร้อยละ 3.7 มารดาที่ไม่มี
ประวัติการแท้ง ร้ อยละ 7.5 และผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์พบว่า การมีประวัติการ
แท้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมารดาที่เคยแท้ง
มีโอกาสคลอดทารก LBW ลดลง ร้อยละ 45.7 
การคลอดก่อนก้าหนดของมารดา พบว่า 
มารดาที่คลอดก่อนก้าหนดทารกเป็น LBW  
ร้อยละ 33.4 ทารกที่เกิดครบก้าหนดเป็นทารก 
LBW ร้อยละ 5.8 และการคลอดก่อนก้าหนดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ทารก LBW พบว่า การคลอดก่อนก้าหนดมี
โอกาสเกิดทารก LBW เป็น 8.1 เท่า ของทารก
คลอดครบก้าหนด เพศของทารก ทารกเพศ
หญิงมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากกว่า
ทารกเพศชาย คือ ร้อยละ 8.6  และ 7.5 ผล
การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า เพศของทารกมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยที่เมื่อพิจารณาโอกาส
เสี่ยงของการเกิดทารก LBW ทารกเพศชายมี
โอกาสเกิด LBW ลดลงร้อยละ 16.8 เมื่อเทียบ
กับทารกเพศหญิง 

อภิปรายผล เขตสุขภาพที่ 5 มีอัตรา
การเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
ร้อยละ 8.0 ซึ่งยังเกินเป้าหมายของประเทศ
(ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7) ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับ LBW ได้แก่  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุมารดา 
การศึกษา และอาชีพ 

อายุมารดา มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW  โดยสตรีตั งครรภ์อายุมาก (คือตั งแต่ 35 
ปีขึ นไป) มีความเสี่ยงของการคลอดก่อนก้าหนด 
และทารกน ้าหนักน้อยเพิ่มขึ น 1.4 เท่าของ
มารดาที่อายุ 20-34 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ของชุติมา ไตรนภากุล9 ภัทรวดี อัญชลีชไมกร10 

ส่วนมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี กลับมีโอกาส
เกิด LBW ลดลง ร้อยละ 33.9 เมื่อเทียบกับ
มารดาอายุ 20-34 ปี ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
อื่น เช่น การศึกษาของ ภัทรวดี อัญชลีชไมกร 

และจริยา อัฐนาค และคณะ11 และชุติมา    
ไตรนภากุล9 ที่ศึกษาว่ามารดาอายุน้อยกว่า 17 
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ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม และมีความเสี่ยงมากขึ น ซึ่ง
ต่างจากการศึกษานี ที่กลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า
20 ปี มีโอกาสเกิดทารกน ้าหนักน้อยลดลง อาจ
เกิดจากปัจจุบันสภาพสังคมมีความอยู่ดีกินดีท้า
ให้เด็กมีร่างกายที่เจริญเติบโตเร็วขึ น ผู้หญิงส่วน
ใหญ่หรือวัยรุ่นจะมีสภาพร่างกายที่โตเต็มวัย
และมีความพร้อมการเจริญพันธุ์เมื่ออายุ 18 ปี
ขึ นไป หรือวัยรุ่นตอนปลายซึ่งการตั งครรภ์จะ
เกิดขึ นได้ดีและส้าเร็จช่วงในช่วง 7 ปีแรกนับ
จากเริ่มมีประจ้าเดือนซึ่งปัจจุบันเด็กหญิงมี
ประจ้าเดือนเมื่ออายุ 10-13 ปี จะตั งครรภ์เมื่อ
อายุประมาณ 17-19 ปี ที่ร่างกายมีความพร้อม
ด้วย และเมื่อวิเคราะห์หาน ้าหนักเฉลี่ยของ
ทารกที่คลอดจากมารดาอายุ 17-19 ปี เท่ากับ 
3,016.6 กรัม และมารดาอายุ 20-34 ปี เท่ากับ 
3,074.5 กรัม ซึ่งใกล้เคียงกับทารกทีเกิดจาก
มารดาอายุ 17-19 ปี แต่อย่างไรก็ตาม การมี
บุตรก็ยังต้องค้านึงถึงความพร้อมด้านอื่น ๆ 
ด้วย เช่น วุฒิภาวะทางอารมณ์ และฐานะ
การเงินท่ีจะต้องดูแลรับผิดชอบด้วย   

การศึกษาของมารดามีผลต่อ LBW   
(อุษาวดี จะระนิล และคณะ )12 ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยของหญิงตั งครรภ์ที่มีผลต่อทารกน ้าหนัก
น้อย  โ รงพยาบาลหนองบั วล้ าภู  จั งหวัด
หนองบัวล้าภู การศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดน ้าหนักต่้ากว่า 2 ,500 
กรัม เช่นกัน12,11 โดยที่มารดาท่ีระดับการศึกษา
ต่้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW12     

อาชีพ ส่งผลต่อเศรษฐานะของบุคคล
พบว่าอาชีพที่รายได้น้อย เช่น เกษตรกรรมที่

ต้องใช้แรงงาน11 และมารดาอาชีพรับจ้าง9 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW ส่วนการศึกษานี 
พบว่า มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษามีโอกาส
เกิด LBW มากกว่ามารดาที่เป็นแม่บ้าน 1.29
เท่า อาชีพอื่น ๆ ไม่มีโอกาสเกิด LBW  ซึ่ง
การศึกษาครั งนี  มีมารดาที่มีสถานภาพเป็น
นักเรียน/ นักศึกษามากถึงร้อยละ 14.8 โดย
นักเรียน/ นักศึกษาที่ตั งครรภ์ส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นที่ไม่พร้อมต่อการมีบุตรและไม่ตั งใจจะ
ตั งครรภ์ มีปัญหาขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะตั งครรภ์8 การตั งครรภ์ในนักเรียนมัก
ปกปิด ท้าให้ไม่ได้ฝากครรภ์หรือได้รับการรับ
การดูแลระหว่างตั งครรภ์ บางรายมีพฤติกรรม
สุขภาพขณตั งครรภ์ไม่เหมาะสม13 มารดาที่มี
สถานภาพนักเรียนส่วนใหญ่อายุน้อย ซึ่งทาง 
การแพทย์พบว่า การตั งครรภ์ในวัยรุ่นมีความ 
สัมพันธ์กับอาการของมารดาและทารกในครรภ์
ผู้หญิงท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี มีความเสี่ยงสูงด้าน
การตั งครรภ์โดยพบภาวะแทรกซ้อน เช่น โลหิต
จาง ความดันโลหิตสูงระหว่างตั งครรภ์ การ
คลอดก่อนก้าหนด และทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม8 นอกจากนี การที่นักเรียน นักศึกษา
ตั งครรภ์ ผู้ปกครองนิยมแก้ปัญหาด้วยการให้
นักเรียนที่ตั งครรภ์ลาออกจากโรงเรียนและให้
แต่งงานเพื่อลดแรงเสียดทานจากสังคม การ
ต้องออกจากระบบการศึกษากลางคันย่อม
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและการเงิน เน่ืองจาก
มีระดับการศึกษาต่้า (เรียบไม่จบ) ส่งผลให้ว่าง 
งานหรือ ไม่สามารถหางานท่ีมีรายไดเ้พียงพอให้
เลี ยงดูตนเองอย่างมีคุณภาพได้14 
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 2. ปัจจัยการตั งครรภ์ ได้แก่ ล้าดับ
ที่การตั งครรภ์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ ภาวะซีดขณะตั งครรภ์ การมีประวัติ
การแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด และเพศทารก 

ล้าดับที่ของการตั งครรภ์มีความ 
สัมพันธ์การเกิด LBW15  มักพบว่ามารดาครรภ์
แรกมีโอกาสคลอดทารก LBW มากกว่าบุตรคน
ที่สอง 1.4 เท่าและมารดาครรภ์ท่ี 3 ขึ นไป มี
โอกาสเกิด LBW ลดลงร้อยละ 32.5 เม่ือเทียบ
กับครรภ์ที่สอง บุตรคนแรกมักมีน ้าหนักแรก
เกิดต่้ากว่าเกณฑ์มากกว่าบุตรล้าดับอื่นโดย
เฉลี่ยร้อยละ 10-11 ของการเกิดทั งหมดรองมา
คือบุตรล้าดับท่ี 3 ขึ นไปจะเป็นกลุ่มน ้าหนักต่้า
กว่า 2,500 กรัม ประมาณร้อยละ 8-9 ส่วนบุตร
ล้าดับที่ 2 จะเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเป็นทารก
น ้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์น้อยกว่าบุตรล้าดับอื่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา ไตรนภากุล ที่
พบว่าล้าดับที่ของการตั งครรภ์มีความสัมพันธ์
การเกิด LBW โดยการตั งครรภ์แรกมีโอกาสเกิด
ทารกน ้าหนักน้อยมากกว่าครรภ์ที่หลัง9 

การฝากครรภ์ ค รบตาม เกณฑ์
คุณภาพ (ก่อน 12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั ง) 
เป็นปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับการเกิด 
LBW11,15,16 พบว่าการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 12 สัปดาห์ มีโอกาสให้ก้าเนิดทารก 
LBW สูงเป็น 1.732 เท่าของมารดาที่ฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ และผลการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพมผีลต่อการเกิดทารกน ้าหนัก
น้อย เนื่องจากมารดาที่มาฝากครรภ์จะได้รับ
การดูแลสุขภาพทั งของตนเองและทารกใน
ครรภ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั งครรภ์ มารดาจะได้รับค้าปรึกษาและเข้ารับ
การรักษาได้ทันท่วงที9 

ภาวะโลหิตจางของมารดาระหว่าง
ตั งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญอย่างหนึ่ง
ที่พบได้บ่อย ผลของภาวะซีดต่อทารกๆจะ
น ้าหนักน้อยกว่าปกติหรือทารกโตช้าในครรภ์ 
เพิ่มอัตราการตาย ปริก้าเนิดและการคลอดก่อน
ก้าหนดซึ่งมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ
ประคอง ตั งสกุล และคณะ17ซึ่งอธิบายได้ว่า
ภาวะโลหติจางในระหว่างการตั งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด และท้าให้ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยได้  

การมีประวัติการแท้ง ประวัติการ
แท้งบุตรมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ประคอง ตั งสกุลและคณะ17 อธิบายได้ว่าประวัติ
การตั งครรภ์ที่ผิดปกติของมารดา เช่น การแท้ง
บ่อยประวัติการสูญเสียทารก ในครรภ์มีความ
เสี่ยงต่อการผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ์   

การคลอดก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด LBW มากที่สุดคือ 8.1
เท่า ของการคลอดครบก้าหนด (OR=8.07, 
95% CI; 6.99-9.32) เนื่องจากร่างกายและ
อวัยวะต่าง ๆ ของทารกท่ีคลอดก่อนก้าหนดยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ สอดคล้องกับรายงานการ
ตรวจราชการของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ปี 
พ.ศ. 255918 ที่พบว่าทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย
ส่วนใหญ่เป็นทารกที่เกิดจากการคลอดก่อน
ก้าหนด ร้อยละ 44.44 และการศึกษาของชุติมา 
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ไตรนภากุล9, พิมลพรรณ อิสระภักดี8 และ
อรพินท ์กอสนาน15 

เพศทารกมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW สอดคล้องกับการศึกษาของพิมลพรรณ 
อิสระภักดี8  ที่มีการศึกษาเปรียบเทียบเพศของ
ทารกกับการเกิด LBW พบว่า เด็กหญิงจะมี 
ร้อยละของการเกิดทารก LBW มากกว่าเด็ก
ทารกเพศชายและมีแนวโน้มสูงขึ นทุกปี ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ที่ทารกเพศ
ชายจะมีน ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ยมากกว่าเพศ
หญิงเพราะอิทธิพลของฮอร์โมน Androgen ใน
เพศชายซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อการสร้างมวล
กล้ามเนื อโดยตรง8 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมยังไม่ได้ศึกษา
ในการศึกษาครั งนี  

จุดแข็งของการศึกษาครั งนี  ท้าให้
ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด LBW เพื่อเป็น
แนวทางคัดกรองเบื องต้นและวางแผนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด LBW 

จุดอ่อนของการศึกษาครั งนี  คือการ
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิมีข้อจ้ากัดในการศึกษาไม่
สามารถศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมาได้ 

สรุป ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่า การ
คลอดก่อนก้าหนดท้าให้ที่มีโอกาสเกิดทารก
น ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ มารดาครรภ์แรก มารดาที่ฝากครรภ์ไม่
ครบ 5 ครั ง มีภาวะซีด มารดาที่อายุมากกว่า 35 
ปี มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษา ตามล้าดับ ซึ่ง
มารดาที่มีปัจจัยเหล่านี ควรได้รับความสนใจ
และให้ค้าแนะน้ามากเป็นพิเศษเนื่องจากเป็น
กลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั งต่อไป   
1. ศึกษาการเกิดทารก LBW ในกลุ่ม

วัยรุ่นในปี 2562 -2563 (เนื่องจากผลการศึกษา
ครั งนี แตกต่างจากวิจัยอื่น ๆ คือพบว่า มารดา
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิด LBW 
น้อยกว่ามารดาอายุ 20-34 ปี) 

2. การแบ่งกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี 
ออกจากกลุ่ม อายุน้อยกว่า 20 ปี 

3. ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวก้าหนด
สุขภาพอื่น ๆ เพิ่ม เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การพักผ่อน การออกก้าลังกายหรือ
สภาพแวดล้อม เช่น สถานบริการสุขภาพที่ใช้
บริการ สวัสดิการที่ได้รับ ความเช่ือของหญิง
ตั งครรภ์  
ข้อเสนอแนะ 
     1.ด้านการบริหาร 
          1.1 สถานบริการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อให้บริการการยับยั งการคลอดก่อนก้าหนด 
          1.2. จัดระบบงบประมาณส้าหรับหญิง
ตั งครรภ์ฐานะยากจนที่มีภาวะซีด และทุพ
โภชนาการ 
          1.3. จัดระบบการติดตามดูแลหญิง
ตั งครรภ์เชิงรุก และในหญิงตั งครรภ์ที่มีปัจจัย
เสี่ยง ครรภ์แรกหรือครรภ์ที่ 3 ขึ นไป การ
ตั งครรภ์ เมื่ออายุมาก รวมทั งการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั งครรภ์ เช่น ภาวะซีด 
อาการการคลอดก่อนก้าหนด 
          1.4. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรมี
นโยบายการดูแลสตรีตั งครรภ์ในสถานที่ท้างาน
จัดกิจกรรมอื่น ๆ ส้าหรับหญิงตั งครรภ์ เช่น 
การออกก้าลังกายขณะตั งครรภ์เพื่อช่วยให้
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คลายเครียด หรือที่ท้างานเปิดโอกาสให้คุณแม่
มีช่วงพักผ่อนขณะท้างานมากขึ น เป็นต้น 
          1.5. รัฐจัดระบบการดูแลวัยรุ่นการท้อง
ไม่พร้อม 
     2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก
ให้บริการฝากครรภ์เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
มารดาครรภ์แรก อายุมากกว่า 35 ปี การศึกษา
น้อย มีภาวะซีด ส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม 
รวมทั งสอนมารดาให้เฝ้าระวังอาการของการ
คลอดก่อนก้าหนด เพื่อลดโอกาสของการเกิด
ทารกน ้าหนักน้อย 

2.2 งานอนามัยเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
ให้บริการเชิงรุกในโรงเรียนรณรงค์เร่ือง Safe 

sex การป้องกันตั งครรภ์ ในวัยรุ่ น การให้
ค้าแนะน้าเป็นท่ีปรึกษาเรื่องการท้องไม่พร้อม 

3. ด้านการวิจัย  
ควรมีการศึกษาปัจจัยการเกิดทารก

น ้าหนักน้อยในแม่วัยรุ่น เนื่องจากมีแนวโน้ม
การตั งครรภ์สูงขึ นในกลุ่มวัยรุ่น และศึกษา
สุขภาพของมารดาวัยรุ่นและทารกน ้าหนักน้อย
ในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ ขอบคุณกลุ่มงาน
สารสนเทศ กองแผนงานกรมอนามัยที่อนุญาต
ให้ใช้ข้อมูลของกรมอนามัย จากระบบฐาน 
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) และคุณ
ประดิภาส สุขเสาร์เกิด เจ้าหนาที่ ICT ศูนย์
อนามัยที่ 5 ที่ download ข้อมูลในการศึกษา 
วิจัยครั งนี  
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บทวิจัย

1 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ และทัศนคตติ่อการสูบบุหรีก่ับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมนีบุรี 
 

กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ*    
สิริลักษณ์ ซื่อสัตย์** 

บทคัดย่อ 
วัยรุ่นยังมีอัตราการสูบบุหรี่สงูกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องป้องกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 297 ราย ที่สูบบุหรี่ หรือที่มีประสบการณ์เคยสูบบุหรี่ ใน 
โรงเรียนเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร จ านวน 4 แห่ง เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามรวบรวม
ข้อมูล พ.ศ. 2560 สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และ
วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ในภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ีกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01 และ r=.249) จ าแนกเป็นรายด้านคือ ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ 
(r=.182) โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ (r= .145) ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ (r=.144) และ
การรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ (p<.05 r=.099) และการรับรู้เกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05 r=-.104) ควรมีการ
รณรงค์สร้างความตระหนักพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพและข้อดีของการไม่สูบบุหรี่  เพื่อปลูกฝัง
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ชัดเจนต่อเนื่อง และเกิดพฤติกรรมไม่สูบ
บุหรี่ที่ยั่งยืนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ค าส าคัญ: การควบคุมการสูบบุหร่ี/ ความเชื่อด้านสุขภาพ/ ความสามารถตนเอง/  
            นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต Email: kanokwan.sil@kbu.ac.th 
** อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี Email : Siriluk.sue@kbu.ac.th 
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Health Belief Model in Smoking Prevention and Attitudes Toward 
Smoking: Relationship with Self Efficacy of Lower Secondary School 

Students in Minburi District 
Kanokwan Silpakampises*  

Siriluk Suesat** 
Abstract 

Teenagers have a higher smoking rate than the Government’s target so 
preventing smoking is imperative at the lower secondary school level. This descriptive 
research aimed to examine the relationship between health belief in smoking 
prevention and attitude towards smoking and perceived self-efficacy among 297 
secondary school students in four schools in Minburi District in 2016.  Instruments were 
questionnaires. Data were represented as percentage, mean, standard deviation, and 
range. Pearson correlation was used to test the relationship between variables.  

Results revealed that perceived health belief model variables were 
significantly related to perceived self-efficacy for smoking control (p<.01, r=.249). 
Perceived attitude towards smoking was significantly related to perceived self-efficacy 
for smoking control (p<.05, r=-.104). Health belief model variables including perceived 
susceptibility to health-related problems from smoking, perceived severity of smoking 
health hazard, perceived benefits of not smoking, and perceived barriers to not 
smoking were significantly related to perceived self-efficacy for smoking control (p<.01, 
r.=1.45, r=.144, r=.182, p<.05 r=.099 respectively). It is recommended that health belief 
model variables be assessed as part of lower secondary school student anti-smoking 
campaigns. Explicit knowledge of health belief measures and attitudes toward smoking 
prevention should be used to foster and sustain non-smoking behaviors, especially of 
lower secondary school students. 
Keywords: Smoking control/ Health belief model/ Self-efficacy/  
                Lower Secondary school students 
Article info: Received November 20, 2020; Revised December 8, 2020; Accepted December 31, 2020. 
* Corresponding author, Instructor of Nursing faculty, Faculty of Nursing Kasem Bundit University  
** Instructor of Nursing faculty, Rajamangala University of Technology Thanyaburi  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ

ของกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15- 18 ปี ยังมี
อัตราการบริโภคยาสูบลดลงค่อนข้างน้อยมาก 
และอัตราการบริ โภคยาสูบนี้ก็ ยังสูงกว่าค่า
เป้าหมายของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ที่
ก าหนดให้มกีารลดการสูบบุหรี่ลงเหลอืร้อยละ 81 
และจากการส ารวจพบว่าวัยรุ่นขาดความรู้ ความ
เข้าใจในพิษภัยของยาสูบ ซึ่งมีความรุนแรงและ
อันตรายต่อชีวิตของผู้สูบและคนรอบข้างที่ได้รับ
พิษจากควันยาสูบ วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 18 ปี ติด
บุหรี่ประมาณ 4 แสนคน แต่ละปีมีเด็กติดบุหรี่
ใหม่มากกว่า 1 แสนคน โดย 7 ใน 10 คนจะติด
บุหรี่ตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ อาท ิ
ภาวะภูมิคุ้มกันลดลง การเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในวัยรุ่นหญิงที่เริ่มสูบบุหรี่ภายใน 5 ปี 
หลังจากเริ่มมีประจ าเดือนได้มากกว่าวัยรุ่นหญิง
ที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ2 

วัยรุ่ นที่ มี พฤติ กรรมสูบบุหรี่  ส าร
นิโคตินในบุหรี่จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการ
ทั้งสมองส่วนของการคิดกับการท างานขั้นสูง ท า
ให้สมองส่วนนั้นก็จะถูกท าลายไปตามปริมาณ
และระยะเวลาที่สูบ3 นอกจากนี้ เยาวชนท่ีมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะส่งผล
กระทบต่อการพัฒนาการทั้งสมองส่วนของการ
คิดกับการท างานขั้นสูง ท าให้สมองส่วนนั้นก็จะ
ถูกท าลายไปตามปริมาณและระยะเวลาที่สูบ4  
สาเหตุจูงใจที่ท าให้มีการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มต้น
ของวัยรุ่น เกิดจากการชักชวนของ เพื่อนสนิท 

ต้องการการยอมรับจากเพื่อน อยากลองสูบ 
คลายความเครียดและผ่อนคลาย รวมทั้งอยู่
แวดล้อมเพื่อนสนิทหรือสมาชิกในครอบครัวมี
การสูบบุหรี่5,6,7 การเข้าถึงบุหรี่ง่ายโดยซื้อจาก
ร้านขายของช า ร้อยละ 80.47 รวมทั้งการซื้อ
หรือแบ่งปันบุหรี่กันในโรงเรียน ถือเป็นการ
กระตุ้นให้นักเรียนสูบบุหรี่ ได้ ง่ายขึ้น 8 ส่วน
นักเรียนที่ติดบุหรี่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับใช้ยา
เสพติดอื่น ๆ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะเป็นประตู
แรกของการก้าวสู่สารเสพติดอื่นต่อไป และการ
สูบบุหรี่ ในวัยรุ่นจะน าไปสู่การสูบบุหรี่ ในวัย
ผู้ ใ หญ่ ต่ อ ไป 9  การวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ย ใ ช้แนวคิ ด
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ10 เป็นทฤษฎีที่
ใช้อธิบาย ท านายพฤติกรรมในการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรค ต้องมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
4 ด้าน คือ 1) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) 
ความรุนแรงของโรคหากต้องเจ็บป่วยจากเหตุ
ของการไม่ป้องกัน 3) อุปสรรคของบุคคลในการ
หลีกเลี่ยงเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และ4)
ประโยชน์ จะเป็นการเห็นประโยชน์ ในการ
ป้องกันโรคของบุคคลที่มีความเช่ือด้านสุขภาพ
และผลศึกษา 18 ครั้ง11 พบว่าอุปสรรคกับความ
เสี่ยงเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญที่สุด ส่วน
ประโยชน์และความรุนแรงเป็นพฤติกรรมที่
ท านายได้รองลงมาตามล าดับ นอกจากปัจจัย
ต่างๆ ของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพแล้ว  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
ในการควบคุมปัจจัยภายในและภายนอก ยังอาจ
ขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลด้วย จาก
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura)12,13 มีความเช่ือ
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ว่าความสามารถของตนเอง ท่ีมีผลต่อการกระท า
ของบุคคลนั้น ต้องค านึงถึงสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน 
หรือสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน อาจท าให้การ
แสดงพฤติกรรมออกของบุคคลนั้น ๆ แตกต่างกัน
ด้วย เนื่องจากความสามารถของบุคคลนั้น ขึ้นอยู่
อิทธิพลของสภาพแวดล้อมที่มากระทบต่อบุคคล
นั้นเผชิญอยู่ด้วย  ผลการวิจัยพบว่าความสามารถ
ของนักเรียนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า มี
โอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่สูงเป็น 2.41 
เท่าของนักเรียนชาย ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีสูง14 ยังพบว่านักเรียนชาย
ที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลกีเลีย่ง
การสูบบุหรี่ต่ า มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะสูบบุหรีใ่นระยะ
เริ่มต้นสูง 2.31 เท่า5 และทัศนคติเป็นตัวท านาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน6 ดังนั้น
การศึกษาจึงต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจัยด้านการรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนพบว่าทัศนคติมีผลต่อการสูบบุหรี่ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกบุหรี่ใน
วัยรุ่น15 ดังแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติกล่าวว่าบุคคล
ที่มีทัศนคติบวกต่อสิ่งใด ย่อมมีพฤติกรรมที่จะ
ยอมเผชิญกับสิ่งนั้น แต่ถ้ามีทัศนคติในเชิงลบก็
อาจแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ที่จะเผชิญกับสิ่ง
นั้น16 ทัศนคติ อาจเป็นปัจจัยก าหนดในเกิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในวัยรุ่นได้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสรุปพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของวัยรุ่น ที่มีลักษณะเด่นของการเกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา มาจากปัจจัยภายในของ
วัยรุ่น  ต้องการให้ เพื่อนยอมรับซึ่ ง เกิดจาก

ความรู้สึก นึกคิดทัศนะคติของวัยรุ่นที่มีต่อการ
สูบบุหรี่  และปัจจัยภายนอกจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีการสูบบุหรี่หรือจากสถานการณ์
แวดล้อมที่อาจกดดันหรือเมใจคล้อยตามเพื่อนที่
สูบบุหรี่ในโรงเรียน ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคุมการสูบบุหรี่ของ
วัยรุ่นตอนต้น  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาตัวแปรการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพและทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่าจะมีผลต่อ
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนมัธยมตอนต้นหรือไม่  แหล่งที่
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นโรงเรียนสหศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 4 แห่งที่ตั้งอยู่ในเขต
มีนบุรี ซึ่งเป็นเขตชานเมืองของกรุงเทพมหานคร 
ที่มักมีข่าวปัญหาความรุนแรงของวัยรุ่นและเป็น
แหล่งเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด คณะผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษากลุ่มวัยรุ่นตอนต้นท่ีสูบบุหรี่หรือเคยมี
ประสบการณ์สูบบุหรี่เพื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นที่
จะน าไปสู่การควบคุมป้องกันการสูบการสูบบุหรี่
ซึ่งเป็นด่านแรกของการป้องกันยาเสพติดต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

2. เพื่อศึกษาการรับรู้ ในแบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock10 

เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคในการป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติ
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ต่อการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ในเขตมีนบุรี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบ
บุหรี่  และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 
ค าถามการวิจัย 

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษาต้น
ในเขตมีนบุรีเป็นอย่างไร 

2. การรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 
และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยม
ต้นในเขตมีนบุรีเป็นอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
ต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบ
บุหรี่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ของนักเรียนเป็นอย่างไร 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
         การวิจัยครั้ งนี้อยู่บนพื้นฐานแนวคิด
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Beliefs Model) ของ Rosenstock10 กล่าวว่า 
ความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลต่อการ
เจ็บป่วยและการรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย
ของบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นนั้นอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง อาทิ การรับรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม 

ความสนใจและค่านิยม ซึ่งความเช่ือด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ รับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ป้องกันโรคและเพื่อให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ ง  เพื่อ เป็นการ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้ดี  บุคคลก็ต้องมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองว่า มีความ สามารถ
ที่จะจัดการและด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ นั่นคือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตาม
แนวคิดของ Bandura12 กล่าวว่า การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง ความเช่ือ การรับรู้หรือการ
ตัดสินพิจารณาความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการและด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้ าหมายที่ ก าหนดไว้  ดั งนั้ นพฤติ กรรมที่
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้น้ัน บุคคลจึงต้องมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค   
โรคอาจมีความรุนแรงต่อสุขภาพ หากปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ 
ความรุนแรงก็จะไม่เกิดขึ้น และจะก่อให้เกิดผลดี
ดังกล่าวแล้ว บุคคลก็จะเช่ือว่าพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงไม่เป็นอุปสรรคและมีความเช่ือว่าการ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงการป่วยเป็นโรค จะเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยนอกจาก
ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้านมา
เป็นตัวแปรในการศึกษาการป้องกันการสูบบุหรี่
แล้ว ยังศึกษาตัวแปรด้านการรับรู้ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ ตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง
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ในการควบคุมการสูบบุหรี่  และปัจจัยด้าน
ประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ัน
เรียน สถานภาพสมรสของบิดา มารดา การพัก
อาศัยกับคนในครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว ปัญหาที่ เกิดในขณะเรียนและวิธี
แก้ปัญหา แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ สัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตามแบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ และ
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนของโรงเรียน
มัธยมตอนศึกษาตอนต้น จ านวน  4 โรงเรียนใน
เขตมีนบุรี ปีการศึกษา 2560  ทั้งหมดประมาณ 
1,256 คน ประกอบด้วยโรงเรียน ที่ 1 จ านวน 
583 คน โรงเรียนที่ 2 จ านวน 350 คน โรงเรียน
ที่ 3 จ านวน 223 คน และโรงเรียนที่ 4 จ านวน 
200 คน รวมนักเรียนทั้งสิ้น 1,356 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ของโรงเรียนสหศึกษาขยายโอกาสใน
เขตมีนบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
ธรรมดาไม่ซ้ ารายเดิมของนักเรียนในแต่ละช้ัน
เรียน ใน 4 โรงเรียนที่ผู้บริหารให้ความส าคัญ
และยินดีให้ความร่วมมือตลอดทุกขั้นตอนของ
การวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงเรียนโดย
การเปิดตาราง Krejcie & Morgan17 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างโรงเรียนที ่1 จ านวน 217 คน โรงเรียนที ่

2 จ านวน 149 คน โรงเรียนที่ 3 จ านวน 132 
คน โรงเรียน จ านวน 130 คน และโรงเรียน ที่ 4 
จ านวน 132 คน รวมทั้งหมด 628 คน จากการ
คัดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะนักเรียนที่สูบบุหรี่หรือเคย
มีประสบการณ์สูบบุหรี่ทั้งหมด เปิดเปิดตาราง
ก าหนด จ านวนกลุ่มตัวอย่าง น ารายช่ือทั้งหมดที่
สูบหรือเคยสูบบุหรี่มารวมกันและสุ่มตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ และสุ่มตัวอย่างแบบไม่
ซ้ ารายเดิม 297 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย เป็ นแบบ 
สอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี ้

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้น
โดยผู้วิจัยเพื่อสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 ข้อ 

2.  แบบสอบถามการรับรู้ด้านต่าง ๆ ตาม
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแบบ 
สอบถามที่ประยุกต์จาก ศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และ
คณะ18  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 40 ข้อ มีทั้งข้อความเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรประมาณค า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ตรงกับความเช่ือ
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงตรงกับความเช่ือน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) การแปลผลการรับรู้ด้านต่าง ๆ 
ตามแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ความเช่ืออยู่ในระดับสูง 
157 – 200 คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปาน
กลาง 113 – 156 คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับ
ต่ า 68 – 112 คะแนน การแปลผลการรับรู้ราย
ด้าน 4 ด้านแบ่งออกเป็น 3 ระดับ การรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ ความเช่ือ
อยู่ในระดับสูง 45-60 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับปานกลาง 29-44 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับต่ า 12-28 คะแนน การรับรู้ความรุนแรง
ของพิษภัยบุหรี่ ความเช่ืออยู่ในระดับสูง 51-55 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง 26-40 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับต่ า 11-25 คะแนน 
การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ ความเช่ือ
อยู่ในระดับสูง 30-40 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับปานกลาง 19-29 คะแนน ความเช่ืออยู่ใน
ระดับต่ า 8-18 คะแนน การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ไม่สูบบุหรี่  ความเ ช่ืออยู่ ในระดับสูง 34-45 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง 22-33 
คะแนน ความเช่ืออยู่ในระดับต่ า 9-21 คะแนน 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทั้ งฉบับ .87  มีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค รายด้าน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่  .66 การ
รับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ .67 การรับรู้
ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ .84 การรับรู้
อุปสรรคต่อการไม่สูบบุหรี่ .76 

3.  แบบสอบถามการรับรู้ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ ประยุกต์จากแบบสอบถามของ นนทรี 
สัจจาธรรม19 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลาย
ปิดทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (1 คะแนน) การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ การรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในระดับสูง 
34-45 คะแนน การรับรู้ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ในระดับปานกลาง 22 -33 คะแนน การรับรู้
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในระดับต่ า 9-21คะแนน 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) 0.78 

4.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี เป็นแบบ 
สอบถามที่ประยุกต์จาก ศิริธิดา ศรีพิทักษ์ และ
คณะ18 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมด จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ มีทั้งข้อความเชิง
บวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตรประมาณค า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) การ
แปลผล แบ่ งออกเป็ น  3  ระดั บ  การรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับสูง 52-70 คะแนน 
การรับรู้ความสามารถตนเองในระดับปานกลาง 
33-51 คะแนน การรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับต่ า  14 -32 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) .84 และแบบสอบถามฉบับน้ีได้
ตรวจสอบ เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) 
โดยการวิเคราะห์ ดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of item objective congruence: IOC) ของ
แบบสอบถามและข้อเสนอแนะ ของผู้เช่ียวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามแต่ละตอน
อยู่ระหว่าง .67-1.00  
การด าเนินการเก็บข้อมูล 
 1. การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล หลังได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
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(ERB No. 04/2560) ผู้วิจัยด าเนินการตามหลัก
ของการเข้าร่วมการวิจัยและตามขั้นตอนการ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง รวบรวมข้อมูล โดย
บันทึกเฉพาะที่เกี่ยวข้องและถือเป็นความลับ 
การน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และให้
ผู้ปกครองเซ็นต์ใบยินยอมให้เก็บข้อมูลในกรณี
เด็กอายุไม่เกิน 13 ปี โดยช้ีแจงผู้ปกครองใน
ขอบเขตการการพิทักษ์สิทธิ์ของเด็กผู้ให้ข้อมูล
และขออนุญาต เก็บข้อมูลจากนัก เ รี ยนใน
ปกครอง ในวันที่มาโรงเรียนนัดผู้ปกครองมารับ
การปฐมนิเทศของโรงเรียนในวันเปิดภาคเรียน
ของปีการศึกษา 2560 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการเขต
การศึกษาและโรงเรียนที่เก็บข้อมูลวิจัย เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล และหลังขออนุญาตผู้ปกครองใน
นักเรียนท่ีมีอายุไม่ถึง 13 ปี บริบูรณ์แล้ว จากนั้น
จึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง.ช้ีแจงวัตถุประสงค์อธิบาย
ถึงวิธีการตอบแบบสอบถามและการพิทักษ์สิทธิ
ให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถาม พร้อมแจกใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็น
กลุ่มตัวอย่างใหล้งช่ือ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม
วิจัยจะตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลังได้รับ
การช้ีแจงท าความเข้าใจข้อค าถามชองชุดแบบ 
สอบถามแล้วและให้ เวลาในการตอบแบบ 
สอบถาม ในกรณีที่นักเรียนมีปัญหาการอ่าน
ผู้วิจัยช่วยอ่านและให้นักเรียนตอบค าถามทีละขอ้ 
เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จจะตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามก่อนรับแบบสอบถามคืน โดย

เก็บข้อมูลนักเรียนในโรงเรียน 4 แห่ง ในช่วง
ระหว่างวันท่ี 16-25 พฤษภาคม 2560 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
และตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และใช้สถิติวิเคราะห์ 
(Analytic Statistics) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation)20 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ 
ค่าสัมประสิทธิ์และการแปลผล 

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient)             
   0.00-0.20   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 
   0.21-0.50   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
   0.51-0.80   มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
   0.81-1.00   มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนช้ันมัธยม
ตอนต้นท้ัง 4 โรงเรียนในเขตมีนบุรีในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 297 คน เป็น
นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 1 จ านวน 92 ราย คิด
เป็นร้อยละ 31.00 นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 2 
จ านวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.00 และ
นักเรียนระดับมัธยมปีที่ 3 จ านวน 92 ราย คิด
เป็นร้อยละ 32.00 เป็นเพศชาย จ านวน 221 
ราย คิ ด เป็นร้ อยละ 74.40  และ เพศหญิ ง 
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จ านวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.60  มีอายุ
เฉลี่ย 13 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 พิสัย
ของอายุ 12-16 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 13-14 ปี 
จ านวน 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.72 บิดา
และมารดามีสถานภาพสมรสคู่และยังอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.66 กลุ่ม
ตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา จ านวน 
169 ราย  คิด เ ป็นร้ อยละ  56.90 มี คนใน
ครอบครัวสูบบุหรี่  จ านวน 209 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 70.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเรื่องไม่
สบายใจ จ านวน 268 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.25 
เรื่องที่ไม่สบายใจเกี่ยวกับการเรียนมากที่สุด 
จ านวน 108 ราย  คิ ด เป็นร้ อย ละ 36 .40 
รองลงมาเป็นเรื่องครอบครัว จ านวน 55 ราย คิด
เป็นร้อยละ 18.50 เมื่อมีปัญหามักปรึกษาบิดา
มารดา จ านวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.50 
แหล่งการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่จาก
การดูโทรทัศน์ จ านวน 177 ราย คิดเป็นร้อยละ  
59.60 มีกิจกรรมรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ ใน
โรงเรียน ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.10 ส่วนมากไม่เที่ยวสถาน
บันเทิง จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.70 

หากมีเวลาว่างส่วนมากจะพักผ่อนอยู่กับบ้าน 
จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.90  

2. การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ 

การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่เกี่ยวกับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง (จ านวน 203 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.40 การรับรู้ความรุนแรงของพิษภัย
บุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง (41-55 
คะแนน) จ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.20 
การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู่ในระดับสูง (30-40 คะแนน) จ านวน 
211 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.00 และการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันการสูบบุหรี่มีคะแนนอยู่
ในระดับสูง (35-45 คะแนน) จ านวน 165 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 55.60  
 3. ผลการรับรู้ ในแบบจ าลองความเช่ือ
ด้านสุขภาพของ Rosenstock10 เกี่ยวกับความ
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

Table 1 Mean and standard deviation of perceived health beliefs model (HBM)  
constructs in smoking prevention, attitudes towards smoking, and perceived self- 
efficacy of the lower secondary students in Minburi district. (n=297)  

Variables Mean ± S.D. min-max Level 
Perceived barriers   3.36 ±  1.022 3.25-3.47 high 
Perceived susceptibility 3.59 ± .824 3.23-3.38 medium 
Perceived benefits 3.72 ±  .751 2.65-3.87 low 
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Variables Mean ± S.D. min-max Level 
Perceived severity 3.34 ±.634 3.01-3.36 low 
Total HBM 3.50 ± .450 3.23-3.80 medium 
Attitude 3.02  ± .870 2.87-3.36 low 
Perceived self-efficacy 4.23 ±  .822 4.10-4.28 high 

 

     จากตารางที่ 1  
          3.1 ผลการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือ
ด้ านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ ใน
ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ3.50 ± .450 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
ทั้ง4 ด้านพบว่า 
                 - ด้ านการรับรู้ อุ ปสรรคอยู่ ใน
ระดับสูงที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.36 ± 1.022  
                - ด้านการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ ใน
ระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยปานกลาง
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.59 ± .824  
                - ด้านการรับรู้ด้านประโยชน์ อยู่ใน
ระดับต่ า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยปานกลาง และค่า 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.72±.751  
               - ด้านการรับรู้ความรุนแรงอยู่ ใน
ระดับต่ ารองลงมา โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.34 ±.634  
          3.2 การรับรู้ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่
อยู่ในระดับต่ า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.02  ± .870 ดัง
รายละเอียดเพิ่มเติมในตารางที่ 1 
  4. ผลทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรี 

 

Table 2 Correlation between perceived health beliefs model constructs in  
smoking prevention and attitudes towards smoking with perceived self- efficacy of  
smoking control of the lower secondary school students in Minburi District.   
(n=297) 

Perception of 1 2 3 4 5 6 7 

1. Susceptibility  .007 .220** -.015 .543** -.037 .145** 
2. Severity   .159** .113* .486** -.091 .144** 
3. Benefits    .000 .574** .023 .182** 
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Perception of 1 2 3 4 5 6 7 

4. Barriers     .600** -.221** .099* 
5. Total HBM       -.165* .249** 
6. Attitude       -.104* 
7. Self-efficacy        
* Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed)   
** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed) 
 

จากตาราง ท่ี  2 ผลความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมสูบบุหรี่ มีค่า 
r=.249 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.01   

ส่วนผลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 คือ ค่า r= 
-.104หรื อคิ ด เป็นร้ อยละ  10 .40  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของภายใน 
4 ด้านของการรับรู้แบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่  การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ การรับรู้ความ
รุนแรงของพิษภัยบุหรี่ และกับการรับรู้ความ 
สามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ีมี
ความสัมพันธ์ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที ่
r=.182 r.=.145, r=.144 ตามล าดับที่ p<.01                   

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
อุ ปส รรคของการ ไม่ สู บบุ ห รี่ กั บ การ รั บ รู้

ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
r.=.099, p<.05  

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังได้ทดสอบ
ความสัมพันธ์ภายในเป็นรายด้านทั้ง 4 ด้านของ
แบบจ าลองความเช่ือสุขภาพ และทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการไม่
สูบบุหรี่ กับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ มี ความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ r=-.221  
p<.01 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจาก
พิษภัยบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ กับทัศนคติ
ต่อการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
การอภิปรายผล 

1. การรับรู้ตามแบบจ าลองความเช่ือ
ด้ านสุ ขภาพในการป้องกันการสูบบุ หรี่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยม
ตอนต้น  

จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ตาม
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมในการ
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ป้องกันการสูบบุหรี่ กับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ r=.249, p<.01  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ ทั้งนี้สอดคล้อง
กับจากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มีความ
เช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มี
ผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมี
ความสามารถไม่ต่างกันแต่อาจแสดงออกใน
คุณภาพที่แตกต่างกัน ถ้าพบว่า 2 คนนั้นมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกัน 
ส าหรับคน เดี ย วก็ เ ช่น เดี ย วกัน  หากรั บรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพการณ์ ท่ี
แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมา
แตกต่างกัน ความสามารถของคนเรานั้นไม่
ตายตัว แต่ยืดหยุ่นไปตามสถานการณ์ที่บุคคล
นั้นเผชิญอยู่15 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
การรับรู้ ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ทดลองสูบบุหรี่และจะสูบบุหรี่สูงเป็น 2.41 เท่า
(AOR=2.41, 95% CI=1.02-5.7)16 2.31 
(AOR=2.31, 95% CI=1.35-4.11)5 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การสู บบุ หรี่  มี ค วามสั มพันธ์ กั บการรั บรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่ านั้น อาจอธิบายได้ว่า จาก
การส ารวจของกรมสุขภาพจิต พบว่า เด็กและ
เยาวชนไทยมีทักษะชีวิตต่ าใน 5 ด้าน ได้แก่ 
ความคิดสร้างสรรค์ คิดแบบวิเคราะห์ การคิด

แก้ปัญหา การตระหนักในตนเองและการจัดการ
อารมณ์ที่ไม่เป็นไปตามลักษณะพัฒนาการทาง
ความคิดตามทฤษฎีพัฒนาการทางความคิด
ของเพียเจท์21 โดยที่เด็กช่วงอายุ 11-15 ปี จะ
อยู่ในขั้นใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนามธรรม 
(Formal Operational Period) ขั้นนี้เป็นขั้น
สูงสุดของพัฒนาการทางสติปัญญาและ ความคิด
แบบเด็ก ๆ จะสิ้นสุดลง จะเริ่มคิดแบบผู้ใหญ่ 
สามารถคิดแก้ปัญหาที่เป็นนามธรรมด้วยวิธีการ
หลากหลาย รู้จักคิดเชิงระบบเป็นวิทยาศาสตร์ 
สามารถตั้งสมมติฐาน ทดลอง ใช้เหตุผล และ
ท างานที่ต้องใช้สติปัญญาอย่างสลับซับซ้อนได้ 
เพียเจท์ยังกล่าวอีกว่าเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความ
พอใจที่จะคิดพิจารณาเกี่ยวกับการตัดสินใจได้ 
จึงส่งผลให้เด็กวัยนี้รู้จักการคิดที่มีเหตุผลมาก 
สาเหตุอาจเนื่องมาจากเด็กไทยยังขาดทักษะการ
คิดขั้นสูงดังกล่าวจึงพบว่าการรับรู้ความเช่ือด้าน
สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ด้านการรับรู้
อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ จึงไม่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมตอนต้น ผลวิจัย
ของนักวิจัยพบว่านักเรียนวัยรุ่นที่สูบและ เคยสูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่ และอีกประการหนึ่งคือ วัยรุ่นมี
การเช่ือสื่อง่าย และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับข่าวเกี่ยวกับบุหรี่ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 
59.60 จนอาจเกิดค่านิยมผิด ๆ เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่  และมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 
70.40 หากจะให้ได้ผล ควรจะมีการจัดโปรแกรม
สร้างความเช่ือหรือเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ ดังการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
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ศึกษาโดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน  
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ของ 
ธนารัตน์ จันดามี22 ซึ่งท าการวิจัยกึ่งทดลอง โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
สูบบุหรี่  มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง 5 ครั้ ง  ด้วยการบรรยายประกอบ      
วีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม การโทรกระตุ้นเตือน การ
เยี่ยมบ้าน และการศึกษาตัวจริง ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ ประโยชน์ 
อุปสรรค ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหรี่มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
การสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดสุพรรณบุรี ของศิริธิดา ศรีพิทักษ์, ยุคนธ์ 
เมืองช้าง, จารุวรรณ สนองญาติ, ลักขณา   
ศิรถิรกุล, สินีพร ยืนยง18 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
สร้างขึ้นจากแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Rosenstock10 ที่พบว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
กลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบ
บุหรี่ที่ถูกต้อง และมีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ถูกต้ อง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t=4.884, p<.001 และ t=6.206, p<.
001)  

2. ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมต้น 

จากผลการวิจัยนี้พบว่าทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ r=-.104, p<.05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่วางไว้  

นอกจากนี้ยังมีวิจัยที่สนับสนุนผลการ
ค้นพบเกี่ยวกับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ของ
นักวิจัยหลายเรื่องที่พบว่าทัศนคติเป็นปัจจัย
ส าคัญและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่หรือทดลองสูบบุหรี่ในวัยรุ่น9,23,24,25 ทั้งนี้
เนื่องจากบุคคลที่มีทัศนคติบวกต่อสิ่งใด ย่อมมี
พฤติกรรมที่จะยอมเผชิญกับสิ่งนั้น แต่ถ้ามี
ทั ศนคติ ใน เ ชิ งลบก็ ย่ อมแสดงพฤติ ก ร รม
หลีกเลี่ยง ทัศนคติจึงเป็นตัวกระตุ้นให้ เกิด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี ของ       
จิราภรณ์ จันทร์แก้ว, พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่ง
รัตน์ ศรีสุริยเวศน์14 ที่พบว่านักเรียนชายช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการ
สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่เป็น 
2.62 เท่า (AOR=2.62, 95% CI=1.10-6.31) 
ของนักเรียนชายช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ และรายงาน
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ศึกษาการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในประเทศอิหร่าน ของ 
Mohammadpoorasl และคณะ26 นักเรียนที่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่ สามารถท านาย
การเปลี่ยนแปลงจากขั้นที่ไม่สูบบุหรี่สู่ขั้นทดลอง
สูบบุหรี่ (OR=1.22, 95% CI=1.02-1.46) อาจ
สรุปผลการวิจัยได้ว่าทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ กับ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมการ
สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กันเป็นไปตามแนวคิด
ของเชอร์เมอร์โฮม27 กล่าวถึงองค์ประกอบด้าน
ปัญญาและด้านพฤติกรรมของทัศนคติจะ
สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือ ความคิด ความรู้ 
และข้อมูลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน ดังนั้น
หากนักเรียนมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่ดีก็อาจ
ส่งผลให้นักเรียนมีความตั้งใจที่จะประพฤติ
ควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีโดยมีรากฐานมา
จากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคลที่มีต่อ
การสูบบุหรี่ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดีนั่นเอง ดังนั้นอาจท า
ให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความโน้มเอียงที่จะไม่
สูบบุหรี่ ในทางตรงกันข้ามหากนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ที่ดี อาจท าให้
นักเรียนมีความรู้สึกท่ีดีต่อการสูบบุหรี่ จึงอาจท า
ให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างนั้น  ๆ ไม่สามารถ
ควบคุมการสูบบุหรี่ของตนเอง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 1. นักเรียนไม่ยอมรับความจริงว่าติด
บุหรี่หรือเคยมีประสบการณ์สูบบุหรี่ต่อหน้า
เพื่อนและครูประจ าช้ัน ท าให้ต้องเวลาในการ
เข้าถึงนักเรียนและสร้างความมั่นใจ 

 2. นักเรียนมีตารางสอนและช่ัวโมงเรียน
มากหรือบางครั้งท าให้การเก็บข้อมูลต้องยืดเวลา
ตามตารางเรียน 
 3. นักเรียนบางคนมีข้อจ ากัดในเรื่องการ
อ่านหนังสือ จึงต้องอ่านและท าความเข้าใจทีละ
ข้อทั้งชุดค าสอบถามโดยเฉพาะ มัธยมศึกษา
ตอนต้นชั้นปีท่ี 1  

นอกจากนี้การที่ผลการวิจัยการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการสูบบุหรี่ที่มี
ความสัมพันธ์กันต่ าอาจเนื่องจากนักเรียนอาศัย
อยู่ในชุมชนชานเมือง มีลักษณะสังคมที่คล้ายกัน 
จึงอาจมีความคิดอ่านที่เหมือนๆกัน จึงท าให้
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์
ต่ า  
จุดเด่นของงานวิจัยนี้ 

การศึกษาครั้งน้ีท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวแปรย่อยท่ีค้นพบสามารถน าไปใช้วางแผน
ช่วยเหลือนักเรียน ดังนี้ 
         1. ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคการไม่สูบ
บุหรี่  มีความสัมพันธ์น้อยที่ สุดกับการรับรู้
ความสามารถส่วนตนในการควบคุมการสูบบุหรี่ 
ซึ่ งสะท้อนภาพให้ เห็นว่าสภาพแวดล้อมที่
นักเรียนอาจต้องเผชิญกับผู้สูบบุหรี่ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ปกครองหรือบิดา มารดาในครอบครัวหรือ
เพื่อนนักเรียนในโรงเรียน ดังนั้นจึงสามารถน า
ข้อมูลน้ีไปใช้ในการวางแผนโครงการช่วยเหลือ
นักเรียนให้มีความสามารถตนเองในการควบคุม
การสูบบุหรี่โดยการลดปัจจัยภายนอกจากบุคคล
รอบข้างที่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะจ าเป็นต้องได้รับ
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ความร่วมมือจากผู้ปกครอง บิดาและมารดาที่สูบ
บุหรี่ให้งดสูบบุหรี่ในบ้านที่อาศัยหรือไปสูบนอก
บ้าน และในโรงเรียนพยาบาลอนามัยโรงเรียน
จ าเป็นต้องจัดโครงการสร้างแรงจูงใจในการช่วย
เลิกบุหรี่หรือห่างไกลบุหรี่ โดยความร่วมมือ
ระหว่างสถานบริการสุขภาพบ้านและโรงเรียนให้
ครูมีส่วนร่วมกับผู้ปกครอง หรือ บิดา มารดาที่
สูบบุหรี่เพื่อให้เด็กอยู่ในสิ่งแววดล้อมที่ปลอด
บุหรี่ตามเป้าหมายแผนการควคุมการบริโภค
ยาสูบฉบับที่2 ของกระทรวงสาธารณสุข 
        2. ผลการวิจัยนี้พบว่าตัวแปรการรับรู้ของ
อุปสรรคในการไม่สูบบุหรี่ กับการรับรู้ทัศนคติ
ของการสูบบุหรี่ในกลุ่มตัวอย่าง  มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งทั้งสองตัวแปร
ต่างเกี่ยวข้องเป็นปัจจัยภายใน  ดังนั้นพยาบาล
อนามัยโรงเรียนอาจร่วมกับผู้บริหาร ครูและ
แกนน านักเรียนอาจจัดโครงการพัฒนาความคิด 
พลังสุขภาพจิตป้องกันการสูบบุหรี่ ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความคิด 
หรือทัศนคติต่อการไม่สูบบุหรี่ และพัฒนาพลัง
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องต่อไป โดยอาจจัด
กิจกรรมการเสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ เน้นให้วัยรุ่น
ตอนต้นเห็นประโยชน์ของสุขภาพดีท่ีจากภายใน     
การเห็นคุณค่าของตนเองด้วยการไม่สูบบุหรี่ 
โดยการบ่มเพาะการคิดเชิงบวก การคิดเชิง
ตรรกวิทยา การคิดแก้ปัญหาและการสร้างจิตใจ
ใหเ้ข้มแข็งในการห่างไกลบุหรี่ 
สรุป  

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น ในเขตมีนบุรีอยู่ในระดับสูง การรับรู้
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ
ต่างๆของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพทั้งสี่
ด้านมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และองค์ประกอบของแบบจ าลองความเช่ือด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุดคือ แบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ไม่สูบบุหรี่ รองลงมาคือ ประโยชน์ของการไม่สูบ
บุหรี่ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. น าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่
สอดแทรก ในบทเรียนเรื่องบุหรี่สารเสพติดและ
กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องแบบจ าลองความ
เช่ือด้านสุขภาพ ในการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
นักเรียน 
             2 . กิ จ ก ร ร ม น อ ก ห ลั ก สู ต ร  จั ด
กิจกรรมมบ่มเพาะทักษะชีวิตที่ดีห่างไกลบุหรี่ 
โดยจัดให้มีกิจกรรมที่หลากหลายเช่นให้มีการ
โต้วาทีโรงเรียนควรท าโครงการ จัดกิจกรรมวัน
ลดสูบบุหรี่โลก วันสิ่งแวดล้อมโลก วันแม่ และ
วันพ่อแห่งชาติ เพื่อให้นักเรียนท ากิจกรรมที่
แข่งขนัตอบความรู้เรื่อง โต้วาที 
             3. โรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การจัดโครงการลดอุปสรรคของการป้องกันการ
สูบบุหรี่แก่วัยใส โดยการเขียนโครงการขอ
งบประมาณเสนอส านักงานจังหวัด ของบ
สนับสนุนการป้องกันการสูบบุหรี่เพื่อลูกหลาน 
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ในวันส าคัญของชาติอย่างต่อเนื่องโดยพัฒนาเด็ก
วัยรุ่นให้ปลอดบุหรี่ อนาคตห่างไกลบุหรี่   
            4. ครูใหญ่ ควรก าหนดนโยบายสร้าง
ความร่วมมือป้องกันและควบคุมยาสูบระหว่าง
โรงเรียน บ้าน ผู้น าชุมชน ละเครือข่ายป้องกัน
และควบคุมยาสูบ จัดท าโครงการและท าจัด
กิจกรรมรณรงค์ให้ทุกภาคการศึกษาเพื่อให้
นักเรียนมัธยมตอนต้นมีความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันการสูบบุหรี่และพิษภัยบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งด้านทัศนคติของการ
ไม่สูบบุหรี่และสร้างความเข้มแข็ง ด้านจิตใจใน
การเอาชนะอุปสรรคในการไม่สูบบุหรี่  
           5. อาจารย์พยาบาลควรสอดแทรก
เนื้อหาการป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ในนักเรียน
มัธยมตอนต้นในเร่ืองการพยาบาลอนามัยชุมชน

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
โรงเรียนโดยการโครงการเสริมสร้างนักเรียนมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองป้องกันการ
สูบบุหรี่ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
           1. ควรศึกษาวิจัยหัวข้อนี้อีกแต่อาจต้อง
เพิ่มการเก็บข้อมูลจากหลากหลายพื้นที่ของ
โรงเรียนต่าง เพื่อจะได้เห็นความหลากหลายการ
รับรู้จากกลุ่มตัวอย่าง 
           2. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลองการสร้าง
โปรแกรมเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับบริบทสังคมที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19เพื่อนักเรียนให้เลิก
บุหรี่ และลดการเป็นกลุ่มเสี่ยงของการติดโรคโค
วิด 19 ด้วย 
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บทวิจัย 1 
 

ผลของโปรแกรมปรับพฤตกิรรมเดก็สมาธสิั้นส าหรับผูป้กครอง 
ต่อปัญหาพฤตกิรรมในเดก็สมาธสิั้น 

 
กัลยา สุวรรณสิงห์* อรวรรณ หนูแก้ว**  

กิตติพร เนาว์สุวรรณ*** กัลยา โหดหีม**** 
บทคัดย่อ  
 โรคสมาธิสั้นพบมากที่สุดในเด็กวัยเรียนและเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็กมาก การปรับ
พฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการรักษา แต่ยังขาดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครองต่อปัญหา
พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กที่โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 27 คน 
เครื่องมือทดลอง คือ โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ซึ่งพัฒนาตามแนวคิด
พฤติกรรมบ าบัด ทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขของ Pavlov และ Skinner และทฤษฎีการเลียนแบบ
ของ Bandura ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้งๆ ละ 90-120 นาที ระยะห่าง 3 สัปดาห์ (17 เม.ย -29 
พ.ค 2563) โดยมีการบ้านดังนี้ ครั้งที่ 1 สร้างข้อตกลงกับเด็กใส่ตารางกิจวัตรประจ าวัน ครั้งที่ 2 ให้ฝึก
แก้ปัญหาพฤติกรรมที่แต่ละคนเลือก ครั้งที่ 3 พูดคุยปัญหาอุปสรรคที่น าไปใช้ และนัดติดตามภายหลัง
จบโปรแกรม 9 สัปดาห์ (31 ก.ค 63) เครื่องมือวัดผลข้อมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV ฉบับ
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทีคู่ 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยปัญหาพฤติกรรม 3 ด้าน ของเด็กสมาธิสั้นหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ลดลงทุกด้าน คือ พฤติกรรมขาดสมาธิ 
(M=11.78, S.D.=3.99) พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ วู่วามหุนหัน (M=10.56, S.D.=5.40) และพฤติกรรมดื้อ
ต่อต้าน (M=8.33, S.D.=3.68) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็ก
สมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง สามารถลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นได้ จึงเสนอให้มีการศึกษาเพื่อ
ขยายผลให้สอดคล้องกับบริบทในชุมชนต่าง ๆ ต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง/ โรคสมาธิสั้น/ การปรับ
พฤติกรรม 
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลจิตเวช กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา  E-mail: kanlaya19652@gmail.com 
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
*** อาจารย์ ดร. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
**** นักจิตวิทยาคลินิก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา    



38    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.32 
 
The Effect of ADHD Parenting Training Program on Behavior Problems in 

Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
 

         Kanlaya Suwannasing* Orawan Nukaew**   
Kittiporn nawsuwan*** Kanlaya Hotheem**** 

Abstract 
        Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is prevalence among school age 
children, affecting on learning problems. Behavior modification is necessary care but 
still lack of effective model. This Quasi-experimental research, aimed to examine the 
effects of ADHD Parenting training program on behavior problem in ADHD child. 27 
primary caregivers of ADHD children at Songkhla hospital were recruited to study. An 
experimental tool was ADHD parenting training program based on conceptual 
framework of behavior therapy, operant conditioning theory of Pavlov and Skinner and 
modeling theory of Bandura. The program included 3 times (90-120 minute each), 
every 3 weeks (17 April –29 May 2020) and assigns homework by 1) Activates Daily 
table 2) Management of behavior problem and 3) Discussion homework, follow up 
after 9 weeks (31 July 2020). The measurement behavior problem in ADHD child tool 
use SNAP-IV Thai version. Data were analyzed using paired t-test. 
 The results revealed that the mean score of behavior problems after 
participating in Program was significantly lower than before participating in the program 
every category including inattention behavior (M=11.78, S.D.=3.99), Hyperactivity/ 
Impulsivity (M=10.56, S.D.=5.40), and Oppositional defiant behavior (M=8.33, S.D.=3.68). 
Thus, this program could decrease behavior problems among ADHD children. 
Keywords: ADHD Parent training program/ ADHD /Behavioral Modification 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่
พบมากท่ีสุดในเด็กวัยเรียน ในประเทศไทยพบถึง
ร้อยละ 8.11,2 และภาคใต้พบมากที่สุดถึงร้อยละ 
11 สถิติของคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยาบาลสงขลาพบสูงเป็นอันดับ 1 ตัวโรคเป็น
อุปสรรคต่อการเรียน การท าหนา้ที่และการใช้ชีวิต
ในสั งคมของเด็ ก มี อาการหลักเป็นปัญหา
พฤติกรรม 3 ด้านได้แก่ 1) พฤติกรรมขาดสมาธิ 
วอกแวกง่าย ท าอะไรได้ไม่นาน ท างานไม่เสร็จไม่
เรียบร้อยไม่รอบคอบ ขี้ลืม เหม่อลอย เบื่อง่าย 2) 
พฤติกรรมไม่นิ่ง/ วู่วาม ซน พูดมาก ไม่ใส่ใจการ
เรียน เล่นผาดโผน วู่วามหุนหัน รอคอยไม่ได้มัก
พูดแทรก สนุกกับการแกล้งเพื่อน 3) พฤติกรรม
ดื้อต่อต้าน มักขัดค าสั่งไม่ท าตามกฎ ใช้ความ
รุนแรง เกเร3,4 ผู้ดูแลมักมีความเครียดสูง5 เหนื่อย
ล้าเพราะเลี้ยงยากกว่าเด็กปกติ  จึงเลือกวิธี 
ตามใจ/ ยอม/ ท าแทนเพราะร าคาญหรือปล่อยไม่
สนใจ เด็กจึงขาดความรับผิดชอบ เอาแต่ใจ ท าผิด
เรื่องเดิม ๆ เพราะขี้ลืม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทัศนคติ
ทางลบและควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ใช้วิธีลงโทษ
รุนแรง ดุด่า ตี ยิ่งท าให้ดื้อต่อต้านมากขึ้น ถ้าการ
เรียนล้มเหลว เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจึงใช้สารเสพติดได้
ง่าย ขับรถเร็ว/ ซิ่ง ขาดอาชีพ น าไปสู่ปัญหาต่อ
สังคม6 

  การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องใช้วิธีรักษา
แบบ Multi-model treatment คือใช้ยาร่วมกับ
การปรับพฤติกรรมจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า2,4  
ยาแก้ไขปัญหาพฤติกรรมไม่ได้ต้องใช้วิธีทาง
พฤติกรรมบ าบัดและเพิ่มทักษะสังคม โดยสอนให้
ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีปรับพฤติกรรม4 ส าหรับ ADHD 

Parent training Program เป็นแผนการให้ความรู้
ในการปรับพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน/ 
การเข้าสังคมของเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ 1) การไม่รู้
กาลเวลา (Time blindness) 2) การวางแผน
ล าดับขั้นตอนไม่ได้ (Disorganization) 3) ควบคุม
ตนเองไม่ได้ (Self–uncontrol) ช่วยให้การเรียน
และการเข้าสังคมประสบความส าเร็จ  เป็นที่
ยอมรับของคนรอบข้าง และเป็นประชากรที่มี
คุณภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานของ  
พรทิพย์ วชิรดิลก, มนัสวี เมืองขวา และธนโชติ 
เทียมแสง7,8 วิจัยผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิ
สั้น โดยฝึกทักษะการสื่อสาร ฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบ พบว่าอาการของโรคลดลง สอดคล้อง
กับงานของกัญญาวีร์ บุญเสนันท์ และจินตนา      
ยูนิพันธุ์9 รวมทั้งของพิกุลทอง กัลยา และจินตนา 
ยูนิพันธุ์ 10 วิจัยผลของพฤติกรรม  บ าบัดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น โดยสอน
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่บ้าน พบว่าเด็กมี
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และยังมีงานของดารินทร์ 
สิงห์สาธร และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์11  ได้วิจัยผล
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ปกครองต่อ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบว่าปัญหา
พฤติกรรมของเด็กลดลงและความรู้ของผู้ปกครอง
เพิ่มมากขึ้น 
 งานวิจัยต่างประเทศของ Coles และ
คณะ12 ในเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์และการเรียน ช่วงอายุ 5–13 ปี โดยใช้
หลักของพฤติกรรมบ าบัดใน Summer Camp 
Program for ADHD children พบว่าช่วยให้เด็ก



40    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.34 
 
ใช้ยาน้อยลงบางส่วนไม่ต้องใช้ยา  ใช้ Daily 
report card เป็นเครื่องมือควบคุมพฤติกรรม จูง
ใจด้ วยระบบรางวั ล  response-cost,  point 
system มีการท า Parent training group และ 
Classroom intervention ให้ผู้ปกครองและครู
13,14,15  ยังมีงานวิจัยของ Mautone, Lefler, & 
Power16 พบว่าผลของParenting training 
Program  ช่วยให้ความสัมพันธ์ ระหว่างเด็กสมาธิ
สั้นกับผู้ปกครองเป็นเชิงบวกและมั่นคง17 จากการ
ท า Systematic Reviews ของ Zwi, Jones, 
Thorgaard, York, & Dennis18  พบว่า  
Parenting training ช่วยลดความเครียดและเสริม
ความมั่นใจให้กบัผู้ปกครองได้  

ผลสรุป  โปรแกรมปรับพฤติกรรม
ส าหรับผู้ปกครอง ช่วยให้ผู้ดูแลแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิต
เวชโรงพยาบาลสงขลา ได้เห็นความส าคัญของการ
ปรับพฤติกรรมเด็ก จึงจัดให้ผู้ปกครองเด็กสมาธิ
สั้นรายใหม่ทุกราย ต้องผ่านโปรแกรม Group 
Counseling Parent training 3 ครั้ง เป็นงาน
ประจ าท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยเริ่ม ด าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 มีการพัฒนาคุณภาพกิจกรรม 
CQI ปี พ.ศ 2559 และปี พ.ศ 2561  พบว่าเด็กที่
ได้รับโปรแกรมมีอัตราการขาดนัดน้อยกว่า การ
เรียนดีขึ้น และอยู่ในระบบรักษานานขึ้นจากเดิม
พออายุ 10-11 ปี ก็หยุดการรักษา ปัจจุบันมา
รักษาจนถึงอายุ 16-18 ปี ยังพบอีกว่าเด็กที่หยุด
ยาเร็วมักกลับมาอีกเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นด้วยปัญหา   
ยาเสพติด ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง เพื่อ

พัฒนารูปแบบการดูแลเด็กสมาธิสั้นให้ได้ผลดี 
สร้างประโยชน์ต่อเด็กที่มารับบริการและเผยแพร่
บริการนี้ต่อไปในโรงพยาบาลทั่วไปอื่น ๆ ในระบบ
บริการสุขภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครองต่อ
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนปัญหา
พฤติกรรมจากแบบประเมิน SNAP-IV ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
            โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 
ส าหรับผู้ปกครอง ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิด 
Behavior therapy, Operant conditioning 
theory และ Modeling theory19,20,21 รวมทั้ง
เทคนิคการเสริมแรง (Reinforcement) และ
เทคนิคการลงโทษ (Punishment) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ Parent training 
program เด็กสมาธิสั้นสมองท างานบกพร่องใน
เรื่องไม่รู้กาลเวลา (Time blindness) จัดระบบ
และวางแผนล าดับขั้นไม่ได้ไม่มีระเบียบวุ่นวาย 
(Disorganization) ควบคุม/ ยับยั้งตนเองไม่ได้
เล่นไม่เลิก (Self–uncontrol)  แสดงออกเป็น
ปัญหาพฤติกรรม 1) พฤติกรรมขาดสมาธิ 2) ซน
อยู่ไม่นิ่ง/ หุนหันพลันแล่น 3) พฤติกรรมดื้อ
ต่อต้าน เด็กจะมีลักษณะขาดความรับผิดชอบ
ท างาน/ การบ้านไม่เสร็จติดเล่น ดื้อ ขัดค าสั่ง รอ
ไม่ได้ พูดแทรกเอาแต่ใจ อารมณ์โกรธรุนแรง 
แนวคิด Behavior therapy19 เช่ือว่าพฤติกรรมที่
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ไม่เหมาะสมเกิดจากการเรียนรู้มาผิด ๆ แก้ไขโดย
ให้เรียนรู้ใหม่ ซึ่งเด็กสมาธิสั้นมีการเรียนรู้ผิดๆ 
เช่น การขัดค าสั่งไม่ท าหน้าที่ เด็กเรียนรู้ว่าถ้าเฉย
ท าเป็นไม่ได้ยินผู้ใหญ่อาจลืมหรือท าแทน ถ้ามีการ
ดุเสียงดัง เดินมาใกล้ ๆ แสดงว่าเอาจริงไม่ปล่อย 
ค่อยท าหรือพูดแทรกแล้วถูกดุว่าแต่ก็ไม่เลิกเพราะ
เด็กได้รับความสนใจ (แรงเสริมทางลบ) หากไม่
สนใจ (ลดแรงเสริมทางลบ) เด็กจะเลิกท า แนวคิด 
Operant conditioning theory ของ Pavlov 
และ Skinner อ้างใน Iamsupasit19 และ 
Bandura,20 ที่ เ ช่ือว่ าสิ่ งเร้ าภายนอกสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยวาง
เง่ือนไขการกระท าอย่างสม่ าเสมอ การกระตุ้นเด็ก
สมาธิสั้นที่ขาดความรับผิดชอบให้ท าหน้าที่ ใช้
ระบบรางวัลและการลงโทษ เช่น ไม่ท างานบ้านท่ี
มอบหมายก็ให้ท างานบ้านเพิ่ม ไม่ท าการบ้านก็ให้
คัดไทย ท่องศัพท์เพิ่ม ซึ่งเป็นสิ่งที่เด็กไม่ชอบแต่มี
ประโยชน์ หรือใช้เทคนิคลงโทษด้วย การตัดสิทธ์ิ
งดหรือลดสิ่งที่เด็กชอบ เช่น หักเวลา/ งดเล่น
เกมส์เท่ากับเวลาที่เล่นเกิน ถ้ารับผิดชอบดีได้
รางวัล (แรงเสริมทางบวก) ปัญหาอารมณ์ โกรธ
รุนแรงแบบ Anger-out ของเด็กสมาธิสั้น22,23 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดควบคุมความโกรธของ Novaco 
อ้างใน กัลยา สุวรรณสิงห์ และรังสิมันต์ สุนทรไช
ยา24 และอ้างใน อ าพัน จารุทัสนางกูร และโสรยา 
ศุภโรจนี25 ใช้หลัก Modeling ของ Bandura20 
เช่ือว่าการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบและ
กระท าตาม ไปฝึกทักษะควบคุมความโกรธ ให้เด็ก
เลียนแบบทักษะใหม่  ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตาม
แนวคิดของ Yalom26 มีการสร้างความหวังและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสม จ านวนสมาชิกที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 
12-15 คน              
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย  
 1. เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ 
เป็นการให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการของ
โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย27 เป้าหมายให้
เห็นความส าคัญของการรักษาที่ยาวนาน ปรับ
ทัศนคติผู้ ดู แลให้ เป็นบวกเข้ าใจเด็ก สร้ าง
ความหวังว่าเด็กดีขึ้นได้และมีแรงจูงใจในการ
ช่วยเหลือเด็ก เรียนรู้การฝึกวินัยและความ
รับผิดชอบเพื่อแก้ไขข้อจ ากัดของเด็ก28   

2. การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม เรียนรู้
เทคนิคการปรับพฤติกรรม เพื่อให้ครอบครัวท า
หน้าที่ควบคุมพฤติกรรมและแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ เปลี่ยนการเรียนรู้ของเด็กใหม่ ใช้
เทคนิคการออกค าสั่ง ระบบรางวัลและการลงโทษ
อย่างสร้างสรรค์ ในการควบคุมก ากับการท า
หน้าที่ของเด็ก โดยมุ่งหวังให้เลิกใช้การตี ดุด่า จ า
ยอม ท าแทนหรือปล่อยไม่สนใจเด็ก ซึ่งมีผลเสีย
มากท าให้เกิดพฤติกรรมดื้อต่อต้านก้าวร้าวใช้
ความรุนแรง  
             3. การฝึกทักษะทางสังคม เด็กสมาธิสั้น
มักแสดงความโกรธรุนแรงแบบ Anger-out ท าให้
มีปัญหาการเล่นและการเข้าสังคม29 การควบคุม
ความโกรธ ประกอบด้วยการพูดแสดงความรู้สึก
โกรธ การควบคุมระดับอารมณ์และการแสดงออก
อย่างเหมาะสม ให้ผู้ปกครองฝึกบทบาทสมมติ 
เป็นตัวแบบให้เด็กเลียนแบบ ส่วนการสื่อสาร
ทางบวก จะท าให้เด็กร่วมมือ ทักษะที่จ าเป็น เช่น 
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การสร้างเพื่อนและการรักษาความสัมพันธ์ จะ
ช่วยให้เด็กปรับตัวเป็นที่ยอมรับในสังคม 
            กระบวนการ เมื่อแพทย์สั่งการรักษา
และส่งเข้า Parent training program ที่คลินิก
จิตเวชเด็ก ให้ข้อมูลและนัดเข้าโปรแกรมใน เดือน
ถัดไป ผู้ดูแลหลักมาเข้าร่วมโปรแกรม ตามวันนัด 
พยาบาลซักประวัติคัดกรองประเมินอาการเพื่อให้
แพทย์สั่งยา รายที่อาการไม่คงที่มีปัญหา ให้พบ
แพทย์หลังเสร็จกลุ่ม พยาบาลและนักจิตวิทยา จะ
หมุนเวียนกันเป็นผู้น ากลุ่ม ก่อนถึงวันนัดหากมี
ปัญหาให้โทรปรึกษาได้ กลุ่มคร้ังท่ี 1 มีการบ้าน
ให้ไปท าตารางการก าหนดหน้าที่ประจ าวัน มีใบ
งานและตัวอย่าง (วัยเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น) 
คร้ังที่ 2 ติดตามใบงาน ตรวจวิธีก าหนดหน้าที่ 

การวางเง่ือนไขในตาราง เช่น ก่อนการเล่นต้องให้
เด็กท าหน้าที่ก่อน ให้ค าแนะน าปรับปรุงแก้ไข
ตาราง ใช้คู่มือเพื่อฝึกปฏิบัติขั้นตอนการปรับ
พฤติกรรมตามโจทย์สมมติของแต่ละวัย การบ้าน
ให้เลือกปัญหาที่ต้องการปรับที่บ้าน แจกใบงาน 
เป็นใบสะสมดาวของเด็กเล็ก และใบสะสมคะแนน
ของเด็กโต สอนการท าใบแลกรางวัล ให้ผู้ปกครอง
กลับไปบันทึกพฤติกรรมและการท าหน้าที่ของเด็ก 
คร้ังที่ 3 ติดตามใบงานและปัญหาอุปสรรคในการ
ปรับพฤติกรรม ให้แลกเปลี่ยนประสบ การณ์และ
แนะน าเพิ่มเติม หลังครบโปรแกรมนัด 9 สัปดาห์ 
ติดตามการฝึกทักษะทางสังคม และประเมิน 
Snap IV ซ้ าและพบแพทย์ 

  
 ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธสิั้นส าหรับผู้ปกครอง 
ประกอบดว้ย 3 session 
Session  ที่ 1  โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ 
กิจกรรมที่  1  ปรับทัศนคติเข้าใจข้อจ ากัดของเด็ก 
กิจกรรมที่  2  เป้าหมายการชว่ยเหลือเด็ก  
กิจกรรมที่  3  ฝึกวินัยและความรับผิดชอบ 
session  ที่ 2  การแก้ไขปญัหาพฤติกรรม 
กิจกรรมที่  1  ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเลี้ยงดู 
กิจกรรมที่  2  เทคนิคการปรับพฤติกรรม 
กิจกรรมที่  3  ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
                  จากบทบาทสมมุต ิ
session  ที่ 3   การฝึกทักษะทางสังคม  
กิจกรรมที่  1  ฝึกทักษะควบคุมความโกรธใช้บทบาทสมมติ  
กิจกรรมที่  2  วิธีฝึกทกัษะการสร้างเพือ่นใหม่รักษาเพื่อนเก่า 
กิจกรรมที่  3  วิธีฝึกทกัษะการเล่น 
กิจกรรมที่  4  ฝึกทักษะการส่ือสารทางบวก 

 

กรอบแนวคิดโปรแกรมปรบัพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรบัผู้ปกครอง

ปัญหาพฤตกิรรมเด็กสมาธิสั้น  
     (ตามแบบSNAP-IV)    

1.  พฤติกรรมขาดสมาธิ  
       (Inattention) 

2. พฤติกรรมไม่นิ่ง/วู่วาม 
      หุนหัน( Hyperactivity/                      
      Impulsivity) 

3. พฤติกรรมดื้อต่อต้าน  
  (Oppositional defiant) 
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-Experimental One Group Pre –
Posttest Design) 

ประชากร คือ ผู้ปกครองที่มีอายุ 20-60 
ปี และเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กโรคสมาธิสั้นอาจไม่ใช่
บิดา-มารดา ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่
คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่ น กลุ่ มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่า
เป็นโรคสมาธิสั้นและมารักษาที่โรงพยาบาลสงขลา 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่า 
Alpha เท่ากับ .05 และค่า Power ที่ระดับ 0.8 
และค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size) ค านวนจาก
งานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้เท่ากับ 0.7 และน าไป
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป  G* Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นมี อายุตั้งแต่ 20-60 ปี 2) ผู้ดูแลหลัก
ต้องมีความ ใกล้ชิดกับเด็กอาจไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
3) เด็กในความปกครองมีอายุ 5-18 ปี 4) ผู้ดูแล
ต้องประเมินพฤติกรรมเด็กตามแบบ SNAP-IV ด้วย
ตัวเอง 5) ผู้ดูแลต้องอ่านออกเขียนได้ สื่อสารด้วย
ภาษาไทย เกณฑ์ในการคัดออก ผู้ดูแลแจ้งขอหยุด
หรือขาดการรักษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย   
      1. โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วยกิจกรรม กลุ่มครั้ง
ที่ 1 เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและผลกระทบ กลุ่มครั้งที่ 
2 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม กลุ่มครั้งที่ 3 การฝึก
ทักษะทางสังคม  
      2. คู่มือส าหรับผู้ปกครอง บทที่ 1 เรียนรู้โรค
สมาธิสั้นและผลกระทบ ปรับทัศนคติผู้ปกครอง
สร้างแรงจูงใจในการเลี้ยงเด็กสมาธิสั้น บทที่ 2 การ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรม เรียนรู้ เทคนิคการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม บทที่ 3 การฝึกทักษะทาง
สังคม ได้แก่ การควบคุมอารมณ์โกรธ การสร้าง
เพื่อนใหม่รักษาเพื่อนเก่า การเล่น (รู้แพ้รู้ชนะ) การ
สื่อสารแบบ I - massage   

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมและวัดผลข้อมูล  ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV  ฉบับภาษาไทยมีข้อค าถาม 
26 ข้อ ประเมินพฤติกรรมขาดสมาธิ (Inattention) 
9 ข้อ (1-9) ประเมินพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ หุนหัน
วู่วาม (Hyperactivity/ Impulsivity) 9 ข้อ (10-
18) และประเมินพฤติกรรมดื้อ (Oppositional 
defiant) 8 ข้อ (19-26) แบ่งคะแนน 4 ระดับ 
(ไม่เลย = 0, เล็กน้อย=1, ค่อนข้างมาก=2 และ
มาก=3) การแปลผลคะแนน ด้านขาดสมาธิ-ด้าน
อยู่ไม่นิ่ง-ด้านดื้อต่อต้าน = (16-14-12) ถ้าสูง
กว่าในแต่ละด้านมีอาการเสี่ยงด้านนั้น ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
      1) โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3  
ท่านประเมิน  IOC ได้ค่า IOC (Item Objective 
Congruence Index) รายข้อเท่ากับ 0.85 หลัง 
จากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะได้เพิ่มกิจกรรม
ทบทวนเนื้อหาเดิม เน้นจัดการปัญหาพฤติกรรม
ทันที และการฝึกทักษะทางสังคม มีการสาธิตและ
ฝึกจากสถานการณ์สมมติ จัดท าใบงาน ตารางเปล่า
และตัวอย่างตารางฝึกความรับผิดชอบ ใบสะสม
ดาว/ คะแนน ใบแลกรางวัล ส าหรับให้การบ้าน 
คู่มือมีกิจกรรมที่ใช้ระหว่างอบรม เช่น ส ารวจ
ปัญหา ทดสอบความรู้ ฝึกบทบาทสมมุติ และมอบ
คู่มือให้ผู้ปกครองที่เข้าร่วมกลุ่มครบ  
      2) แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
วิจัยและพัฒนาโดย นายแพทย์ณัทธร พิทยรัตน์
เสถียร, ธันวรุจน์ บูรณะสุขสกุล, ดุษฎี จึงศิรกุล
วิทย์ และทรงภูมิ เบญญากร30 ฉบับแปลภาษาไทย
และมีการตรวจสอบวัดความสอดคล้องภายในชุด
เดียวกัน (Internal consistency) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach Alpha 
coefficient) มีความเช่ือมั่นเท่ากับ .927 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจ ารณาของ
คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัย ของ
โรงพยาบาลสงขลาเลขรหัสหนังสือรับรอง SKH 
IRB 2020-Nrt-IN3-04003 ผู้วิจัยใช้กระบวนการ
กลุ่มสร้างความไว้วางใจ เพื่อให้เปิดเผยข้อมูล 
หากรู้สึกไม่สบายใจ  ผู้วิจัยได้วางแผนหยุด
สอบถามทันที ถ้าไม่สะดวก สามารถขอยุติการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาโดยไม่มีผลต่อ
การรักษาใด ๆ  
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล   

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เริ่ม 17 
เม.ย – 31 ก.ค 2563 หลังจากได้รับหนังสือ
อนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย จึงขอ
อนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชเพื่อท าวิจัยใน
หน่วยงาน ที่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โทร
ติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อนัดวันมารับค า ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้เซ็นใบยินยอมพร้อม
ท าแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV เนื่องจาก
เป็นกลุ่มบ าบัด (สมาชิกไม่ควรเกิน12-15 คน) 
เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด  จึง
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม (ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อใช้เปรียบเทียบ)  โดยแบ่งกลุ่ม
ละ 15 คน ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยท ากิจกรรมกลุ่มเองขั้นตอนเหมือนกันทั้ง
สองกลุ่มในระยะใกล้เคียงกัน ครั้งที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพเข้าใจโรคสมาธิสั้นและผลกระทบ
จากโรค สร้างความหวังถ้ารักษายาวนานพอ 
ปรับทัศนคติผู้ปกครองทางบวกส ารวจปัญหาการ
เลี้ยงดูเด็กจากค าถามในคู่มือ มอบการบ้าน ครั้ง
ที่ 2 ตรวจการบ้านครั้งก่อน เรียนรู้การปรับ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ฝึกทักษะการจัดการปัญหา
จากสถานการณ์สมมติในคู่มือ มอบการบ้าน ครั้ง
ที่ 3 การฝึกทักษะทางสังคม เรียนรู้การสร้างและ
รักษาสัมพันธภาพ ฝึกทักษะควบคุมอารมณ์โกรธ 
สิ้นสุดสัมพันธภาพ ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 9  สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
เปรียบเทียบค่ าคะแนนจากแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV ก่อน และหลังการทดลอง
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ ทีคู่ (paired t-
test) 
ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 27 คน ส่วนใหญ่มีสถานะ
เป็นแม่ร้อยละ 85.1 เป็นผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอายุ
ช่วงวัยเด็กเล็ก (<6ปี) ร้อยละ 7.4 วัยเด็กโต  

(6-12 ปี) ร้อยละ 85.1 วัยรุ่น (13 ปีขึ้นไป)    
ร้อยละ7.4 อายุผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ช่วง 30–45 ปี 
ร้อยละ 77 การศึกษาระดับมัธยม - ปริญญาตรี
ร้อยละ 77 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างพนักงาน
บริษัทร้อยละ 44.4  มีโรคร่วม 3 ราย คือโรค
ออทิสซึม (ASD) 1 ราย บกพร่องทักษะการเรียน 
(LD) 1 ราย โรควิตกกังวลและไม่อยากไป
โรงเรียน(Anxiety and School Refusal) 1 
ราย  เด็กทุกคนรักษาด้วยยา  ซึ่งในการวิจัยครั้ง
นี้มีกลุ่มตัวอย่าง drop out ไปจ านวน 3 ราย 

2)  ผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรม
เด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง ดังตารางที่ 1 

 
Table 1 Comparison of Mean and Standard Deviation Score of Behavior problems 
before and after joining the ADHD behavioral program for parents. (n=27)  
    Behavior Problem        (n) M S.D. Df t P-value 

(2-tailed) 
1. Inattention  (A) 
       Before Experimental 

  
       27 

 
18.93 

 
5.48 

   
26 

 
-5.863 

 
<.001 

       After Experimental         27 11.78 3.99 
2.Hyperactivity/Impulsivity (H) 
      Before Experimental 

  
       27 

 
17.15 

 
7.28 

 
26 

 
-4.297 

 
<.001 

      After Experimental         27 10.56 5.40 
3. Oppositional Defiant (O) 
      Before Experimental 

  
       27 

 
12.29 

 
5.14 

 
26 

 
-3.325 

 
<.01 

      After Experimental          27 8.33 3.68 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับ
ผู้ปกครอง เด็กสมาธิสั้น มีคะแนนพฤติกรรมขาด
สมาธิลดลง (M=11.78, S.D.= 3.99) พฤติกรรม
ไม่นิ่ง/วู่วาม ลดลง (M= 10.56, S.D.= 5.40) 

และพฤติกรรมดื้ อต่อต้ านลดลง  (M=8.33, 
S.D.=3.68) ต่ าลงกว่าก่อนข้าร่วมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนปัญหา
พฤติกรรม 3 ด้านของเด็กสมาธิสั้น หลังเข้าร่วม
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นส าหรับผู้ปกครอง อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ร ะดับ  .001 แสดงว่ า 
โปรแกรมสามารถลดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้นได้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) เรียนรู้โรคสมาธิสั้น และผล 
กระทบ มีการศึกษาพบว่าการปรับพฤติกรรม 
เด็กสมาธิสั้นจ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
สมาธิสั้นแก่ผู้ปกครอง14 สร้างแรงจูงใจตาม
กระบวนการ motivation ของ Bandura20 โดย
การปรับทัศนคติผู้ปกครองให้เข้าใจเด็กและมี
ความหวัง ว่าเด็กสามารถดีขึ้นได้ถ้า รู้วิธีการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้องคือ ลดสิ่งเร้า เพิ่มสมาธิ เพิ่ม
การควบคุมตนเองให้เด็ก เด็กจะเสี่ยงต่อการ
เรียนล้มเหลว ปัญหาการใช้สารเสพติด เกเร
อันธพาลลดลง ปรับให้เลี้ยงเด็กโดยไม่บังคับข่มขู่ 
เกรี้ยวกราด ใช้ความรุนแรงหรือปล่อยเกินไป 
และเห็นความส าคัญของการเลี้ยงแบบมีกฎกติกา
และฝึกระเบียบวินัย ใช้กระบวนการกลุ่มของ 
Yalom26 ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งกัน เช่น การแก้ปัญหาเด็กไม่ยอมกินยาหรือ
ลืมกินยาที่โรงเรียน ได้ระบายความทุกข์ใจ ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รู้สึกสงสารและไม่โกรธ
เด็กและใจเย็นมากขึ้น  รู้ สึกสบายใจและมี
ความหวังมากขึ้น จากเดิมที่รู้สึกท้อแท้โทษตัวเอง 
การเข้าร่วมกลุ่มมีประโยชน์จริง และต้องการ
สถานบริการที่ให้ความรู้ด้วย ที่ผ่านมาพบแต่ให้
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

2) การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม การมี
ความรู้ เรื่องเทคนิคการปรับพฤติกรรมเป็น
สิ่งจ าเป็นมากส าหรับการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น 
เพราะตัวโรคก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมที่ยาไม่
สามารถรักษาได้หลายอย่างเช่น เด็กสมาธิสั้นมัก
ขาดทักษะในการควบคุมตัวเอง การแบ่งเวลา จะ
แสดงออกเป็นพฤติกรรมดื้อไม่เช่ือฟังเอาแต่ใจ 
ฝึกระเบียบวินัยยากเพราะขี้ลืม และผู้ปกครองที่
ฝึกมักไม่อดทนเพียงพอ เพราะต้องใช้เวลานาน
กว่าจะติดเป็นนิสัย ต้องใช้การปรับพฤติกรรม
อย่างสม่ าเสมอ จริงจังไม่ยืดหยุ่นเกินไป เด็กจึง
จะเปลี่ยนแปลงตนเองและเรียนรู้การกระท าใหม่
ที่ผู้ใหญ่ต้องการ โดยใช้หลักของทฤษฎีการวาง
เงื่อนไขการกระท า ถ้าเด็กท าตามที่ตกลงได้ ก็ให้
ในสิ่งที่เด็กต้องการ โดยใช้เทคนิคการเสริมแรง
ด้วยระบบรางวัล เพื่อเพิ่มความถี่ในการท าหน้าที่
ตามตารางฝึกวินัยและความรับผิดชอบ ซึ่งตาราง
ออกแบบให้ง่ายต่อการก ากับติดตาม หากไม่
รับผิดชอบไม่รักษาข้อตกลงก็ใช้เทคนิคการ
ลงโทษ (Punishment) เพื่อลดความถี่และไม่ท า
ผิดซ้ า กลุ่มตัวอย่างท่ีน าไปใช้พบว่ามีประโยชน์ใช้
ได้ผล ในระยะแรกพบการต่อต้านอาละวาด
โวยวายบ้าง แต่เมื่อผู้ปกครองยังคงก ากับอย่าง
ต่อเนื่องและสงบนิ่ง เด็กก็ยินยอมและเกิดการ
เรียนรู้ใหม่ต่อต้านน้อยลง บางรายแจ้งว่าการท า
หน้าที่ตามตารางอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เด็กมีผล
การเรียนท่ีดีขึ้นอย่างมาก 

3) การฝึกทักษะทางสังคม เด็กสมาธิ
สั้นมีพฤติกรรม วู่วามขาดการยั้งคิดท าให ้เด็กเอา
แต่ใจตนเอง โกรธง่ายโมโหรุนแรงท าให้ไม่มีเพื่อน
เล่น มีเพื่อนน้อยจนเข้าสู่วัยรุ่น จึงไม่กล้าปฏิเสธ
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หรือเลิกคบเพื่อนที่ไม่ดี เพราะกลัวไม่มีเพื่อน ท า
ให้ถูกชักน าง่าย เช่น ทดลองเสพยา โดดเรียน 
การฝึกทักษะทางสั งคมจึ งจ า เป็นอย่ างยิ่ ง 
โดยเฉพาะทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธ และ
ผู้ปกครองต้องเป็นตัวอย่างที่ดี ให้เด็กเลียนแบบ
ที่บ้าน ตามทฤษฎี Modeling ของ Bandura20 
โดยให้ผู้ปกครองฝึกบทบาทสมมติตามวัยของเด็ก
ที่ตนดูแลตามขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างแจ้งว่าบุตร
หลานของตนทะเลาะกับเพื่อนน้อยลงใช้ความ
รุนแรงลดลง และหลัง จากที่ฝึกทักษะการเล่น  
ท าให้เด็กมีเพื่อนเพิ่มขึ้น เดิมเวลาเล่นแพ้มักจะ
เลิกเล่นโกรธหรือท าลายของเล่น ท าให้เพื่อนไม่
อยากเล่นด้วย ในเรื่องการสื่อสารทางลบ เช่น 
การพูดดักคอหรือการคาดเดาถึงความผิดที่เด็ก
จะท า ส่งผลให้เด็กมองตนเองไม่ดีรู้สึกโกรธไม่
อยากแก้ไข กลุ่มตัวอย่างยอมรับว่าท าเป็นประจ า
เพราะไม่ทราบผลเสีย แต่หลังจากเปลี่ยนมา
สื่อสารเป็นทางบวกลูกดีขึ้นมากไม่ดื้อ 

กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้โรคสมาธิสั้นและ
ผลกระทบ ประสบความส าเร็จมากในการสร้าง
ทัศนคติที่ดี ตารางช่วยลดภาระผู้ปกครองอย่าง
มาก อุปสรรคอยู่ที่เรื่องยามื้อเที่ยงครูไม่ช่วยจ่าย
มองว่าเป็นภาระ 
          กิจกรรม 2 การแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
ประสบความส าเร็จเรื่องท าให้เด็กท าหน้าที่ดีขึ้น 
อุปสรรคส าคัญคือ ผู้ปกครองใจอ่อนสงสาร ไม่
สม่ าเสมอ และปัญหาอารมณ์ของวัยรุ่นขัดแย้ง
กันง่าย บางครั้งต้องปล่อย 

กิจกรรม 3 การฝึกทักษะทางสังคม 
ประสบความส าเร็จในเรื่องความสัมพันธ์ของเด็ก
กับครอบครัวและเพื่อนดีขึ้นมาก ตนไม่เกรียวกราด

ใส่บุ ตรหลาน ควบคุมอารมณ์ ได้ ดี ขึ้ นมาก 
อุปสรรคคือตัวผู้ปกครองไม่ท าเป็นตัวอย่างเพราะ
เหนื่อยล้า มีปัญหาสุขภาพจิต 

 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ ไม่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยทางบุคลิกภาพผู้ดูแลที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ เช่น ผู้ที่มีอิทธิพลต่อผู้ดูแลขัดขวาง 
ผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ ผู้ดูแลที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง 
งานวิจัยไม่ได้มุ่งเน้นแก้ปัญหาในเด็กสมาธิสั้นที่มี
โรคร่วมที่รุนแรงยุ่งยากซับซ้อน เช่น Autism, 
MR จ านวนครั้งที่น้อยและระยะห่างนานเกิน 3 
สัปดาห์อาจท าให้ประสิทธิภาพลดลง 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  มีการสร้าง
ความหวังและการปรับทัศนคติทางบวกของ
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสัน้ รู้สึกมีเพื่อนท่ีมีปัญหาเดียวกนั
ในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและข้อจ ากัดที่เป็นต้นเหตุของปัญหา สอน
เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีวธิี
จัดการปัญหาที่ดี แก้ปัญหาการเข้าสังคมด้วย  
การฝึกเทคนิคการควบคุมอารมณ์โกรธ ที่มีความ
แตกต่างแต่ละวัย โดยเด็กเล็กเน้นให้เด็กรู้จัก
อารมณ์ ลดความโกรธใช้กิจกรรมวาดรูป-ระบาย
สี เด็กโตให้พูดบอกความรู้สึกโกรธ-เดินหนี ลด
ความโกรธโดยเขียนระบายหรือขีดเส้นยุ่ง ๆ เล่น
กีฬา  ส าหรับ วั ย รุ่ นและผู้ ใหญ่  ใ ช้ วิ ธี บอก
ความรู้สึกและออกจากสถานการณ์ไปสถานที่
ชอบ ใช้ลมหายใจและการนับเลขในใจ   ช่วยลด
ระดับอารมณ์โกรธ การแก้ปัญหาเรื่องเพื่อนไม่
คบไม่เล่นด้วยการสอนทักษะการสร้างเพื่อนใหม่ 
การรักษามิตรภาพกับเพื่อนเก่า การเล่นท่ีราบรื่น
รู้แพ–้รู้ชนะ การแก้ปัญหาที่นุ่มนวลเป็นที่ยอมรับ
และสร้างความภาคภูมิใจในตนเองของเด็ก   
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สรุป 

โปรแกรมปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง มีการให้ความรู้ เรื่องโรค
ข้อจ ากัดของเด็ก ช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจในตัว
เด็ก และตระหนักถึงความส าคัญของการเลี้ยง
เด็กอย่างเหมาะสม รวมทั้งการกินยาต่อเนื่อง
ยาวนาน เด็กเกิดการเรียนรู้จากการตั้งกฎกติกา 
และการวางเงื่อนไขการกระท า ด้วยระบบรางวัล
และการลงโทษท่ีสร้างสรรค์ท าให้เด็กร่วมมือ       
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรน าโปรแกรมปรับไปใช้ร่วม กับ
การรักษาด้วยยา และเปิดบริการ Parent 
Training แบบงานประจ าในโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนที่มีพยาบาลจิตเวชและ
นักจิตวิทยา อาจก่อให้เกิด Impact ที่ดีในวง
กว้างของสังคมไทย เพราะจิตแพทย์มีเวลาพูดคุย
เรื่องการเลี้ยงดูและการปรับพฤติกรรมไม่มากพอ 

2) ประยุกต์ใช้ในกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน
เพื่อดูปัจจัยด้านการปรับตัว ประสบการณ์ และ
ความคุ้นเคย รวมถึงความสามารถอ่ืน ๆ เพื่อ
เปรียบเทียบและพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสม
ต่อไป 

3) ประชาชนควรได้รับความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับการเลี้ยงดูเด็ก สามารถน าไปปรับใช้กับ

โ รคอื่ น  ๆ  ที่ ก า ร เ ลี้ ย งดู มี ค วามส าคัญต่ อ
ความก้าวหน้าทางการรักษา 

4) การน าโปรแกรม ไปใช้ต้องมีการ
ปรับให้เหมาะกับบริบทของสถานบริการแต่ละ
แห่งรวมทั้ง ลักษณะการเจ็บป่วยของเด็กด้วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
          โปรแกรมควรมีจ านวนครั้งที่เหมาะสม 
4-5 ครั้ง หรือระยะห่าง 2-3 สัปดาห์จึงจะมี
ประสิทธิภาพ และควรปรับให้เหมาะกับบริบท
ของแต่ละที่ ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้
ศึกษา เช่น ความแตกต่างระหว่างเด็กสมาธิสั้นที่
ได้รับโปรแกรมในกลุ่มที่กินยากับกลุ่มที่ไม่กินยา 
ในรายที่มีโรคร่วม เช่น Autism เพิ่มบริการ
เฉพาะบุคคลด้วย จึงจะสามารถให้บริการได้
ครอบคลุม 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์หญิง
ปุณณดา สุไลมาน แพทย์หญิงปิยณัฐ สุวรรณโณ 
(จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) และผู้ปกครองของเด็ก
สมาธิสั้น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลสงขลา ท่ีช่วยเหลือให้การด าเนินงาน
วิจัยส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทวิจัย

ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉกุเฉิน งานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลจักราช อ าเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา 

 
 มยุรี   มานะงาน*  

บทคัดย่อ 
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน อาจส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยจาก

การรักษาล่าช้า การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมินผลของการใช้แนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช  จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก จ านวน 6 คน โดยเลือกแบบเจาะจง และผู้รับบริการที่เข้ารับ
บริการงานผู้ป่วยนอก จ านวน 180 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  2563 ถึงเดือน
มิถุนายน 2563  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน โดยใช้ “MOPH” ED. Triage Guideline ของกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับบริบท
ของงานผู้ป่วยนอก แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และ
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 
และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และ chi-square test    

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน  
ร้อยละ 100 ด้านประสิทธิผลการจัดล าดับความฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 98.9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 
พบว่า พยาบาลคัดแยกรายบุคคลกับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติเดียวกัน (2=4.045, df=5, p=0.543) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
( =̅4.46, S.D.=0.467)   

 สรุปผลการวิจัยได้ว่า แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมีมาตรฐาน หน่วยงาน
สามารถน าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที    
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Result of using triage guidelines for emergencies in the Outpatient 
Department, Chakkarat Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

 
Mayuree  Manangan* 

Abstract 
Triage of patients with incorrect severity assessment may adversely affect a 

patient's survival from delayed treatment. This quasi-experimental research aims to 
study and evaluate the use of the Emergency Severity Index and satisfaction of nurses 
towards the application of this Index in the Outpatient Department of Chakkarat 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The study group consisted of 6 registered 
nurses who performed procedures in the Outpatient Department and 180 patients who 
received services at the Outpatient Department. Data were collected from May 2020 to 
June 2020. Data were collected using the Assessment Form on Compliance with the 
Emergency Severity Index and “MOPH” ED. Triage Guideline of the Ministry of Public 
Health, and Interview Form on Satisfaction. Content Validity was checked by IOC=0.86 
and reliability was calculated by Cronbach’s alpha coefficient at 0.82. Data were 
represented using descriptive statistics and chi-square test.    

The results revealed that 100% of registered nurses had applied the 
Emergency Severity Index and the efficiency of a correct emergency severity order was 
98.9%. The correctness of medical triage performed by individual nurses was not 
different from the correctness of the Emergency Severity Index (2=4.045, df=5, 
p=0.543). Overall satisfaction of registered nurses with the Emergency Severity Index 
was at a high level ( =̅4.46, S.D.=0.467). Findings showed that the Emergency Severity 
Index met nursing standards and the hospital could apply the Emergency Severity 
Index for efficient and timely treatment of Emergency Department patients.   
Keywords: Emergency Severity Index/ Triage/ Outpatient Department  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การพยาบาลในประเทศไทย เป็นส่วน

ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ  เพื่อ ให้การ
จัดบริการพยาบาลเข้าถึงประชาชนได้สอดคล้อง
กับปัญหาความต้องการ จึงต้องมีพัฒนาบริการ
พยาบาลให้มีความเป็นเลิศ โดยขับเคลื่อนผ่าน
ยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ เป็น
กระบวนการตัดสินใจทั้งด้านการบริหารและการ
จั ด บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนอย่ าง เป็นองค์ รวม 
สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลมีการปฏิรูปประเทศ
พร้อมทั้งจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) กองการพยาบาลจึงได้
พัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลมุ่งสู่เป้าหมาย “การบริการพยาบาล    
มีคุณภาพเป็นเลิศ บุคลากรมีความสุข บนวิถีแห่ง
กา รพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  เพื่ อสุ ขภ าวะที่ ดี ข อ ง
ประชาชน”1 

ง า นบ ริ ก า ร พย า บา ล ผู้ ป่ ว ยน อก 
(outpatient department)  เป็นการให้บริการ
แก่ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจ
รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ส าหรับผู้มี
สุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและ
ความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการ
ตรวจรักษาโรค ให้การพยาบาลก่อน ขณะ และ

หลังการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นในรายที่มีอาการ
รบกวน อาการไม่คงที่ และอาการรุนแรง หรือมี
ภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน2  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วยใน
ต่างประเทศพบว่า ระบบการคัดแยกประเภทที่มี
ความละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อน
น้อยท่ีสุดจะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยก
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่ง
ผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับ
อาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่
มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่
สมควร ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่
ต้องน ามาใช้เกินความจ าเป็น ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนในการคัดแยก3 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล4 และลดความแออัดในพื้นที่การ
รักษา5 สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาล  
มาตรฐานแรก คือการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพประจ าจุดคัดกรองมีบทบาทส าคัญอย่าง
ยิ่งในระบบการคัดกรองผู้รับบริการ การประเมิน
สภาพอาการเบ้ืองต้น จัดล าดับความรุนแรงและ
ความเร่งดวนของการเจ็บป่วย ให้การช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นที่เหมาะสม ตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ก าหนดของหน่วยงาน หรือส่ งต่อ
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินตามประเภท
ความเร่งดวนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้รับบริการปลอดภัย ช่วยลดความเครียดของ
พยาบาล ที่ท าหน้าที่ในการคัดแยกและลดอัตรา
ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ2  
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โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  งาน
บริการผู้ป่วยนอก ให้บริการครอบคลุมตั้งแต่การ
คัดกรองผู้ป่วย  ดูแลสนับสนุนช่วยแพทย์ตรวจ
รักษาและวินิจฉัย ตลอดจนการติดตามนัดหมาย 
การส่งต่อ การให้ค าปรึกษา ให้สุขศึกษา เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง  
ปลอดภัย ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และพึงพอใจใน
บริการ จากขอ้มูลงานผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2560–
2562 ช่วงเวลาท าการ 08.00-16.00 น. มี
ผู้รับบริการจ านวน 21,330, 26,341 และ 
26,850 ราย เฉลี่ยวันละ 165, 214 และ 220 
ราย6  งานผู้ป่วยนอกเริ่มพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2560 โดยจัดพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจ าจุดคัดกรองผู้ป่วย       
แต่บทบาทในการคัดแยกผู้ ป่ วยไม่ ชัด เจน
เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการคัดแยก อาศัย
ประสบการณ์จากการท างานของเจ้าหน้าที่เพียง
อย่างเดียว ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบความ
ผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย จ านวน 184, 
172 และ 195 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.86, 0.65 
และ 0.73 จากจ านวนครั้งที่ปฏิบัติในแต่ละปีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจมากขึ้น การรับรู้ความ
เร่งด่วนระหว่างผู้ป่วยและทีมผูร้ักษาไม่ตรงกันท า
ให้พยาบาลคัดแยกเกิดความเครียดและไม่อยาก
ท าหน้าที่ในการคัดแยก6 ในปี 2562 ทีมผู้ป่วย
นอกได้ประชุมร่วมกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน น า
แนวทางการจัดระดับความรุนแรงผู้ป่วย 5 ระดับ 
โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Emergency Severity 
Index (ESI) จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ7 เข้ามาใช้เป็นเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย 
จากการทบทวนยังพบความผิดพลาดจากการคัด
แยกผู้ป่วย พบความคลาดเคลื่อนจากการแบ่ง
ระดับความรุนแรง การแบ่งระดับความรุนแรงไม่
ถูกต้องตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ผู้วิจัยใน
ฐานะหัวหน้างานบริการผู้ป่วยนอก เห็นความ 
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบการคัดแยก
ผู้ป่วย จึงสนใจศึกษา ผลของการใช้แนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เพื่อลดความผิดพลาดจากการคัดแยกผู้ป่วย มี
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน
ที่ชัดเจน มีความเข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย อีกท้ังเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ   
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช  อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อประเมินผลของการใช้แนวทางการ 
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลจักราช  อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล 
วิชาชีพ ในการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช  
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สมมติฐานการวิจัย 
ความผิดพลาดในการคัดแยกลดลง และ

ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้

แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
       ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) เก็บรวบ 
รวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานผู้ป่วย 
นอก โรงพยาบาลจักราช จ านวน 6 คน โดย
เลือกแบบเจาะจง เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัตรใจ เกณฑ์ยุติการวิจัย คือ ขอถอนตัว
ระหว่างการวิจัยได้และย้ายหน่วยงาน  

2. ผู้รับบริการ ท่ีเข้ารับบริการงาน 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช โดยการค านวณ
ขนาดกลุ่มผู้รับบริการที่ใช้ในการคัดแยกใช้สูตร
ของ Cochran8  กรณีนี้ไม่ทราบขนาดของกลุ่ม
ผู้รับบริการที่แน่นอนและต้องการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ค านวณขนาดได้จ านวน 
138.29 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดการคัดแยก ณ จุด
คัดแยก และใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเ ฉิน อย่างน้อย 30 รายต่อ

พยาบาลคัดแยก 1 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มผู้รับบริการทั้งหมด ท้ังหมด 180 ราย    
สถานที่ท่ีท าการวิจัย  

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท 
ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษา เป็น
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน คือ 

1.1 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้เกณฑ์การ 
คัดแยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
ของกระทรวงสาธารณสุข “MOPH”ED. Triage 
Guideline9 น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 

1.2 แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย ณ  
จุดคัดแยก (Triage) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
เครื่องมือขึ้น โดยการตรวจสอบเนื้อหาและ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย เวลาที่ได้รับการคัดแยก 

แนวปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความฉุกเฉิน 

 

1. ความถูกต้องในการคัดแยก  
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
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สัญญาณชีพ การประเมินระดับออกซิเจนใน
เลือด (Spo2) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว (DTX) การประเมินภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (SOS, qSOFA) ประวัติอาการ
เบื้องต้น โรคประจ าตัว  การจัดระดับความ
ฉุกเฉิน  การส่งต่อจุดบริการตามระดับความ
ฉุกเฉิน  การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
การพยาบาลเบื้องต้น   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน เพื่อใช้ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ ณ จุดคัดแยก วิธีการประเมินโดย
ประเมินจากการบันทึกของผู้ปฏิบัติที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย โดยเลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 2 
ช่องรายการ คือ “ปฏิบัติ” และ“ไม่ปฏิบัติ” ผู้
ประเมินจะบันทึกผลด้วยเครื่องหมาย  ในช่อง
ที่ได้ปฏิบัติ หรือช่องที่ไม่ได้ปฏิบัติ และลงเหตุผล
ในกรณีที่ไม่ได้ปฏิบัติและมีการบันทึกกิจกรรม
พยาบาล  

2.2  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมผู้ดูแล  
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา    
อายุงานประสบการณ์การปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยนอก และการอบรมด้านการคัดแยกผู้ป่วย  

    

ส่วนท่ี 2 ประเมินการใช้แนว 
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน มี
จ านวน 6 ข้อดังนี้ ความเข้าใจได้ง่าย ในการ
น าไปใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความสะดวกในการ
น าไปใช้ สามารถน ามาใช้ในทีมได้สามารถใช้ได้
จริ งในการดูแลผู้ป่วย มีผลท าให้ประหยัด
ค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน และมีความพึงพอใจใน
การใช้แนวการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุ ก เฉิน โดยลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า ข้อค าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

   ส่วนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความฉุกเฉิน 

2.3 แบบประเมินผลการติดตาม 
อาการผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกในแต่ละอาการ/ 
ความรุนแรง เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
1.1  แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม

ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ซึ่ งบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีความรู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
ได้แก่ แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะทางด้านเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ เฉพาะทาง ส าขา เ วชปฏิ บั ติ  2  ท่ า น 
ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็น
วิเคราะห์โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ0.86 และน าไปปรับปรุงตามที่
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ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้งก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

1.2  แบบวัดความพึงพอใจของ 
พยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน โดยน าเครื่องมือที่
แ บ บ สอบ ถา ม คว า มพึ ง พอ ใ จที่ ส ร้ า ง ขึ้ น 
ตรวจสอบ เสนอแนะและปรับปรุงแก้ไขโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อ
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้ ความเข้าใจได้ง่าย
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ความสะดวกในการน าไปใช้ 
อยู่บนพ้ืนฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงใน
การประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วย  ประหยัด
ค่าใช้จ่ายคุ้มค่าคุ้มทุน และความพึงพอใจใน
ภาพรวม ลักษณะแบบสอบถามประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 
1 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน 
และพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน น าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพในงานผู้ป่วยอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจักราช จ านวน 5 คน และ
น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 
             3 .  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
(Understanding) น าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
คน ที่จุดคัดแยก งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล  
จักราช จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนมกราคม 
พ .ศ . 2563 เพื่ อทดลอง ใ ช้ เ ครื่ อ งมื อแล ะ
ตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกันของทีมผู้ดูแลแล้ว
น ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริง   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยช้ีแจงอาสาสมัครคือ พยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล   
จักราช ให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการตอบ และ
อธิบายวิธีการตรวจแบบสอบถาม ให้เข้าใจ
ชัดเจนก่อนเริ่มต้นแบบสอบถาม 

2.  ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้แนว
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน 
ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย และแบบสัมภาษณ์เพื่อ
พิจารณาความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบ 
ถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ 
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้ 
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ chi-square test    
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย นี้  ผ่ า นค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จ ริ ย ธ ร ร ม กา ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ รับรอง
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จริยธรรมวิจัยในมนุษย์เลขที่รับรอง NRPH 014  
เมื่อวันท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยมีระบบเก็บรักษาข้อมูลให้ความ 
ปลอดภัยจากผู้อื่นที่จะเข้าถึง โดยไม่ระบุช่ือ 
นามสกุลHN ส่วนข้อมูลอิ เล็กโทรนิคจะถูก
จัดเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งเข้ารหัสไว้ มี
ผู้วิจัยทราบเพียงคนเดียว  
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
           กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วย
นอก พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี
อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 66.67 รองลงมา อายุ 
30-39 ปี ร้อยละ 33.33 โดยอายุเฉลี่ย 41.83 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 
รองลงมาปริญญาโท ร้อยละ 16.7 ประสบการณ์
การท างานในงานผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่ 1-5 ปี 
ร้อยละ 66.7 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 33.3 
การอบรมคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่วนใหญ่เคย
อบรม ร้อยละ 100   
          กลุ่มผู้รับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59.4 รองลงมาเพศชาย    
ร้อยละ  40.6 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้น
ไป ร้อยละ  36.1 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 
ปี ร้อยละ  23.9  และน้อยที่สุดอายุระหว่าง 30-
39 ปี ร้อยละ 4.4  โดยอายุเฉลี่ย 47.93 ปี 
 
 
 

2.  ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน 

2.1  การประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล ตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความฉุกเฉิน โดยประเมินจากการบันทึก
ในแบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดแยก 
(Triage)  พบว่า บันทึกการซักประวัติอาการ
เบื้องต้น ปฏิบัติร้อยละ 100, โรคประจ าตัว 
ปฏิบัติร้อยละ 100, น้ าหนักและส่วนสูง ปฏิบัติ
ร้อยละ 100, วัดสัญญาณชีพ ปฏิบัติร้อยละ 
100, วัดระดับออกซิเจนในเลือด ปฏิบัติร้อยละ 
100, ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว ปฏิบัติ
ร้อยละ 90.6 ไม่ปฏิบัติร้อยละ 9.4, ประเมิน 
SOS, qSOFA ปฏิบัติร้อยละ 97.8 ไม่ปฏิบัติร้อย
ละ 2.2, ประเมิน pain score ปฏิบัติร้อยละ 
91.1  ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 8.9   

2.2  การปฏิบัติตามแนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน โดยประเมิน
จากแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัด
แยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า การใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉินปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 การประเมินสภาพ
และจัดระดับความฉุกเฉินปฏิบัติได้ ร้อยละ 100  
การส่งต่อจุดบริการตามระดับความฉุกเฉิน 
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและการพยาบาลเบื้องต้น  ปฏิบัติ
ได้ ร้อยละ 96.66 และความครบถ้วนในการลง
แบบบันทึกอาการผู้ป่วยปฏิบัติได้ ร้อยละ 83.88 
ดังตารางที่ 1 
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Table 1 Number and percentage of an application of the Emergency Severity 
Index by registered nurses. (n=180) 

Data practice inoperative 
N Percentage N Percentage 

1. Using of Emergency Severity Index 180 100 0 0 
2. Assessment and Triage 180 100 0 0 
3. Door to ER/OPD 180 100 0 0 
4. Monitoring and medical treatment    174       96.66     6       3.34 
5. Complete of recording     151       83.88    29      16.12 
   

2.3  การจัดระดับความฉุกเฉินของ
ผู้รับบริการของพยาบาลคัดแยก งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจักราช พบว่า ส่วนใหญ่ผู้รับบริการ
ได้รับการคัดแยกประเภทเจ็บป่วยปานกลาง
สูงสุด 85 ราย โดยส่งตรวจผู้ป่วยนอก จ านวน 
64 ราย ร้อยละ 35.6 และส่งตรวจห้องฉุกเฉิน 

จ านวน 21 ราย ร้อยละ 11.7 รองลงมา เจ็บป่วย
เล็กน้อย จ านวน 62 ราย ร้อยละ 34.4, เจ็บป่วย
รุนแรง จ านวน 17 ราย ร้อยละ 9.4, เจ็บป่วย
ทั่วไปจ านวน 12 ราย ร้อยละ 6.7 และน้อยที่สุด
ผู้ป่วยวิกฤติ จ านวน 4 ราย ร้อยละ 2.2   ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2  Number and percentage of the attended  patients at Outpatient 
Department Classified by Emergency Severity Index. (n=180) 
ESL N Percentage 
1. Resuscitation 4 2.2 
2. Emergency 17 9.4 
3. Urgency   
    3.1 Door to ER 21 11.7 
    3.2 Door to OPD 64 35.6 
4. Semi-urgency 62 34.4 
5. Non-urgency 12 6.7 
 Total 180 100 
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2.4  การประเมินความถูกต้องในการ
จัดล าดับความฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ งาน
ผู้ป่วยนอก จ านวน 6 คน ได้คัดแยกผู้รับบริการ
ทั้งหมด 180 ราย โดยตรวจสอบจากแบบบันทึก
การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดแยก (Triage) และ
เวชระเบียน ซึ่ งหัวหน้างานผู้ป่วยนอกและ
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ประเมินพบว่า 
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัด
แยก จ านวน 178 คน ร้อยละ 98.9  และไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 1.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ 
เพื่ อ เปรียบเทียบระหว่างพยาบาล วิชาชีพ
รายบุคคลกับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพรายบุคคลกับความ
ถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ เดียวกัน 
(2=4.045, df=5, p=0.543) ดังตารางที่ 3 

 
Table 3 Assessment of Correctity in Patient Classification based on Emergency 
Severity Index by registered nurses (n=180)  

Nurse Triage N 2 df P-value 
correct incorrect 

No 1 30 (16.7) 0 (0) 30 4.045 5 0.543 
No 2 29 (16.1) 1 (0.55) 30 
No 3 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 4 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 5 30 (16.7) 0 (0) 30 
No 6 29 (16.1) 1 (0.55) 30 
Total 178 (98.9) 2 (1.1) 180 
 
 2.5  การติดตามสถานะการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยในหน่วยงานที่น าส่ง พบว่า ส่วนใหญ่
จ าหน่ายกลับบ้าน จ านวน 125 ราย ร้อยละ 
69.4 รองลงมา รับเข้านอนโรงพยาบาล แผนก
ผู้ป่วยใน จ านวน 52 ราย ร้อยละ 28.9 และ
น้อยสุด  ส่ งต่ อ โ รงพยาบาลศูน ย์มหาราช
นครราชสีมา จ านวน 3 ราย ร้อยละ 1.7  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจต่อพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =̅4.466, S.D.=0.467) 
เมื่อจ าแนกตามรายการประเมิน พบว่า แนวทาง
ประหยัดค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน ระดับความพึง
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พอใจสูงสุด ( =̅4.67, S.D.=0.516) รองลงมาคือ 
แนวทางมีความสะดวกในการน าไปใช้ และ
แนวทางอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้
จริงในการประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วย (   ̅=4.50, 
S.D.=0.548) การประเมินที่ความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ แนวทางเข้าใจได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
และ ภาพรวมความพึงพอใจในการใช้ใช้ตัวพิมพ์
เล็กแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน (  =̅ 4.33, S.D.=0.516)  
อภิปรายผล  

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ
ความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช            
มีกระบวนการพัฒนาจากประเด็นปัญหาความ
ผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย การแบ่งระดับ
ความรุนแรงไม่ถูกต้องตรงกับอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ล่าช้า โดยการพัฒนาแนวทางนี้ใช้เกณฑ์การคัด
แยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
“MOPH” ED.Triage Guideline9 ของกระทรวง
สาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของงาน
ผู้ป่วยนอก เมื่อน าแนวทางมาใช้ในการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลคัดแยกมีการใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ปฏิบัติร้อยละ 100  
การประเมินสภาพและจัดระดับความฉุกเฉิน 
ปฏิบัติร้อยละ 100 การส่งต่อจุดบริการตาม
ระดับความฉุกเฉินปฏิบัติร้อยละ 100 การเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการพยาบาล
เบื้องต้นปฏิบัติร้อยละ 96.66 และความครบถ้วน
ในการลงแบบบันทึกอาการผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 
83.88 สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรัตน์    

สุขสว่าง10 ศึกษาประวัติความเป็นมากระบวน 
การหลัก  บทบาทและคุณลักษณะที่ดี ของ
พยาบาลคัดแยกผู้ ป่ วย ความรู้ ทั กษะของ
พยาบาลคัดแยกผู้ป่วย รวมถึงการบันทึกข้อมูล
การคัดกรองผู้ป่วยบนแนวคิดตามแนวทางการคดั
แยกของ Emergency Severity Index (ESI) 
Version 4 เพื่อป้องกันหรือลดอุบัติการณ์เสี่ยงใน
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต 

ผลของการใช้แนวทางการคัดแยก 
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจักราช พบว่า การจัดล าดับความ
ฉุกเฉินของพยาบาลคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 98.9 
ไม่ถูกต้องร้อยละ 1.1 ความผิดพลาดในการคัด
แยกผู้ป่วยพบในเกณฑ์การประเมินความปวดที่
ไม่ชัดเจนในผู้ป่วยแต่ละประเภท ส่งผลให้ต่อการ
รักษาล่าช้า จึงปรับแนวทางการประเมินความ
ปวดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพให้
ชัดเจนยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกัลยารัตน์ หล้าธรรม 
และชัจคเณค์  แพรขาว11 ศึกษาคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 
67.50 คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 32.50 โดยคัด
แยกสูงกว่าเกณฑ์และต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
28.40 และ 4.10 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ พบว่า พยาบาลคัดแยกรายบุคคล
กับความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ
เดียวกัน (2=4.045, df=5, p=0.543) อธิบาย
ได้ ว่ าการคัดแยกถูกต้องที่ สู งขึ้ น เนื่ องจาก
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พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่มีระ
สบการณ์การท างานผู้ป่วยนอกมานาน และทุก
คนผ่านการอบรมคัดแยก ซึ่งส่งผลดีในเรื่อง
คุณภาพบริการที่ท าให้พยาบาลรู้แนวทางในการ
ซักประวัติอย่างครอบคลุม และสามารถวินิจฉัย 
โรคได้เบื้องต้นท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังแผนกต่าง ๆ ท าให้ลดปัญหาการ
ผิดพลาดในการคัดกรอง และลดระยะเวลาใน
การคัดกรองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุธาสินี พิมพ์สังข์12 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ใน
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติผลการวิจัย พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัด
กรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้อ ง ในผู้ ป่ วยนอก มี ก ารคั ดกรองถู กต้ อ ง 
(99.37%) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (94.64 
%) การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วย
นอก โดยผลการทดสอบทางสถิติ ไคสแควร์ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05)   

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช มี
ความพึ งพอใจในภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง          
(  =̅4.46, S.D.=0.467) แนวทางประหยัด
ค่าใช้จ่าย คุ้มค่าคุ้มทุน ระดับความพึงพอใจ
สูงสุด (  =̅4.67, S.D.=0.5.16)  แนวทางมีความ
สะดวกในการน าไปใช้ และแนวทางอยู่บน
พื้นฐานหลักวิชาการที่สามารถใช้ได้จริงในการ
ประ เ มิ นและ ช่ วย เหลื อผู้ ป่ ว ย  ( =̅4 . 50 , 
S.D.=0.548) อธิบายได้ว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น

โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน “MOPH”ED.Triage Guideline 
ของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ น ามาปรับ
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลจักราช  ผู้ปฏิบัติ
สามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ไปปฏิบัติได้
จริงเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติทางคลินิก 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี พิมพ์สังข์12 
ได้ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ในผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนว
ปฏิ บั ติ ก ารคั ดกรองกลุ่ มอาการปวดท้ อ ง 
พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 
และเห็นว่าแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อคุณภาพ
พยาบาลและความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติใน
ระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความถูกต้องในการคัดกรอง 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p= .944) 

จุดอ่อนงานวิจัยนี้  ศึกษาครั้งนี้มี 
ข้อจ ากัดในด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาล
ที่ร่วมใช้แนว ปฏิบัติมีจ านวนน้อย  

จุดแข็งงานวิจัยนี้  แนวทางการคัดแยก 
ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินในครั้งนี้ พัฒนาขึ้น
โดยใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน “MOPH”ED.Triage Guideline 
ของกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับให้เข้ากับ
บริบทของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช 
เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบคุณภาพการท างานให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมีการอบรมพยาบาล
ก่อนเริ่มใช้แนวปฏิบัติ 
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สรุป การวิจัยนี้  แนวทางการคัดแยก
ผู้ ป่ วยตามระ ดับความฉุกเ ฉินมีมาตรฐาน 
หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินคัด
แยกผู้ ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตได้  ตามความรุนแรงและความ
เร่งด่วนของอาการป่วย   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลระดับ
เดียวกันได้ ซึ่งการปฏิบัติจริงทีมผู้ปฏิบัติควรท า
การทบทวนและพิจารณาความเหมาะสมจาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และมีการติดตามประเมินผล
เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง  

2. ก่อนน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม 
ระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จักราช ควรอบรมวิธีการใช้แนวปฏิบัติและท า
ความเข้าใจในการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉินกับเจ้าหน้าที่ที่เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ทุกครั้ง เพื่อความร่วมมือและเกิด
ประสิทธิภาพที่ดี  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

คลินิกในผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญที่มีความเสี่ยงสูง 
อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ
รุนแรงที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทันท่วงที ในการดูแล
รักษาพยาบาล  

2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบส่งต่อ 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที และ
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์โชคชัย มานะ
ธุระ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจักราช ที่อนุญาต
ให้ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย หัวหน้า
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก 
และงานเวชระเ บียนสารสนเทศ ท่ีให้การ
สนับสนุนในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้
ด้วยดี 
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บทวิจัย

เปรียบเทียบระดับความเขม้ข้นของสารออรก์าโนฟอสเฟตในปัสสาวะ 
คนฉีดพ่นสารก าจดัศัตรูพืชในเกษตรกรปลูกอ้อยในเขตต าบลเขาทอง  

อ าเภอพยุหคีรี จังหวดันครสวรรค์ 
จุฑามณี ชังเจริญ* พรพิมล กองทิพย*์* 

นพนันท์ นานคงแนบ*** สุคนธา ศิริ**** สุเมธ เพ้งภูมิเกียรติ***** 
บทคัดย่อ 

ออร์กาโนฟอสเฟตเป็นสารเคมีสังเคราะห์ที่ใช้ประโยชน์ในการก าจัดแมลงทางด้านการเกษตร 
คนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสสาร การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเข้มข้นของสารกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตของคนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อย และเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของสารที่
ช่วงเวลาแตกต่างกัน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามการใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
และการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ วิเคราะห์หาปริมาณสารโดยใช้เคร่ือง Gas Chromatography-Mass 
Spectrometry (GC-MS) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต และสถิติ Repeated Measure Analysis of Variance  

ผลการศึกษาพบว่า คนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ใช้สารก าจัดแมลง 2-4 ครั้งต่อรอบใน
การปลูกอ้อย และใช้วลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานทางการเกษตร 5.79 ช่ัวโมงต่อวัน พบระดับความเข้มข้น
ผลรวมสารกลุ่มไดเอทิลฟอสเฟตของปัสสาวะวันฉีดพ่นและปัสสาวะหลังจากการฉีดพ่นมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยระดับความเข้มข้นในปัสสาวะหลังจากการฉีดพ่นมีค่าสูงกว่า 
และพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับผลรวมสารออร์กาโนฟอสเฟตของปัสสาวะเช้าวันก่อนฉีดพ่นมีค่าสูงกว่า
ช่วงเวลาอื่น  

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าคนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อยสามารถรับสัมผัสสารออร์กาโน
ฟอสเฟตได้จากการปฏิบัติงานฉีดพน่สาร และอาจไดร้ับสมัผัสแม้ไม่มกีารฉีดพ่น เช่น แหล่งที่อยู่อาศัยที่มี
การใช้สารก าจัดแมลง เป็นต้น ดังนั้นคนฉีดพ่นควรตระหนักถึงความปลอดภัยขณะใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
เพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารที่มีโอกาสสะสมภายในร่างกายและส่งผลต่อปัญหาสุขภาพตามมา 
ค าส าคัญ: ประเทศไทย/ สารก าจัดศัตรูพืช/ คนฉีดพ่น/ ออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์ 
*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภยั) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
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Sukhontha Siri**** Sumate Pengpumkiat***** 
Abstract 

Organophosphates (OP) are synthetic chemicals used as insecticides in agriculture. 
Pesticide sprayers are at risk of exposure to these chemicals. This research is a cross-sectional 
study that studied OP metabolite levels of pesticide sprayers of sugarcane farmers, and that 
compared urinary OP levels related to different times of application. The instruments of this 
study were a pesticide use questionnaire and collected urine samples. OP levels were 
determined using gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS). The data were 
represented by mean, standard deviation, geometric mean, median, and repeated analysis of 
variance. 
 Results showed most pesticide sprayers used insecticides 2-4 times/ crop and had an 
average agricultural work time of about 5.79 hours/day. The level of urinary total diethyl 
phosphate metabolite between the end of a spraying task and the next day of spraying was 
significantly different (p<0.05). Also, the concentration of the metabolite on the day following 
spraying was higher. Moreover, the geometric mean of total urinary OP metabolite before the 
day of spraying was higher than in other periods. 

To conclude, pesticide sprayers on sugarcane farms can be exposed to OP from the 
spraying task. Despite no spraying task, sprayers still had significant OP levels from their 
residences where there is insecticide use in the household. Pesticide sprayers should 
incorporate the safe use of OP to decrease the risk of exposure since pesticides accumulate 
in the body leading to detrimental health effects. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 

อ้อยเป็นพืชที่นิยมปลูกในประเทศไทย
โดยในปี พ.ศ. 2562 พบพื้นที่การท าไร่อ้อย
ทั้งหมด 11,959,140 ไร่ กระจายพื้นที่เพาะปลูก
อยู่ตามภูมิภาคประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงหนือ และภาค
ตะวันออก การปลูกอ้อยทางภาคเหนือของ
ประเทศไทยโดยพื้นที่เพาะปลูกอ้อยส่วนใหญ่อยู่
ในแถบจังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร 
เป็ นต้ น  ส า หรั บก ารปลู กอ้ อ ย ในจั งหวั ด
นครสวรรค์พื้นที่เพาะปลูกส่วนใหญ่อยู่ในแถบ
อ าเภอตาคลี อ าเภอพยุหะคีรี และอ าเภอตากฟ้า1 
 เนื่องจากอ้อยเป็นพืชเศรษฐกิจที่ เป็น
วัตถุดิบหลักในอุตสาหรรมน้ าตาลสรา้งมูลค้าเพิ่ม
ในการส่งออก วัชพืชและแมลงเป็นภัยคุกคามต่อ
การปลูกอ้อยเนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค
ในอ้อยจนท าให้ได้ผลผลิตน้อย ส าหรับการใช้
สารก าจัดศัตรูพืชเป็นแนวทางเลือกหนึ่งส าหรับ
การก าจัดวัชพชืและแมลงที่มีประสิทธิภาพดีและ
รวดเร็ว โดยพบว่าสารเคมีท่ีนิยมใช้ในการ
ป้องกันศัตรูพืช ได้แก่ ไซเพอร์เมทริน 2, 4 -ดี 
พาราควอต อลาคลอร์ คาร์โบฟูแรน ฟิโพรนิล 
และคลอร์ไพริฟอส2,3 ประเภทสารก าจัดแมลงท่ี
นิยมใช้ในไร่อ้อย คือ สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 
สารเคมีประเภทนี้ท าให้เกิดอัตราการเจ็บป่วย
และการตายได้4 เนื่องจากสารกลุ่มนี้ เมื่อสู่
ร่างกายจะไปรบกวนการท างานของระบบ
ประสาทภายในร่างกายโดยยับยั้งการท างาน
เ อ น ไ ซ ม์ อ ะ เ ซ ติ ล โ ค ลี น เ อ ส เ ต อ เ ร ส 
(Acetylcholinesterase; AChE) โดยเอนไซม์
ชนิดนี้ท าหน้าที่สลายสารสื่อประสาท อะเซติลโค

ลีน (Acetylcholine; ACh) เป็นสารสื่อประสาท
ท าหน้าท่ีควบคุมการน าส่งกระแสประสาท 
โดยสารออร์กาโนฟอสเฟตจะออกฤทธิ์ ใน
ลักษณะ competitive inhibitor ของเอนไซม์
คลอรีนเอสเตอเรสท าให้เกิดการจับกันระหว่าง 
AChE กับสารออร์กาโนฟอสเฟต ส่งผลให้
เอนไซม์ AChE ไม่สามารถท างานได้ปกติ และ
ท าให้เกิดการสะสมของ ACh ภายในระบบ
ประสาทประสาทส่วนกลางและระบบประสาท
ส่วน periphera5 กระบวน การเมตาบอลิซึม
ของสารออร์กาโนฟอสเฟตจะเกิดขึ้นบริเวณตับ 
โดยเกิดการเปลี่ยนรูปสารออร์กาโนฟอสเฟตเป็น
สารกลุ่ มไดอัลคิลฟอสเฟตและฟีนอลโดย
ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส สารไดอัลคิลฟอสเฟตที่
เกิดขึ้น ได้แก่ dimethyl phosphate (DMP), 
dimethyl thiophosphate (DMTP), 
dimethyl dithiophosphate (DMDTP), 
diethyl phosphate (DEP), diethyl 
thiophosphate (DETP), and diethyl 
dithiophosphate (DEDTP) โดยจะเกิดการขับ
สารในรูปเมตาบอไลท์ออกจากร่างกายผ่านทาง
ปัสสาวะเป็นหลัก กลุ่มสารออร์กาโนฟอสเฟต 1 
ชนิดสามารถได้สารเมตาบอไลท์มากกว่า 1 ชนิด 
เช่น คลอร์ไพริฟอส เกิดกระบวนเมตาบอลิซึมใน
ร่างกายได้สารเมตาบอไลท์ ชนิด DEP และ 
DETP เป็นต้น6 
 ผลกระทบต่อสุขภาพของการได้รับสัมผัส
สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต จะเกิดผลกระทบต่อ
ระบบภายในร่างกายจากการเกิดกระตุ้นต่าง ๆ 
ภายในระบบประสาท แสดงอาการทางคลินิก 
เช่น น้ าลายไหล น้ าตาไหล ตาพร่ามัว กล้ามเนื้อ
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กระตุก อาการโคม่า เป็นต้น5 จากข้อมูลรายงาน
สถานการณ์โรคและภัยจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยจากสารก าจัดศัตรูพืช 6,057 ราย คิด
เป็นอัตราป่วยเท่ากับ 10.14 ต่อประชากรแสน
ราย และกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 15-59 
ปี ประกอบอาชีพปลูกพืชไร่และพืชผัก และ
พบว่าสารก าจัดศัตรูพืชที่เป็นสาเหตุของการป่วย
มากที่สุด คือ สารก าจัดแมลง7 
 การใช้สารก าจัดศัตรูพืชในประเทศไทย
ได้มีการน าเข้าสารก าจัดศัตรูพืชในทุก ๆ ปี แต่ก็
มีนโยบายงดใช้สารเคมีอันตรายทางการเกษตร 
3 ชนิด ได้แก่ พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์
ไพริฟอส และต่อมาได้มีการผลักดันเสนอเป็น
กฏหมายควบคุมการจ ากัดการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรท้ัง 3 ชนิด การเสนอให้มีการยกเลิก
ใช้สารดังกล่าวโดยต้องมีผลิตภัณฑ์ทดแทนที่ไม่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ใช้และผู้บริโภค เพื่อลด
ความรุนแรงผลกระทบต่อสุขภาพ  ร่างกาย
มนุษย์8 และต่อมาได้มีข้อบังคับทางกฏหมายจาก
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องบัญชี
รายช่ือวัตถุอันตราย (ฉบับที่  6) พ.ศ. 2563 
ยกเลิกรายการวัตถุอันตรายสารกลุ่มพาราควอต 
และคลอร์ไพริฟอส9 ส าหรับสารไกลโฟเซต ให้
ยั งคงจ ากัดการ ใ ช้ตามมติคณะกรรมการ 
วัตถุอันตราย เกษตรกรที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสาร
ก าจัดศัตรูพืชเป็นกลุ่มคนที่มีการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชเป็นประจ ามีความเสี่ยงสูงที่จะรับสัมผัส

สาร จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเกษตรกรคน
ฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชมีการรับสัมผัสสารออร์
กาโนฟอสเฟตสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป10 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาระดับการรับ
สั ม ผั ส ส า ร ก ลุ่ ม อ อ ร์ ก า โ น ฟอ ส เ ฟต ชนิ ด 
คลอร์ไพริฟอสของคนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูก
อ้อยในพื้นที่ในจังหวัดนครสวรรค์โดยประเมิน
การรับสัมผัสสารจากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 3 
ช่วงเวลา ประกอบด้วย ก่อนการฉีดพ่น วันฉีด
พ่น และหลังวันฉีดพ่นผ่านไป 1 วัน เพื่อเปรียบ 
เทียบระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์
ในปัสสาวะที่เวลาแตกต่างกันเพื่อใช้ในการเลือก
ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเก็บตัวอย่างชีวภาพ
ส าหรับประเมินการรับสัมผัส 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์
ในปัสสาวะของคนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อย 
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบระดับ
สารออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์ในปัสสาวะ
ขอ งค น ฉี ด พ่ น ที่ ช่ ว ง เ ว ล า ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น        
ประกอบด้วย ก่อนการฉีดพ่น วันฉีดพ่น และ
หลังวันฉีดพ่นผ่านไป 1 วัน 
สมมติฐานการวิจัย 
       ระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์
ในปัสสาวะของคนฉีดพ่นที่ช่วงเวลาต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย        
                           ตัวแปรต้น                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
คือกลุ่มคนที่ฉีดพ่นสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
ชนิดคลอร์ไพริฟอสในเกษตรกรปลูกอ้อยใน
จังหวัดนครสวรรค์ โดยพื้นที่ปลูกอ้อยในจังหวัด
นครสวรรค์ส่วนใหญ่อยู่ในแถบอ าเถอ ตาคลี 
พยุหะคีรี และตากฟ้า การวิจัยในครั้งนี้ท าการ
เก็บข้อมูลคนฉีดพ่นสารคลอร์ไพริฟอสซึ่งเป็น
กลุ่มเฉพาะเจาจงในต าบลเขาทอง อ าเภอพยุหคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรค านวณไม่ทราบขนาดประชากรท่ีแน่นอน
ของ W.G. Cochran11 ค านวณได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 43 คน และเพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ วิจัยจึงได้ เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 47 
คนโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นกลุ่มเกษตรกร
ปลูกอ้อยที่ฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชด้วยตนเอง 
โดยสารทีฉีดพ่นเป็นกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตชนิด
คลอร์ไพริฟอสที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เคยใช้สาร
คลอร์ไพริฟอสในการเพาะปลูกอย่างน้อย 1 ปี 
ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือคนฉีดพ่นที่มีภาวะ   

โรคไต เนื่องจากมีการพิจารณาระดับความเข้มข้น
สารออร์กาโนฟอสเฟตเทียบกับค่าครีอะตินินใน
ปัสสาวะ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 
MUPH 2015-146  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์

เกษตรกรโดยทีมวิจัยที่อยู่ในพื้นที่พร้อมกับนัด
หมายล่วงหน้าเมื่อเกษตรกรวางแผนจะฉีดพ่น
สารคลอร์ไพริฟอส โดยแบบสอบถามได้น ามา
จากการศึกษาของ Kongtip12 แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วบ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไปของคนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช 
ประกอบด้วย ลักษณะข้อมูลทั่วไป การศึกษา 
และพฤติกรรมสุขภาพ และส่วนที่ 2 ข้อมูล
กิจกรรมทางการเกษตร ประกอบด้วย ความถี่ใน
การใช้สารก าจัดแมลง อุปกรณ์ในการฉีดพ่น การ
ผสมสารเคมีในการฉีดพ่น เวลาในการฉีดพ่น 
พื้นที่ในการฉีดพ่น และประวัติการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืช 

2. ตัวอย่างปัสสาวะ โดยเกษตรกรจะ
ติดต่อทีมวิจัยเมื่อมีการฉีดพ่นสารคลอร์ไพริฟอส 

ช่วงในเวลาการเก็บตัวอย่างปสัสาวะ 
1. ก่อนการฉีดพ่น 
2. หลังการฉีดพ่น 
3. หลังวันฉีดพ่นผ่านไป 1 วัน 
 

ระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต    
เมตาบอไลท์ในปัสสาวะคนฉดีพ่น 
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และทีมวิจัยช่วยการวางแผนในการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะ โดยขอให้ เกษตรกรเก็บตั วอย่าง
ปัสสาวะในขวดพลาสติกขนาด 60 มิลลิลิตร โดย
ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ส าหรับการเก็บตัวอย่าง 3 
ช่วงเวลา ประกอบด้วย ช่วงที่ 1 เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะครั้งแรกเมื่อตื่นนอนตอนเช้า ในวันก่อน
ฉีดพ่นสารคลอร์ไพริฟอสช่วงที่ 2 เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะหลังจากที่เกษตรกรฉีดพ่นสารเสร็จแล้ว 
และช่วงที่ 3 เก็บตัวอย่างปัสสาวะครั้งแรกเมื่อ
ตื่นนอนในวันถัดไป โดยเกษตรกรจะน าตัวอย่าง
ปัสสาวะมาส่ง และทีมวิจัยจะท าการเก็บรักษา
สภาพตัวอย่างปัสสาวะไว้ที่อุณหภูมิ -18 องศา
เซลเซียส จนกระทั่งท าการวิเคราะห์ตัวอย่าง โดย
การศึกษาในครั้ งนี้ ได้ ท าการส่ งตรวจวัดค่ า 
ครีอะตินิน (Creatinine) ในปัสสาวะท่ีโรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

การตรวจหาระ ดับสารออ ร์กา โน
ฟอสเฟต เมตาบอไลท์ในตัวอย่างปัสสาวะ ซึ่ง
เป็นตั ว ช้ีวัด ในการรับสัมผั สสารออร์กาโน
ฟอสเฟต ท าการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของ
สารเมตาบอไลท์ทั้ ง  6 ชนิด ประกอบด้ วย 
dimethyl phosphate (DMP), dimethyl 
thiophosphate (DMTP), dimethyl 
dithiophosphate (DMDTP), diethyl 
phosphate (DEP), diethyl thiophosphate 
(DETP) และ diethyl dithiophosphate 
(DEDTP) โดยอ้างอิงวิธีวิเคราะห์จากการศึกษาของ 
Prapamontol13  โดยใช้เทคนิคการสกัดของเหลว
ด้วยของเหลวด้วยเครื่องแก๊สโครมาโทกราฟี -
แมสสเปกโตรมิทรี (Gas Chromatography-Mass 
Spectrometry) ช่วงความเข้มข้นต่ าสุดของเมตา

บอไลท์ที่ตรวจวัดได้อยู่ระหว่าง 4.46 (ส าหรับ 
DMDTP) ถึง 5.79 (ส าหรับ DMTP) นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร การควบคุมคุณภาพโดยทดสอบ
ความเที่ยงตรงของวิธีวิเคราะห์มีช่วงร้อยละของ
การได้กลับคืนอยู่ระหว่างร้อยละ 93.15 (ส าหรับ 
DETP) ถึง 111.34 (ส าหรับ DMP) ส าหรับร้อย
ละของสัมประสิทธิ์ของความแปรปรวน (%CV) 
ส าหรับการวิเคราะห์ระหว่างวันมีค่าอยู่ในช่วง
ร้อยละ 3.34 (ส าหรับ DMP) ถึง 9.65 (DETP) 
และระดับความเข้มข้นสารออร์กาโนฟอสเฟต  
เมตาบอไลท์แสดงในรูปแบบหน่วยไมโครโมลต่อ
กรัมครีอะตินิน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM 
SPSS version 23 และมีวิธีการวิเคราะห์ทาง
สถิติดังนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต ค่ามัธยฐาน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Repeated measure ANOVA เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของระดับความเข้มข้นสารออร์กาโน
ฟอสเฟตในกลุ่มสารเมตาบอไลท์ที่เกี่ยวข้องกับ
การรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตชนิดสาร
คลอร์ไพริฟอส ประกอบด้วย ผลรวมสารไดเอทิล
ฟอสเฟต (∑DEPs) และผลรวมสารออร์กาโน
ฟอสเฟต (∑DAPs) 
ผลการวิจัย  
 ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่าคนฉีดพ่นสาร
ก าจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยจ านวน 47 คน ส่วนใหญ่
เป็ น เพศชาย  ร้ อ ยละ  74 . 5  มี อ า ยุ เ ฉลี่ ย 
48.91±13.84 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบช้ัน
มั ธยมศึกษา  ร้ อยละ 55 .3  รองลงมา คื อ       
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มัธยศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส อีกทั้งไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 77 
และส่วนใหญ่บริ โภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
ร้อยละ 72.3 ส าหรับการปฏิบัติงานทางด้าน
การเกษตรของคนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชใน 
ไร่อ้อยส่วนใหญ่ใช้สารก าจัดแมลง 2-4 ครั้งต่อ
รอบในการปลูกอ้อยร้อยละ 95.7 นิยมใ ช้       
เป้สะพายหลังส าหรับการฉีดพ่นร้อยละ 95.7 

พบว่าใช้สารก าจัดแมลงในการฉีดพ่นโดยไม่ผสม
สารอื่น ร้อยละ 57.4 อีกทั้งปฏิบัติงานในพื้นที่
การ เกษตรเวลาเฉลี่ ย  5 .79 ช่ัวโมงต่อวัน 
ปฏิบัติงานฉีดพ่นในพื้นที่มีค่ามีมัธยฐาน 3.00 ไร่ 
โดยเวลาในการฉีดพ่นต่อครั้ ง มีค่ามัธยฐาน 
30.00 นาที และพบว่าคนฉีดพ่นส่วนใหญ่มี
ประวัติการใช้งานสารก าจัดศัตรูพืชมานาน 10-
30 ปี ร้อยละ 40.0 

 
Table 1 Creatinine-adjusted OP urinary metabolite levels in different times 
periods of urine sample collection (µmol/g creatinine). 

Note: GM = Geometric mean  
DMP = Dimethyl phosphate, DEP= Diethyl phosphate, DMTP= Dimethyl thiophosphate,  
DMDTP = Dimethyl dithiophosphate, DETP = Diethyl thiophosphate, DEDTP = Diethyl dithiophosphate 
∑DMPs =DMP+DMTP+DMDTP, ∑DEPs = DEP+DETP+DEDTP, และ ∑DAPs =∑DMPs+∑DEPs 
 

 
 

Detection (%) GM Min-Max  Percentiles 
 25th 50th 75th 90th 

Before the day of spraying (µmole/g creatinine)      
   ∑DMPs  97.87 1.25 0.04-8.06 0.47 1.35 4.35 5.81 
   ∑DEPs  95.74 0.55 0.06-6.87 0.18 0.64 1.04 3.71 
   ∑DAPs  100.00 2.20 0.45-10.32 0.93 2.14 5.85 8.59 
End of spraying task (µmole/g creatinine)     
   ∑DMPs  91.49 0.70 0.01-5.06 0.34 0.82 1.79 3.52 
   ∑DEPs  97.87 0.40 0.02-7.18 0.15 0.40 0.86 3.35 
   ∑DAPs  100.00 1.36 0.04-8.12 0.68 1.43 3.16 5.47 
Next day of spraying (µmole/g creatinine)     
   ∑DMPs  91.49 0.84 0.03-7.24 0.79 0.79 2.41 3.90 
   ∑DEPs  91.49 0.63 0.07-7.92 0.69 0.69 1.28 2.61 
   ∑DAPs  95.74 1.78 0.12-10.00 1.78 1.78 4.04 6.14 
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การวิ เ ค ร าะห์ ร ะดั บสารออ ร์กา โน
ฟอสเฟต เมตาบอไลท์ในปัสสาวะคนฉีดพ่นสาร
ก าจัดศัตรูพืช (n=47) ในตัวอย่างปัสสาวะทั้ง  
3 ช่วงเวลา ประกอบด้วย ปัสสาวะวันก่อนการ
ฉีดพ่น ปัสสาวะหลังฉีดพ่นเสร็จ และปัสสาวะ
ตอนเช้าในวันต่อมาหลังจากฉีดพ่น พบว่า 
ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตผลรวมระดับสารออร์กาโน
ฟอสเฟตชนิดต่าง ๆ อยู่ในช่วง 0.40 ถึง 2.20 

µmole/g creatinine ส าหรับผลรวมสารกลุ่ม 
∑DMPs อยู่ในช่วง 0.70 ถึง 1.25 µmole/g 
creatinine และ 0.40 ถึง 0.63 µmole/g 
creatinine ส าหรับกลุ่มสาร ∑DEPs โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตของผลรวมสารเมตาบอไลท์
ต่ าสุดในวันฉีดพ่น (1.36 µmole/g creatinine) 
และพบสูงสุดในปัสสาวะเช้าวันก่อนฉีดพ่น (2.20 
µmole/g creatinine) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
Table 2 The difference of urinary DAP concentration at different time periods of 
urine sample collection (before the day of spraying, end-of-spraying task and 
next day of spraying) 

* p-value <0.05, by repeated measures ANOVA test 
Note: GM = Geometric mean, GSD = Geometric standard deviatiob, ∑DEPs = DEP+DETP+DEDTP, and 
∑DAPs =∑DMPs+∑DEPs 
 
 การเปรียบเทียบระดับเข้มข้นสารออร์กา
โนฟอสเฟต เมตาบอไลท์ที่ช่วงเวลาแตกต่างกัน 
โดยการเปรียบเทียบสารเมตาบอไลท์ที่เกี่ยวข้อง
กับการรับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตชนิด 
คลอร์ไพริฟอส ประกอบด้วย ผลรวมสารกลุ่มได

เอทิลฟอสเฟต และผลรวมสารออร์กาโน
ฟอสเฟต เมตาบอไลท์ พบว่า 
 ระดับผลรวมสารกลุ่มไดเอทิลฟอสเฟต 
เมตาบอไลท์ (∑DEPs) วันฉีดพ่น และหลังจาก
การฉีดพ่น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 

Variables GM (GSD) 
(µmol/g creatinine) 

Compare 
between 

p-value* 

∑DEPs    
   (1) Before the day of spraying  0.55 (3.37) (1) and (2) 0.166 
   (2) End of spraying task 0.40 (3.87) (2) and (3) 0.007 
   (3) Next day of spraying 0.63 (2.75) (1) and (3) 0.478 
∑DAPs    
   (1) Before the day of spraying  2.20 (2.65) (1) and (2) 0.008 
   (2) End of spraying task 1.36 (3.24) (2) and (3) 0.185 
   (3) Next day of spraying 1.78 (2.61) (1) and (3) 0.212 
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p=0.007 ส าหรับระดับผลรวมสารกลุ่มไดเอทิล
ฟอสเฟต ในปัสสาวะเช้าวันก่อนฉีดพ่นและวันฉีด
พ่น ระดับสารในปัสสาวะในเช้าวันก่อนฉีดพ่น
และเช้าวันถัดไปหลังการฉีดพ่น ไม่แตกต่างกันที่ 
p=0.166 และ p=0.478 ตามล าดับ โดยใช้การ
ทดสอบสถิติแบบ Repeated measure 
ANOVA ดังตารางที่ 2 
 ระดับผลรวมสารออร์กาโนฟอสเฟต เมตา
บอไลท์ (∑DAPs) เช้าวันก่อนฉีดพ่นและวันฉีด
พ่น มีความแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญที่ 
p=0.008 ส าหรับระดับสารออร์กาโนฟอสเฟตใน
ปัสสาวะวันฉีดพ่นและเช้าวันถัดไปหลังการฉีด
พ่น ระดับสารในปัสสาวะในเช้าวันก่อนฉีดพ่น
และเช้าวันถัดไปหลังการฉีดพ่น ไม่แตกต่างกันที่ 
p=0.185 และ p=0.212 ตามล าดับ โดยใช้การ
ทดสอบสถิติแบบ Repeated measure 
ANOVA ดังตารางที่ 2 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาระดับความเข้มข้นสารออร์กา
โนฟอสเฟต เมตาบอไลท์ของคนฉีดพ่นสารก าจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรปลูกอ้อยจ านวน 47 คน โดย
ท าการเปรียบเทียบระดับผลรวมสารออร์กาโน
ฟอสเฟตในกลุ่มเกษตรกรที่มีโอกาสเสี่ยงการรับ
สัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟต โดยใช้หน่วย
ไมโครกรัมต่อกรัมครีอะตินินที่นิยมใช้ในหลาย
การศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ผลคือการศึกษาของ Choi14 ให้ค่าการรับสัมผัส
สารออร์กาโนฟอสเฟตสูงสุด (287.10 µg/g 
creatinine) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้ง
นี้ (267.16 µg/g creatinine) ดังตารางที่ 3 
เนื่องจากการศึกษาเกษตรกรในประเทศเกาหลีใต้
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และเกษตรกร
ส่วนใหญ่ท าการฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชมากกว่า 
30-40 ปี อีกทั้งเกษตรกรส่วนมากท าการฉีดพ่น
สารก าจัดศัตรูพืช 10-20 ครั้งต่อปี และนิยม
เลือกใช้วิธีการฉีดพ่นความเร็วสูงโดยการใช้รถ 
ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้คนฉีดพ่นในเกษตร
ปลูกอ้อยมีการใช้สารก าจัดแมลง 2-4 ครั้งต่อ
รอบการเพาะปลูกโดยการปลูกอ้อยใน 1 ปี 
สามารถปลูกได้ได้หลายรอบจึงมีความถี่ในการใช้
สารก าจัดแมลงบ่อยและได้รับสัมผัสสารนี้  แต่
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย 
ระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต เมตาบอไลท์ของ
การศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของ Sapbamrer15 
(6.43 µg/g creatinine) และ Panuwet16  

(34.8 µg/g creatinine) เน่ืองจากการศึกษาใน
ประเทศไทยทีผ่านมาเป็นการศึกษาประเมินการ
รับสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตในกลุ่มเกษตรกร
ทั่วไป โดยไม่ได้มีการมุ่งเน้นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างคนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟตที่มีการรับสัมผัสสารได้โดยตรง แสดง
ข้อมูลดังตารางที่ 3 
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Table 3 Literature data on ∑DAPs levels (µg/g creatinine). 
 Area Sample Sample 

size 
∑DAPs (g/g creatinine) 

GM Max 
This study Thailand Pesticide sprayers 47 267.16 1544.41 
Choi14 (2019) Korea Farmers 308 287.10 5198.60 
Sapbamrer (2017)15 Thailand Farmers 84 6.43 163.90 
Panuwet (2008)16 Thailand Farmers 136 34.8 6476 
Yucra (2006)17 Peru Applicators 33 59.85 N/A 
Motsoeneng (2015)18 South Africa Women on farm 101 Median 

141.42 
249.83 

Note GM = geometric mean, N/A = not available 
 

 การเปรียบเทียบระดับผลรวมสารกลุ่ม
ไดเอทิลฟอสเฟต เมตาบอไลท์ที่ช่วงเวลาแตกต่าง
กันพบว่า ระดับผลรวมสารในปัสสาวะวันฉีดพ่น
และปัสสาวะเช้าวันถัดไปหลังจากการฉีดพ่นมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
พบผลรวมสารกลุ่มไดเอทิลฟอสเฟตมีค่าสูงสุดใน
ปัสสาวะเช้าวันถัดไปหลังจากการฉีดพ่นซึ่งเป็น
ผลมาจากที่คนฉีดพ่นมีการรับสัมผัสสารกลุ่ม
คลอร์ไพริฟอส เมื่อสารดังกล่าวเข้าสู่ร่างกายจะ
ถูกขับออกด้วยกระบวนการเมตาบอลิซึมใน
ร่างกายได้สารเมตาบอไลท์ชนิด DEP และชนิด 
DETP6 อีกทั้งเมื่อมีการรับสัมผัสสารคลอร์ไพริ
ฟอสจะสามารถตรวจวัดสารเมตาบอไลท์ใน
ปัสสาวะหลังการสัมผัส  24-27 ชม. 19 การ
เปรียบเทียบระดับผลรวมสารออร์กาโนฟอสเฟต 
เมตาบอไลท์ พบว่าระดับสารในปัสสาวะก่อนวัน
ฉีดพ่นและปัสสาวะวันฉีดพ่นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งระดับผลรวมสารเวลา

ก่อนวันฉีดพ่นมีค่าระดับสูงกว่าช่วงเวลาที่มีการ
ปฏิบัติการฉีดพ่น เน่ืองจากผลรวมสารออร์กาโน
ฟอสเฟต เมตาบอไลท์ประกอบด้วยผลรวมสาร
กลุ่มไดเมทิลฟอสเฟตและกลุ่มไดเอทิลฟอสเฟต 
ส าหรับการตรวจวัดระดับสารออร์กาโนฟอสเฟต
เมตาบอไลท์ของคนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อย 
พบว่า ระดับสารเมตาบอไลท์ในกลุ่มไดเมทิล
ฟอสเฟตมีค่าสูงกว่าสารกลุ่มไดเอทิลฟอสเฟตที่
ได้จากการใช้สารกลุ่มคลอร์ไพริฟอสในการ
ปฏิบัติงานฉีดพ่น อาจเกิดได้จากคนฉีดพ่นใน
เกษตรกรปลูกอ้อยมีการใช้สารก าจัดแมลง
ภายในครัวเรือน โดยสารเคมีก าจัดแมลงที่ใช้ใน
ครั วเรื อนประกอบด้วยสารกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตที่ใช้เป็นสารส าคัญหรือผสมร่วมกับ
สารเคมีก าจัดแมลงชนิดอื่น คือสารออร์กาโน
ฟอสเฟตชนิดไดคลอวอส (Dichlorvos)20 โดย
เมื่อมีการรับสัมผัสสารชนิดนี้ เมื่อเข้าสู่ร่างกาย
จะถูกขับออกทางปัสสาวะเปลี่ยนเป็นสารเมตา



76    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.3

บอไลท์ชนิด DMP 6 ชนิดเดียว ท าให้คนฉีดพ่นมี
โอกาสรั บสั มผั สสารกลุ่ มนี้ ไ ด้ แม้ จะ ไม่ ไ ด้
ปฏิบัติงานทางด้านเกษตร อีกทั้งอาจได้รับสัมผัส
จากการบริโภคอาหารท่ีมีการตกค้างของสาร
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตในชีวิตประจ าวันได้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า คน
ฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อยมีโอกาสได้รับสัมผัส
สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตจากการปฏิบัติงานฉีด
พ่น อาจได้รับสัมผัสจากแหล่งที่อยู่อาศัยที่มีการ
ใช้สารก าจัดแมลงในครัว เรื อนแม้จะไม่ ได้
ปฏิบัติงานฉีดพ่น หรืออาจได้รับสัมผัสจากการ
บริโภคอาหารที่มีการตกค้างของสารกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟต ดังนั้นคนฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชใน
ไร่อ้อยต้องตระหนักถึงอันตรายในการใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชโดยปฏิบัติอย่ างถู กต้องและ
ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสสาร
ที่มีโอกาสสะสมภายในร่างกายและส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพตามมา และส าหรับช่วงเวลาที่
เหมาะสมในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต
คือ การเก็บตัวอย่างปัสสาวะเช้าวันถัดไปของการ
ฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืช 
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ คือ การวิจัยนี้ใช้
รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวางไม่สามารถตดิตาม 
หรือประเมินการรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตของคนฉีดพ่นในเกษตรกรอ้อยในระยะ
ยาวได้  
 จุดแข็งของงานวิจัยในคร้ังนี้ พบว่า 
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นสาร
ออร์กาโนฟอสเฟตในปัสสาวะคนฉีดพ่นท่ีเวลา
แตกต่างกันเพื่อสามารถเลือกช่วงเวลาการเก็บ

ตัวอย่างทางชีวภาพที่ เหมาะสมส าหรับการ
ประเมินรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตได้ 
 สรุป คนฉีดพ่นในเกษตรกรปลูกอ้อย
สามารถรับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตได้
ทั้งในด้านการปฏิบัติงานการฉีดพ่นสาร การใช้
สารก าจัดแมลงในครัวเรือน หรืออาจได้จากการ
บริโภคอาหารที่มีการตกค้างของสารกลุ่มออร์กา
โนฟอสเฟต ดังนั้นคนฉีดพ่นต้องตระหนักในการ
ใช้สารก าจัดศัตรูพืชโดยปฏิบัติอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสสาร 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้คนฉีด
พ่นสารก าจัดศัตรูพืชลดการใช้สารกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต และเลือกใช้สารทดแทนหรือสารสกัด
จากธรรมชาติ อีกทั้งเสนอแนะให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบในพื้นที่ตรวจติดตามการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชโดยการตรวจวัดประเมินการรับสัมผัส
สารออร์กาโนฟอสเฟตโดยใช้การเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะเช้าวันถัดไปของการฉีดพ่นสารก าจัด
ศัตรูพืช ควรมีการอบรมให้ความรู้การปฏิบัติตน
เมื่อมีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชแก่กลุ่มคนฉีดพ่น
รวมทั้งเกษตรกรที่มีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชให้
ถูกวิธี และควรมีการควบคุมการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตเพื่อลดความเสี่ยง
ในการได้รับสัมผัสสารและผลกระทบต่อสุขภาพ
ที่ตามมา  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินการรับสัมผัสสาร
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต โดยประเมินการรับ
สัมผัสจากตัวอย่างชีวภาพ และประเมินการ
รับผัสสารจากภายนอก 
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 2. ควรมีการตรวจติดตามผลเพ่ือประเมิน 
ผลสุขภาพหลังการได้รับสัมผัสสารกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตในระยะยาว   
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้เขียนขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการศึกษานี้
ทุกท่าน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ท่ีให้ความช่วยเหลือ

ในการเก็บตั วอย่ างกลุ่ มตั วอย่ างคนฉีดพ่น 
โครงการนี้ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยภายใต้
โครงการ CWEND GEOHealth Hub (Center for 
Work Environment, Nutrition and Human 
Development, Global Environmental and 
Occupational Health Hub)  
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บทวิจัย1 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกันการฆา่ตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
 

เพ็ญศรี  รักษ์วงค์*  
กรแก้ว สุขวานิชย์เจริญ** จรยิา  เรียนวาที*** 

 
บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยมะเร็งเผชิญความทุกข์ทรมานในหลากหลายมิติโดยเฉพาะทางร่างกายและผลกระทบ
ทางด้านจิตใจที่จะน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 2) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯต่อ
ผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 ผู้ให้
ข้อมูลหลักประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน และผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 290 คน เก็บข้อมูลด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย  PHQ 9-Thai การสนทนาตามธรรมชาติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม และวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา แนวปฏิบัติการพยาบาลฯได้รับการพัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการวิจัย 
และน าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง 290 คน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งพบปัจจัยเสีย่ง 8.28 % ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ การมีความพร่องของอวัยวะ การมีพยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว และการมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี ตามล าดับ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดได้รับการดูแลตามแนวทางร้อยละ 100 และไม่พบ
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Abstract 

Cancer patients face multiple dimensions of suffering, grave physical 
symptoms and psychological distress, contributing to suicide. The research objective 
was to 1) develop a nursing practice guideline (CNPG) to prevent suicide in cancer 
patients, and 2) study the effect of this CNPG on the prevention of suicide. An action 
research approach was used in the Cancer Nursing Department, Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital, during May 2016 – April 2017. Key informants were 26 nurses who 
cared for 290 cancer patients. Data was collected using a cancer patient characteristic 
record form, a cancer patient’s suicidal risk evaluation form, PHQ 9-Thai, dialogue, 
participant/ non - participation observation and document analysis. Data was 
represented using mean, standard deviation, number, percent, and content analysis. 
The CNPG was developed through the research process and implemented with 290 
cancer patients. The result revealed that 1) There are 8.28 percent of cancer patients 
exhibited suicidal risk. 2) The top three risk factors for suicide were organ deficit, rapid 
pathological decreased, and poor prognosis, respectively. All cancer patients who were 
at risk had carefully consistent with the CNPG (100%), and there were no successful 
suicides. In conclusion, the CNPG helped to screen suicide risk of patients and 
promoted proper care to prevent suicide.  
Keywords: Clinical nursing practice guideline/ Cancer patients/ Suicide 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามัยโลก
ระบุว่ามีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 18.1
ล้านราย เสียชีวิตสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง 9.6 ล้าน
ราย1,2 และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็น
ร้อยละ 70 ในช่วงอีก 2 ทศวรรษข้างหน้า3 
ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์โรคมะเร็งยังมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นดังข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ในช่วง พ.ศ. 2555-2558 ที่พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งของประชากรไทย มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จาก 137.61ต่อแสน
ประชากร เป็น 139.00 ต่อแสนประชากร 
รวมทั้งพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นจาก 112,392 
คน ไปเป็น 126 ,555 คน 4 ปัจจุบันผู้ป่วย
โรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นผล
จากการที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีเทคโนโลยี
การรักษาวิธีการใหม่ ๆ และมีประสิทธิภาพ5 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถือเป็นความเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและเป็นแหล่งความเครียดที่ส าคัญที่
ผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า
ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และเศรษฐกิจ6 
ผู้ป่วยมะเร็งมักจะมีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า 
และมีความเครียด7 มีผู้ป่วยมะเร็งมากถึง    
ร้อยละ 25 เกิดภาวะเครียดระดับรุนแรง8 ถ้า
ความเครียดเหล่านี้ถูกจัดการได้ไม่ดีก็จะมี
โอกาสน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด8,9,10 ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเหล่านี้จะมีความคิดฆ่าตัวตาย
สูงกว่าในประชากรทั่วไป8,11,12,13,14  

จากสถิติของการให้บริการผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากปี พ.ศ. 2557 
และ พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยในโดยรวม 8,292 
คน และ 11,160 คน ตามล าดับ จากการสังเกต
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหา
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
ซึมเศร้า เสียใจ โทษตัวเองและโทษโชคชะตา 
คิดมาก บางคนบ่นอยากจะตายให้พ้นจากความ
ทุกข์ทรมานและพบประวัติเคยคิดท าร้ายตนเอง 
จากข้อมูลของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
มะเ ร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ถึงแม้ว่าจะไม่มีสถิติผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่ก็
พบสัญญาณที่บอกถึงความเสี่ยงต่ออันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่
สามารถป้องกันได้ ในขณะเดียวกันก็ยังขาดแนว
ทางการเฝ้าระวังหรือคัดกรองปัญหานี้ที่เฉพาะ
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งอย่างเป็นรูปธรรม  

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม โดยเฉพาะ
มิติทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตั วตาย 
พยาบาลซึ่ ง เป็นผู้ ดูแลผู้ป่ วยอย่ างใกล้ ชิด 
สามารถค้นหา ประเมิน และส่งต่อการดูแล
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
พยาบาลจึงเป็นผู้ที่จะช่วยให้มีการค้นพบผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายตั้งแต่ในระยะแรก ท า
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง ทันท่วงที จะช่วยลดความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
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โรคมะเร็งลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งตามแนวคิดของ เคมมิส และแม็ค
แท็กการ์ด ท่ีพัฒนาแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผนงาน (Planning) การ
ลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) เพื่อให้ได้แนวทางไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน15 ในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งแนว
ปฏิบัติที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์
ส าหรับหน่วยงานในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

2. เ พื่ อศึ กษาผลขอ งกา ร ใ ช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่า
ตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินความเสี่ยงที่
จะฆ่าตัวตาย และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 
ระเบียบวิธวีิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง ท าการศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2559 – 
เมษายน พ.ศ. 2560 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี คัดเลือก

โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่

1. ผู้ ใ ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง  จ านวน  26 คน มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

     - เป็นบุคลากรพยาบาลที่มีวุฒิ
การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

     - มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดมากกว่า หรือ
เท่ากับ 1 ปีขึ้นไป      

     - ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
2. ผู้ป่วยมะเร็งทุกคนจ านวน 290 

คน ที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อทดสอบคุณภาพของการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเข้ารับ
การรักษา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า 
         - เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินจิฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทุกระยะของโรค 
         - อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีขึ้นไป 
         - ฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทยได้ 
         - ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
      การค านวณขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตร 
           n = P (1-P) Z2 / e2 
           P = 0.252416  
           Z =1.96 (ต้องการความเช่ือมั่น 95%) 
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E = 0.05 (ความคลาดเคลื่อนที่ 
ยอมรับได้ 5%) 

แทนค่า n = 0.2524 (1-0.2524) 
(1.96)2 / (0.05)2 

n = 289.96 
ดังนั้นการวิจัยนี้จึงเก็บขนาดตัวอย่าง

ผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 290 คน 
การเก็บข้อมูลวจิัย 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือก
วิธีเก็บข้อมูลหลายแบบ ได้แก่ การสนทนาตาม
ธรรมชาติ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี
ส่วนร่วม แบบสอบถาม และการวิ เคราะห์
เอกสาร รายละเอียดแต่ละวิธีการเก็บข้อมูลมี
ดังนี ้

การสนทนาตามธรรมชาติ   
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เพื่อให้ได้ข้อมูล 

และพัฒนาสัมพันธภาพที่ดี สร้างความเช่ือถือ
ไว้วางใจ17 ลดความแปลกแยกในการเข้าไปใน
บริบทท่ีศึกษา โดยมีเป้าหมายส่วนหน่ึงเพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไม่ถูกคุกคามเมื่อถูก
ขอร้ อ ง ให้ พู ดห รื อ แสด งค ว าม คิ ด เ ห็ น 
เป้าหมายอีกส่วนหนึ่ง คือ การตรวจสอบ
ตีความ การให้ความหมายของสิ่งของหรือ
พฤติกรรมต่าง ๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งที่
ผู้วิจัยมองเห็น 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็งและแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ 9-
Thai รายละเอียด ดังน้ี 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยมะเร็งข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การวินิจฉัย การรักษา 

แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ความ
เสี่ยงจากประวัติทางการแพทย์ 5 ข้อและความ
เสี่ยงจากประวัติผู้ป่วย 7 ข้อรวมทั้งหมด 12  
ข้อ ข้อค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า“ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” ในกรณีพบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 
ปัจจัยถือว่าผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายที่ต้องได้รับประเมินเพิ่มเติม 

แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ 
9-Thai เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง 
แบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้ นจากเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ตามระบบ DSM-IV ที่ใช้ในการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และถูกน ามาปรับใช้ในกลุ่มคนไทยโดย 
มาโนช หล่อตระกูล และคณะ18 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ในการประเมิน
อาการที่บ่งช้ีถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นแบบลิเคิต
มาตราส่วน 4 ระดับ (4-rating Likert Scale) 
จาก ไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางวัน/ ไม่บ่อย   
(1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) และมี
เกือบทุกวัน (3 คะแนน) แบบประเมินชุดนี้มี
คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-27 คะแนน 
ซึ่งถูกน าไปให้ความหมายเป็น 2 ระดับ คือ 
คะแนนรวมที่น้อยกว่า 9 หมายถึงอาการปกติ
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คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 หมายถึงมี
อาการซึมเศร้า ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า 
เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เหมือน (Convergent validity)พบว่ามี
ค ว าม สั มพั น ธ์ ร ะ ดั บป านก ล า ง กั บ  Thai 
Hamilton Rating Scale for Depression 
(HAM-D) (r = .56,p <.001) และตรวจสอบค่า
ความเที่ยงด้วยวิธีหาความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79919 
ในการศึกษานีเ้มื่อน าแบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 
PHQ 9-Thai ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 10 
รายได้ค่า Internal consistency reliability 
0.799 ซึ่งถือว่าเครื่องมือนี้มีค่าความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในเกณฑ์ที่มีคุณภาพ20 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มี
ส่วนร่วม 
 ในการศึกษาค ร้ังนี้ ใ ช้การสั ง เกต
ผู้ เข้ าร่ วมการศึกษาในสถานการณ์ ท่ี เ ป็น
ธรรมชาติ ในบริบทที่ศึกษาโดยเริ่มจากการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูล
เบื้องต้นแล้วจึงใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่ วม
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย สามารถใช้การ
เป็นคนในเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและตรวจสอบ
ข้อมูลได้17 ในการศึกษานี้น าการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในกระบวนการกลุ่มเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ เช่น การสังเกตการมี
ปฏิสัมพันธ์  การแสดงความคิด เห็น  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการกลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วมมาสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ระบุ
ไวว้่ามีการปฏิบัติสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับ
แนวปฏิบัติที่วางแนวทางไว้ 

การวิเคราะห์เอกสาร 
เอกสารที่น ามาใช้ในการศึกษาเพื่อ

พัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯครั้งนี้
ประกอบด้วย นโยบายที่เกี่ยวข้องทั้งนโยบายใน
ระดับชาติและระดับพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯรวมทั้งเอกสารอื่น ๆ 
ได้แก่ แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่สามารถ
ให้ข้อมูลในเชิงนโยบายของพื้นที่ หน้าที่ความ
รับผิดชอบ รวมถึงผลการด าเนินงานที่ผ่านมาที่
เกี่ยวข้องเพื่อน ามาช่วยในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยมะเร็งให้มีความชัดเจนมากขึ้น  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้วยการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ด้วย
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง แบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งไป
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรง 
คุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เ ช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 1 คน แพทย์
ผู้ เ ช่ียวชาญด้านจิตเวช 1 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 คน 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ด าเนินการในกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2559 - เมษายน พ.ศ. 2560 วิธีการด าเนินการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 2 วงรอบ แต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผนงาน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การ
สังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ
การสะท้อนกลับ (Reflection) รายละเอียด 
ดังนี้ วงรอบที่ 1 การพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ด าเนินการตั้งแต่ พฤษภาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิ ธี การ
ประกอบด้วยการสืบค้นหลักฐานความรู้ เชิง
ประจักษ์ คือ การก าหนดปัญหาทางการปฏิบัติ 
การสืบค้นหลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศ การ
วิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลักฐาน
อ้างอิง การยกร่างแนวปฏิบัติ และการใช้แนว
ปฏิบัติ ผลการด าเนินงานพบว่า ได้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ที่สะท้อนกระบวนการพยาบาล
ที่ส าคัญคือการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ยังพบประเด็นปัญหาที่
ส าคัญคือ ความเข้าใจของบุคลากร ความ
ครอบคลุม และความเช่ือถือได้ วงรอบที่ 2 
ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯแล้วลงสู่
ปฏิบัติอีกครั้งด าเนินการตั้งแต่ มกราคม พ.ศ.
2560 - เมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนา ความครอบคลุม และความเช่ือถือ
ได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และความ
เข้าใจของบุคลากรวิธีการ ประกอบด้วย การ

สืบค้นหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์เพ่ิมเติม การ
ส่งแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา และการประชุมท าความเข้าใจกับ
บุคลากรจนกระทั่งได้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ที่มีประสิทธิภาพ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีความเข้าใจใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พร้อมน าลงปฏิบัติ
เพื่อประเมินประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           การวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี ้

1.การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.วิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิงคุณภาพใน
กิจกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาด้วยเทคนิคโคไลซี่21 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก
ในเรื่องจริยธรรมในการวิจัย การศึกษานี้โครง
ร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ก่อนการ
ด าเนินการเก็บข้อมูล (Ethic code no. 036/ 
2016) มีการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ตลอดกระบวนการศึกษา 
ผลการศึกษา 

บริบทของกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ปร ะกอบด้ วย  2  หอผู้ ป่ ว ย 
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย  ที่ ป่ วย เป็ น โ รคมะ เ ร็ งทา งด้ าน
ศัลยกรรม อายุรกรรม และนรีเวชกรรมทุกชนิด 
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ที่ให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทั้งทางหลอดเลือด
ด า และ Port A Cath รวมทั้งรังสีรักษา (สามัญ 
64 เตียง, พิเศษ 12 เตียง) งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบไปกลับ (Day care) รับผู้ป่วย
มะเร็งทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทั้งทาง
หลอดเลือดด า และ Port A Cath มีเตียง
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย เตียงให้เคมี
บ าบัดทั่วไปท้ังสิ้น 15 เตียง และเตียงส าหรับให้
เคมีบ าบัดในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปฏิกิริยา
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 4 เตียง 

งานรังสีรักษา รับผู้ป่วยมะเร็งทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมารับการฉายแสงด้วย
เทคนิคการรักษาขั้นสูง และใส่แร่ เออริเดี่ยม 
(Ir-192) ในผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช รวมทั้งการ
ให้เคมีบ าบัดทางหลอดเลือดแดง (TACE) โดย
รังสีแพทย์ ( Intervention Radiologist) 
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งมีจ านวน 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(95.83%) อายุเฉลี่ย 34.92 ปี (RANGE 24-55
ปี), S.D. = 10.35) ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง เฉลี่ย 5.90 ปี (RANGE 1-31ปี), 
S.D. = 5.59) 
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กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 
ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 

 
            การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
เกิดขี้น 2 วงรอบ แต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนงาน (Planning) 
การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผล
กา รปฏิ บั ติ ง าน  (Observation)  แล ะกา ร
สะท้อนกลับ (Reflection) จนกระทั่งได้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ส าหรับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ สรุปได้ดังนี้ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายเมื่อ
เข้ารับการรักษาจะได้รับการประเมินด้วย
เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
กรณีพบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัยขึ้นไป

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินซ้ าด้วยแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า PHQ 9-Thai กรณีพบคะแนน 
≥9 คะแนน พยาบาลจะแจ้งแพทย์เจ้าของไข้
เพื่อพิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้าน
จิตเวชให้เข้าสู่กระบวนการรักษา และดูแลตาม
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย กรณีผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 สรุปแนวทางการดูแลผู้ปว่ยมะเร็งท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 
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แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 

สิ่งที่เป็นประเด็นส าคัญในการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง คือ การคัดกรอง
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง22,23 เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นให้เข้าสู่กระบวนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและฆ่าตัวตาย
ในที่สุด การศึกษานี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงการฆ่าตัวตายขึ้นจากการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยมะเร็ง พบประเด็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ 2 ด้าน ดังน้ี 
         1) ความเสี่ยงจากประวัติทางการแพทย์ 

- มีความพร่องของการท างานของ 
อวัยวะ เช่น การควบคุมอุจจาระปสัสาวะไมไ่ด้ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต อ่อนล้า8,10  

- ควบคุมความปวดไม่ได ้9,10  
- พยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว8,9,10  
- การพยากรณโ์รคไมด่ี10  
- มีภาวะสับสน หลงลืม9,10  

         2) ความเสี่ยงจากประวัตผิูป้่วย 
- มีประวัติโรคทางจิตเวช10  
- มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตาย9,10  
- มีประวัติคนในครอบครัวฆ่าตัวตาย9,10  
- มีประวัติตดิบุหรี่ ติดเหล้า การใช้สาร

เสพติด9,10  

          - อยู่ในช่วงเวลาของการมีภาวะเศร้าโศก 
เช่น คู่สมรส เพื่อนสนิท คนใกล้ชิด เสียชีวิต9,10  
          - มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้อย9,10  
          - มีภาวะสิ้นหวัง9  

กรณีคัดกรองพบปัจจัยที่บ่งช้ีว่าผู้ป่วย
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจ าเป็น 
ต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมด้วยเครื่องมือ
มาตรฐานในการบ่งช้ีภาวะซึมเศร้าเพื่อน าผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ดังแสดงใน ภาพท่ี 2 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ต่อ
ผลลัพธ์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 

ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลฯมีจ านวนทั้งสิ้น 290 คน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (62.4%) ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ (100%) อาชีพรับจ้าง (36%) สิทธิ
การรักษาบัตรทอง (67.6%) ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด (90.7%) และมีอายุเฉลี่ย 58.57 ปี 
(S.D.=10.64) 
 ในจ านวนผู้ป่วยมะเร็ง 290 คน พบว่า 
มีผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัย จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 8.28 ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายที่พบสูงสุด คือ  มีความพร่องของ
อวัยวะ (13 คน) รองลงมา คือ พยาธิสภาพเลว
ลงอย่างรวดเร็ว (10 คน) และ การพยากรณ์โรค
ไม่ดี (9 คน) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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Table 1 Top 5 suicide risk factor. 

Risk factor Number % 
Organ function deficit 13 23.63 
Rapidly pathological decreased  10 18.18 
Poor prognosis  9 16.36 
Poor social support 8 14.55 
Hopelessness  8 14.55 
History of suicide 7 12.73 

 
Table 2 Outcome of CNPG for suicide prevention in cancer patient implementation. (n =  
290) 

Patient number % 
Total 290 100 
Having at least 1 risk factor 24 8.28 
    PHQ 9-Thai ≥ 9 10 3.45 
          Notify primary physician 10 3.45 
          Consult psychiatrist 1 0.35 
          Be prepare for continuing care at home 1 0.35 
    Completely suicide 0 0 

 
จากตารางที่ 2 มีการน าแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 
290 คน พบปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ปัจจัย 
จ านวน 24 คน ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีคะแนน 
PHQ 9-Thai ≥ 9 10 คน ได้รับการส่งปรึกษา
แพทย์เจ้าของไข้ท้ังหมด (10 คน) แพทย์
เจ้าของไข้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  จิตเวช 1 
คนได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน1 คน
และไม่พบผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ
บุคลากรพบว่า บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ตาม

แนวปฏิบัติได้ครบถ้วน (100%) ในทุกหัวข้อ 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม
เสี่ยงได้รับการประเมินซ้ าด้วย PHQ 9-Thai 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 
ได้รับการแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 
9-Thai ≥ 9 ได้รับการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางจิตเวชและผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-
Thai ≥ 9 ได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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Table 3 Nursing staff compliance with CNPG for suicide prevention in cancer  
patients.  

Item Percentage 

1. Risk assessment for suicide prevention 100 
2. Re-assess with PHQ 9-Thai in suicide risk group 100 
3. Notify primary physician if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a suicide risk group 100 
4. Consult psychiatrist if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a suicide risk group by primary 
physician 

100 

5. Be prepare for continuing care at home if PHQ 9-Thai ≥ 9 as a risk group 100 
  
Table 4 Nursing staff’s satisfaction to CNPG for suicide prevention in cancer  
patients. (n=26) 

 Level of satisfaction 
High 
n (%) 

Moderate 
n (%) 

Low 
n (%) 

1.  Easy to implement 19 (73.1) 7 (26.9) 0 (0) 
2.  Clearly content 15 (57.7) 11 (42.3) 0 (0) 
3.  Practical to practice 22 (84.6) 4 (15.4) 0 (0) 
4.  Useful for organization 23 (88.5) 3 (11.5) 0 (0) 
5.  Agree with CNPG implementation 22 (84.6) 4 (15.4) 0 (0) 

 
จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใน
แต่ละด้าน พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านมีความสะดวกในการน าไป
ปฏิบัติ (73.1%) เนื้อหามีความชัดเจน (57.7%) 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ (84.6%) มีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน (88.5%) และเห็นด้วยกับการใช้แนว
ปฏิบัติ (84.6%) 

การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯนี้ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ไม่
พบผู้ป่วยฆ่าตัวตายส าเร็จซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลอื่น ๆ ที่มุ่งเน้นการ
พัฒนานวตกรรมทางการพยาบาลมาใช้เพื่อ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ ง 24,25,26 
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ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนาโดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่ง
เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีครอบคลมุความเป็นองค์รวม
ตั้ งแต่ แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยเน้นแก้ปัญหาเครื่องมือคัดกรอง
ที่มีอยู่เดิมไม่มีความไว และความจ าเพาะกับ
ผู้ป่วยมะเร็ง โดยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเป็นการ
เน้นการคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงให้เข้าสู่ระบบการ
ดูแลด้วยผู้ เ ช่ียวชาญเฉพาะด้านจิตเวช  เพื่อ
ป้องกันการเกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ถ้ามีระบบการคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
22,23  
 ส าหรับประเด็นการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของบุคลากรท่ีพบว่า บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติได้ครบถ้วน (100%) ใน
ทุกหัวข้อ ประกอบด้วย ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายผู้ป่วยมะเร็ง
กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินซ้ าด้วย PHQ 9-Thai  
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 ได้รับ
การแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai 
≥ 9 ได้รับการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางจิตเวช
และผู้ป่วยมะเร็งที่มีคะแนน PHQ 9-Thai ≥ 9 
ได้รับการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ที่ถือ
ว่าบุคลากรสามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติได้
ครบถ้วน รวมทั้งความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พบว่า ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านมี
ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ (73.1%) เนื้อหา

มีความชัดเจน (57.7%) สามารถน าไปปฏิบัติได้
(84.6%) มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (88.5%) และ
เห็นด้วยกับการใช้แนวปฏิบัติ (84.6%) ถือว่าอยู่
ในระดับสูง ผลลัพธ์เชิงบวกทั้งสองด้านอาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้
พัฒนาขึ้นตามบริบทของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาโดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลฯ มีทั้งผู้ปฏิบัติและผู้บริหารทางการ
พยาบาล รวมทั้งเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ
ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะ ตามแนวคิดการแก้ปัญหาแบบมี
ส่วนร่วมได้มีการทดลองปฏิบัติและปรับปรุงให้
เหมาะสมกับการน าไปใช้จริงท าให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติรู้สึกร่วมในการเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และไม่ถือว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
เพิ่มภาระงาน27 และสามารถตอบวัตถุประสงค์ที่
ส าคัญ คือ การป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
มะเร็ง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

1) การศึกษานี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ผลการศึกษาน้ีจึงสามารถน าไปใช้ได้ใน
กลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ไม่
สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่มประชากรได้ 

2) การศึกษานี้เป็นงานวิจัย R2R แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯถูกพัฒนาขึ้นภายใต้บริบทที่
เฉพาะ ผลการศึกษาจึงสามารถน าไปใช้ได้เฉพาะ
ในบริบทท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับการศึกษานี้
เท่านั้น 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 ประเด็นที่เป็นจุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
คือ การคิดโจทย์วิจัยจากปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจาก
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ปัญหาในการปฏิบัติงานซึ่งประเด็นการฆ่าตัวตาย
ถือเป็นประเด็นความเสี่ยงท่ีส าคญั และเป็นความ
สนใจของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
ส่งผลให้การด าเนินการวิจัยตั้งแต่การก าหนด
โจทย์วิจัยจนกระทั่งสรุปผลการวิจัยและน า
กลับไปใช้ในบริบทจริงได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดับเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
        จากผลการศึกษาที่ได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะ
ดังนี ้

1) พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้มาใช้จริงใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพื่อป้องกันฆ่าตัวตายให้มี
ประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการจัดอบรมเตรียมความ
พร้อมสร้างความตระหนักกับพยาบาลในการดแูล
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็งให้
สอดคล้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่

พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่พบปัจจัย
เสี่ยง 5 อันดับแรก ได้แก่ มีความพร่องของ
อวัยวะ พยาธิสภาพเลวลงอย่างรวดเร็ว การ
พยากรณ์โรคไม่ดี มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม
น้อย มีภาวะสิ้นหวัง และมีประวัติเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าวิจัยขยายผลเพิ่มเติมโดยการ
ทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่เ ช่ือถือได้มากขึ้น ได้แก่ 
RCT เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพขององค์ความรู้ที่
พัฒนาขึ้น คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยมะเร็ง 
กิตติกรรมประกาศ 
 วิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัย
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
 การติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นภาวะที่ต้องประเมินและรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วถูกต้องเพื่อ
ป้องกันช็อกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต และน าการ
โค้ชมาส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนา  10 คน 
พยาบาลกลุ่มผู้ปฏิบัติ 65 คน และผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 366 คน การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ 1)  ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 3) ส่งเสริมการปฏิบัติ 
และ 4) ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
และแผนการโค้ช แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้  แบบสังเกตการปฏิบัติ  ใบบันทึก 
resuscitate: stop sepsis ใบรายงานผลเพาะเช้ือ และแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ chi-square 
 ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ ประกอบด้วย การพยาบาลตั้งแต่
ประเมินและคัดกรองผู้ป่วย การพยาบาลใน 1, 6, 24 - 72 ช่ัวโมง และการวางแผนจ าหน่าย ผลลัพธ์
พบว่า พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (p< 0.05) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกซ้ า และการ
หายใจล้มเหลวลดลง (p< 0.05) ดังนั้น การพัฒนาโดยใช้การมีส่วนร่วมท าให้เกิดแนวทางที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน และการให้การแนะน าปรึกษาอย่างใกล้ชิด โดยการโค้ชส่งเสริมการปฏิบัติ ท าให้
พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และอัตราตายใน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตลดลง 
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Nursing practice for sepsis patients in the Medical Department,  

Chaopraya Abhaibhubejhr Hospital 
Prakaydao Jittprasert*  

Nualsri Balthip** Saengsom Permpool***  
Wirunda Pongprom**** Nataya Aumit*****  

Abstract 
 Sepsis is an infectious condition that requires urgent assessment and appropriate nursing 
care to prevent septic shock and various complications. This study's objectives were to develop 
nursing care practices for sepsis patients in the Medical Department, Chaopraya Abhaibhubejhr 
Hospital, and examine their outcomes.  The concept of participatory action was used to develop 
nursing practice guidelines for sepsis patients. A coaching technique was also applied to promote 
nursing practice. Subjects were 10 nurses in the coaching team, 65 nurses, and 366 sepsis patients. 
The study was divided into 4 phases; Phase 1: Situational Analysis, Phase 2: Development of 
nursing processes for sepsis patients, Phase 3: Promoting nursing practice, and Phase 4: Evaluation. 
The instruments used included nursing practice guidelines for sepsis patients and a coaching plan. 
Data were collected using a questionnaire assessing general characteristics, knowledge, an 
observation record form called ‘resuscitate: stop sepsis’, culture report, and hospital infectious 
surveillance form. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and chi-square. 
        Results show that nursing practice guideline for sepsis patients consists of various nursing 
activities including assessment and screening, nursing care in the 1st hour, the first 6 hours,  24-72 
hours, and discharge plan. Outcomes of the development indicated that nurses had increased 
mean scores of knowledge and practice (p< 0.05). These improvements decreased re-shock and 
respiratory failure (p< 0.05). Development of nursing practice guidelines using participatory 
concepts led to nursing practice that was appropriate for this hospital’s context. Promoting 
practice through coaching can help increase knowledge and practice resulting in decreases in the 
severity of complications and mortality for sepsis patients.  
Keywords: Development/ Nursing Practice/ Sepsis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นภาวะ
ติดเช้ือที่พบได้บ่อย โดยปี ค.ศ. 2017 มีรายงาน
ว่าทั่วโลกพบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 48.9 
ล้านราย ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเสียชีวิต 11 ล้าน
ราย1 ซึ่งการติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุท่ี
พบบ่อยที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต2 ดังการศึกษาของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศสเปน ตั้งแต่ ปี 
ค.ศ. 2008 - 2013 พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิตระดับรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น3 และการติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
เสียชีวิตด้วยเช่นกัน2 ซึ่งการวินิจฉัยล่าช้าและ
การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยพบข้อมูลว่า ผู้ป่วย 
severe sepsis จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มีอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าเข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 48 ช่ัวโมง4 ซึ่ง
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตภายใน 3 
ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต
น้อยกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตมากกว่า 3 ถึง 6 ช่ัวโมง และมากกว่า 6 
ช่ัวโมง5 ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภาวะ severe sepsis 
ควรได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อการดูแล
อย่างใกล้ชิด ทั้งการให้สารน้ าทดแทน การเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และการ
ให้ยากระตุ้นหัวใจเพื่อเพิ่มความดันโลหิตที่
รวดเร็วกว่าหอผู้ป่วยสามัญ ดังการศึกษาผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
severe sepsis ทางคลินิกตามเกณฑ์ “Sepsis 
bundles” ในงานหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สงขลา พบว่าผู้ป่วยทีเ่ข้าหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก
รับ จะมีอัตราการได้รับสารน้ าที่เพียงพอและ
เหมาะสม (Fluid resuscitate) ภายใน 6 ช่ัวโมง
แรก และมีอัตราระบบไหลเวียนและแรงดัน
โลหิตดีขึ้น (Adequate tissue perfusion) 
ภายใน 6 ช่ัวโมงสูงกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและยา้ยเข้าหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 48 ช่ัวโมง4  
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมี
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต
อยู่ใน 5 อันดับแรก แม้ว่าทีมน าทางคลินิกด้าน
อายุรกรรมและคณะท างานโรคติดเช้ือในกระแส
โลหิตมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แต่จากสถิติยัง
พบผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่
เข้ ารับการรักษามีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้น  และมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ดังข้อมูลปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560-25626 พบผู้ป่วย severe sepsis 
และ septic shock จ านวน 443, 667 และ 
826 คนตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตคิด
เป็นร้ อยละ  32 .27 ,  29 .30 และ  23 .61 
ตามล าดับ แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น ท าให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว ได้แก่ 
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ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลัน จน
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการทบทวนสาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่พบสาเหตุจากการประเมินและ
วินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ในเวลาที่เหมาะสม และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังและไม่ประเมิน
ผู้ป่วยซ้ าตามเวลาที่ก าหนด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตาม sepsis bundle ล่าช้า ได้แก่ 
การตรวจค่า lactate การตรวจเพาะเช้ือก่อน
ได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ าอย่างเหมาะสม และการเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมินค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของหลอด
เลือดแดง (Mean arterial pressure: MAP) ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นจนเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวเกิดภาวะขาดน้ าจากการได้รับ
สารน้ าไม่เหมาะสม และส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ที่มีโรคเรื้อรังอายุรกรรมร่วมด้วยท าให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรับการรักษาเป็นเวลานาน และได้รับการ
สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือเพิ่มขึ้นและ    
ติดเช้ือซ้ า ซึ่งต าแหน่งที่พบบ่อย คือ การติดเช้ือ
ปอดอักเสบ จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตปีงบประมาณ 
2562 ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
พบว่า ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเหมาะสมร้อยละ 8.70 
ท าให้เกิดการไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอหลัง
ได้รับการวินิจฉัย 6 ช่ัวโมงร้อยละ 71.74 เกิด
อัตราการช็อกซ้ าใน 72 ช่ัวโมงร้อยละ 28.26 
และการเข้าถึงหอผู้ป่วยวิกฤตใน 3 ช่ัวโมงร้อยละ 

32.61 ซึ่งการได้รับสารน้ าน้อยกว่า 1.5 ลิตรหลัง
ได้รับการวินิจฉัยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ได้รับ
สารน้ าเหมาะสม 6.80 เท่า และผู้ป่วยที่มีการ
ไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอหลังได้รับการวินิจฉัย 
6 ช่ัวโมงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ได้รับสารน้ า
เหมาะสม 5.60 เท่า6 ซึ่งภาวะรุนแรงดังกล่าว
สามารถป้องกันได้โดยการประเมินและปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

สมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน และตรง
เวลาตามแนวทางที่ก าหนดจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย ลดระดับความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
พยาบาลในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นแผนกที่ต้องการ
อัตราก าลังพยาบาลจ านวนมาก ท าให้มีพยาบาล
ที่จบการศึกษาใหม่และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่นาน จากข้อมูลพบว่าพยาบาล   
ร้อยละ 53.03 เป็นพยาบาลที่มีปฏิบัติงาน 1- 5 
ปี โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ร้อยละ 
36.36 และปฏิบัติงาน 3-5 ปี ร้อยละ 16.67 ซ่ึง
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน ความรู้ และ
ทักษะการพยาบาลมีผลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล การตัดสินใจ และคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย จากการทบทวนพบว่า แนวทางการ
พยาบาลยั ง ไม่ ตรงตามมาตรฐ านปัจจุบัน 
แนวทางบางประเด็นขาดความชัดเจนในการ
ปฏิบัติ พยาบาลขาดความรู้และทักษะการปฏิบัติ 
มีสมรรถนะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
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มีการมอบหมายการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับ
สมรรถนะของพยาบาล ดังนั้น กลุ่มโรคส าคัญที่มี
ความรุนแรงและความเสี่ยงสูงดังเช่น การติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต ควรมีการก าหนดแนวทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน ตรงตามมาตรฐาน และมีความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติ ได้ และควรมีการส่งเสริมให้
พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

การโค้ช คือกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่
ผู้ จัดการและหัวหน้างานต่างก็มุ่ งหวังที่จะ
แ ก้ ปั ญ ห า ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ห รื อพั ฒ น า
ความสามารถของบุคลากร7 เป็นกระบวนการที่
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้โค้ชและผู้ถูกโค้ช 
โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ ด้วย
ก า ร สื่ อ ส า ร ส อ งท า ง ใ น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ รวมทั้งได้ลงมือท าในการปฏิบัติ
กิจกรรมจริงร่วมกัน ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้
ได้เร็วขึ้น เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงาน ดัง
การศึกษาพบว่า การโค้ชท าให้พยาบาลมีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น8 จาก
ปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
ซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤต และสมรรถนะของพยาบาลที่

มีความแตกต่างกันดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด
การมีส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทาคกาท9 ใน
รูปแบบเกลียววงจร ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
คือ วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการ
ปฏิบัติ มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสโลหิต เพื่อให้ เกิดแนวทางที่มี
มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของแผนกอายุ
รกรรม พร้อมทั้งน าแนวคิดการโค้ชของเฮอร์มี
เนีย ไอบาร่า7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ
สังเกตการปฏิบัติ การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน 
การสอนงานอย่างจริงจัง และการติดตามผลการ
ปฏิบัติ มาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อให้
พยาบาลทุกระดับมีองค์ความรู้  มีทักษะการ
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติที่ถูกต้อง และปฏิบัติถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่องจนสามารถยุติการโค้ชได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตมีความปลอดภัยเพิ่มมาก
ขึ้น 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่ อพัฒนาการพยาบาลผู้ ป่ วย     
ติด เ ช้ือในกระแสโลหิต  แผนกอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) เพื่อพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
 1. พยาบาล คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ระหว่างเดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 120 คน 
 2. ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างเดือนมกราคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 
 1. พยาบาล มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
    1.1 กลุ่มพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม ซึ่งแต่ง
ตั้ งขึ้ น โดย เลื อกแบบจ า เพาะ เจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ (1) ด ารงต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรซึ่งเป็น
พยาบาลผู้ดูแลงาน sepsis และพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์

การมีส่วนร่วม 

การโค้ช 

แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในแผนก 

อายุรกรรม 

ด้านผู้ป่วย 
    - การช็อกซ้ า 
    - ภาวะหายใจล้มเหลว 
    - การยา้ยเขา้ ICU 
    - การติดเชื้อเพิ่ม 
    - อัตราตาย 
ด้านบุคลากร 
    - ความรู ้
    - การปฏิบัต ิ
 

ระยะที่ 4 ประเมินผล 

ระยะที่ 3 ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล โดย
การสังเกตการปฏบิัติ ใชก้ารสนทนาหาเหตุผล
ร่วมกัน การสอนงานอย่างจริงจัง และการ
ติดตามผลการปฏิบัต ิ

ระยะที่ 2 พัฒนาการพยาบาลผู้ปว่ยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ใชก้ารวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนการปฏิบัต ิ
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อายุรกรรมหญิง 2 (2) สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบกระบวนการ และ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จ านวน 10 คน 
     1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติคือ พยาบาลที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ใน
แผนกอายุรกรรม ที่จัดท าขึ้น เลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ (1) ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมหญิง 2 (2) สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบกระบวนการ และ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จ านวน 65 คน 
 2. ผู้ป่วย คัดเลือกแบบเจาะจง โดยเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิต
ทุกคนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 จ านวน 
366 คน แบ่งเป็นก่อนพัฒนา 179 คน และหลัง
พัฒนา 187 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา และการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
          เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

    1.1 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
ได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ควบคู่
กับการสนทนากลุ่มเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย 
severe sepsis และ septic shock  

    1.2 แผนการโค้ชแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดการโค้ชของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า10 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การสังเกตการ
ปฏิบัติ (2) การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน (3) การ
สอนงานอย่างจริงจัง และ (4) การติดตามผลการ
ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติให้ถูกต้อง จนกระทั่งเกิดการปฏิบัติที่
สม่ าเสมอ และท าการยุติการโค้ช 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดแูล
ผู้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามมีทั้งแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 
    2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเป็นแบบปรนัย จ านวน 20 ข้อ เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ค าตอบถูกให้ 1 คะแนน ค าตอบผิดให้ 0 
คะแนน ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค พยาธิ
สภาพ การประเมิน และการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
    2.3 แบบสังเกตการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
สร้างขึ้น เกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย   
ติดเช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 14 ข้อ ลักษณะ
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เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ในการ
บันทึกข้อมูลใ ช้วิ ธีการให้คะแนนลงในช่อง
กิจกรรม ท าการสังเกตโดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
ที่เป็นโค้ช โดยมีความหมายของคะแนน ดังนี้ 
           1 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
           0 คะแนน หมายถึง ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ ไ ม่
ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติ 

   2.4 ใบบันทึก resuscitate: stop 
sepsis ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ซึ่งเป็นแบบบันทึกเพื่อติดตามและเฝา้ระวังอาการ
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
    2.5 ใบรายงานผลเพาะเช้ือของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
    2.6 แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยอ้างอิงจากคู่มือ
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล สถาบัน
บ าราศนราดูร10 

การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา
ของแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิต แผนการโค้ช แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบวัดความรู้  แบบสังเกตการปฏิบัติ  และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 1 
ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน 

หลั ง จ ากนั้ น ผู้ วิ จั ย น า ข้ อคิ ด เ ห็ นที่ ไ ด้ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบแล้วมาหาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหา และผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
แก้ ไขตามข้อคิด เห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบวัด
ความรู้เท่ากับ 0.82 และแบบสังเกตการปฏิบัติ
เท่ากับ 0.86 
 การหาความเช่ือมั่น ผู้วิจัยหาความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้และแบบสังเกต โดย 
 การหาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ 
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ไปหาค่าความเช่ือมั่น โดย
ทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตหลอด
เลือดหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จ านวน 20 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาค่า
ความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้
ค่าเท่ากับ 0.73 
 การหาความเช่ือมั่นของการสังเกต 
ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ ที่เป็นโค้ช ท าการรวบรวม
ข้อมูลโดยการสังเกตร่วมกัน โดยแยกกันประเมิน 
หลังจากนั้นน าผลการสังเกตมาเปรียบเทียบเพื่อ
หาความเ ช่ือมั่ นของการสั ง เกต (Interrater 
reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1 
        การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่ านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรมส าหรับ
งานวิจัยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รหัส
โ ค ร ง ก า ร  IRB-BHUBEJHR-148 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการมีสิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
โครงการ โดยไม่ต้อง ช้ีแจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การบันทึก
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ข้อมูลการสังเกตใช้รหัส การรายงานและน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 
2563 การด าเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ เดือน
มกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แจก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมินความรู้
ของพยาบาล สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
จ านวน 65 คน โดยสังเกตครบทุกกิจกรรมทุกคน 
อย่างน้อยคนละ 3 ครั้ง และติดตามเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการลงเยี่ยมผู้ป่วย 
ทบทวนเวชระเบียน การเฝ้าระวังผลการเพาะเชื้อ
และการติดเช้ือเพิ่ม 
 ระยะที่ 2 พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม เดือน
เมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยด าเนิน 
การพัฒนาตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของเคมมิส
และแมคทาคกาท9 มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การวางแผน โดย 
      2 . 1 . 1  แ ต่ ง ตั้ ง ที ม พัฒนา กา ร
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม ประกอบด้วย ผู้ด ารงต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้มีความ
เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตประจ าหอผู้ป่วย 
      2.1.2 ทีมพัฒนาฯ จัดท าแนวทาง
โดยการสืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
แล้วประชุมร่วมกันเพื่อวางแผนและระดมสมอง

ในการปรับปรุงและพัฒนา ควบคู่กับแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตฉบับเดิม
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
      2.1.3 ทีมพัฒนาฯ จัดท าแนวทาง
เฉพาะของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอ
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม เพื่อให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้ตามบริบทของหอ
ผู้ป่วย 
      2.1.4 แต่งตั้งทีมโค้ช โดยก าหนด 
ให้ทีมพัฒนาฯ มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นทีมโค้ช
ด้วย เพื่อเป็นพี่เลี้ยง เป็นที่ปรึกษา และช้ีแนะ
แนวแก่พยาบาล 
      2.1.5 ทีมพัฒนาฯ ที่เป็นทีมโค้ช 
ร่วมกันทบทวนบทบาทการโค้ชและแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม ก่อนน าสู่การปฏิบัติกับพยาบาล 

2.2 การปฏิบัติ  ทีมพัฒนาน าแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกอายุรกรรมที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ ไปทดลองใช้
ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย 

   2.2.1 อบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแก่
พยาบาล 

   2.2.2 ส่งเสริมการปฏิบัติ โดยทีมโค้ช
เป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าและร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วย  
 2.3 การสังเกต โดยโค้ชเป็นผู้สังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหลอด
เลือดหัวใจที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตหลังได้รับการโค้ช  
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2.4 การสะท้อนการปฏิบัติ โดยโค้ชให้

ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลทันที และรับฟังปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
แล้วรวบรวมข้อมูลน าเสนอปัญหาและอุปสรรคใน
ภาพรวม 

ทีมพัฒนาฯ และทีมโค้ช ประชุมทุก 2 
สัปดาห์ เพื่อน าปัญหาที่ได้มาทบทวน วิเคราะห์ 
และด าเนินการแก้ไขพัฒนาตามรูปแบบเกลียว
วงจรจนได้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตที่เหมาะสมกับบริบทของแผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
อย่างแท้จริง  
 ระยะที่  3 การส่งเสริมการปฏิบั ติ 
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 ทีมผู้วิจัยโดยทีมพัฒนาฯ ที่เป็นทีมโค้ช 
น าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตไปส่งเสริมการปฏิบัติแก่พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง 2 โดย
ใช้แนวคิดการโค้ชของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า10 ดังนี ้

3.1 การสังเกตการปฏิบัติ โดยทีมโค้ช
สังเกตการปฏิบัติ เป็นรายบุคคล โดยใช้แบบ
สังเกตแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาการปฏิบัติที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  

3.2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน โดย
แจ้งข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติ และผลการวัด
ความรู้ก่อนการโค้ชเป็นรายบุคคลให้พยาบาล
รับทราบถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง ร่วมกัน
วางแผนและบันทึกการวางแผนลงในแผนการ

ปฏิบัติงานของแต่ละคน โดยพยาบาลเป็นผู้
ก าหนดเป้าหมาย และตัวช้ีวัดที่ชัดเจนด้วยตนเอง  
 3.3 การสอนงานอย่างจริงจัง โดยให้
ความรู้  สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะ
ปฏิบัติ รายกลุ่ มและรายบุคคล โดยโค้ชให้
ค าปรึกษาและช้ีแนะแนวทาง ให้ก าลังใจ ช่ืนชม 
และเห็นคุณค่าจากการปฏิบัติได้ถูกต้อง และมี
การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยทีมโค้ช
ของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมร่วมเป็นโค้ช
ร่ ว มกั บที ม โ ค้ ช ขอ งหอผู้ ป่ วย ส ามัญ  เ พื่ อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการพยาบาล ค้นหา
ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3.4 การติดตามผลการปฏิบัติ ติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คงที่ โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการมีส่วนร่วม ให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล
ทันท ีเปิดโอกาสให้พยาบาลได้แสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเอง เพื่อให้ได้หลักส าคัญ จนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้มีความถูกต้อง ต่อเนื่อง 
และท าการยุติการโค้ช 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล เดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติด เ ช้ือในกระแสโลหิตของ
พยาบาลจ านวน 65 คน โดยสังเกตครบทุก
กิจกรรมทุกคน อย่างน้อยคนละ 3 ครั้ง ประเมิน
ความรู้ เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต สรุปรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล และ 
ผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ข้อมูลอัตราการ
เกิดการช็อกซ้ า การหายใจล้มเหลว การย้ายเข้า
หอผู้ป่วยวิกฤต การติดเช้ือเพิ่ม และอัตราตาย 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบการเกิดการช็อกซ้ า 
การหายใจล้มเหลว การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 
การติดเช้ือเพ่ิม และอัตราตาย วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ chi-square 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา วิเคราะห์โดยใช้
การทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ paired t-test 
 4. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติ 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ chi-square 
 5. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มน ามา
สรุปเนื้อหา 

  

ผลการศึกษา ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 สถานการณ์การพยาบาล ผู้ป่ วย      
ติดเชื้อในกระแสโลหิต พบประเด็นปัญหาดังนี้ 
1) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพและการประเมิน
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยซ้ าไม่ได้ตามแนวทาง
ที่ก าหนด เนื่องจากภาระงานและอัตราก าลังของ
บุคลากรไม่เพียงพอ 2) การให้สารน้ าทดแทนไม่
เป็นตามแนวทางที่ก าหนด 3) การรายงานแพทย์
ไม่ทันท่วงที 4) เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน
และการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตไม่เพียงพอ ได้แก่ 
เครื่องควบคุมจ านวนสารน้ า เครื่องติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพ  เครื่องตรวจ lactate 5) การ
เข้าถึงหอผู้ป่วยวิกฤตมีกระบวน การการเข้าถึง
ยากและล่าช้า ซึ่งมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตได้ 6) ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือซ้ าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ เนื่องจากการ
ปฏิบัติไม่ตรงตามแนวทางที่ก าหนด 

 

การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผลการพัฒนามี 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การประเมินและการคัดกรองผู้ป่วย 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนใน
กระแสเลือด ปริมาณปัสสาวะ อาการแสดง
ของภาวะช็อก และรายงานแพทยเ์มื่อพบ
ความผิดปกต ิ
2. ซักประวัติการติดเชื้อ แหล่งติดเชื้อและลง
ข้อมูลในใบแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ

การประเมินและการคัดกรองผู้ป่วย 
1.ประเมินอาการผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติการประเมิน
สภาพผูป้่วยโดยใช้ SOS score (Search Out Severity 
Score) กรณี คะแนนมากกว่า 3 คะแนนข้ึนไปให้
สันนิษฐานว่าเป็น Severe sepsisให้ปฏิบัติตาม 2R 
(RESUSCITATION): STOP SEPSIS รพ.เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร  
   1.1 บันทึกเวลาที่ไดร้ับการวินิจฉัย 
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ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ในกระแสเลือด 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ 
severe sepsis หรือ septic shock ลงในใบ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิต 
4. รายงานแพทย์พิจารณารักษาและลงเวลา
การวินิจฉัยของแพทย ์(กรณีผูป้่วย septic 
shock ตรวจสอบเตียงที่ ICU และรายงาน
แพทย์) 
5. ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ H/C x 2 ขวด 
(ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ) และลงเวลาการท า 
H/C 
6. ด าเนินการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง
และลงเวลาให้ยา 
7. ดูแลเรื่อง ventilation ของผู้ป่วย การให้
ออกซิเจน และการประเมินเฝ้าระวัง Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
การประเมินและเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย 
1. ถ้า MAP < 65 mmhg รายงานแพทย์
และเตรียมท า central line เพื่อ keep 
CVP > 10-15 cmH2O 
2. ถ้า MAP < 65 mmhg และ CVP > 10-
15 cmH2O รายงานแพทย์เตรียมให้ยา
กระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด 
3. ถ้า MAP > 65 mmhg ประเมนิและ
บันทึกปัสสาวะ keep >0.5 ml/kg/hr และ
ลงเวลา adequate perfusion 
 
 

   1.2 เจาะ hemoculture 2 ขวด 
   1.3 ให้ยา Antibiotic หลังเจาะ hemoculture 
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
   1.4 กรณีไม่มีข้อห้าม ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1500 มิลลลิติร ภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังการวินิจฉัย  ให้ระบุเหตุผล กรณไีม่ได้ให้สารน้ า  
   1.5 ตรวจ Lactate serum 
   1.6 รายงานแพทย์ พิจารณา Admit  ตามเกณฑ ์
       - Septic shock with respiratory failure 
       - Severe sepsis with respiratory failure 
   1.7 Retain foley’s catheter และเทท้ิงครั้งแรก  
แนวทางการพยาบาล ใน 1 ชั่วโมงแรก 
1. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  
2. วัด CVP กรณีท า Central line 
3. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ใน 1 ช่ัวโมงแรก  
4. บันทึก SOS score 
5. กรณีผู้ป่วยไดร้ับยาที่มคีวามเสีย่งสูง ปฏิบัติตามแนว
ทางการบริหารยาความเสี่ยงสูง ใช้เครื่อง Infusion Drip 
ยา และประเมินผลข้างเคียงจากการไดร้ับยา 
6. แนวทางการรายงานแพทย์ 
   6.1 Systolic BP ลดลงกว่าเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ 
40 mmHg, MAP น้อยกว่า 65 หรือน้อยกว่าแผนการ
รักษาท่ีแพทย์ก าหนด 
   6.2 ปรับยาเพิ่มความดันโลหติ  เฝ้าระวังต่อทุก 15 
นาที  ครบ 30 นาที แต่ MAP น้อยกว่า 65 หรือน้อยกว่า
แผนการรักษาท่ีแพทย์ก าหนด 
   6.3 ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลลิิตรใน 1 ช่ัวโมง  
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ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

การประเมินซ้ า 
1. ผู้ป่วย sepsis ประเมินสญัญาณชีพซ้ าทุก 
4 ชม. และ record urine ทุก 8 ชม. 
2. กรณีผู้ป่วย severe sepsis ประเมิน
สัญญาณชีพซ้ าทุก 2 ชม. และ record 
urine ทุก 4 ชม. 
3. กรณีผู้ป่วย septic shock ประเมิน
สัญญาณชีพซ้ าทุก 15 นาที และ record 
urine ทุก 2 ชม. 
การวางแผนการพยาบาล 
1. ป้องกันและแก้ไขภาวะช็อก 
2. ลดการตดิเช้ือ 

แนวทางการพยาบาล ใน 6 ชั่วโมงแรก 
1.วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที X 2 ครั้ง กรณีสญัญาณ
ชีพปกติ วัดสัญญาณชีพ ต่อ ทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ประเมิน SOS score ตามแนวทางที่ก าหนด 
   2.1 SOS score แรกรับ และ 4 ช่ัวโมงต่อมา 
   2.2 SOS score < 3 ประเมิน ทุก 8 ช่ัวโมง 
   2.3 SOS score = 4 ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง และ
รายงานแพทย์ใช้ทุน 
   2.4 SOS score ≥ 5 ประเมินทุก 15 นาที และ
รายงานแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยหรอื Staff เขียนใบจอง
ย้าย ICU  
3. บันทึกปริมาณปสัสาวะ ทุก 2 ช่ัวโมง รายงานแพทย์
กรณีปสัสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรใน /ช่ัวโมง 
4. วัด CVP กรณีท า Central line 
5. ตรวจ Lactate serum เมื่อครบเวลาหลังวินิจฉัย 6 
ช่ัวโมง 
6. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ใน 6 ช่ัวโมงแรก 
7. ให้การพยาบาลตาม Bundle of care เช่น WHAPON 
Bundle ,CAUTHI Bundle, CLABSI Bundle 
8. รายงานแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนด 
แนวทางการพยาบาล ใน 24-72 ชั่วโมง  
1. วัดสัญญาณชีพทุก   1 ช่ัวโมง 
2. ประเมิน SOS score ตามแนวทางที่ก าหนด     
3. บันทึกปริมาณปสัสาวะ ทุก 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์
กรณีปสัสาวะออกน้อยกว่า 100 มิลลลิิตรใน/4 ช่ัวโมง 
4. วัด CVP กรณีท า Central line 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
6. ให้การพยาบาลตาม Bundle of care เช่น 
WHAPON, CAUTHI และ CLABSI Bundle  
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ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

7. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ถ้ามีอาการ
เปลี่ยนแปลง เช่น มีไข้ หายใจเหนือ่ย เสมหะเปลี่ยน ซึม
ลง รายงานแพทย์ทันที 
8. รายงานแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนด 
แนวทางการวางแผนจ าหน่าย 
จ าหน่ายย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
1. ประเมิน SOS score ก่อนย้าย 
2. ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง ข้อ
ควรระวัง และแผนการรักษาพยาบาล 
3. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาล อาการที่ต้องเฝ้าระวังและอาการที่ต้อง
แจ้งแพทย์ พยาบาล 
จ าหน่ายกลับบ้าน 
1. ประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
2. ประสานสหวิชาชีพในกรณีผูป้่วยจ าเป็นต้องวางแผน
จ าหน่ายร่วมกัน หรือผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมาย 
3. ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ท่อเจาะคอ สาย
สวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร เป็นต้น ส่งปรึกษาตาม 
Education program  
4. ประเมินความพร้อมก่อนกลบับา้นท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และส่งติดตามเยีย่มบ้านตามข้อบ่งช้ี 
จ าหน่าย ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน  
1. ประสานส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้พร้อมในการส่งต่อ  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบและแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย อาการที่ต้องเฝ้าระวัง อาการที่ต้องแจ้ง
เจ้าหน้าท่ี 
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2. รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดการโค้ช 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1. การให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีการจัดอบรมให้
ความรู้แก่พยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และผ่าน
การประชุมคณะกรรมการ sepsis ซึ่งเป็นตัวแทน
ของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบกลุ่ม
ใหญ่ และเป็นการสื่อสารทางเดียว โดยไม่มีการ
ทวนซ้ าองค์ความรู้ 
2. ส่งเสริมการปฏิบัติ โดยพี่สอนน้องในภาพรวม 
และมีแนวทางให้พยาบาลไปปฏิบัติ ไม่มีการฝึก
ทักษะเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
3. การนิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติ เป็นการสุ่มดู
การปฏิบัติโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร ซึ่ง
ผู้รับการนิเทศจะปฏิบัติเมื่อจะได้รับการนิเทศ และ
หากพบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลมักเกิด
ความกลัวในการสอบถามถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
4. ขาดการสอนงานท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน 
5. ขาดการประเมินผลการปฏิบัติ และการส่งเสริม
การปฏิบัติให้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
6. ผู้รับการสอนเกิดการเรียนรู้ที่ไม่ได้เกิดจากการ
ท าความเข้าใจอย่างแท้จริง ไม่กล้าถาม ปฏิบัติตาม
แนวทางโดยขาดองค์ความรู้  ท าให้ขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง 

1. การเตรียมทีมโค้ช โดยทีมโค้ชได้รับการเตรียม
เพื่อให้มีองค์ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่เป็นแนวทางเดียวกัน และการฝึก
ทักษะการโค้ชก่อนน าไปใช้ 
2. การวางแผนการโค้ช โดยผู้โค้ช 1 รายจะ
รับผิดชอบดูแลผู้ถูกโค้ช 1 กลุ่มย่อย โดยจะให้
ความรู้และฝึกทักษะแบบกลุ่มก่อน แล้วจึงฝึก
ทักษะการปฏิบัติแบบรายบุคคลในแต่ละราย
กิจกรรม 
3. ส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดการโค้ช ดังนี ้
   3.1 การสังเกตการปฏิบัติ โดยทีมโค้ชสังเกตการ
ปฏิบัติรายบุคคล วิเคราะห์หาการปฏิบัติที่ถูกต้อง/
ไม่ถูกต้อง  
   3.2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน แจ้งการวัด
ความรู้และข้อมูลการสังเกตก่อนการโค้ช เพื่อให้
พยาบาลทราบถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง โค้ช
และพยาบาลร่วมกันวางแผนปฏิบัติและก าหนด
เป้าหมาย  
   3.3 การสอนงาน โดยโค้ชทบทวนและให้ความรู้ 
สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะปฏิบัติรายกลุ่ม
และรายบุคคล ทีมโค้ชหอผู้ป่วยวิกฤตร่วมเป็นโค้ช
ให้พยาบาลหอผู้ป่วยสามัญ 
   3.4 การติดตามผลการปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ จนเกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้มี
ความถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง และท าการยุติการโค้ช 
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การประเมินผล ประเมินผลด้านผู้ป่วย 

และด้านบุคลากร ดังน้ี 
ด้านผู้ป่วย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70.95 ได้รับการวินิจฉยั 
septic shock ร้อยละ 51.40 สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 48.60 ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วย   
อายุรกรรมสามัญ ร้อยละ 70.39 และเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 29.61 ข้อมูล
ทั่ ว ไปของผู้ป่ วยกลุ่ มหลั งพัฒนามีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มก่อนพัฒนา คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 63.64 ได้รับการวินิจฉัย 

septic shock ร้อยละ 51.87 สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 43.32 โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมสามัญ ร้อยละ 63.64 และเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 36.36  
 ค่า เฉลี่ ยคะแนนความรุนแรงของ
สัญญาณเตือน (SOS Score) พบว่า หลังการ
พัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ
สัญญาณเตือนมีคะแนนเฉลี่ยลดลงในแต่ละ
ช่วงเวลา ตั้งแต่แรกรับครบ 6, 24, 48 และ 72 
ช่ัวโมง โดยกลุ่มก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 
5.28, 4.99, 4.87, 2.64 และ 2.15 กลุ่มหลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 4.56, 3.87, 3.35, 2.31 
และ 1.72 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  

 

Table 1 Comparison of mean of severity (SOS score) before and after intervention. 
Development Stat At 6 Hour At 24 Hour At 48 Hour At 72 Hour 

mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 
Before  5.32 2.01 5.03 2.37 3.91 4.19 2.68 3.5 2.20 2.25 
After  4.71 1.91 4.00 2.27 3.20 2.36 2.10 1.89 1.59 2.59 

 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

พบว่าหลังการพัฒนาผู้ป่วยเกิดการช็อกซ้ า และ
ภาวะหายใจล้มเหลวลดลง และผู้ป่วยเกิดอาการ
ทรุดลงจนต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 
0.05) และอัตราตายพบว่าลดลงจาก ร้อยละ 

29.05 เป็น 22.99 อย่างไรก็ตาม อัตราตายใน 
ช่วงก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน (p-
value 0.22) เช่นเดียวกับการติดเช้ือซ้ าที่มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 37.43 เป็น 28.34 แต่
พบว่าก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน (p-
value 0.08) ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of patients’ outcomes of between before and after 
intervention. 

Outcome indicators Before       After  p-value 
number % number % 

1. Recurrent septic shock 16/179 8.94 6/187 3.21 0.03* 
2. Respiratory failure 38/179 21.23 22/187 11.76 0.02* 
3. Move up to ICU   10/126 7.93 4/119 3.36 0.05* 
4. Secondary infection   67/179 37.43 53/187 28.34 0.08 
- Additional pathogens from 
community acquired infection 

65/179 36.31 51/187 27.27 0.08 

- Hospital-acquired infection 2/179 1.12 2/187 1.07 1.00 
5. Mortality rate 52/179 29.05 43/187 22.99 0.22 
* p-value <0.05  
 
ด้านบุคลากร 
           ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่
มีอายุน้อยกว่า 26 ปี ร้อยละ 41.55 เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 95.39 ทุกคนต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ และจบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี    
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 
36.92 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
มากที่สุดคือ ร้อยละ 35.38 พยาบาลทุกคนมี
ประสบการณ์เคยดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิต ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เคยดูแลระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.46 เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือใน
กระแสโลหิต และทราบแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตของแผนกอายุรกรรมหรือ
โรงพยาบาลร้อยละ 96.92  

 ด้านความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย   
ติดเช้ือในกระแสโลหิตของพยาบาลพบว่า หลัง
การพัฒนาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยก่อนการพัฒนาพยาบาลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 9.89 (Min 7, Max 15, 
S.D. = 1.88) และหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 14.58 (Min 11, Max 18, 
S.D. = 1.87) 
 ด้านการปฏิบัติ พบว่า หลังการพัฒนา 
พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตตามแนวทางถูกต้องมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) ดังตารางที่ 3 
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Table 3 Comparison of nursing practice between before and after intervention. 

Nursing practice outcomes Before Development      After Development p-value 
number %    number % 

1. Assessment severity by SOS 
Score 

118/198 59.60 190/230 82.61 0.00 

2. Hemoculture within 1 hour 136/179 75.98 176/187 94.12 0.00 
3. Antibiotic management within 
1 hour 

138/179 77.09 172/187 91.98 
0.00 

4. IV fluid management  125/198 63.13 196/230 85.22 0.00 
5. High alert of drug 
management 

122/198 61.62 186/230 80.87 0.00 

6. Follow up lab 112/198 56.57 190/230 82.61 0.00 
7. Re-assessment vital signs 113/198 57.07 200/230 86.96 0.00 
8. Record urine output every 1 
hour 

132/198 66.67 198/230 86.09 
0.00 

9. Repeat serum lactate 96/179 53.63 178/187 95.19 0.00 
10. Planning for septic shock 110/198 55.56 178/230 77.39 0.00 
11. Notify doctor immediately   145/198 73.23 192/230 83.48 0.01 
12. Hospital-acquired infection 460/594 77.44 626/690 90.72 0.00 
  - Hospital-acquired pneumonia 155/198 78.28 208/230 90.43 0.00 
  - Urinary tract infection 160/198 80.81 212/230 92.17 0.00 
  - Bloodstream infection 145/198 73.23 206/230 89.57 0.00 
* p-value <  0.05  
อภิปรายผลการศึกษา 

1. การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ท าให้เกิดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสมกับบริบทของแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ประกอบด้วย 

(1) การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ SOS 
score (2) แนวทางการพยาบาลใน 1 ช่ัวโมงแรก 
(3) แนวทางการพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรก (4) 
แนวทางการพยาบาลใน 24-72 ช่ัวโมง และ (5) 
แนวทางการวางแผนจ าหน่าย ช่วยพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในทีม
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ดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมีความสามารถในการ
ประเมินได้ถูกต้องตรงตามแนวทางท่ีก าหนด 
ประกอบกับการมีแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่
ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ ผู้ป่วย
เกิดความปลอดภัย พ้นระยะวิกฤต ลดภาวะ 
แทรกซ้อน และสามารถลดอัตราตายได้  

2. ผลการด าเนินการตามการพัฒนา 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต  
 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า การ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดการโค้ช ท าให้เกิด
การพัฒนาสมรรถนะและความสามารถของ
พยาบาลทั้งด้านองค์ความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติ โดยหลังการพัฒนาพยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) อีกทั้งยังเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เปิด
โอกาสให้ทั้งผู้โค้ชและผู้ถูกโค้ชได้มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และมี
โอกาสฝึกทักษะการปฏิบัติงานร่วมกัน ท าให้
พยาบาลเกิดความมั่นใจในองค์ความรู้และเกิด
ทักษะการพยาบาลที่ถูกต้อง ดังการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการโค้ชส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่
มีความสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานด้านการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น11 เช่นเดียวกับการศึกษา
การน าแนวคิดการโค้ชมาใช้ เกี่ ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงการใช้น้ ายาท าลายเช้ือที่ผิวหนัง
ของแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด พบว่า 
ภายหลังการโค้ชแพทย์และพยาบาลเปลี่ยนมาใช้
น้ ายาชนิดใหม่ทุกคน ซึ่งการเปลี่ยนการปฏิบัติที่
ท ามานานเป็นเรื่องที่ยาก แต่การโค้ชส่งเสริมให้
เกิดการปรับเปลี่ยนได้12 และการศึกษาเรื่อง  

การพัฒนารูปแบบการสอนงานในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลพี่ เลี้ ยง โรงพยาบาล
กรุงเทพขอนแก่น พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การสอนงานที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พยาบาลใหม่มี
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบการสอนงาน13   

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยซึ่งแสดงถึงคุณภาพ
การพยาบาล พบว่า ระยะหลังการพัฒนา แม้จะ
มีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยสามัญถึงร้อยละ 63.64 แต่การ
มีเครื่องมือและแนวทางที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตได้
ถูกต้องมากขึ้น ท าให้ลดระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยได้ โดยพบว่าพยาบาลสามารถใช้ SOS 
score ในการประเมินและคัดกรองความรุนแรง
ของผู้ป่วยได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 82.61 และมี
การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่ถูกต้อง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องใน 
1 ช่ัวโมงแรก การพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรกถึง 
72 ช่ัวโมง การประเมินซ้ า รวมทั้งมีการวาง
แผนการพยาบาลป้องกันภาวะช็อกซ้ า และ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกซ้ าลดลงจาก
ร้อยละ 8.94 เหลือ 3.21 ภาวะหายใจล้มเหลว
ลดลงจากร้อยละ 21.23 เหลือ 11.76 ท าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการทรุดลงจนต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤติลดลงจากร้อยละ 7.93 เหลือ 3.36 ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ซึ่งภาวะ septic 
shock เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนที่ต้อง
ประเมินและให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง



กันยายน - ธันวาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   11720 

 
และรวดเร็ว การประเมิน sepsis และ septic 
shock ในผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะแรก การใช้แบบ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเ ช้ือในกระแสโลหิต จะช่วยให้
พยาบาลประเมินผู้ป่วยในระยะแรกได้อย่าง
รวดเร็ว (Early Detection) และให้การรักษา 
พยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพ ท า
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย14 สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลการใช้ SOS score ต่อการเกิด 
severe sepsis และ septic shock ในผู้ป่วย 
sepsis กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ SOS 
score ท าให้ผู้ป่วย sepsis เกิด severe sepsis 
และ septic shock ลดลงจากร้อยละ 30 เหลือ 
12.215 และการศึกษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่ได้รับและไม่ได้รับการดูแลด้วย 
sepsis bundle พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วย 
sepsis bundle มีความต้องการย้ายเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตน้อยกว่าร้อยละ 28.3 
และ 15.8 และมีอัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 45.7 
และ 25.6 ตามล าดับ16 

การศึกษาครั้งนี้อัตราตายของผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 29.05 เหลือ 22.99 
แต่การเปรียบเทียบอัตราตายในช่วงก่อนและ
หลังการพัฒนาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value 0.22) เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ
ซ้ าและเกิดการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลที่ ไม่
แตกต่างกัน (p-value 0.08) แม้ว่ามีการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีต าแหน่งต่าง ๆ 
ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.44 เป็น 90.72 ท า

ให้ผู้ป่วยมีการตรวจพบเช้ือก่อโรคเพิ่มหลังเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงจาก 
ร้อยละ 36.31 เหลือ 27.27 และแนวโน้มการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 1.12 
เหลือ 1.07 แต่ยังพบว่าไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
ที่เป็น Severe sepsis และ Septic shock ซึ่ง
การติดเช้ือในกระแสโลหิตจะท าให้ผู้ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันต่ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ  
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
จะเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสและเช้ือดื้อยา ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมีอัตราตายสูง17 ซึง่การ
ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วย 

การติดเช้ือในกระแสโลหิตผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เกิดการติดเช้ือตั้งแต่ชุมชน ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแส
โลหิตมาจากชุมชน โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
43.32 - 48.60 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะแรกตั้งแต่การประเมินการคัดกรอง พร้อม
ทั้งการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย    
ติดเช้ือในกระแสโลหิตภายใน 1 ช่ัวโมงแรกมี
ความส าคัญมาก ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชนจึง
ควรมีแนวทางและส่งเสริมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสโลหิตอย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว และการพยาบาลที่
ถูกต้องก่อนการส่งรับการรักษาต่อ ซึ่งจะช่วยลด
ความรุนแรง และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย
ได้มากขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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โรคไตวายเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยติดเตียง ท าให้เกิด
การติดเช้ือที่ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ 
ทางเดินอาหาร เนื้อเยื่อและผิวหนัง จนท าให้เกิด
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ดังนั้น ผู้ป่วย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ควรมีความรู้ในการ
เฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือต่างๆ
ข้างต้น  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา
เฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ซึ่งกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตควรเริ่มตั้งแต่แรก 
จึงควรท าการศึกษาเพิ่มในแผนกผู้ป่วยนอกและ
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน นอกจากนี้ผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตยังพบได้หลังรับการรักษาในแผนก
ต่าง ๆ ดังนั้นควรขยายการศึกษาให้ครอบคลุม
ทุกหอผู้ป่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพพยาบาลในการ     
คัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตได้ถูกต้อง 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเชิงปฏิบัติ 
การแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตท า
ให้ได้แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
ปฏิบัติได้จริง และเป็นที่ยอมรับของพยาบาลผู้
ปฏิบัติ ประกอบกับการน าแนวคิดการโค้ชมาใช้
ในการส่งเสริมการปฏิบัติท าให้พยาบาลมีองค์
ความรู้ มีทักษะ และตระหนักถึงความส าคัญของ
การปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
 

สรุป 
 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน โดยมีความชัดเจนของแบบประเมิน
และแผนการพยาบาล พร้อมทั้งมีวิธีการส่งเสริม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วยการนิเทศตามแนวคิด
การโค้ช ท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว และให้การพยาบาล
ตามแนวทางได้ ถูกต้อง ช่วยลดระดับความ
รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน และอัตราตาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ควรขยายผลการศึกษาโดยน าแนวทาง
และวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดของ
โค้ชในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ไปใช้ให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ทั้ง
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกศัลยกรรม และ
แผนกอื่น ๆ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรน ากระบวนการพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วมไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ส าหรับรายโรคส าคัญอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และการติดเช้ือดื้อยา และควรน า
แนวคิดการโค้ชไปส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาล และคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 
กิตติกรรมประกาศ 
         คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่สนับสนุนให้ด าเนินการศึกษาครั้งนี ้
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การวิเคราะห์องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สขุภาพของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
 

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย* กานดาวสี มาลีวงษ์**  
ชัชวาล วงค์สารี*** หทัยชนก บัวเจริญ**** 

 
บทคัดย่อ 

การจ าแนกองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ กทม. ช่วยให้การบริหารและการ
จัดกิจกรรมสร้างศักยภาพสมาชิกให้ดูแลตนเองตาม 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat หรือไม่ล้ม ไม่
ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการชมรม 221 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
            ผลพบว่าชมรมผู้สูงอายุมีจ านวนมากสุดในเขตพื้นที่กรุงเทพเหนือ อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี 
โดยมากมีจ านวนผู้สูงอายุสมัครเป็นสมาชิกน้อยกว่า 50 คน สิทธิที่สมาชิกเข้าถึงมากสุด คือ เบี้ยยังชีพ 
วิเคราะห์ได้องค์ประกอบ 4 ด้าน อธิบายความแปรปรวนรวมร้อยละ 56.43 ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสารที่
มุ่งผลสัมฤทธ์ิความรอบรู้สุขภาพ อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 44.335 (Variance 20.303) 2) ด้าน
การวางแผนและขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 7.990 (Variance 
14.141) 3) ด้านข้อความสุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายใช้ได้จริงอธิบายความแปรปรวนร้อยละ 6.197 (Variance 
12.761) และ 4) ด้านก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเน่ือง อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 5.545 
(Variance 9.230) ข้อเสนอแนะ คือ น าองค์ประกอบที่พบไปสร้างแบบประเมินชมรมผู้สูงอายุเขตเมือง 
น าองค์ประกอบด้านการสื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธ์ิของความรอบรู้สุขภาพไปออกแบบโครงการหรือกิจกรรม
ให้สมาชิก เพิ่มข้อค าถามแต่ละด้านขององค์กรรอบรู้สุขภาพให้มากขึ้นเพื่ออธิบายร้อยละความ
แปรปรวนรวมได้เพิ่มขึ้น วิจัยในกลุ่มตัวอย่างจังหวัดอื่ นเพื่อยืนยันความถูกต้องและวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน    
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ/ องค์กรรอบรู้สุขภาพ/ ชมรมผู้สูงอายุ  
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Components of Health Literacy in Elderly Clubs,  
Metropolitan Bangkok 

 
Vanida Durongrittichai* Kandavasee Maleevong** 

Chatchawal Wongsaree*** Hataichanok Buajalearn**** 
Abstract 

The identification of components of health literacy in elderly clubs in Bangkok will 
enhance elderly members’ potential for self-care through the 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat) 
program. This quantitative research will analyze health literacy components of present elderly 
clubs. The sample is 221elderly club committee. A self-report questionnaire was the research 
tool. Exploratory factor analysis was employed in analysis.  

The results show that the number of elderly clubs was the highest in North Bangkok. 
The average age of clubs was 14.53 years. Most clubs had less than 50 members. The legal 
qualification that clubs have for membership is the subsistence allowance. Four principal 
components were analyzed with a combined 56.43% of the total variance. These included: 1) 
communication that focuses on the achievement of health literacy with 44.335 % of the 
variance, 2) planning and driving health literacy with 7.990 % of the variance, 3) accessible 
and practical health messages with 6.197 % of the variance, and 4) directing indicators and 
continually developing health literacy organization with 5.545 % of the variance. The idea is 
to employ the elements identified to create an assessment form. The communication 
element focused on the achievement of health literacy through appropriately designed 
projects/activities. The variables or items of each principle component of health literacy 
should be studied in depth to better explain each level of variance. This research in other 
provinces should be repeated using Confirmatory Factor Analysis.  
Keywords: Component/ Health literacy/ Elderly club 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์กรรอบรู้สุขภาพพัฒนาขึ้นจาก

ความส า คัญของการขับเคลื่อนความรอบรู้
สุขภาพระดับองค์กรขององค์การอนามัยโลกที่
เช่ือว่าการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพเป็นเรื่อง
ของทุกคนในองค์กร ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของบุคคลสู่สถานะสุขภาพที่พึงประสงค์1 เป็น
คุณลักษณะของหน่วยงานใด ๆ ที่ด าเนินการโดย
ยึดหลักการจัดระบบ กระบวนการและบริการที่
ให้ความส าคัญกับข้อมูล ความหมายของค าใน
ข้อมูลและการส่งข้อมูลไปยังกลุ่มเป้าหมายที่เอื้อ
ให้บุคลากรมีความสามารถที่จะสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ และกิจกรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ผู้ใช้ 
บริการเข้าถึงโดยง่าย ตัดสินใจเลือกข้อมูลที่
เหมาะสม เรียนรู้เป็น เรียนรู้ใหม่ และเรียน
เพิ่มเติมต่อยอดได้เอง จนมีผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงระดับบุคคลตามระดับความรอบรู้
สุขภาพ 3 ระดับ คือ ความรอบรู้สุขภาพด้าน
พื้นฐาน (Functional health literacy) ความ
รอบรู้สุขภาพด้านปฏิสัมพันธ์  ( Interactive 
health literacy) และความรอบรู้สุขภาพด้าน
วิจารณญาณ (Critical health literacy) เพื่อให้
ผู้ ใช้บริการน าข่าวสารสุขภาพไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง2,3   

ชมรมผู้สู งอายุ  กทม. เป็นองค์กร
ชุมชนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
จัดตั้งภายใต้แนวทางของสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยที่ กทม. ให้ความส าคัญบรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและก าหนดให้
ระบบการท างานของหน่วยงานต่าง  ๆ โดย 
เฉพาะศูนย์บริการสาธารณสุขท าหน้าท่ีสนับสนนุ

ช่วยเหลือ ต่อมา กทม. สนับสนุนให้จัดตั้ง
สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2540 โดยท าหน้าที่
รวบรวมชมรมผู้สูงอายุ กทม. ที่มีจ านวนมากให้
เป็นหนึ่งเดียว ต่างจากชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดอื่น
ที่สนับสนุนการด าเนินงาน  โดยหน่วยงานท้องถิ่น
และกระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์4 ชมรมผู้สูงอายุ กทม. มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พบปะพูดคุยใน
กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเป้าหมายเพื่อดูแลสมาชิกทุก
มิติอย่างเป็นองค์รวม เตรียมความพร้อมเพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณค่าในแต่ละช่วงเวลา พึ่งตัวเองให้
นานที่สุดด้วยสุขภาพที่ดี  มีอิสระและมั่นคง
ทางการเงินเพื่อคงไว้หรือพัฒนาศักยภาพ การ
ท างานเน้นบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และภาคีเครือข่ายแบบหุ้นส่วน5 ชมรมผู้สูงอายุ
ยังเป็นศูนย์กลางข่าวสารสวัสดิการสังคม จัดบริการ
ต่าง ๆ และช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบปัญหา จ านวน
และลักษณะกิจกรรมของชมรมขยายตัวต่อเนื่อง     
ส านักพัฒนาสังคม กทม. รายงานว่ามีชมรมผู้สูงอายุ 
395 ชมรม สมาชิก 44,344 คน โดยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มติดสังคม กิจกรรมเป็นหัวใจส าคัญที่บ่งช้ี
ความส าเร็จ แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือ กิจกรรมเชิง
สังคมและเชิงสุขภาพ ความส าเร็จของการด าเนินงาน
เกิดจากความร่วมมือของสมาชิก ชุมชนและทีม
สุขภาพ6 การศึกษาพบว่าชมรมเป็นปัจจัยเชิงบวก   
ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์
และสมาชิกพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในระดับ 
มาก7   

ชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะสอดคล้องกับ
ความหมายขององค์กรรอบรู้สุขภาพ คือ เป็น
หน่วยการด า เนินงานที่มีนโยบาย พันธกิจ 
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โครงสร้าง การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพเรื่องการสื่อสารด้านสุขภาพและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลสุขภาพและบริการของ
ชมรม ท าให้ตัดสินใจน าประโยชน์จากการร่วม
กิจกรรมไปจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ชมรมที่ถือว่าเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ได้นั้นจะต้องเข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุ 
พัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้  จัดท าข้อมูลที่
สมาชิกเข้าถึง สร้างกระแสสังคมหรือเง่ือนไขให้
สมาชิกเลือกใช้หรือตัดสินใจ ขยายเครือข่ายให้
สมาชิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างช่องทาง
หรือเวทีแลกเปลี่ยนรู้การส่งเสริมสุขภาพของ
สมาชิก3 ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การส่งเสริม
และพัฒนาผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กทม. ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561–2564) ที่
สนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุบนการสร้างความ
รอบรู้ทั้งระดับบุคคลและองค์กรเพื่อบรรลุการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วย 4 Smart คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย หรือ Walk Brain Sleep 
Eat ส่ งผล เพิ่ มการสร้ างคุณค่ าของวั ยด้ วย
ความสามารถ ศักยภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ใน
สังคมและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ช่วยให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมชะลอการเป็นผู้สูงอายุเปราะบางที่
ติดบ้านหรือติดเตียงและน ามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแบบองค์รวมอย่างยั่งยืน8  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มี
การศึกษาวิจัยความสอดคล้องของคุณลักษณะ
ของชมรมผู้สูงอายุ กทม. กับลักษณะองค์กรรอบ
รู้สุขภาพซึ่งมี 10 ประการ คือ 1) ผู้น าและการ

น าองค์กร 2) วางแผนและประเมินผลผลิต 3) 
พัฒนาบุคลากร 4) ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 
5) ตอบสนองความต้องการผู้ใช้บริการ 6) 
สื่อสารมีประสิทธิภาพ 7) สร้างการเข้าถึงข้อมูล
และบริการ 8) ออกแบบสื่อที่เข้าใจง่าย 9) 
มุ่งเน้นกลุ่มเสี่ยงสูงหรือรอบรู้สุขภาพน้อยและ 
10) ประเมินผลการท างานด้านการสื่อสารที่
ชัดเจน ความ ครอบคลุมและค่าใช้จ่ายในการ
สร้างสุขภาพ9 มีเพียงการศึกษาปัจจัยส าเร็จหรือ
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานของชมรมผู้สงูอายุ 
ได้แก่ การน ากลยุทธ์พื้นฐานมาปรับใช้ ผู้น า
ชมรมที่เสมือนผู้ปกครอง ความสามารถในการ
พึ่งพาตนเองของชมรม กระบวนการด าเนินงาน
ตามระเบียบข้อบังคับที่ไม่ซับซ้อน ความสามารถ
ประสานงานเครือข่าย การเสริมสร้างทักษะการ
ท างานอย่างสม่ าเสมอ เจ้าหน้าที่แบ่งฝ่ายงานที่
ชัดเจนและเหมาะสม ค่านิยมร่วมสร้างศรัทธา
กับตนเองและองค์กรภายนอก การรายงานผล
ปฏิบัติงานสม่ าเสมอ งบประมาณสนับสนุน4  

การท าความ เข้ า ใจองค์ประกอบ
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุจะท าให้
ทราบว่าชมรมผู้สูงอายุที่ส่งเสริมสุขภาพสมาชิก
สูงอายุในพื้นที่ที่มีความเป็นเมืองสูง กล่าวคือ มี
ความหนาแน่นของการอยู่อาศัย มีการกระจุกตัว
ของประชากรและการใช้ประโยชน์มากในเชิง
พานิชย์นั้นจะมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับ
องค์กรรอบรู้สุขภาพครบถ้วนหรือไม่และมาก
น้อยเพียงใดเพื่อที่จะหาแนวทางพัฒนาให้ชมรม
ผู้สูงอายุมีคุณลักษณะขององค์กรรอบรู้สุขภาพ
ครบตามองค์ประกอบอย่างชัดเจน รวมทั้งยัง
สามารถน าผลจากการวิจัยมาก าหนดเป็นเกณฑ์
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ประเมินความเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมืองของจังหวัดอื่น ๆ ซึ่งจะ
ช่วยให้ชมรมผู้สูงอายุในเขตเมืองของสังคมไทย
บริหารจัดการชมรมตามหลักการที่สมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยวางแนวทางการบริหาร
ชมรมผู้สูงอายุไว้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดกิจกรรมทั่วไปและ
กิจกรรมเชิงพัฒนาอย่างมีเอกลักษณ์ตามบริบท
ความเป็นเมืองทั้งในภาพรวมและภาพการ
ท างานระดับเขตพื้นที่ด้วยความเข้มแข็งและ
ยั่งยืน ซึ่งจะยังผลสืบเนื่องใหส้มาชิกผู้สูงอายุเพิ่ม
ความสามารถหรือเพิ่มศักยภาพของการมีความรู้ 
เข้าใจ ซักถามข้อมูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง
จนถ่ายทอดประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
ของตนสู่บุคคลอื่นและบรรลุสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจและสังคม  
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาองคประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิเคราะห์
องคประกอบ (Factor analysis) แบบ
Exploratory Factor Analysis (EFA)  
 ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ กทม. จ านวน 395 ชมรม จ าแนกเป็น
ชมรมผู้สูงอายุในกลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ (81 
ชมรม) กรุงเทพกลาง (32 ชมรม) กรุงเทพใต้ 
(26 ชมรม) กรุงเทพตะวันออก (32 ชมรม)   

กรุงธนเหนือ (28 ชมรม) และกรุงธนใต้ (22 
ชมรม)  
 กลุ่มตัวอย่างก าหนดแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากคณะกรรมการทุก
ชมรมเนื่องจากขาดฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ขาด
ผู้ แทนคณะกรรมการของชมรมที่ จะตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์และหลังจากตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลที่รวบรวมจากตัวแทน
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถาม
พบว่ามีความครบถ้วนสมบูรณ์ 221 ชุดจาก 221 
ชมรม คิดเป็นร้อยละ 55.95 ผู้วิจัยจึงก าหนดให้
เป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจ านวน
ตัวอย่างมากกว่าที่ Comrey & Lee11 เสนอ
หลักเกณฑ์และวิธีการค านวณ คือ จ านวน 50 
ราย ถือว่าแยมาก (Very poor) จ านวน 100 
รายถือว่าไม่ดี (Poor) จ านวน 200 รายถือว่า
พอใช้ (Fair) จ านวน 300 รายถือวาดี (Good) 
จ านวน 500 รายถือวา ดีมาก (Excellent) 
การศึกษาครั้งนี้ถือวาขนาดของกลุมตัวอยางอยู
ในเกณฑ์พอใช้  

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ขั้นตอนการสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย ดังนี้6  

1. ก าหนดวัตถุประสงค์ของแบบสอบ 
ถามชมรมผู้สูงอายุในการเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ  
 2. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับองคประกอบขององค์กร
รอบรู้สุขภาพและบทบาทหน้าที่ของชมรม
ผู้สูงอายุแลวน ามาบูรณาการร่วมกัน 
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 3. ก าหนดโครงสรางของแบบสอบถาม
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ชมรม ส่วนท่ี 2 การจัดกิจกรรมสุขภาพของชมรม 
ส่วนท่ี 3 การบริหารงานตามคุณลักษณะองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่ งเป็นส่วนที่ใ ช้วิเคราะห์
องค์ประกอบและส่วนที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตาม 4 Smart “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย Walk Brain Sleep Eat”  

4. ส าหรับส่วนที่ 3 ก าหนดตารางโครง
สรางของข้อค าถามโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) 
การก าหนดโยบายและการบริหารแผนของผู้น า
และกรรมการชมรม 2) การเป็นแบบอย่างของ
กรรมการชมรมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่
สมาชิก 3) การจัดบริการและประเมินการบรรลุ
เป้าหมายตามปัญหาและความต้องการของ
สมาชิก 4) การสร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและ
บอกต่อข้อมูลสุขภาพของสมาชิกและ 5) การ
สื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิก จ านวนข้อ
ค าถามรวม 20 ข้อ โดยเป็นมาตรวัด 3 ระดับ 
คือ มี มีแต่ยังไม่ชัดเจนและไม่มีเลย  
 5. พัฒนาขอค าถามตามเนื้อหาและค า
นิยามของคุณลักษณะองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 5 ดาน ข้อค าถามด้านการก าหนดโยบายและ
การบริหารแผนของผู้น าและกรรมการชมรม
จ านวน 3 ข้อ ด้านการเป็นแบบอย่างของ
กรรมการชมรมในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่
สมาชิกจ านวน 4 ข้อ ด้านการจัดบริการและ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายตามปัญหาและ
ความต้องการของสมาชิกจ านวน 5 ข้อ 4) การ
สร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและบอกต่อข้อมูล

สุขภาพของสมาชิกจ านวน 4 ข้อและ 5) การ
สื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิกจ านวน 4 ข้อ  
 6. ประเมินความตรงตามเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ
ด้านผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและ
ด้านการพัฒนาศักยภาพชุมชน ปรับปรุงขอค า
ถามตามข อ เสนอแนะของ ผู้ ท ร งคุณ วุฒิ 
วิเคราะห์คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ 
(Item Content Validity Index; I-CVI) ได้
เท่ากับ 0.9 ทั้งนี้ค่าที่ยอมรับไดตองมีคาตั้งแต
0.67 ขึน้ไป12  
 7. หาค่าความเช่ือมั่นโดยน าแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับชมรม
ผู้สูงอายุเขตเมืองของจังหวัดในเขตปริมณฑล
จ านวน 30 ชมรม น ามาวิเคราะหคาอ านาจ
จ าแนก (Power of Discrimination) โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ ระหว างรายขอและ
คะแนนรวม (Item total correlation) และใช
เกณฑการคัดเลือกคาอ านาจ จ าแนกรายข้อ > 
0.208 หลังจากน้ันวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.958   
 8. ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง 221 ชมรม 
 9. ประมวลและตั้งช่ือองคประกอบ
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุให มี
ความหมายสอดคลองกัน ระหว่างตัวแปรที่อยู่
ภายในองค์ประกอบโดยยึดหลักผลทางสถิติที่   
วิเคราะหได้ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์หา
องคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรม
ผู้ สู งอายุด้ วยการวิ เ คราะห องค ประกอบ 
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(Exploratory Factor analysis แบบ 
Principle Component Analysis) และหมุน
แกนปัจจัยแบบแวริแมกซ์ (Varimax rotation) 
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลั งจากผ่ านการพิจารณาจริ ยธรรมวิ จั ย
กรุงเทพมหานครที่ E010h/61 1 ผู้วิจัยช้ีแจง
คณะกรรมการชมรมถึงสิทธิการตอบรับและ
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจและ
จะไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง
อธิบายถึงการน าเสนอผลวิจัยในภาพรวม การ
รักษาความลับผู้ให้ข้อมูลและท าลายข้อมูลเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยติดต่อประธานคณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุท้ัง 6 กลุ่มเขตเพื่อแจ้งก าหนดการ
นัดท าแบบสอบถามพร้อมกัน 

2. ในวันนัดท าแบบสอบถาม ทีมวิจัย
อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามรายข้อและให้
ประธานชมรมหรือผู้แทนของประธานชมรมตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองและตอบข้อซักถามเมื่อ
มีข้อสงสัยในข้อค าถามนั้น  
ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุมากที่สุดอยู่ใน
เขตกรุงเทพเหนือ (ร้อยละ 36.7) รองลงมา คือ 
กรุงเทพกลางและกรุงเทพตะวันออก (ร้อยละ 
14.5) และกรุงธนเหนือ (ร้อยละ 12.7) ส่วน  
กรุงธนใต้มีจ านวนชมรมผู้สู งอายุน้อยที่สุด   
(ร้อยละ 10.0) อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี เป็น
ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการในชุมชนมากที่สุด 

( ร้ อยละ  50 . 7 )  รองล งมาด า เนิ นการ ใ น
ศูนย์บริการสาธารณสุข (ร้อยละ 22.2) และใน
หมู่บ้านจัดสรร (ร้อยละ 19.9) ส่วนใหญ่จด
ทะเบียน (ร้อยละ 90.0) โดยจดทะเบียนกับ
สหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 46.2) 
รองลงมา คือ จดทะเบียนทั้งกับสมาคมสภา
ผู้สูงอายุและสหพันธ์ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 27.1) โดยมีสมาชิกน้อยกว่า 50 คน 
ร้อยละ 35.2 สิทธิตามกฎหมายที่ชมรมส่งเสริม
ให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ยยังชีพ ร้อยละ 
88.7 รองลงมา คือ ข้อมูลข่าวสารที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต (ร้อยละ 78.3)  
สงเคราะห์จัดการศพตามประเพณี (ร้อยละ 
65.2) สิทธิที่สมาชิกเข้าถึงน้อยที่สุด คือ การให้
ค าปรึกษาทางคดี (ร้อยละ 12.2) ชมรมไม่ได้รับ
งบสนับสนุนจากชุมชน ส่งสมาชิกไปอบรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 52.5) โดยเป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอื่น
มากที่สุด รองลงมาเป็นการประชุมวิชาการ 
ศึกษาดูงาน สนับสนุนให้สมาชิกเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุตามล าดับ 
 2. องคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

จากวิเคราะหองคประกอบโดยสราง
เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 20 ตัว
แปร ได้ เมทริกซ สหสัมพันธ ขนาด 20x20 
(ตารางที่ 1) และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพื่อค้นหาว่าควรน า
ตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์องค์ประกอบโดย
พิจารณาจากผลการทดสอบของ Barlett’s 
(Bartlett’s test of spherecity) พบวาค่า
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สหสัมพันธ์ระหว่าง .244 -1.000 โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Sig. = .000) และคา KMO มีคาสูง   
(.908) จึงใชเปนตัวแปรในการวิเคราะหองค
ประกอบไดทั้งหมด  

เมื่อวิเคราะหองคประกอบโดยสกัดตัว
ประกอบด้วยวิธิวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก 
(Principal Component Analysis) หมุนแกน
ตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonol) 

ด้วยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ได้องค์ประกอบ
ทั้งหมด 4 องค์ประกอบ โดยพิจารณาตามเกณฑ
ที่ก าหนดวาองคประกอบส าคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 ขึ้นไป
และแต่ละตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Item loading) ตั้งแต 0.30 ขึ้นไปและสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ 56.43 
(ตารางที่ 1, 2 และ 3) 

 

Table 1 Correlation matrix among 20 items of health literacy organization 
components of elderly club, B.K.K. 
 Factors / Domains 

1 2 3 4 
communication 
that focuses on 
the achievement 
of health literacy 

planning and 
driving 
health 
literacy 

accessible 
and practical 

health 
messages 

directing 
indicators and 

continually 
developing 

health literacy 
organizations 

Items/ 
components 

5,8,10, 11, 12, 17, 18 1, 2, 3, 4, 6, 9 13, 14, 15, 16 19, 20 

Correlation 
matrix score 

0.442-0.625 0.346-0.533 0.498-0.674 0.306-0.338 

 

Table 2 Eigenvalues, percent explained variance, total percent explained variance 
for the health literacy organization of elderly club, B.K.K. 
Components Eigenvalues Percent explained 

variance 
Total percent explained 

variance 
1 8.867 44.335 44.335 
2 1.598 7.990 52.326 
3 1.239 6.197 58.523 
4 1.109 5.545 64.068 
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Table 3 Factor loading of health literacy organization components of elderly club, 
B.K.K. 

Health literacy organization Domains 
1 2 3 4 

Item 5 .678 Item 1 .652 Item 13 .713 Item 19 .819 
Item 8 .651 Item 2 .749 Item 14 .617 Item 20 .829 
Item 10 .668 Item 3 .716 Item 15 .749   
Item 11 .750 Item 4 .628 Item 16 .767   
Item 12 .609 Item 6 .628     
Item 17 .683 Item 9 .640     
Item 18 .611       

 
องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของ

ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครทั้ง 4 องค
ประกอบ เมื่อน ามาจัดกลุมตามแนวคิดองค์กร
รอบรู้สุขภาพและเรียงล าดับตามร้อยละความ
แปรปรวนหรือความสามารถในการอธิบายของ
องค์ประกอบย่อยต่อองค์ประกอบหลักแบ่งได้
เป็น 4 ด้าน ไดแก 1) ดานการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิของความรอบรู้สุขภาพ (Eigenvalues 
8.867, Variance 20.303) อธิบายความแปรปรวน 
รอยละ 44.335 2) ดานการวางแผนและการ

ขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ (Eigenvalues 
1.598, Variance 14.141) อธิบายความ
แปรปรวนรอยละ 7.990 3) ดานข้อความสุขภาพ
ที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้จริง (Eigenvalues 1.239, 
Variance 12.761) อธิบายความแปรปรวนรอย
ละ 6.197 และ 4) ด้านก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนา
องค์กรรอบรู้ สุขภาพต่อเนื่อง (Eigenvalues 
1.109, Variance 9.230) อธิบายความ
แปรปรวน รอยละ 5.545 ดังแผนภาพ 
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องค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

องค์ประกอบที่ 1 
การสื่อสาร 

ที่มุ่งผลสัมฤทธิ ์
ของความรอบรู้

สุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 2 
การวางแผนและ 

การขับเคลื่อนความ
รอบรู้สุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 3 
การใช้ข้อความ

สุขภาพที่เข้าถึงง่าย 
น าไปใช้ได้จริง 

องค์ประกอบที่ 4 
การก ากับตัวชี้วัด
และพัฒนาองค์กร

รอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่อง 

ข้อ 5 คณะกรรมการชมรมเป็น
ตัวอย่างที่ดีของสรา้งความรอบรู้
โดยรู้วิธีหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง
แล้วน ามาปรับเปลี่ยนตนเองให้มี
สุขภาพดีจนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้ 
ข้อ 8 คณะกรรมการชมรมจัด
กิจกรรมสุขภาพตามความ
ต้องการของสมาชิก ทุกระดับ
ความรอบรู้ ท้ังกลุ่มท่ีท าได้และ
ท าไม่ได้ โดยให้ความส าคัญอย่าง
เท่าเทียม 
ข้อ 10 ชมรมผู้สูงอายุเปิดโอกาส
ให้สมาชิกเสนอความตอ้งการ
เพื่อให้ชมรมจัดกิจกรรมสุขภาพ
ท่ีสมาชิกน าไปท าได้จนถ่ายทอด
สู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 11 ชมรมผู้สูงอายุมีช่องทาง
ให้สมาชิกเข้าถึงง่ายในการรับ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพน าไป
ปฏิบัติได้จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 12 ชมรมผู้สูงอายุจัด
กิจกรรมสุขภาพที่หลากหลาย
ให้สมาชิกเลือกน าไปปฏิบัติได้จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 17 ชมรมผู้สูงอายุแจ้งให้
สมาชิกเข้ารับสทิธิและบอกต่อ 
เช่น สิทธิการรักษา เบี้ยยังชีพ 
เบี้ยผู้พิการ เป็นต้น 
ข้อ 18 ชมรมผู้สูงอายุแจ้งให้
สมาชิกรับผดิชอบตอ่สุขภาพ
ของตนเองจนสามารถบอกต่อ
ผู้อื่นได้ เช่น การไปตรวจสุขภาพ
ตามนัด การดูแลตนเองไม่ให้
เจ็บป่วย การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรค  เป็นต้น 

ข้อ 1 ผู้น าชมรมให้
ความส าคัญของการสร้าง
ความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ ท า
กิจกรรมสุขภาพได้                          
จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 2 คณะกรรมการชมรม
จัดท าแผนงานหรือปฏิทิน
สร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ
ท ากิจกรรมสุขภาพได้ จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 3 คณะกรรมการชมรม
ก ากับ ติดตามแผนงานหรือ
ปฏิทินสร้างความรอบรู้ให้
ผู้สูงอายุท ากิจกรรมสุขภาพได้ 
จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 4 คณะกรรมการชมรม
สร้างความรอบรู้ให้ผู้สูงอายุ
จัดสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภัยต่อสุขภาพส าหรับ
ตนเองได้  จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่น
เป็น 
ข้อ 6 คณะกรรมการชมรม
ติดตามการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรอบรู้สุขภาพของ
สมาชิกต้ังแต่รู้ เข้าใจ ซักถาม 
ท าได้จนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
ข้อ 9 ชมรมผู้สูงอายุมีบริการ
คู่มือ/เนื้อหาความรู้/แนว
ปฏิบัติด้านสุขภาพที่ท าให้
สมาชิกน าไปปฏิบัติได้จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
 

ข้อ 13 ชมรม
ผู้สูงอายุจดัท าเนื้อหา
ของข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพท่ีเข้าใจ
ง่าย น าไปใช้ได้จริง
และบอกต่อผู้อื่นได ้
 

ข้อ 14 ชมรม
ผู้สูงอายุ จัดท าข้อมลู
ความรู้ด้านสุขภาพท่ี
น่าสนใจและทันต่อ
เหตุการณ์  ช่วยให้
สมาชิกตื่นตัวท่ีจะ
น าไปปฏิบตัิและบอก
ต่อสู่ผู้อื่นได้   
 

ข้อ 15 ชมรม
ผู้สูงอายุมีการ
เผยแพร่ข้อมลู
สุขภาพท่ีชมรมท าได้
ดี จนไปบอกต่อให้
ชมรมอื่นท าตามได ้
 
 

ข้อ 19 ชมรม
ผู้สูงอายุจดักิจกรรม
หรือโครงการทุกครั้ง 
จะก าหนดเป้าหมาย
ที่วัดการปฏิบตัิได้
ของสมาชิก จน
ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น 
 

ข้อ 20 ชมรม
ผู้สูงอายุน าผล
ประเมินการจดั
กิจกรรมหรือ
โครงการที่พบว่า 
สมาชิกปฏิบตัิได้น้อย     
และถ่ายทอดสู่ผู้อื่น
ได้น้อยไปปรับปรุง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุชมรมเฉลี่ย 

14.53 ปี เป็นชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการในชุมชน
มากที่สุด รองลงมาด าเนินการในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและในหมู่บ้านจัดสรร ส่วนใหญ่จด
ทะเบียนกับสหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร มี
สมาชิกน้อยกว่า 50 คน สิทธิตามกฎหมายท่ี
ชมรมส่งเสริมให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ย
ยังชีพ รองลงมา คือ ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต สอดคล้องกับลักษณะ
ของหน่วยงานใด ๆ ที่จะเข้าข่ายการเป็นองค์กร
รอบรู้สุขภาพได้นั้นจะต้องมีโครงสร้างและ
องค์ประกอบการด าเนินการที่ชัดเจน สะท้อนได้
จากอายุของชมรมโดยเฉลี่ยที่ก่อตั้งนานกว่า 10 
ปีแสดงว่ากรรมการและสมาชิกได้รับการพัฒนา
ทักษะของการท างานร่วมกันและสื่อสารใน
ประเด็นเป้าหมายที่ใกล้เคียงกันมาเป็นระยะ การ
ที่ชมรมด าเนินการในบริบทของชุมชนหรือ
หมู่บ้านซึ่งถูกก าหนดให้มีกรรมการชุมชนท า
หน้าที่ดูแลชีวิตความเป็นอยู่โดยมีบุคลากรภาครัฐ
หรือบุคลากรสุขภาพเป็นพี่เลี้ยงย่อมช่วยให้การ
ท างานของชมรมมีระบบที่ชัดเจนตั้งแต่การเฟ้น
หาและพัฒนาภาวะผู้น า  การคัด เลือกทีม
กรรมการ การพัฒนาสภาพแวดล้อมทุกส่วนของ
ชุมชน การท างานแบบชุมชนมีส่วนร่วมและการ
สื่อสารท าความเข้าใจ13,14 ตรงกับผลการศึกษาที่
พบสอดคล้องกันว่าสิทธิพึงมีพึงได้ที่ชมรมส่งเสริม
ให้สมาชิกเข้าถึงมากที่สุด คือ เบี้ยยังชีพและ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต 
นอกจากนี้  ชมรมยั ง ไม่ ได้ รั บงบประมาณ
สนับสนุน ซึ่งเหล่านีแ้สดงถึงลักษณะทางกายภาพ

ของชมรมที่มีความสามารถในการสื่อสารไปยัง
สมาชิกอย่างทั่วถึง (Communication) ความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Self-management 
support) และความสามารถในการท าให้สมาชิก
เข้าถึงชมรมได้ตามความต้องการ (Engagement) 
โดยด าเนินการให้คงสถานะของชมรมมาได้อย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันในการตั้งเป้าหมายการ
ด าเนินงานที่จะเสริมสร้างความสามารถให้
สมาชิกดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ติดตาม
ผลและแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้สมาชิก15,16,17 

2. เมื่อวิเคราะห์และจัดกลุ่มองค
ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครตามแนวคิดขององค์กรรอบรู้
สุขภาพ (Health Literacy Organization) 
พบว่ามี 4 องค์ประกอบจากท้ังหมด 20 ตัวแปร
เรียงล าดับตามร้อยละของความแปรปรวนจาก
มากไปน้อย คือ 1) ด านการสื่อสารที่มุ่ งผล 
สัมฤทธิ์ความรอบรู้สุขภาพ 2) ดานการวางแผน
และขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ 3) ดานข้อ
ความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายใช้ได้จริง และ 4) ดาน
ก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเนื่อง แตกต่าง
จากแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพขององค์การ
อนามัยโลกซึ่งมี 10 องค์ประกอบหรือ 10 ข้อที่
เรียงล าดับจากผู้น าและน าองค์กร วางแผนและ
ประเมินผลผลิต พัฒนาบุคลากร กลุ่มเป้าหมายมี
ส่วนร่วม ตอบสนองความต้องการ สื่อสารมี
ประสิทธิภาพ สร้างการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
ออกแบบสื่อใหเ้ข้าใจง่าย มุ่งกลุ่มเสี่ยงสูงหรือรอบ
รู้สุขภาพน้อยและมุ่งประเมินผลไปที่การสื่อสาร
และค่าใช้จ่ายในการสร้างสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้



132    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.312 
 

น ามาออกแบบใหม่ให้เป็น 20 ข้อและร้อยเรียง
วางล าดับข้อต่าง ๆ อีกครั้งเพื่อให้เหมาะกับ
บริบทชมรมผู้สูงอายุพื้นท่ีเขตเมือง อย่างไรก็ตาม 
ข้อย่อยในท้ัง 4 องค์ประกอบท่ีพบจากการศึกษา
ครั้งนี้ยังคงสอดคล้องกับ 10 องค์ประกอบตามที่
องค์การอนามัยโลกก าหนดโดยด้านการวางแผน
และการขับเคลื่ อนความรอบรู้ สุ ขภาพซึ่ ง
ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 9 ตรงกับข้อ 
1, 2 และ 3 ขององค์การอนามัยโลก ด้านการ
สื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพซึ่ง
ประกอบด้วยข้อ 5, 8, 10, 11, 12, 17 และ 18 
ตรงกับข้อ 4, 5 และ 9 ขององค์การอนามัยโลก 
ด้านการใช้ข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้
จริงซึ่งประกอบด้วยข้อ 13, 14, 15 และ 16 ตรง
กับข้อ 6 และ 10 ขององค์การอนามัยโลกและ
ด้านการก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรรอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยข้อ 19 และ 20 ตรง
กับข้อ 7 และ 8 ขององค์การอนามัยโลก9,10 แต่
แตกต่างจากการศึกษาของ Brega และคณะ15 ที่
แบ่งองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพไว้  3 
องค์ประกอบ คือ การสื่อสาร การเข้าถึงบริการได้
ง่ายและการให้ความส าคัญกับสมาชิกรวมกับการ
จัดการตนเองขององค์กรโดยองค์รอบรู้สุขภาพ
จะต้องมีโครงสร้าง นโยบายและภาวะผู้น าของ
องค์กรที่ชัดเจน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นจะเห็นว่าองค
ประกอบท่ีส าคัญที่สุด คือ ด้านการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพ โดยพบว่าด้าน
นี้มีค่าไอเก้นสูงที่สุดเมื่อเทียบกับอีก 3 ด้านซึ่ง
สอดคล้องกับ Brega และคณะ15 ที่จัดให้การ
สื่อสารมีความส าคัญเป็นล าดับแรกด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากการสื่อสารเป็นหัวใจส าคัญที่องค์กร

จะต้องใช้เป็นช่องทางด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมที่ ท าให้สมาชิก รวมถึ งสมาชิกใน
ครอบครัวปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนให้ได้ทั้ง
ในด้านการเขียนและการสนทนาซึ่งจะช่วยให้
ข่าวสารสุขภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติจนเกิด
ประสบการณ์ที่ดีต่อตนเองสามารถส่งต่อไปยัง
บุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้
ยั งพบว่ าองค์ ประกอบที่ พบอธิ บายความ
แปรปรวนรวมได้เพียงรอยละ 56.43 อาจเพราะ
จ านวนข้อค าถามมีน้อย บางข้อมีค่าสหสัมพันธ์
น้อยกว่า 0.3 การหมุนแกนเพ่ือหาองค์ประกอบ
จึงมีความจ ากัด ข้อค าถามที่มีค่าไอเก้นสูงกว่า 1 
มีเพียง 4 ข้อซึ่งถือว่าเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยที่
ควรได้รับการเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
12,18,19  

จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ ค่าร้อยละ
ความแปรปรวนรวมที่อธิบายองค์ประกอบไม่สูง 
การน าองค์ประกอบไปอธิบายในพื้นที่เขตเมือง
อื่นควรพิจารณาความคล้ายคลึงและความต่าง
ของบริบทพื้นที่ จ านวนตัวอย่างของการศึกษา
อยู่ ในเกณฑ์พอใช้ เมื่อพิจารณาการก าหนด
ตัวอย่างด้วย N:p ratio (Subject to item 
ratio) ผลการศึกษาท่ีพบอาจกระทบต่อความ
คงที่ ในการท านายและความถูกต้ องของ
องค์ประกอบอันเกิดจากความคลาดเคลื่อนชนิด
ที่ 1 (Type 1 errors)5  

จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ องค์ประกอบที่
พบจากการหมุนแกนแบบแวรีแมกซ์ซึ่งเป็นการ
หมุนแกนแบบตั้งฉากท่ีแสดงความเป็นอิสระทาง
สถิติหรือเป็นอิสระต่อกันขององค์ประกอบ จึง
ช้ีให้เห็นแก่นหลักหรือแก่นส าคัญขององค์กรรอบ
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รู้สุขภาพที่เรียงล าดับจากดานการสื่อสารที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพ ด้านการ
วางแผนและการขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ ดา
นข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายน าไปใช้ได้จริง
และดานก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรรอบรู้สุข
ภาพต่อเนื่องที่สามารถใช้เป็นแนวทางบริหาร
จัดการและออกแบบโครงการหรือกิจกรรมที่
ส่งเสริมสมาชิกผู้สูงอายุให้มีความสามารถดูแล
ตนเองทีจ่ าเป็น “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย” ได้อย่างชัดเจน 

สรุป องค์ประกอบของชมรมผู้สูงอายุ
รอบรู้สุขภาพกรุงเทพมหานครมี 4 ด้าน คือ ดาน
การวางแผนและขับเคลื่อนความรอบรู้สุขภาพ ด
านการสื่อสารที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ความรอบรู้สุขภาพ 
ด้านข้อความสุขภาพที่เข้าถึงง่ายใช้ได้จริงด้าน
ก ากับตัวช้ีวัดและพัฒนาองค์กรต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู บริหารหน่วยงานสุขภาพหรือ
ผู้บริหารหน่วยงานท้องถิ่นที่ท างานด้านสุขภาพ
สามารถน าองค์ประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพท่ีได
จากการวิจัยนี้ไปใชสรางแบบประเมินองค์กรรอบ
รู้สุขภาพชมรมผู้สูงอายุเขตเมืองโดยไม่จ ากัด
ลักษณะของชมรม เช่น เป้าหมาย/ กิจกรรมด้าน
สุขภาพ โครงสร้างการบริหารจัดการ ขนาดชมรม 
การขึ้นทะเบียนของชมรม การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนลักษณะสมาชิกของชมรม เป็นต้น เพื่อ
ยกระดับการท างานของชมรมผู้สูงอายุให้มี
คุณลักษณะขององค์กรรอบรู้สุขภาพให้ครบถ้วน 

2. ประธานหรือคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานครหรือเขตเมือง

สามารถน าองคประกอบองค์กรรอบรู้สุขภาพท่ีได
จากการวิจัยที่ส าคัญที่สุด คือ ด้านการสื่อสารที่
มุ่งผลสัมฤทธิ์ของความรอบรู้สุขภาพไปใช้เป็น
แนวทางออกแบบโครงการหรือกิจกรรมให้แก่
สมาชิกและครอบครัวของสมาชิกโดยปรับให้
เหมาะกับบริบทของชมรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรหรือเพิ่มจ านวนข้อ
ค าถามในแต่ละองค์ประกอบหรือแต่ละด้านของ
องค์กรรอบรู้สุขภาพให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถ
อธิบายรอยละความแปรปรวนรวมได้เพิ่มขึ้น 
เพราะงานวิจัยนี้พบว่าทั้ง 4 องค์ประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมไดรอยละ 
56.43 

2. ควรศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางชมรม
ผู้สูงอายุเขตเมืองในจังหวัดอื่นเพื่อยืนยันความถูก
ต้องการค้นพบองค์กอบจากการวิจัยครั้งนี้ 

3. ควรศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท
หรือเขตชนบทเพื่อเปรียบเทียบความแตกต า
งจากชมรมผู้สูงอายุในเขตเมือง 

4. ควรศึกษาองค์ประกอบองค์กรรอบรู้
สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุโดยการวิเคราะหองค
ประกอบเชิงยืนยัน เพื่อค้นหาและยืนยันว่ามี
องค์ประกอบดานอื่น ๆ ที่การวิจัยนี้ยังไม ได
ด าเนินการ เชน องคประกอบดานการจัดการ
ตนเอง องค์ประกอบดานการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการของสมาชิก เป็นต้น 
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บทความวิชาการ 1 
 

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 

ธีรพงศ์  เขียวเกษม* 
ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน** 

พัฒนาวดี  พัฒนถาบุตร*** 
บทคัดย่อ 
 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่
เผาผลาญ ท าให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่าง 
ๆ ได้แก่ พันธุกรรม โภชนาการ กิจกรรมทางกาย สุขภาพจิตและอารมณ์ เป็นต้น โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
ส่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทั้งในด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อเด็กวัยเรียน
เติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จะมีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการปัญหาโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนไม่สามารถแก้ไขเพียงเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียวได้ เพราะพฤติกรรมสุขภาพถูกก าหนด
ด้วยปัจจัยแวดล้อมท่ีมีความหลากหลาย เช่น นโยบาย กลไกต่าง ๆ ในชุมชน ครอบครัว โรงเรียน และ
ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนจึงต้องอาศัยกล
ยุทธ์ที่มีความสมดุลและครอบคลุมปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน สาเหตุของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเป็นโรคอ้วนในวัยเรียน รวมทั้งกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ ที่
ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเป็นตัวก าหนดทิศทางเพื่อให้เกิดกิจกรรมสุขภาพ 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่เพียงพอและนักเรียนสามารถเข้าถึงได้ การเสริมสร้างการ
ด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็งผ่านกลไกของครอบครัว โรงเรียน และท้องถิ่น ที่มีบทบาทต่อพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนและอิทธิพลจากบุคคลอื่นทีเ่ข้าใจและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการ
สุขภาพแก่เด็กวัยเรียน เป็นต้น เมื่อบูรณาการกลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพเหล่าน้ีร่วมกันจึงจะสามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้ และท าให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดี เติบโตอย่าง
สมบูรณ์แข็งแรงสมวัย 
ค าส าคัญ: กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ/ โรคอ้วน/ เด็กวัยเรียน  
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Health promotion strategies to address and prevent obesity in 
school-aged children 

Thirapong Khiewkasem* 
Narongsak  Noosorn** Pattanawadee Pattanathaburt*** 

Abstract 
 Obesity in school-age children is a result of an imbalance between inputted and 
burned energy. This imbalance causes energy to accumulate in the form of Triglycerides in 
adipose tissue. This accumulation is caused by various factors including genetics, nutrition, 
physical activity, and mental and emotional health. Obesity in school-age children affects 
and complicates physical, social and mental development. Moreover, as obese school-age 
children grow into adulthood, they are at higher risk of developing non-communicable 
diseases. Management of obesity problems in school-age children can’t be solved in 
isolation. Health behavior is determined by diverse environmental factors such as policies, 
mechanisms in communities, families, schools and health care systems. Therefore, 
addressing and preventing obesity in school-age children requires a balanced strategy and 
a comprehensive approach to environmental factors. This article aims to discuss the 
meaning and diagnosis of obesity in school-aged children, causes of obesity in school-age 
children, effects and complications of school-age obesity, and health promotion strategies 
to address it. The strategies include Building Healthy Public Policy for health in directing 
health activities, Creating Supportive Environments that are adequate and accessible to 
students, Strengthening Community Actions through family, school and local mechanisms 
that play a role in school-age behavior, Developing Personal Skills of school-aged children 
and  others so they understand and solve problems together, and Reorienting Health 
Services through quality standards, conducive to providing health services to school-age 
children. These health promotion strategies can prevent obesity in school-aged children 
and enable school-age children to have healthful growth. 
Keywords: Health promotion strategies/ Obesity/ School-aged children 
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บทน า
 โรคอ้วนในวัยเด็กเป็นหนึ่งในความท้า
ทายด้านสาธารณสุขท่ีมีความร้ายแรงในศตวรรษ
ที่ 21 โดยเด็กที่มีน้ าหนักเกิน หรือเป็นโรคอ้วน
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ซึ่ง
อัตราการเพิ่มขึ้นสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วคิด
เป็นร้อยละ 30 โรคอ้วนในวัยเด็กมีความสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีรุนแรง และ
เพิ่มความเสี่ยงของการเจ็บป่วยก่อนวัยอันควร 
เช่น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น ในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555 
ประเทศต่าง ๆ ตกลงร่วมกันที่จะด าเนินการเพื่อ
ยุติการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนเด็กที่มีน้ าหนักเกิน 
โดยเป็น 1 ใน 6 เป้าหมายด้านโภชนาการท่ัว
โลกในการปรับปรุงโภชนาการของมารดา ทารก 
และเด็ก ให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2568 นอก 
จากนี้ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกปี พ.ศ. 2557 
ได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556 – 2563 
โดยแผนการดังกล่าวจะน าไปสู่ความ ก้าวหน้า
ของเป้าหมายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วโลกที่จะ
บรรลุในปี พ.ศ. 2568 รวมถึงการหยุดอัตรา  
โรคอ้วนทั่วโลกในเด็กวัยเรียน วัยรุ่น และวัย
ผู้ใหญ่1 ข้อมูลจาก Global Burden of Disease 
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 เด็กอายุ 5-17 
ปี จ านวน 268 ล้านคน จะมีน้ าหนักเกินรวมทั้ง
เป็นโรคอ้วนจ านวน 91 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
33.962 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกอง
แผนงานและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี 
พ.ศ. 2561 พบภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
อายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.83 

นอกจากน้ียังมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
ประเทศไทยจะมีเด็กอายุ 5-19 ปี เป็นโรคอ้วน
จ านวน 2,152,598 คน คิดเป็นร้อยละ 204 

 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ ส า คัญ ต้ อ ง เ ร่ ง แก้ ไ ข 
เนื่องจากเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่
จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วน
จนถึงวัยรุ่นโอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจาก
การเกิดโรคอ้วนน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง5 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมาย
ตัวช้ีวัดในเรื่องดังกล่าวไว้เป็นล าดับส าคัญเพื่อใช้
ในการประเมินและติดตามผลการด าเนินงานให้
มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดตัว ช้ีวัดระดับ
กระทรวง คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนลดลงไม่เกินร้อยละ 106 ซึ่งการด าเนินงาน
ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 ที่ผ่านมาได้มี
การด าเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน ได้แก่ โครงการลดปัญหา
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน โครงการ
เด็กวัยเรียนสูงสมส่วน สมองดีแข็งแรง โครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการ
เรียนรู้ ตามนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ 5 

และโครงการ โรงเ รี ยนรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
(Health Literate School)3 เป็นต้น แต่จาก
การด าเนินโครงการดังกล่าวยังไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายตัวช้ีวัดตามที่ต้องการได้ ผู้เขียนจึงได้
เขียนบทความนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรี ยน สา เหตุ ของโรคอ้ วนในเด็ กวัย เรี ยน 
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
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เป็นโรคอ้วนในวัยเรียน รวมทั้งกลยุทธ์การสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน เช่น การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public 
Policy) เพื่อช่วยในการประเมินและติดตามผล
การด าเนินงานป้องกันและลดโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนให้มีประสิทธิภาพ ผ่านวัตถุประสงค์ตาม
ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง รวมทั้งการก าหนด
นโยบายสาธารณะต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create Supportive Environments) เพื่อ
ช่วยจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในชุมชน การ
เสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
(Strengthen Community Actions) เพื่อ
เสริมสร้างความฉลาดรู้ ค่านิยมทางสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนผ่านกลไกของครอบครัว โรงเรียน 
ท้องถิ่น และองค์กรภาคีมีส่วนร่วม เพื่อเท่าทัน
ภัยสุขภาพ และจัดการสุขภาพตนเองได้ การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal 
Skills) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ในด้านต่าง ๆ ของเด็กวัยเรียน และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 
Health Services) เพื่อจัดระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการ
สุ ขภ า พแก่ เ ด็ ก วั ย เ รี ย น โ ดยก า รติ ด ต า ม 
ประเมินผล การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กวัย
เรียนกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่ม
ป่วย เป็นต้น เหล่านี้ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข 
เด็กวัยเรียน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน มีความ
เข้าใจในสภาพปัญหา สามารถน ากลยุทธ์
ดังกล่าวไปปฏิบัติเป็นมาตรการในการสร้างเสริม
สุขภาพ และแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
อย่างเหมาะสม  
ความหมายและการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียน 
 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน หมายถึง เด็ก
วัยเรียนอายุ 6-14 ปี3 ที่มีความผิดปกติของการ
เผาผลาญพลังงาน เป็นผลจากความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานท่ีได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ 
ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ส ะ ส มพลั ง ง า น ในรู ป ขอ ง 
Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน7 
 ส าหรับประเทศไทยวินิจฉัยโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนโดยการใช้น้ าหนักตัวของเด็กสูงกว่า
ค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (Median of weight for-height) เกิน 3 
เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้
เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข7 ในส่วน
ของต่างประเทศนั้นการวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนในปัจจุบันนิยมใช้ดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) เป็นตัวช้ีวัดในเด็กและวัยรุ่น 
โดย International Obesity Task Force: 
IOTF) รับรองจุดตัด BMI และแนะน าให้ใช้ใน
ระดับสากล8 อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโดยใช้
ดัชนีมวลกายควรค านึงถึงคุณลักษณะของแต่ละ
ประเทศท่ีมีความแตกต่างกัน9 ด้วยเหตุนี้ประเทศ
ไทยจึ ง ไ ม่ นิ ยม ใ ช้ค่ าดั ชนี มวลกายในการ
วินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
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สาเหตุของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  
 โรคอ้วนเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วน ได้แก่ พันธุกรรม 
สรีรวิทยา และสิ่งแวดล้อม การเกิดโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนซึ่งเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ ท าให้
เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides 
ในเนื้อเยื่อไขมัน อาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่7 
 1. พันธุกรรม พบว่า เด็กที่มีพ่อแม่พี่
น้องอ้วนมีโอกาสที่จะเกิดโรคอ้วนได้ อย่างไรก็ดี
ในปัจจุบันเช่ือว่าโรคอ้วนเป็นผลจากพันธุกรรม
ร่วมกับสิ่งแวดล้อม เช่น การรับประทานอาหาร
และการด าเนินชีวิต7  
 2. ความผิดปกติของฮอร์โมน เช่น 
ขาดฮอร์โมนท่ีช่วยในการเจริญเติบโต ขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์ มีฮอร์โมนกลูโคคอร์ตินอยต์
เกิน ซึ่งมักพบในกลุ่มเด็กที่อ้วนและเตี้ยที่มีระดับ
สติปัญญาปกติ7 

 3. โรคหรือกลุ่มอาการที่มีภาวะอ้วน
ร่วมด้วย  
     3.1. โรคหรือกลุ่มอาการทาง
พันธุกรรม ได้แก่ Prader-Willi syndrome, 
Laurence-Moon-Biedl syndrome, Bardet-
Biedl syndrome, Alstrom syndrome เป็น
ต้น 
     3.2. โรคของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ 
Cushing’ syndrome, Hypothyroidism, 
Growth hormone deficiency, 
Pseudohypoparathyroidism, Hypothalamic 
dysfunction, Pseudohypo parathyroidism 
เป็นต้น7 

 นอกจากนี้จากการวิจัยทางวิทยาศาสตร์
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กมีน้ าหนักเกินและเป็น
โรคอ้วน ได้แก่ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพจิตและอารมณ์ สุขอนามัยการนอนหลับ 
และการใช้สื่อต่าง ๆ10  มีรายละเอียดดังนี้  
 1. โภชนาการ ได้แก่ การบริโภค
อาหารจานด่วน/ อาหารขยะบ่อยครั้ง บริโภค
อาหารที่มีแคลลอรี่มาก11 จากโรงเรียนและร้าน
ขายอาหารบริเวณรอบนอกโรงเรียน12 งดเว้น
การรับประทานอาหารมื้อเช้า13 

 2. กิจกรรมทางกาย ได้แก่ ขาดการ
ออกก าลั งกาย ดู รายการทีวี  หรือ เล่นเกม
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน11 

 3. สุขภาพจิตและอารมณ์ ภาวะ
สุขภาพจิตของเด็กมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อโรคอ้วนรวมถึง
รูปแบบการรับประทานอาหาร และความสนใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม ความผิดปกติทางจิตใจ 
และอารมณ์เช่ือมโยงกับปัญหาเรื่องน้ าหนักและ
โรคอ้วนในเด็ก10 

 4. สุขอนามัยการนอนหลับ โดย
ระยะเวลาการนอนหลับที่ลดลงมีความสัมพันธ์
กับโรคอ้วน14 

 5. การใช้สื่อต่าง ๆ เด็กวัยเรียนใช้เวลา
ดูโทรทัศน์โดยเฉลี่ยสามช่ัวโมงต่อวัน และเวลา
อยู่กับสื่อหน้าจอเพิ่มขึ้นเป็นมากกว่าห้าช่ัวโมง
ต่อวันเมื่อรวมคอมพิวเตอร์และวิดีโอเกม เมื่อ
จ านวนช่ัวโมงการใช้สื่อเพิ่มขึ้นเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย และความเสี่ยงของการมีน้ าหนักเกิน
ก็เพิ่มขึ้น10  
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 สาเหตุต่าง ๆ เหล่านี้นอกจากส่งผลให้
น้ าหนักเกินและอ้วนแล้ว ยังส่งผลเสียต่าง ๆ ทั้ง
ในด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโต สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนเมื่อเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ในอนาคต 
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
เป็นโรคอว้นในวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนมีความส าคัญต่อการสร้าง
รากฐานความม่ันคงในการพัฒนาประเทศใน
อนาคต รวมทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก
เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนจึงมีความส าคัญ และจ าเป็นเร่งด่วนในการ
แก้ ไข เพราะโรคอ้วนในเด็กวัย เ รียนจะมี
ผลกระทบทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และ
สังคม น าไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ในอนาคต โดยโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียนสามารถท าให้เกิดผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี้  
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกาย เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายมาก ท าให้การเจริญเติบโตเป็น
หนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน อัตราการเพิ่ม
ของปริมาณไขมันในร่างกายส่งผลต่อการเริ่มมี
ประจ าเดือนครั้งแรก และความสม่ าเสมอของ
การมีประจ าเดือน และบ่อยครั้งพบว่าเด็กมี
หน้าอกก่อนอายุ 8 ปี เมื่อเด็กมีน้ าหนักมากขึ้น
ร้อยละ 50-70 จะมีความผิดปกติของกระดูก
และข้อ อาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อต่าง ๆ 
เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า มี
การเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน เป็นต้น น้ าหนัก
ตัวที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกอ่อนและแผ่น
เยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูกขา    

เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน้ าหนักโดยเฉพาะ
ข้อเข่า  พบบ่อยที่สุด ได้แก่  เข่าโก่ง ความ
ผิดปกติของการเผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งและ
น้ าตาล ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคเบาหวาน อีกทั้งเด็กที่เป็นเบาหวานมี
โอกาสเกิดผิวหนังอักเสบติดเช้ือได้ง่าย และ
ลุกลามจนเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ 
การสะสมของไขมันโดยมี LDL-C สูง (Low 
Density Lipoprotein Cholesterol) ท าให้เกิด
ไขมันในเลือดสูง การสะสมของไขมันบริเวณหน้า
ท้อง (Abdominal Obesity) เด็กอ้วนจะมีความ
ดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน เด็กที่น้ าหนักเกิน 
150 % ของเด็กวัยและเพศเดียวกันระยะแรกจะ
เหมือนการนอนกรนต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วน
ต่อไปจะเกิดภาวะคล้ายอาการส าลัก ถ้าเป็นมาก
ท าให้ เกิดความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลางมีผลต่อการควบคุมการหายใจ เกิด
ภาวะที่เรียกว่า “พิควิคเกียน” (Pick Wickian 
syndrome) ควรรีบให้การดูแลรักษาหากปล่อย
ไว้อาจท าให้เสียชีวิตได้7 เมื่อเด็กอ้วนวัยเรียน
เติบโตเป็นวัยรุ่นจะท าให้มีปัญหาสุขภาพร่างกาย
มีวันป่วยมากกว่าคนในวัยเดียวกันถึง 3 วัน อีก
ทั้งเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน
ในวัยผู้ใหญ่ 2 – 10 เท่า และจ าเป็นต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก15 

 ผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ 
เด็กที่อ้วนมักรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างของ
ตนเอง รู้สึกเป็นปมด้อย และท าให้ขาดความ
มั่นใจ (Self-Esteem Issue) ในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ บ่อยครั้งอาจจะมีอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง
มากกว่าเด็กที่น้ าหนักปกติ มักพบว่าเด็กอ้วนมี
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ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์แบบเก็บกดไว้
ภายใน (Internalizing Problems) เด็กจะมี
ความเครียด วิตกกังวลซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิด
จากผู้อื่น ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และค่านิยม
ของสังคม โดยเด็กมัก รู้สึกแปลกแยกเมื่ อ
เปรียบเทียบตนเองกับเพื่อน และมักใส่ใจกับสิ่ง
ที่ผู้อื่นกระท าต่อตน มักเป็นที่ล้อเลียนหรือกลั่น
แกล้งของเพื่อน ๆ ส่งผลให้เด็กอ้วนเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าสูง เป็นปัญหาน าไปสู่ปัญหาทางจิต 7 

นอกจากน้ีโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนยังมีผลให้เด็กมี
ความล่าช้าในการท างานของความรับรู้ความ
เข้าใจเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ16  

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นผลจาก
ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ ได้รับและ
พลังงานท่ีเผาผลาญที่มีสาเหตุเกิดจากพันธุกรรม 
ความผิดปกติของฮอร์โมน 7  โภชนาการ 1 0 
กิจกรรมทางกาย10 สุขภาพจิตและอารมณ์10 
สุขอนามัยการนอนหลับ10 และการใช้สื่อต่าง ๆ
10 เป็นต้น เหล่านี้ส่งผลให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย และจิตใจ ท า
ให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตไม่
เหมาะสมตามวัย ดังนั้นจ าเป็นต้องมีวิธีการใน
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดปัญหา
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เพราะการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลสามารถ
ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองได้มาก
ขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการและ
เปลี่ยนแปลงหรือรับมือกับสิ่งแวดล้อมได้  โดย
การสนับสนุนให้เกิดสังคมวัฒนธรรมที่สามารถ

เอื้อต่อสุขภาพ (Advocate) อย่างเท่าเทียมกัน 
(Enable) จากการมีส่วนร่วมของทุก ๆ ฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง (Mediate) ผ่านการปฏิบัติกลยุทธ์การ
สร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy 
Public Policy) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพ (Create Supportive Environments) 
การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
(Strengthen Community Actions) การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal 
Skills) และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
(Reorient Health Services)18 เป็นต้น โดย
สามารถช่วยในการสร้างเสรมิสขุภาพเพื่อป้องกัน
และลดปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติตามกล
ยุทธ์และแนวทางต่าง ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมและผลการศึกษาต่าง ๆ ดังนี้  
 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้
ตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัดในเรื่องดังกล่าวไว้เป็นล าดับ
ส าคัญเพื่อใช้ในการประเมินและติดตามผลการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดตัวช้ีวัด
ระดับกระทรวง คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนลดลงไม่เกินร้อยละ 106 โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรม เช่น รณรงค์สร้างกระแสดื่มนม
จืด 2 แก้วทุกวัน เพื่อส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วน ประกอบด้วย จัดกิจกรรมรณรงค์ Love 
Milk Day ในงานวันเด็กแห่งชาติ วันที่ 13 
มกราคม พ.ศ. 2561 ท่ัวประเทศ ด าเนินการโดย
ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด19 
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รวมทั้งนโยบายก าหนดภาษีเครื่ องดื่มที่มีรส
หวานจากการใช้น้ าตาล และการติดฉลากข้อมูล
โภชนาการที่บรรจุภัณฑ์ เป็นต้น20 ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า โรงเรียน
ควรส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ โดยการเก็บภาษีอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
มาตรฐาน และห้ามโฆษณาอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ21 ยกตัวอย่างเช่นโครงการผลการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ลดน้ าหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ที่มีการส่งเสริมให้นักเรียน
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนประชุมกับผู้จ าหน่ายอาหาร
และครูที่รับผิดชอบงานอนามัยและโภชนาการ 
ในการจ าหน่ายอาหารที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพให้
นักเรียน ส่งเสริมให้เด็กออกก าลังกายหลังเลิก
เรียนโดยการวิ่งสะสมรอบและให้ครูพละติดตาม
ในการออกก าลังกาย รวมทั้งควบคุมปัจจัย
แวดล้อมบั่นทอนสุขภาพ ก าหนดไม่ ให้มีตู้
จ าหน่ายเครื่องดื่มอัตโนมัติ  ห้ามจ าหน่าย
น้ าอัดลมและลูกอมในโรงเรียน ไม่ให้มีการ
โฆษณาท าการตลาดกับนักเรียนในโรงเรียน โดย
พบว่าหลังด าเนินโครงการนักเรียนมีระดับ
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและระดับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้น และมีค่าเฉลี่ย
อันดับที่ของน้ าหนักลดลง17 
 2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Create Supportive Environments) 
ด าเนินการโดยภาคีเครือข่ายช่วยสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพ ร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน ในการจัด

ลานกิจกรรมในชุมชน จัดหาวัสดุอุปกรณ์และ
อ านวยความสะดวกการใช้สถานที่ ในโรงเรียนมี
การควบคุมการจัดอาหารกลางวัน อาหารว่าง 
นม ขนม และเครื่องดื่ม ให้ได้ตามมาตรฐาน
โภชนาการ รอบรั้วโรงเรียน ขอความร่วมมือกับ
แม่ค้าจัดจ าหน่ายอาหาร นม ขนม และเครื่องดื่ม
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ลดการจัดอาหารหวาน 
มัน เค็ม รวมทั้งกิจกรรมรณรงค์ในวันส าคัญ
ต่างๆ การจัดตลาดนัดสุขภาพในโรงเรียน โดยให้
นักเรียน ครู ผู้ปกครอง หรือชุมชนน าพืชผักสวน
ครัว และผลไม้ที่ปลูกเองและปลอดสารพิษ มา
จ าหน่ายในโรงเรียนเพื่อเป็นการรณรงค์ให้เด็ก
กินผัก ผลไม้เพิ่มขึ้น22 ยกตัวอย่างเช่นการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินที่
ศึกษาในโรงเรี ยนประถมศึกษาในจั งหวัด
พิษณุโลก ด าเนินการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลั งกาย  โดยการจั ดสรรพื้ นที่
รับประทานอาหาร น้ าดื่มให้เพียงพอ ประชา 
สัมพันธ์เสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ การจัด
บอร์ดความรู้ด้านโภชนาการ และการออกก าลัง
กายในโรงเรียน จัดเตรียมอุปกรณ์ออกก าลังกาย
ให้พอเพียงหลากหลาย และจัดพื้นที่ออกก าลัง
กายเพียงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของนักเรียนเพิ่มขึ้น23 
 3. การเสริมสร้างการด าเนินการใน
ชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthen Community 
Actions) เป็นการเสริมสร้างความฉลาดรู้ 
ค่านิยมทางสุขภาพในเด็กวัยเรียนผ่านกลไกของ
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ครอบครัว โรงเรียน ท้องถิ่น และองค์กรภาคีมี
ส่วนร่วม เพื่อเท่าทันภัยสุขภาพ และจัดการ
สุขภาพตนเองได้  โดยการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์ ฯลฯ) ในพื้นที่ ด าเนินงานเชิงรุกในการ
สร้างเสริมสุขภาพในวัยเรียนร่วมกับครอบครัว 
จัดท าระบบติดตามเฝ้าระวังสุขภาพ แผนพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียน ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน เอกชน ท้องถ่ิน ชุมชนร่วมกันด าเนินงาน 
เ ช่ือม โยงฐานข้อมู ลด้ านสุ ขภาพระหว่ า ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไปใช้ได้จริง24 

ยกตัวอย่างเช่นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
นักเรียนท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินที่ศึกษาในโรงเรียน
ประถมศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก ด าเนินการใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และ
เพื่อน โดยให้ผู้ปกครองและครูติดตามการลง
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายทุกสัปดาห์ และให้เพื่อนกระตุ้นเตือน
กันเองระหว่างกลุ่ม การให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
สรุปประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ พร้อมทั้งการ
กระตุ้นเตือน ชมเชย และสนับสนุนให้นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของนักเรียนเพิ่มขึ้น23 

 4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
(Develop Personal Skills) ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน ได้แก่ บริโภค

อาหาร การนอนหลับ กิจกรรมทางกาย และการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ตามแนวทางชุดความรู้ 
“หนูเพชร” (NuPETHS) และพัฒนาชุด
นวัตกรรมออกก าลังกาย19 กิจกรรมโรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School: HLS) 
ให้สอดคล้องและมีความเช่ือมโยงกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)3 ยกตัวอย่างเช่น
การศึกษาโปรแกรมส่ งเสริมการอ่านฉลาก
โภชนาการของขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่มต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 อ าเภอบ่อ
ทอง จังหวัดชลบุรี โดยการสอนสุขศึกษาแบบ
กลุ่มและการสอนแบบมีส่วนร่วมในเรื่องฉลาก
โภชนาการโดยการใ ช้คู่ มือการอ่ านฉลาก 
ประกอบกับการสอนร่วมกับสื่อวีดิโอ การเรียน
การสอนแบบมีส่วนร่วมโดยการสาธิต และสาธิต
กลับ รวมทั้งเรียนรู้อาหารจากสถานที่จริง และ
ท ากิจกรรมกลุ่มน าเสนอรายงานสรุป โดยพบว่า
นักเรียนมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการอ่าน
ฉลากอาหารดีขึ้น25 นอกจากนี้ผู้ปกครองควร
ก าหนดกฎระเบียบการดูโทรทัศน์  เป็นการ
แทรกแซงเพื่อลดเวลาอยู่หน้าจอ ผู้ปกครอง
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เอื้อต่อการท า
กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เช่น เล่นนอกบ้าน
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และมีกิจกรรมกีฬา
ร่วมกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 30 
นาที  เป็นต้น 26 ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของต้นแบบการลดพฤติกรรมเนือย
นิ่ งและพฤติกรรมหน้าจอในวัยรุ่น  โดยใ ช้
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมครูแกนน า เพื่อร่วมวางแผนแนวทางการจัด
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กิจกรรม รวมทั้งให้นักเรียนได้ร่วมคิดวิเคราะห์
และออกแบบกิจกรรมส าหรับการน าไปปฏิบัติ
เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  และพฤติกรรม
หนา้จอ และติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งพบว่าสามารถกระตุ้นให้นักเรียนปรับลด
พฤติกรรมเนือยนิ่ งระหว่างวันได้  และลด
ระยะเวลาสะสมของพฤติกรรมหน้าจอลงได้27 
รวมทั้งให้ความส าคัญในเนื้อหาของอินเตอร์เน็ต 
มีส่วนร่วมในการเลือกใช้อินเตอร์เน็ตอย่าง
เหมาะสม28 ยกตัวอย่างเช่น การวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการรู้ เท่ าทันสื่ อ โฆษณาของธุ รกิ จ
จ าหน่ายอาหารฟาสต์ฟู้ดและอาหารขยะในเด็ก
วัย เ รี ยน อ า เภอเขาชันสน จั งหวัดพัทลุ ง 
ด าเนินการโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นฐาน ได้แก่ การสร้างการรับรู้และเข้าใจ
ปัญหา การเผชิญปัญหาด้วยการวิเคราะห์และ
ประเมินสื่อโฆษณา น าเสนอข้อค้นพบ การ
สะท้อนผลการเรียนรู้น าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน
ตามเป้าหมายที่วางไว้ และประเมินผล ซึ่งพบว่า
นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยการรู้เท่าทันสื่อโฆษณา 
สามารถรับรู้ วิเคราะห์ และประเมินสื่อโฆษณา
ได้ดีขึ้น29 

 5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ (Reorient Health Services) เป็นการ
พัฒนา ระบบบริ ก า ร สุ ขภ าพที่ มี คุ ณภาพ 
มาตรฐาน เอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพแก่เด็ก
วัยเรียน โดยการติดตาม ประเมินผล การเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน รวมทั้งบริการให้
ค าปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพอ้วนวัย
เรียน ในรูปแบบของคลินิกไร้พุง (DPAC) และมี
ระบบส่งต่อเด็กที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอ้วน

ในวัยเรียนรายบุคคล6 ยกตัวอย่างเช่น การ
พัฒนารูปแบบการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่ม
เสี่ยง “ศรีประจันต์โมเดล” ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 โดย
ด าเนินการในพื้นที่น าร่อง อ าเภอศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี โรงเรียนเป้าหมายจ านวน 33 
แห่ง กิจกรรมประกอบด้วย การจัดประชุมช้ีแจง
แนวทาง วางแผนการด าเนินงานในพื้นที่ และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะด้านการจัดการ
ปัญหาภาวะอ้ วนในเด็กวั ย เ รี ยนให้กับผู้ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงที่มี 
Obesity Sign (รอยรอบคอด า น่ังหลับในเวลา
เรียนเป็นประจ า นอนกรนและหยุดหายใจขณะ
หลับ และมีประวัติเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว) 
โดยครูอนามัย ครูประจ าช้ัน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก รพ.สต. และ สสอ. ยืนยันผล
ความถูกต้องของการคัดกรองโดยครู พร้อมทั้ง
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับพื้นที่ให้เหมาะสม 
กรณีพบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนที่คัดกรองแล้วพบ 
Obesity Sign (รอยรอบคอด า น่ังหลับในเวลา
เรียนเป็นประจ า นอนกรนและหยุดหายใจขณะ
หลับ และมีประวัติเจ็บป่วยบุคคลในครอบครัว) 
จะส่งเข้าคลินิก DPAC ของโรงพยาบาลเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย ในเบื้องต้นหากพบว่าน้ าหนักไม่
ลดลง จะด าเนินการส่งพบแพทย์เพื่อท าการ
รักษาต่อ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพจากการพัฒนารูปแบบการ
คัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่ม เสี่ยง  ยั งพบ
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อุปสรรค คือ การบูรณาการระหว่างหน่วยงานยัง
ไม่ชัดเจน เพราะกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียนอยู่ใน
การดูแลรับผิดชอบหลักของกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยตรง  กระทรวงสาธารณสุข เป็น เพีย ง
หน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทหน้าท่ีด้านการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนเท่านั้น รวมทั้งการ
บริหารจัดการข้อมูล ระบบรายงานขาดคุณภาพ 
ไม่มีการน าข้อมูลมาใช้ในการจัดการปัญหาเชิง
ประเด็นอย่างเหมาะสม19 
ตัวอย่างการศึกษาโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียน 
          โครงการผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดน้ าหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ าหนัก เกินเกณฑ์
มาตรฐาน อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
และน้ าหนักที่ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมด้าน
นโยบายผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากเพื่อน ระบบ
บริการสุขภาพ โปรแกรมผู้จ าหน่ายอาหารใน
โรงเรียน โปรแกรมเด็กที่มีน้ าหนักเกิน และ
โปรแกรมพ่อแม่ผู้ ปกครอง กลุ่ มตั วอย่ า ง
ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน กลุ่มเพื่อน ระบบบริการ
สุขภาพ ผู้จ าหน่ายอาหารในโรงเรียน พ่อแม่
ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างหลัก คือ นักเรียน
ชายและหญิงที่มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ในเขต
พื้นที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ศึกษาช่วง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2558 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ของน้ าหนักลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับ
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ดังนี ้
 1. นโยบายผู้บริหาร มีความสอดคล้อง
กับการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
(Build Healthy Public Policy) เพราะการมี
นโยบายส่ง เสริมสุขภาพของโรงเรียนเป็น
ตัวก าหนดทิศทางให้บุคลากรของโรงเรียนรับรู้
และปฏิบัติตามกระบวนการของนโยบายเพื่อให้
เกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียนโดยการก าหนด
น โ ย บ า ย ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง โ ร ง เ รี ย น 
ประกอบด้วย สร้างและจัดสิ่ งแวดล้อมใน
โรงเรียนให้เอื้อต่อสุขภาพของนักเรียน บุคลากร
ในโรงเรียน และชุมชน, พัฒนาทักษะสุขภาพ
ส่วนบุคคล, ปรับพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต
ให้เหมาะสมเพื่อลดปัญหาเสี่ยง, ส่งเสริมการ
ผ่อนคลายความเครียด , ส่งเสริมให้มีการ
จ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ รณรงค์ให้นักเรียน
ลดการบริโภคอาหารไขมันสูง อาหารหวาน ให้
เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ ให้ดื่มน้ าเปล่า
มากขึ้น, ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปี และ
มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนและชุมชน เป็นต้น รวมทั้งการควบคุม
ปัจจัยแวดล้อมบั่นทอนสุขภาพ เช่น ก าหนด
ไม่ ให้มีตู้ จ าหน่ายเครื่ องดื่ มอัต โนมัติ  ห้ าม
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จ าหน่ายน้ าอัดลมในโรงเรียน และไม่ให้มีการ
โฆษณาท าการตลาดกับนักเรียนในโรงเรียน เป็น
ต้น 
 2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน 
ผลการศึกษาพบว่ า ผ่ านเกณฑ์ทั้ งหมด ซึ่ ง
สอดคล้องกับการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ (Create Supportive Environments) 
เพราะโรงเรียนจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่
เพียงพอและนักเรียนสามารถเข้าถึง ได้แก่ มี
สนามกีฬา/ พื้นที่ใช้ออกก าลังกาย/ ท ากิจกรรม
เพียงพอ อุปกรณ์กีฬาสามารถยืมได้ที่กลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลานามัย การจัด
กิจกรรมกีฬาสี การส่งเสริมการออกก าลังกาย
หลักสูตรการเรียนการสอน และติดโปสเตอร์
ด้านการออกก าลังกายเพิ่มเติมเพื่อให้ทันสมัย 
ดึงดูดความสนใจ และมีความครอบคลุม เป็นต้น  
 3. โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ าหนัก เกินเกณฑ์
มาตรฐานสอดคล้องกับการเสริมสร้างการ
ด าเนินการในชุมชนที่ เข้มแข็ง (Strengthen 
Community Actions) เพราะครอบครัวเป็น
สถาบันหลักทางสังคมล าดับแรกที่มีบทบาทต่อ
พฤติกรรมและเป็นต้นแบบให้เด็กได้เรียนรู้ โดย
โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมสร้างแรง
บันดาลใจใส่ใจลูกรักลดอ้วนลดโรค พลังของพ่อ
แม่ผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไขปัญหา การเฝ้า
ระวังการเจริญเติบโตของเด็ก และการส่งเสริม
การเจริญเติบโตตามวัย (การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก) เป็นต้น ซึ่งพบว่า
ล าดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมส่ง เสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัว และระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
ปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคของเด็กนักเรียนที่บ้านก่อนและหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
 4. อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน สอดคล้อง
กับการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 
Personal Skills) เพราะกลุ่มเพื่อนท าให้
นักเรียนมีบุคลิกภาพ ความสนใจ ความมุ่งหวัง 
เข้าใจและแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสภานักเรียน
เป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรม ได้แก่ การรณรงค์สร้าง
กระแส การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง เสียงตาม
สาย จัดบอร์ดนิทรรศการและท าโปสเตอร์เพื่อ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการ
ออกก าลังกายที่ถูกวิธี เป็นต้น โดยพบว่าอิทธิพล
ของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) 

 5. ระบบบริการสุขภาพ จากการศึกษา
พบว่า บริการสุขภาพที่จัดประกอบด้วยการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  การจัดท าสรุปและ
รายงานผล และการประชุมช้ีแจงถ่ายทอด
โครงการและบรรจุเ น้ือหาในการจัดอบรม
บรรยายวิชาการประจ าปีของครูงานอนามัย
โรงเรียน ส่วนการให้บริการเฉพาะเด็กน้ าหนัก
เกินยังไม่มี แต่อยู่ในรูปแบบการบรรยายเป็นครั้ง
คราวเมื่อได้รับเชิญ ซึ่งในส่วนของความคาดหวัง
และการไปสู่จุดมุ่งหมายที่คาดหวังสอดคล้องกับ
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 
Health Services) คือ ควรมีการท างานร่วมกับ
ครูอนามัย/ พยาบาล/ ครูผู้รับผิดชอบด้าน
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อาหารและด้านการออกก าลังกาย มีการส่งเสริม
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/ คู่มือ/ แผ่นพับ/ 
โปสเตอร์ รวมทั้งจัดให้มีโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือแก้ปัญหา
ร่วมกัน17 

สรุป 
 ปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญต้องเร่งแก้ไข การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่
เน้น เฉพาะบุคคลเพียงอย่ าง เดียวประสบ
ผลส าเร็จได้ยาก ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบ

ซึ่งต้องอาศัยกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพ การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่
เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่มีความ 
สัมพันธ์กับนโยบาย กลไกต่าง ๆ ในชุมชน 
ครอบครัว โรงเรียน และระบบบริการสุขภาพ 
ร่วมบูรณาการร่วมกันจึงจะสามารถป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้ และท าให้
เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดี เติบโตอย่างสมบูรณ์
แข็งแรงสมวัย 
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บทความวิชาการ

ความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ ์
การแพร่ระบาดทั่วโลกของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

 
จารุวรรณ ปิยหิรัญ* 

บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 พบว่าอาจ

กลายเป็นปัญหาส าคัญหากผู้ป่วยกลุ่มน้ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 เน่ืองจากจะเร่งให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ส าคัญโดยมีอาการแสดงของระบบประสาทตั้งแต่ระดับน้อยคือ ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการ
ดมกลิ่น และรับรส สูญเสียความสามารถในการพูด เคลื่อนไหว จนถึงอาการรุนแรง เช่น การรับรู้
สติสัมปชัญญะที่ลดลง อาการชัก ส่งผลให้มีอัตราการพิการรุนแรงและอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดสมองเพียงอย่างเดียวและหากมีโรคประจ าตัวยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ดูแลจึงเป็น
บุคคลที่มีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยโดยผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยซึ่งแนวทางส าหรับผู้ดูแลจะต้องให้ความส าคัญในเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการดูแลป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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A Call for Knowledge and Skills of Caregivers for Stroke Patients 
during the Covid-19 Pandemic 

 
Jaruwan Piyahiran* 

Abstract 
Stroke during the Covid-19 pandemic is a major problem if stroke 

patients become infected with the Coronavirus. It accelerates the complications 
to these patients in many biological systems. Covid-19 complications are 
sometimes of low severity in the nervous system including headache, followed 
by loss of the ability to smell and taste, increasing to loss of ability to speak and 
move, up to severe symptoms such as decreased awareness and seizures.  These 
symptoms result in more severe disability and mortality for patients with stroke. 
If patients have underlying disease, the risk of death is also increased. Caregivers 
play a vital role in ensuring quality of life for stroke patients because they 
provide constant care. They must have sufficient knowledge and skill for stroke 
patient care during the Covid-19 pandemic. Guidelines for caregivers must focus 
on the prevention of stroke complications, together with prevention of Covid-19. 
These kind of guidelines will help stroke patients and their caregivers with 
confidence in health care practice and in providing a better quality of life. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรัง ที่

มีความรุนแรงมากขึ้นทั่วโลกองค์การโรคหลอด
เลือดสมองโลก (World Stroke Organization; 
WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการตายอันดับท่ี 2 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 
5 ของประชากรที่อายุ 15-59 ปี ทั้งนี้ได้คาด 
การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่า1 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการเกิดโรคนี้
มากกว่า 750,000 คนต่อปี โดยเป็นสาเหตุของ
ความพิการอันดับหนึ่งและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับสามรองมาจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง
อุบัติการณ์ในประเทศเยอรมันพบในช่วงอายุ 
45-64 ปี มากกว่าในช่วงอายุอื่น2 และใน
อเมริกา อังกฤษ เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส และ
สเปน อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตของโรค
นี้พบว่าเพ่ิมขึ้นตามอายุและพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง3 ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 - 2560 มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในปี 
พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ
ประมาณ 30,000 ราย4 โรคหลอดเลือดสมอง
เมื่อเป็นแล้วจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ กรม
ควบคุมโรค พบว่า ภาวะพิการจากโรคนี้มีสถิติ
อันดับ 3 ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่พิการจะไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองภายใน 1 เดือนร้อยละ 
30 ต้องการผู้ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน     
ร้อยละ 20 ต้องการช่วยเหลือในการเดิน และ

ร้อยละ 16 ต้องการความช่วยเหลือในการ
ด าเนินชีวิตทั้งหมด5 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและมา
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยส่วนใหญ่ให้มีการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านและ
ประเมินผลการเยี่ยมบ้านและส่งต่อให้กลับ
หน่วยงานในชุมชน และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพอื่น เพื่อให้ความรู้ในการ
ดูแลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น โรงพยาบาลศิริราช
ได้มีการสร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยหลักการส าคัญในการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยหลังจ าหน่ายต้องพิจารณาแบบองค์
รวมคือ ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ป้องกันการเกิดซ้ า 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ป้องกันความ
เสื่อมทางกายภาพและดูแลให้ผู้ป่วยสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ เหมาะสม ความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวและญาติมิตร เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ 
หน้าที่การงานหรือแม้แต่การขับขี่ยานพาหนะ 
เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลให้
มาดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะมีการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพและจากนั้น
จะมีการติดต่อขอเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ใน
เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลและ
การส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลังจากนั้น
ประเมินผลการเยี่ยมบ้าน6 ผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญเป็นอย่างมากเพราะต้องเป็นผู้ที่ท า
กิจวัตรประจ าวันทั้งหมดแทนผู้ป่วยเป็นผู้ที่ต้อง
คอยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นผู้ที่อยู่
เคียงข้างให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยหากครอบครัวไม่มี
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ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นและท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวลดลง7 แต่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ เ ช้ือไวรัส      
โคโรนา 19 ที่มีการแพร่เช้ือในลักษณะเดียวกับ
ไข้หวัดใหญ่โดยผ่านการติดเช้ือจากละออง
เสมหะจากการไอผู้ดูแลจึงต้องรับภาระในการ
ดูแลที่หนักขึ้นเพราะต้องป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 ร่วมกับการดูแลและป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองท าให้การส่งเสริมความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นบทความวิชาการนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
แก่ผู้ดูแลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 
โรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์การแพร่
ระบาดทั่วโลกของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 ในมณฑลหูเป่ย (Hubei) เมืองอู่ฮั่น 
(Wuhen) สาธารณรัฐประชาชนจีนและได้แพร่
ระบาดไปท่ัวโลกในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลกในวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 2563 วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 
2563 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 จ านวน  
28,322,639 คน รักษาตัวหายแล้ว 20,338,259 

คน และมียอดสะสมผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 913,900 
คน สหรัฐมียอดผู้ติดเชื้อเป็นอันดับ 1 ทั่วโลก มี
ผู้ติดเช้ือรวม 6,588,163 คน มียอดผู้เสียชีวิต 
196,328 คน ยอดผู้ติดเช้ือสูงสุดในเอเชีย คือ
ประเทศอินเดียมีผู้ติดเช้ือรวม 4,559,725 คน 
ผู้เสียชีวิต 76,304 คน ส่วนประเทศไทยยอดผู้
ติดเช้ือสะสม 4,107 คน เสียชีวิต 60 คน เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 มีการแพร่ เ ช้ือในลักษณะ
เดียวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านการติดเช้ือจาก
ละอองเสมหะจากการไอ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 
มีไข้ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ้อนอาจ
รวมไปถึงปอดอักเสบ และกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน8 ซึ่งทราบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา
ที่ท า ให้ปอดอัก เสบรุนแรงมี ช่ืออย่ าง เป็น
ทางการว่า SARS–CoV- 2 และได้มีการศึกษา
เพิ่มเติมพบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา 19 ไม่ได้ท าให้
เกิดความเสียหายต่อปอดเพียงอย่างเดียวแต่
สามารถท าให้เลือดจับตัวเป็นก้อนในลักษณะที่
ผิดปกติและก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นช่วงอายุประมาณ 30 และ 40 
ปี ซึ่งมักจะป่วยด้วยเช้ือไวรัสโคโรนา 19 แบบ
ไม่แสดงอาการป่วยรุนแรง9 การศึกษาของ 
Ellul MA และคณะ10 พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันก าลังกลายเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยการศึกษา
รายกลุ่มนี้รายงานว่ากลุ่มที่เข้าการรักษาด้วย
การติดเช้ือของโคโรนาไวรัส 19  2–6% มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโดยมี
ภาวะ Hypercoagulable  pro-inflammatory 
ที่มี protein  C-reactive D-dimer และ 
ferritin สูง อาการแสดงของระบบประสาทที่
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พบส่วนใหญ่ คือ อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส 
สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว
จนถึงอาการรุนแรง เช่น การรับรู้สติสัมปชัญญะ
ที่ลดลง อาการชัก หรืออาการของโรคหลอด
เลือดสมอง และจากการศึกษาของ Nanshan 
chen และคณะ11 ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด
สมองร่วมกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 จะมี
อัตราการพิการรุนแรงและอัตราตายสูงกว่าใน
ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองเพียงอย่างเดียว
และผู้ที่มีโรคประจ าตัวยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 จาก
ข้อมูลทั้งหมด 138 รายที่ได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 
19 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนระบุว่าผู้ป่วยอาการ
หนักระยะวิกฤติมักจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
58% โรคเบาหวาน 22% โรคหลอดเลือดหัวใจ 
25% โรคหลอดเลือดสมอง 17% โดยเฉพาะผู้ที่
มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิต
มากกว่าคนปกติ โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 19 พบว่ามีโรคหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมอง 40%   

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบการดูแล
สุขภาพท่ัวโลกทั้งทางตรงและทางอ้อมท าให้ทั่ว
โลกได้มีแนวทางใหม่ในการดูแลสุขภาพรวมท้ัง
โรคหลอดเลือดสมองด้วยในประเทศอิตาลีที่มี
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ติดเช้ือท าให้
ระบบสุขภาพของอิตาลีเปลี่ยนไป การดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีไม่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 หรือไม่
เร่งด่วนก็หยุดลงโดยมีค าแนะน าจากหน่วยงาน
ด้านสุขภาพและสื่อมวลชนหากผู้ป่วยมีอาการ

เล็กน้อยควรอยู่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายและ
การเยี่ยมบ้านท่ีได้วางไว้ก่อนการแพร่ระบาดถูก
ยกเลิกเนื่องจากมีข้อจ ากัดและได้เปลี่ยนมา
ติดต่อให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แทน12 และใน
ทวีปเอเชียอินเดียมียอดผู้ติดเช้ืออันดับ 1 และ
เป็นอันดับ 2 ของทั่วโลกท าให้ระบบสุขภาพของ
อินเดียเสียหายอย่างมากรวมทั้งโรคหลอดเลือด
สมองด้วยดังนั้น India stroke Association 
(ISA) จึงได้จัดระบบการดูแลโรคหลอดเลือด
สมองใหม่โดยในส่วนของการวางแผนการ
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านช่วงการ
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 นั้นไม่สามารถ
ให้การพยาบาลได้ในผู้ป่วยทุกรายแต่มีการ
จัดล าดับความจ าเป็นว่าผู้ป่วยรายใดควรได้รับ
การวางแผนการจ าหน่าย และการติดตามเยี่ยม
บ้าน เพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส      
โคโรนา 1913 ประเทศสิงคโปร์ในช่วงที่มีการ
ระบาดได้ท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่พักฟื้น
ที่บ้านโดยการท ากิจกรรมกายภาพบ าบัดให้ท า
แบบออนไลน์แต่ไม่ได้รับความนิยมในผู้ดูแล
และผู้ป่วยที่สูงอายุเนื่องจากการเข้าไม่ถึงใน
เทคโนโลยีส่วนการเยี่ยมบ้านของพยาบาลจะท า
ในรายที่จ าเป็นเท่านั้น เช่น การเปลี่ยนสายให้
อาหาร,การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
ส าหรับประเทศไทย แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ป่วยที่มีอาการคงที่
จะนัดติดตามอาการทุก 3 - 6 เดือนโดยใช้
โทรศัพท์หรือการโทรผ่านภาพและเสยีง (Video 
call) ลดการให้ผู้ป่วยเดินทางมาตรวจแต่จะให้
ญาติมารับยาแทนหรือรับยาที่สถานพยาบาล
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ใกล้บ้านและหากมีอาการฉุกเฉินให้มาพบแพทย์
โดยทันที 14 
    การเปลี่ยนแปลงแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านโรคหลอด
เลือดสมองของทั่วโลกส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีมา
ช่วยในการให้ความรู้และค าปรึกษาซึ่งส่งผลดี
และผลเสียในผู้ป่วยและผู้ดูแลแตกต่างกัน
ออกไปจากการศึกษาของ Stroke Association 
15 ที่ได้ศึกษาผู้ป่วยรายกรณีในทวีปยุโรปเมื่อ
เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 เรื่องการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วงการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 โดยการให้
ความรู้ในการดูแลและค าปรึกษาทางโทรศัพท์
ผ่านภาพและเสียง (Video call) การท า
กายภาพบ าบัดออนไลน์ ซึ่งจะขอยกตัวอย่าง
กรณีศึกษาจ านวน 4 รายคือ 

กรณีศึกษารายที่1 ผู้ชายอายุ 59 ปี 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงท่ี
สามารถกลับบ้านได้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 ก่อนจะมีการประกาศให้การระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข เขาถูก รีบจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยไม่ได้รับวางแผนการจ าหน่าย
โดยเขากล่าวว่า “แขนขาด้านขวาของผมไม่
สามารถใช้งานได้ ผมไม่สามารถแต่งตัวและท า
สิ่งต่างๆได้ด้วยตัวเอง ภรรยาของผมต้องท างาน
เราไม่มีเวลาในการวางแผนในการดูแลผมกับ
ภรรยากังวลใจมาก จากน้ันผมและภรรยาได้รับ
การวางแผนการจ าหน่ายทางโทรศัพท์และ
ภรรยาผมฝึกทักษะในการดูแลทางโทรศัพท์ผ่าน

ภาพและเสียง (Video call) ท าให้ผมและ
ภรรยาคลายกังวลได้มาก”  

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ชาย อายุ 50 ปี
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 เขากล่าวว่า “เมื่อ
แพทย์บอกผมอาการคงที่ได้ 1 วันหลังจากนั้น
ครอบครัวของผมก็ขอกลับบ้านเพราะกังวลเรื่อง
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส ผมและครอบครัว
ได้รับการวางแผนการจ าหน่ายในการดูแลทาง
โทรศัพท์และท ากายภาพบ าบัดออนไลน์ผมคิด
ว่ า เป็นการดู แลที่ ดี มากและปลอดภั ย ใน
สถานการณ์ในขณะนี้” 

กรณีศึกษารายที่ 3 ผู้หญิง อายุ 56 ปี 
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้ดูแลของเธอกล่าว
ว่า “การวางแผนจ าหน่ายทางโทรศัพท์เป็นเรื่อง
ย า กกั บ ฉั น ม าก เ พร าะ ฉั น ไ ม่ คุ้ น เ คย กั บ
เทคโนโลยี” 

กรณีศึกษารายที่ 4 ผู้หญิง อายุ 66 ปี 
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 และรักษาอาการคงที่ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้ดูแลของเธอกล่าว
ว่า “การหยุดให้บริการทุกอย่างในช่วงการ
ระบาดเป็นอะไรท่ีไม่ดี ฉันไม่สามารเข้าใจการ
ดูแลต่างๆผ่านทางโทรศัพท์ได้และฉันไม่คุ้นเคย
กับการสนทนาผ่านทางโทรศัพท์” กรณีศึกษา
รายที่ 3 และ 4 ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีในการ
วางแผนการจ าหน่ายได้ทางโรงพยาบาลจึ ง
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จ าเป็นในการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล 

จากการศึกษารายกรณีพบว่าเมื่อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ ได้รับการวางแผนการ
จ าหน่ายก่อนกลับบ้านท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกิดความกังวลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้แต่เมื่อมี
การวางแผนการจ าหน่ายทางโทรศัพท์ผ่านภาพ
และเสียงท าให้ผู้แลคลายกังวลขึ้น การน า
เทคโนโลยีมาช่วยในการวางแผนการจ าหน่าย
สามารถท าได้ในผู้ดูแลที่มีความรู้ ในการใช้
เทคโนโลยีดังเช่นกรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 3 และ 4 ที่ไม่มีความรู้
และเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการวางแผนการจ าหน่ายก็ไม่เกิดประโยชน์
จึงเห็นได้ว่าการวางแผนจ าหน่ายทางโทรศัพท์
ผ่านภาพและเสียงไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุก
รายแต่การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้านเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลแม้จะท าได้ยากในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อเนื่องท่ีบ้านในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านในสถานการณ์
ปกติได้มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านและประเมินผลการวางแผนและส่งต่อให้
กลับหน่วยงานในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพอื่นเพื่อให้ความรู้ใน

การดูแลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับกิจกรรมทาง
สังคม จากการทบทวนวรรณกรรมบทบาทของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์
ปกติ มีดังนี ้

1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน โดย
พบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมดต้องอาศัยความ
ช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า การ
ดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย การ
ขับถ่าย การเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
พักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น16 จากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาของจินดา รัตนกุล17ที่
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้
ของผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ถ้าผู้ดูแลไม่มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่องอาจเกิด
ภาวะ Secondary stroke ท าให้เสียชีวิตหรือมี
ความพิการรุนแรงมากขึ้นและถ้าผู้ดูแลไม่ได้รับ
ค าแนะน าก่อนการจ าหน่าย จะก่อให้ เกิด
ความเครียด มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ไม่
สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ใน
สภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 19 
ผู้ดูแลควรศึกษาวิธีการดูแล ขั้นตอนการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆทางสื่อออนไลน์และปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีและควรเฝ้าระวังเรื่องการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 โดยล้างมือ
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ด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาทีแล้วล้าง
ออกด้วยน้ าสะอาด หรือ ท าความสะอาดมือ
ด้วยแอลกอฮอล์เจลโดยทิ้งไว้ให้ชุ่มไม่แห้งเร็ว
กว่า 20 วินาที ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผูป้่วย
หรือเมื่อกลับเข้าบ้านและหมั่นท าความสะอาด
พื้นผิวท่ีถูกสัมผัสบ่อย ๆ ด้วยน้ ายาฆ่า เชื้อต่างๆ 
เ ช่น  แอลกอฮอล์ 70% แอลกอฮอล์ เ จล 
sodium hypochlorite (น้ ายาซักผ้าขาว) หรือ
chloroxylenol หรือ hydrogen peroxide 
เช็ดตาม สวิตช์ไฟ ลูกบิดหรือมือจับประตู โต๊ะ 
ราวจับ รีโมท โทรศัพท์ พื้น โถส้วม ปุ่มกดน้ าชัก
โครก ก๊อกน้ า เป็นต้น18 

2. การดูแลและป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อน พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด
เมื่อกลับบ้าน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา
เป็นการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจและ
ระบบทางเดินปัสสาวะ19 จากการทบทวน
วรรณกรรม การศึกษางานวิจัยของ จิตลัดดา 
ประสานวงศ์ และคณะ20 ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่าระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น 
ตั้งแต่กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยการส่งต่อเข้า
รับการดูแลในโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีม  
สหวิชาชีพในโรงพยาบาล การให้ค าแนะน า
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 
ตลอดจนการส่งต่อการดูแลสู่ ชุมชนร่วมกับ
หน่วยงานในชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้
ความช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการแต่
ละบุคคล ผลการด าเนินงานสามารถลดอัตรา

ตายจากร้อยละ 5.87 เหลือ ร้อยละ 2.4 ผู้ดูแล
ควรดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
และในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัส    
โคโรนา 19 ผู้ดูแลควรห้ามไม่ให้ผู้ที่มีไข้ตัวร้อน 
หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหน่ึง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบากเข้า
เย่ียมผู้ป่วยโดยเด็ดขาด งดหรือลดการมาเย่ียม
จากคนนอกบ้านให้น้อยที่สุดโดยแนะน าให้ใช้
การเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์
แทนและหากผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ตามนัดใน
กรณีที่อาการคงท่ีและผลการตรวจล่าสดุปกติให้
ติดต่อโรงพยาบาลเพื่อเลื่อนนัดหรือไปรับยา
แทนหรือรับยาใกล้บ้าน18 

3. การดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ จะ
เน้นที่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
นานหรือไม่ค่อยขยับตัวของผู้ป่วย เช่น การจัด
ท่าผู้ป่วยและการพลิกตัวเพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดด าที่ขาอุดตัน 
ลดโอกาสเกิดปัญหาข้อติดหรือเอ็นกล้ามเนื้อหด
สั้น การช่วยให้ผู้ป่วยมีการเริ่มเคลื่อนไหวได้เร็ว
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพทางจิตดีขึ้น21 ผู้ดูแลจึง
มีบทบาทในการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยซึ่ง
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องรู้ว่ากิจกรรมใดที่ควรช่วยเหลือ
และกิจกรรมใดที่ควรให้ผู้ป่วยท าเองซึ่งจาก
การศึกษาของ พิศักดิ์ ชินชัย22 เรื่องผลของการ
ให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
ความสามารถด้านการท ากิจวัตรประจ าวันของ
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ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) ไม่เคย
ได้ รั บการอบรมความรู้ ใน เรื่ อ งการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยมาก่อนซึ่งหากผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน ารวมทั้งญาติผู้ดูแลมีความรู้และความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยท าได้และควรท าเองจะช่วยเป็น
แรงเสริมให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการพยายาม
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันตาม
ศักยภาพของตนเองและหากผู้ป่วยสามารถท า
เองได้มากขึ้นคะแนนการประเมินด้านกิจวัตร
ประจ าวันจะดีขึ้น ผู้ดูแลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถท าได้เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการที่ผู้ป่วยไม่ขยับตัวและ
ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา 
19 ผู้ป่วยไม่สามารถไปท ากายภาพบ าบัดตาม
นัดได้ผู้ดูแลควรโทรขอค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี
กายภาพบ าบัด และศึกษาการท ากายภาพ 
บ าบัดทางสื่อออนไลน์ระหว่างที่มีการระบาด
ควรงดให้ผู้ป่วยออกนอกบ้านและควรท า
กิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้าน 

4. การดูแลเพื่อประคับประคองด้าน
จิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นเป็นอุปสรรคที่สามารถ
ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตสังคมในผู้ป่วย การดูแลจาก
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย ความรู้
และทักษะของผู้ดูแลในด้านการดูแลเรื่องจิตใจ
และอารมณ์ของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญเป็นอย่าง
มากเพราะจะท าให้ผู้ดูแลมีแนวทางการดูแลที่

ถูกต้อง ช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและ
สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยรวมถึงจัดการกับปัญหาและความเครียดที่
เกิดกับผู้ป่วยได้ ผู้ดูแลควรรู้และเข้าใจอารมณ์
ของผู้ป่วย รู้วิธีการจัดการกับอารมณ์ผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลและในสภาวการณ์ที่มีการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 19 นี้จะเพิ่มความเครียดให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเนื่องจากต้องเว้นระยะห่างทาง
สังคมและต้องอยู่แต่ในบ้าน ผู้ดูแลจึงควรสลับ
สับเปลี่ยนผู้ดูแลหลักได้แต่ไม่ควรเปลี่ยนบ่อย
หากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องออกนอกบ้านควร
เลือกเวลาออกจากบ้านที่ไม่เจอกับความแออัด
และเมื่อกลับเข้าบ้านควรล้างมือด้วยการฟอก
สบู่อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน้ า
สะอาด หรือท าความสะอาดมือด้วยแอล 
กอฮอล์เจล 
บทสรุป 

โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ท าให้ครอบครัวต้องเข้า
มามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย หากครอบครัวไม่
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ไม่ดีจะส่งผลให้เกิด ภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองขึ้น การวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้จึงมีความส าคัญมากในสถาน 
การณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 19 
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบการดูแล
สุขภาพท่ัวโลกท้ังทางตรงและทางอ้อม ท าให้ทั่ว
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โลกได้จัดท าแนวทางใหม่ในการดูแลสุขภาพ
รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองด้วยโดยในส่วนของ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้น า
เทคโนโลยีมาช่วยในการวางแผนการจ าหน่าย
แต่ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้ด้านเทคโนโลยี 
ดังนั้นจึงควรศึกษาโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านที่ผ่านมาเพื่อ
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมและเมื่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเ ช้ือไวรัสโคโรนา 19 
สามารถควบคุมได้ ควรมีการวิจัยศึกษาแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเย่ียม
บ้านที่เข้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 19 ต่อไป 
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-
blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI 
(ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญา
เอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมา
ตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 
ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพ่ือความสะดวกแก่การพิจารณา
จึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารท่ีตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 
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4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี ้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e - mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 
                                         ลงช่ือ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                       (............................................................) 
                               วันที่.............เดอืน..................พ.ศ......... 



 

หนังสือรับรองผลงำนวิจัย/ บทควำม  
 

 
วันที่……………….………………… 

ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปนี้ ขอรับรองว่าบทความ/ ผลงานวิจัย  
เรื่อง………….……….……………………………………………………………………………………………………………….………… 
…...…………….………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ไม่เคยตีพิมพ์หรือก ำลังส่งไปลงตีพิมพ์ในวารสาร/ หนังสือ/ เอกสารวิชาการอื่น ๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที่ปรากฎชื่อทุกคนยินยอมให้น า
ผลงานวิจัย/ บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 
ล ำดับ ชื่อสกุล ลำยเซ็น 
   
   
   
   
   
 
ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/ บทความ ที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ ……………………………………………………………………………………………………..…...……….………… 
ที่อยู่ ………………………………………………………………………………………………….……………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
E-mail address: ……………………………………………………………………………………………………….………..……….. 
โทรศัพท์ ……………………………..……………………………..  โทรสาร …………………………….……………………………… 
 
หมำยเหตุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์  และโอนเงิน
ค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว  
 
 
 


