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ปัจจัยความเมื่อยล้าจากการทำงานของบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

Fatigue factors of KHAO C.P. (Kamphaeng Phet Rice Mill) 
 

จตุพร แพงจักร1, นัฐพล จำปาเทศ2, บงผกร ใจแก้ว3 

Jatuporn Pangjak, Nattapool Jampates, Bongpakorn Jaikaw 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด 

(โรงสีข้าวกำแพงเพชร) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัท 

ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการทำงานของพนักงานบริษัทข้าว ซี.พี.จำกัด 

(โรงสีข้าวกำแพงเพชร) และเพื่อศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.

จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี .จำกัด (โรงสีข้าว

กำแพงเพชร) จำนวน 60 คน กำหนดขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ การสร้างเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบสอบถามให้แก่

พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

สำเร็จ SPSS ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาความถ่ี (Frequency) และค่าร้อย

ละ (Percentage) และแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศชาย 

จำนวน 34 คน เพศหญิง จำนวน 26 คน ช่วงอายุที ่มากที่สุด คือ 30-40 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

ตำแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ พนักงานแผนกต่างๆ อายุการทำงานมากที่สุด ได้แก่ 7-9 ปี 

และส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของ

พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัดฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อันดับแรก คือ ข้อเท้าและเท้า รองลงมา คือ 

ข้อศอกและแขน และรู้สึกเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว ขณะทำงาน ตามลำดับ อาการเจ็บหรือปวด

หรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว มากที่สุด ได้แก่ หลังจากทำงาน รองลงมา ได้แก่ ขณะทำงาน และเป็นประจำ 

ตามลำดับ ความบ่อยของการเกิดอาการเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบาย มากที่สุด ได้แก่ เป็นช่วง  ๆ 

รองลงมา ได้แก่ ทุกวัน และนาน ๆ ครั้ง ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการทำงานของ
 

1 อาจารย์, วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
2 อาจารย์, วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
3 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
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พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัดฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับใช่ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ นั่งทำงาน

โดยไม่ลุกไปไหนเลย รองลงมา คือ ยกและเคล่ือนย้ายวัตถุท่ีมีน้ำหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม และทำงานโดยใช้

มือเหนือศีรษะหรือใช้ข้อศอกเหนือหัวไหล่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ตามลำดับ และผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัดฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับ

เห็นด้วย เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ ระยะทางเดินไปห้องทำงานจากลานจอดรถไกลเกินไป 

รองลงมา คือ อากาศถ่ายเทภายในห้องทำงานน้อย และภาระงานท่ีท่านได้รับมากเกินไป ตามลำดับ 

คำสำคัญ : พฤติกรรม, ความเมื่อยล้า 
 

Abstract: 

Research on the Study of Fatigue Factors from the Work of C. Rice Company 

Employees P. Kamphaengphet Rice Mill Co., Ltd.). The objective is to study the symptoms or 

fatigue from the work of employees of C. Rice Company. P. Co., Ltd. (Kamphaeng Phet Rice 

Mill) to study the work factors of C. Rice Company employees P. Co., Ltd. (Kamphaeng Phet 

Rice Mill) and to study the environmental factors at work of employees of C. Rice Company 

P. Kamphaeng Phet Rice Mill Co., Ltd.). The population used in this study was employees of 

C. Rice Company Limited. P. Co., Ltd. (Kamphaeng Phet Rice Mill), 60 people, specifying the 

size of the sample population of 60 people. The tool used in this research is to create a 

questionnaire. (Questionnaire) data collection by distributing the questionnaire to employees 

of C. Rice Company P. Co., Ltd. (Kamphaeng Phet Rice Mill) This research analyzes statistical 

data by SPSS program. The characteristics are check-list, use frequency and percentage 

(Percentage), and questionnaire as Rating scale using Mean and Standard Deviation methods. 

The results of the research showed that the most personal information was the 

respondents, consisting of 34 males and 26 females. The maximum age range was 30-40 years. 

Most of the respondents had marital status. The most were employees in different 

departments, the most working age was 7-9 years, and most of them had no underlying 

diseases. Results of data analysis about symptoms or fatigue from sesame Employees of the 

company's rice. P.P., Ltd., in general, is at a low level, the first is the ankles and feet, followed 

by the elbows and arms and feel pain or pain or ache or discomfort while working, 

respectively. Is the pain or pain or ache or not? The most comfortable was after working, 
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followed by while working and on a regular basis, according to the frequent occurrence of 

pain or pain or ache or discomfort. To include daily and once, respectively, the analysis of 

data concerning the operation of the company's rice. P.P., Ltd., in general, is at a level of yes, 

when considered individually, first sitting, working without getting up, followed by lifting and 

moving objects weighing more than 10 kilograms and working using hands above the head or 

Use the elbow above the shoulder more than 2 hours per day respectively and the results of 

the data analysis on the work environment factors of the rice company employees. P Co., 

Ltd., in the overall level, agreed when considering first by item, the distance to the office from 

the parking lot was too low, followed by the air shooting in the office and the workload you 

received a lot too respectively. 

Keywords : Behavior, fatigue 
 

บทนำ 

ความเมื่อยล้า เป็นอาการเหน็ดเหนื่อย รู้สึกอ่อนล้า หมดแรง หรือขาดพลังงาน เมื่อเกิดอาการขึ้น

แล้วจะทำให้ตัวบุคคลนั้น ๆ สูญเสียสมาธิ ไม่มีแรงกระตุ้น และมีพลังงานในการกระทำสิ่งใด ๆ ลดน้อยลง 

รวมถึงอาจกระทบต่อสภาพอารมณ์และสุขภาพจิตของบุคคลนั้นได้ด้วย อาการล้าเป็นอาการอย่างหนึ่งซึ่ง

เกิดขึ้นได้บ่อยในเวลาทำงาน เกิดขึ้นได้ทั้งงานที่ต้องใช้แรงงานหนัก เช่น งานยกของ งานดึงและดัน และงาน

เบาที่ต้องอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ หรือต้องทำงานเบานั้นซ้ำซาก เช่น การนั่งทำงานคอมพิวเตอร์เป็น

เวลานานเกิน 2 ช่ัวโมง ต่อเนื่องขึ้นไปอาจทำให้เกิดการล้าขึ้นได้ท่ีกล้ามเนื้อคอ บ่า หลัง ข้อศอกและมือ ซึ่งอาจ

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ แต่อย่างไรก็ตาม การล้าไม่ใช่จะมีแต่โทษอย่างเดียว ยังเป็น

สัญญาณเตือนที่บ่งบอกถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นแก่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อีกด้วย ความเมื่อยล้าทั่วไปจาก

การทำงาน ได้แก่ อาการรู้สึกเหนื่อยอ่อน การตัดสินใจช้าลง การเรียงขั้นตอนการทำงานท่ีผิดไป อาการปวดตา

และไม่อยากทำงานต่อ เป็นต้น ซึ่งอาการล้าประเภทนี้เกิดเนื่องจาก ทำงานต่อเนื่อง ในแต่ละวันนานเกินไป 

การนอนหลับไม่เพียงพอ ความเครียดจากทำงานหรือครอบครัว การทำงานโดยไม่มีวันพักผ่อน อากาศที่รอ้น

หรือเย็นเกินไป เสียงที่ดังเกินไป แสงที่ไม่พอเพียงหรือจ้าเกินไป การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ดื่มน้ำไม่

เพียงพอ มีไข้ มีความเจ็บป่วย 

สำหรับบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) มีพนักงานท่ีทำงานเป็นเวลานานๆ จากการนั่ง 

ทำงานลักษณะซ้ำ ๆ หรือทำงานกับคอมพิวเตอร์นาน ๆ การนั่งนาน ๆ โดยไม่ลุกขึ้นมาเปล่ียนอิริยาบถนั้น อาจ

ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้า และจากลักษณะการใช้ชีวิตการทำกิจกรรมในใช้ชีวิตประจำวัน ก็ส่งผลต่อความ
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เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ได้ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ย่อมนำไปสู่ปัญหาการปวดเมื่อยและความเมื่อยล้าของ

ร่างกายจากการทำงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสี

ข้าวกำแพงเพชร) พร้อมท้ังศึกษาปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมื่อยล้า เพื่อทราบ

แนวทางในการปรับปรุงสภาพการทำงานของพนักงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัดฯ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัดฯ 

3. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี. จำกัดฯ 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.ขอบเขตด้านพื้นที่ พื้นที่การศึกษาบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 99/1 ม.5 ต.วังบัว  

อ.คลองขลุง จ.กำแพงเพชร 

2.ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาปัจจัยความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด 

(โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

3.ขอบเขตด้านประชากร พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) จำนวน 60 คน 

4.ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา ระยะเวลาท่ีทำการศึกษา เดือน พฤศจิกายน 2562 - กุมภาพันธ์ 2563 

5.ขอบเขตด้านตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยด้านการทำงาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

ตัวแปรตาม คือ ความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัทข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าว

กำแพงเพชร) 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานของบริษัทข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

- พนักงานออฟฟิศ จำนวน 26 ท่าน 

- พนักงาน แผนกต่าง ๆ จำนวน 34 ท่าน 

รวม 60 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานออฟฟิศและพนักงานแผนกต่างๆ ของบริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าว

กำแพงเพชร) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้กำหนดลักษณะของเครื่องมือในการวิจัย และสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี้ 

1. ลักษณะเครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) มีจำนวน 6 ข้อ 

ตอนที่ 2 อาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check-List) 3 ข้อ และแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 1 ข้อ ซึ่งมี

เกณฑ์ในการกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับความรู้สึก    ค่าน้ำหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 

  ไม่เคย     กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

  น้อย     กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 

  ปานกลาง    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 

  มาก     กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉล่ียค่าความรู้สึก กำหนดเป็นช่วงคะแนนดังต่อไปนี้  

  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.59   แปลความว่า ไม่เคย 

  คะแนนเฉล่ีย 2.00-2.59   แปลความว่า น้อย 

  คะแนนเฉล่ีย 3.00-3.59   แปลความว่า ปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย 4.00   แปลความว่า มาก 

ตอนที่ 3 ปัจจัยด้านการทำงาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีจำนวน 11 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 2 ระดับตามได้ดังนี้ 

  ระดับค่าการปฏิบัติ   ค่าน้ำหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 

  ใช่     กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

  ไม่ใช่     กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 

ตอนท่ี 4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) ประเมินค่ามีจำนวน 9 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมิน

เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับความคิดเห็น   ค่าน้ำหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 

  ไม่เห็นด้วย    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

  ไม่เคยเห็นด้วย    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 

  รู้สึกเฉยๆ    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
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  เห็นด้วย    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความพึ่งพอใจ กำหนดเป็นช่วงคะแนน

ดังต่อไปนี้  

  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49   แปลความว่า ไม่เห็นด้วย 

  คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49   แปลความว่า ไม่เคยเห็นด้วย 

  คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49   แปลความว่า รู้สึกเฉยๆ 

  คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49   แปลความว่า เห็นด้วย 

  คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00   แปลความว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2. การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ทำการสร้างเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบ่งเป็น 8 ขั้นตอนตามลำดับ ดังนี้ 

1. ศึกษาหลักการสร้างแบบสอบถาม และกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

2. ศึกษาข้อมูลจากหนังสือ บทความ และวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาเป็นแนวทางนำมาสร้างข้อ 

คำถาม (Item) ของแบบสอบถาม 

3. กำหนดประเด็นและขอบเขตของคำถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการ

วิจัย 

4. ดำเนินการสร้างแบบสอบถาม  

5. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฉบับร่างท่ีสร้างขึ้นพร้อมแบบประเมินไปให้ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งมีความรู้และ

ประสบการณ์ทางด้านที่จะศึกษาพิจารณาแบบสอบถาม เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง ความควบคลุมเนื้อหา เมื่อ

ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบตามแบบประเมินแล้ว ผู้วิจัยจึงได้นำแบบประเมินไปทำการคำนวณหาค่าความ

เที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งทางด้านเหมาะสมกับเนื้อหาให้ได้ค่าที่คงที่ เพื่อความถูกต้อง ผู้วิจัยจะได้นำค่า

ดังกล่าวพร้อมแบบประเมินของผู้เช่ียวชาญ มาใช้เป็นแนวทางและปรับปรุงแก้ไขในแบบสอบถาม 

6. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฉบับร่างท่ีได้ผ่านการแก้ไขจากผู้เช่ียวชาญแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-Out) 

กลับกลุ่มประชากรท่ีต้องการศึกษา ได้แก่ พนักงานออฟฟิศ และพนักงานแผนกต่างๆ จำนวน 60 ชุด 

7. คำนวณหาค่าอำนาจจำแนกและค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามฉบับร่างภายหลังการนำไป

ทดลองใช้ (Try-Out) จะคำนวณหาค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) หาค่าความเชื่อมั ่น ซึ ่งได้ค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 
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8. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามผลจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจจำแนก และค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยได้ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ทำการติดต่อพนักงานที่สนใจจะทำการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพนักงานที่มี

ความรู้ความเข้าใจในการทำวิจัยเป็นอย่างดี 

2. ผู ้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลโดยการแบ่ง และกระจายตามออฟฟิศและแผนก ในการเก็บ

แบบสอบถามให้ครอบคลุมท่ัวโรงงาน 

3. นำแบบสอบถามที่ได้มาทำการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จ SPSS โดยได้คำข้อมูลจากแบบสอบถาม

ที่เก็บรวบรวมได้มาเปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (Code) แล้วบันทึกลงในโปรแกรม เพื่อดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติตามลำดับ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การคำนวณหาข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจากแบบสอบถามตอนท่ี 1

ที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาความถี่ ( Frequency) และค่าร้อยละ 

(Percentage) 

2. การคำนวณหาข้อมูลของอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานจากแบบสอบถามตอนที่ 2 

ที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 

(Percentage) และแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้ว ิธ ีการหาค่าเฉล่ีย 

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. การคำนวณหาปัจจัยด้านการทำงานของพนักงาน บริษัทข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข ้าว

กำแพงเพชร) จากแบบสอบถามที่ 3 ที่มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหา

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4. การคำนวณหาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน จากแบบสอบถามท่ี 4 ท่ีมีลักษณะแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 
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ผลการวิจัย  

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศชาย จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 เพศหญิง 

จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 อายุ 30-40 ปี จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมา ได้แก่ 

อายุ 40-50 ปี จำวนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 อายุ 50-60 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.72 และ

อายุ 20-30 ปี จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อย

ละ 65.46 รองลงมา ได้แก่ สถานภาพโสด จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 36.66 และน้อยที่สุด ได้แก่ 

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 ตำแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถามมาก

ที่สุด ได้แก่ พนักงานแผนกต่าง ๆ จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 รองลงมา ได้แก่ พนักงานออฟฟิศ 

จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 อายุการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ 7-9 ปี จำนวน 

29 คน คิดเป็นร้อยละ 52.73 รองลงมา ได้แก่ 4-6 ปี จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 32.73 10 ปีข้ึนไป จำนวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 และ 1-3 ปี จำนวน 1 คน     

คิดเป็นร้อยละ 1.81 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 94.55 และมี

โรคประจำตัว จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงานบริษัท 

ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงาน บริษัทข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสี

ข้าวกำแพงเพชร) ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 

อันดับแรก คือ ข้อเท้าและเท้า อยู่ในระดับน้อย รองลงมา คือ ข้อศอกและแขน อยู่ในระดับน้อย และรู้สึกเจ็บ

หรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว ขณะทำงาน และปวดหัว หรือ เครียด อยู่ในระดับน้อย ตามลำดับอาการ

เจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว มากท่ีสุด ได้แก่ หลังจากทำงาน จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 

รองลงมา ได้แก่ ขณะทำงาน จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 และเป็นประจำ จำนวน 3 คน คิดเป็น                         

ร้อยละ 6.0 ตามลำดับ ความบ่อยของการเกิดอาการเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบาย มากท่ีสุด ได้แก่ เป็น

ช่วง ๆ จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมา ได้แก่ ทุกวัน จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และ

นาน ๆ ครั้ง จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามลำดับ 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับปัจจัยด้านการทำงานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด 

(โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการทำงานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร)      

ในภาพรวมอยู่ในระดับใช่ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย อันดับแรก คือ นั่งทำงาน

โดยไม่ลุกไปไหนเลย อยู่ในระดับใช่ รองลงมา คือ ยกและเคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ำหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม     

อยู่ในระดับใช่ และทำงานโดยใช้มือเหนือศีรษะหรือใช้ข้อศอกเหนือหัวไหล่มากกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน อยู่ในระดับ

ใช่ ตามลำดับ 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงาน บริษัท 

ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าว

กำแพงเพชร) ในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 

อันดับแรก คือ ระยะทางเดินไปห้องทำงานจากลานจอดรถไกลเกินไป อยู่ในระดับเห็นด้วย รองลงมา คือ 

อากาศถ่ายเทภายในห้องทำงานน้อย อยู่ในระดับเห็นด้วย และภาระงานท่ีท่านได้รับมากเกินไปอยู่ในระดับเห็น

ด้วย ตามลำดับ 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาปัจจัยความเม่ือยล้าจากการทำงานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าว

กำแพงเพชร) โดยการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีท่ีทราบจำนวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง คือ 60 

ราย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการวิจัยและนำเสนอผลการวิเคราะห์ 4 ส่วน ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการทำงานของพนักงาน บริษัท 

ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงด้านการทำงานของพนักงาน 

บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม   

ในการทำงานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จำกัด (โรงสีข้าวกำแพงเพชร) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 

 1. ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก 

 2. ควรจัดอบรมเกี่ยวกับการจัดสถานีงานที ่เหมาะสมต่อเพื ่อปูองกันการทำงานในท่าทางในไม่

เหมาะสม 

 3. ผู้บริหารควรจัดสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการทำงานให้เหมาะสมแก่การปฏิบัติงาน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน                             

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

The relationship between health perception factors and acute exacerbation 

management in patient with chronic obstructive pulmonary disease 

in Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province 

  

ทัศนา วงศ์กิตติรัตน์1 และ อมรศักด์ิ โพธ์ิอ่ำ2 

Tasana Wongkittirat and Amornsak Poum 

 

บทคัดยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการ

อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการที่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 138 คน ใช้สูตรการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 121 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 การจัดการ

อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิ ทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ 0.962 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า การจั ดการอาการ

กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (74.40%) (𝑥̅=3.46, 

S.D.=0.303) และการรับรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (71%) (𝑥̅=3.59, S.D.=0.324) ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย อย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.252, 

P-value=0.252) 

 

คำสำคัญ : การรับรู้ด้านสุขภาพ, โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง, การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลนั 
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Abstract 
This descriptive research study aimed to study the relationship between health 

perception factors and acute exacerbation management in patient with chronic obstructive 
pulmonary disease. Population in this study consisted of 138 chronic obstructive pulmonary 
disease patients in Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province. The sample size calculating used 
Daniel formula for 121 cases, and systematic random sampling was determined for collecting 
data. Data collected by questionnaires composed of 3 parts including, characteristics, health 
perception, and acute exacerbation management in patient with chronic obstructive pulmonary 
disease. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts 
and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.962. Data analyzed using 
statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The result showed that acute 
exacerbation management in patient with chronic obstructive pulmonary disease had mean score 
with moderate level (74.40%) (𝑥̅=3.46, S.D.=0.303), and health perception had mean score with 
moderate level (71%) (𝑥̅=3.59, S.D.=0.324), respectively. An association analyzed found that, 
health perception was associated with acute exacerbation management in patient with chronic 
obstructive pulmonary disease in Bandanlanhoi Hospital, Sukhothai Province, with statistic 
significant (r=0.252, P-value=0.252). 
 

Keywords : Health Perception, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Exacerbation 
Management 
 
บทนำ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
สำคัญ จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของ
ประชากรทั่วโลก และมีการคาดการณ์ว่าอีก 10 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ. 2573 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลก จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 โดยเฉลี่ยแล้วทุก 
1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 250 คนทั่วโลก หรือเท่ากับ 1 คนทุก 15 วินาที (World 
Health Organization, 2016) สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2549-2556 พบว่า 
อัตราการเสียชีวิตของโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (Division of Strategy and Planning, 2014) จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.2559-2561 พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีจำนวนเพิ่มขึ ้น เท่ากับ 
152,319, 159,398, 169,009 คน เช่นเดียวกับสถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของจังหวัดสุโขทัย    
มีจำนวนเพิ่มมากข้ึน โดยระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 มีจำนวนผู้ป่วย เท่ากับ 2,393, 2,396, 2,114 คน ตามลำดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้องกับจำนวนผู้ป่วยของอำเภอบ้านด่านลานหอย ในปี พ.ศ.2559-2561 ที่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน เท่ากับ 239, 172, 223 คน ตามลำดับ (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย, 2561) 
ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศและเขตสุขภาพที่ 2  
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การดำเนินของโรคเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ  และ
รุนแรงมากข้ึนจนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ หลอดลมมีการอักเสบและตีบแคบลงร่วมกับความยืดหยุ่นของถุง
ลมปอดสูญเสียไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Boonsawat, 2013) อาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute exacerbation) เป็นภาวะที่
ผู้ป่วยเกิดอาการทรุดลงอย่างเฉียบพลันและเป็นภาวะฉุกเฉินทีม่ีความรุนแรงและพบได้บ่อย ได้แก่ มีอาการเหนื่อย
เพิ่มข้ึน ไอมากข้ึน ปริมาณเสมหะเพิ่มมากข้ึนและเสมหะเปลี่ยนสี ซึ่งอาการคงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน 
จนทำให้ต้องเพิ่มหรือปรับเปลี่ยนการรักษา อาการกำเริบรุนแรงเฉียบพลันที่เกิดข้ึน ประมาณ 2 ใน 3 มีสาเหตุจาก
ปอดอักเสบติดเชื้อมากกว่าจากความก้าวหน้าของโรค แต่ละครั้งที่มีการกำเริบรุนแรงเฉียบพลันจะทำให้ค่าการ
ทำงานของปอดลดลง และลดลงตามจำนวนครั้งที่เกิด โดยผู้ที่เกิดอาการ 3 ครั้งต่อปีจะทำให้มีค่าปริมาตรอากาศ
ขณะหายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) ลดลง 40.1 มิลลิลิตรต่อปี และประมาณ 32.1 มิลลิตรต่อปี ในผู้ที่มีอาการ   
1-2 ครั้ง (Donaldson, et al., 2002) มีรายงานพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วย
อาการกำเริบเฉียบพลันปีละประมาณ 100,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ย 3 ครั้งต่อคนต่อปี (Seemungal Hurst & 
Wedzicha, 2011) โดยผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการกำเริบเฉียบพลันระยะค่อนข้าง
รุนแรงและสามารถเกิดอาการกำเริบซ้ำบ่อยจนต้องเข้าและออกโรงพยาบาลเป็นประจำทำให้การดำเนินของโรค
เพิ่มมากขึ้น สมรรถภาพปอดเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ ลดลง 
ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว แยกตัวออกจากสังคมและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา อาการหายใจลำบาก จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ประมาณ 12,735 ล้านบาทต่อปี     
คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายได้ประชาชาติ (National Health Security, 2016) 

การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันดังกล่าวจึงมีความสำคัญและเร่งด่วน ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ให้สามารถดูแลตนเองได้ สามารถป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันและลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตก่อน
เวลาอันสมควรเพื่อให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเฉียบพลันที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย เพื่อให้เข้าใจถึงการจัดการอาการกำเริบ
เฉียบพลันและรวมถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้น ในการหาวิธีการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดระดับความรุนแรงของโรคและลดการกลับมารักษาซ้ำต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพทีม่ีความสัมพนัธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่                                   

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Rosenstock (1974) ตัวแปรตาม ได้แก่ 
การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 138 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ป่วยรายเก่า
ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกำเริบ เช่น อาการหอบ หายใจ
เหนื่อย หายใจไม่เต็มอิ่ม เจ็บหน้าอก ในช่วงตอบคำถามแบบสอบถามสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถ
กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้เกณฑ์การคัดออกคือเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถ
ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 121 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
เพื่อเลือกรายชื่อ อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที ่  1 ค ุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา               

การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการ

กำเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 
การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย ประสบการณ์
การมีอาการกำเริบเฉียบพลัน กลวิธีการจัดการกับอาการกำเริบเฉียบพลัน ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า         
5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที ่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น         
3 ระดับคือ  

ระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66 คะแนน) 
ระดับต่ำ (คะแนน 1.00–2.33 คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.962 
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สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (81.80%) มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (47.90%) 

(𝑥̅=69.93, S.D.=10.337, Min=33, Max=94) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (66.10%) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (50.40%) มีเพียงร้อยละ 14.90 ที่ไม่ได้รับการศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง (43.80%)  
รองลงมาคือ เกษตรกรรม (34.70%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,000 ถึง 15,000 บาทต่อเดือน (45.50%) 

(𝑥̅=13.433.88, S.D.=4,557.93, Min=5,000, Max=25,000) ส่วนมากมีรายจ่ายสูงกว่ารายได้ (55.40%) 

ระยะเวลาเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ระหว่าง 5-10 ปี (60.30%) (𝑥̅=6.50, S.D.=2.805, Min=1, Max=13) 
การรับรู ้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใ นระดับปานกลาง 

(71%) (𝑥̅=3.59, S.D.=0.324) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจำแนกรายด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน (𝑥̅=3.95, S.D.=0.556) การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการ

กำเริบเฉียบพลัน (𝑥̅=3.89, S.D.=0.495) การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (𝑥̅=3.84, S.D.=0.753) 
ตามลำดับ สำหรับการรับรู ้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง 

(𝑥̅=2.81, S.D.=0.492) (ตามตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
(n=121) 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 35 28.90 86 71.00 - - 3.59 0.324 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการ
กำเริบเฉียบพลัน 

89 73.60 30 24.80 2 1.70 3.89 0.495 

2. การรับรู้ความรุนแรงโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

82 67.80 38 31.40 1 0.80 3.84 0.753 

3. การรับรู้ประโยชน์การจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

98 81.00 19 15.70 4 3.30 3.95 0.556 

4. การรับรู้อุปสรรคการจัดการ
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

17 14.00 98 81.00 6 5.00 2.81 0.492 
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การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (74.40%) (𝑥̅=3.46, S.D.=0.303) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ในระดับสูง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยจะพ่นยาเมื่อมีเกิดอาการ

หายใจลำบากขึ้น (𝑥̅=4.75, S.D.=0.505) 2) ผู้ป่วยมีการควบคุมการหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปาก

ช้า ๆ โดยการห่อปาก (𝑥̅=4.12, S.D.=0.781) 3) การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น สวมเสื้อผ้าหนา ๆ เมื่อ

อากาศ หนาวหรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง (𝑥̅=3.81, S.D.=0.394) ตามลำดับ สำหรับพฤติกรรมการจัดการอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ในระดับต่ำ ได้แก่ หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจ

ลำบากไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยจะไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที (𝑥̅=2.01, S.D.=0.524) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจำแนกรายข้อคำถาม 

การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง Mean S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
- ผู้ป่วยจะพ่นยาเมื่อเกิดมีอาการหายใจลำบากข้ึน 4.75 0.505 สูง 
- ผู้ป่วยมีการควบคุมการหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปากช้าๆ โดยการ
ห่อปาก 

4.12 0.781  สูง 

- การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆ เมื่ออากาศหนาวหรือเมื่อ
อากาศเปลี่ยนแปลง 

3.81 0.394 สูง 

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลำบาก เช่น ฝุ่นละออง 
ควันไฟ ควันบุหร่ี ไรฝุ่นในบ้านหรือท่ีนอน 

3.73 0.483 สูง 

- ใช้วิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก เช่น ทำสมาธิ สวดมนต์ ทำใจให้
สงบ 

3.72 0.487 สูง 

- ท่านใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน เช่น วางอุปกรณ์ต่างๆ ไว้ใกล้ตัว ขับถ่ายบน
เตียงเมื่อมีอาการหายใจลำบาก 

2.75 0.623 ปานกลาง 

- พยายามหลีกเลี่ยงสถานท่ีแออัด หรือบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 2.52 0.743 ปานกลาง 
- หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจลำบากไม่ดีขึ้น ท่านจะไม่ไปโรงพยาบาลเพื ่อพบ
แพทย์ทันที 

2.01 0.524 ต่ำ 

ภาพรวม 3.46 0.303 ปานกลาง 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 3 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ ( r=0.240, P-value=0.008) อาชีพ (r=0.227, P-value=0.012) 
ตามลำดับ สำหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด
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อุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย อย่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของอาการกำเริบเฉียบพลัน (r=0.184, P-value=0.043) การรับรู ้ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ัง (r=0.281, P-value=0.002) การร ับร ู ้ประโยชน ์การจ ัดการอาการกำเร ิบเฉ ียบพล ัน ( r=0.190,                       
P-value=0.037) ตามลำดับ  
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู ้ด้านสุขภาพที ่มี
ความส ัมพันธ ์ก ับการจ ัดการอาการกำเร ิบเฉ ียบพลันของผ ู ้ป ่วยโรคปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้อร ังโรงพยาบาล                                  
บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

ตัวแปรอิสระ 
การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- กลุ่มอายุ 0.240 0.008* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- สถานภาพสมรส 0.144 0.116 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- อาชีพ 0.227 0.012* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- ระดับการศึกษา 0.152 0.096 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 0.100 0.274 ไม่พบความสัมพันธ์ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.252 0.005* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการกำเริบเฉียบพลัน 0.184 0.043* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0.281 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 0.190 0.037* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน 0.008 0.930 ไม่พบความสัมพันธ์ 

หมายเหตุ *P-value<0.05 
 
การอภิปรายผล 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการจำกัดการไหลเวียนของอากาศและไม่สามารถคืนกลับสู่สภาพเดิมได้
อย่างสมบูรณ์ ลักษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย  ๆ และมักพบการติดเชื้อที่เกิดจากการ
ตอบสนองของปอดต่อสารพิษหรือก๊าซในอากาศ การจำกัดการไหลเวียนของอากาศอย่างเรื้อรังเป็นลักษณะเฉพาะ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดลมเล็ก  ๆ  ร่วมกับเกิดการทำลายของเนื้อปอด 
ระบบการทำงานของปอดถูกทำลายแบบลุกลาม ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบและเป็นเพิ่มข้ึนมากเรื่อย ๆ 
และเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมักจะมีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเหนียว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2548) อาการกำเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาวะที่ผูป่้วยโรคนี้เริ่มมีอาการทรุดลงอย่างเฉียบพลันและคงอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงของอาการในแต่ละวัน ซึ่งอาการที่ทรุดลงอย่างต่อเนื่องนี้เกิดจากมีการอักเสบ
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เพิ่มข้ึนของหลอดลม ไม่ใช่เกิดจากโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการทางคลินิกคือ มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
เพิ่มมากขึ้น ชีพจรมากกว่า 120 ครั ้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน น้อยกว่าร้อยละ 90 หรือแรงดัน
ออกซินเจนในหลอดเลือดแดง น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือด มากกว่า 
45 มิลลิเมตรปรอท มีอาการซึม สับสน หรือหมดสติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) อาการกำเริบมักทำ
ให้เกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ อาการใจเต้นเร็ว ในสั่น นอนไม่หลับ อ่อนล้า ซึมเศร้าและสับสน สาเหตุส่วนใหญ่
ที่พบเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และการสูดดมมลพิษในอากาศ อย่างไรก็ตามพบว่า 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 

การจัดการอาการกำเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สำคัญคือ การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมจะ
ช่วยลดอาการหอบลงได้ การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ 
โดยได้มีการนำมาใช้ในหลายวงการด้านการแพทย์และสาธารณสขุได้มีการนำแนวคดิการจัดการตนเองมาใชใ้นการ
ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้อง
อาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันให้
เหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (Wagner et al., 2001) การจัดการอาการ
กำเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับ 4 องค์ประกอบ (Goldman, 2012) ดังนี้ 1) การประเมิน
และควบคุมกำกับดูแลโรค 2) การลดปัจจัยเสี่ยงของโรค 3) การดูแลจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะสงบ 
และ 4) การดูแลจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะอาการกำเริบ โดยองค์ประกอบที่ 4 จะสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่พบว่า ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังสามารถจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 74.40             
ซึ่งพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้แก่ 

ผู้ป่วยจะพ่นยาเมื่อมีเกิดอาการหายใจลำบากข้ึน (𝑥̅=4.75, S.D.=0.505) 2) ผู้ป่วยมีการควบคุมการหายใจเข้าทาง

จมูกและหายใจออกทางปากช้า ๆ โดยการห่อปาก (𝑥̅=4.12, S.D.=0.781) 3) การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น 

สวมเสื้อผ้าหนา ๆ เมื่ออากาศหนาวหรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง (𝑥̅=3.81, S.D.=0.394) ตามลำดับ  
อายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.008) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะพบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เกือบ
ครึ่งหนึ่ง (47.90%) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุมากกว่ากว่า 70 ปีข้ึนไป ซึ่งจากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 10 (World Health Organization, 2016) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ จะมีความเสื่อมเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน โดยจะมี
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อปอดจะลดน้อยลง ส่งผลทำให้เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันได้ง่าย 

การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.012) เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (43.80%) และ
เกษตรกรรม (34.70%) โดยเฉพาะผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับการเกษตรจะมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นเพิ่มมาก
ข้ึน เนื่องจากการประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกษตรกรรมจะทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม
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ที่มีมลพิษ ฝุ่นควัน ละออง หรือสารเคมี ทำให้เกิดอาการกำเริบได้ เพราะผู้ป่วยจะมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นเพิ่มมาก
ขึ้น หากได้รับสิ่งกระตุ้นเพียงเล็กน้อยอาจเกิดอาการกำเริบได้ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยจะเกิด
พฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงสิ ่งกระตุ้นซึ ่งเป็นสาเหตุที ่ทำให้เกิดอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
(Decramer et al., 2012) 

การรับรู้ด้านสุขภาพสำหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.005) สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิง่
นั้น ๆ จะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ 
เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมี
ประโยชน์เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน 
การสัมผัส การลิ้มรสและการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจาก
ความรู้และประสบการณ์เดิม (Rosenstock, 1974) ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่ม
มากขึ ้นจะส่งผลให้มีการรับรู ้ว ่าตนเองมีภาวะสุขภาพที ่ไม่ดีและการปฏิบัต ิกิจกรรมได้จะลดลงตามมา               
จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง (67.80%) ระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคจะส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการอาการกำเริบของผูป่้วย ซึ่งผู้ป่วยจะเลือกการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  
ลงจากเดิม เพื่อควบคุมไม่ให้การทำกิจกรรมต่างๆ เกินขีดความสามารถของตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรังบางกิจกรรมในระดับต่ำคือ หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจลำบากไม่ดีข้ึนผู้ป่วยจะไม่ไปโรงพยาบาล
เพื่อพบแพทย์ทันทีดังนั้นพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชน จะต้องให้ความรู้
เกี่ยวกับอาการที่เกิดข้ึนหลังจากพ่นยาแล้ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้สังเกตอาการของตนเองได้ทันท ีเพื่อที่จะมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ทันก่อนที่อาการหนักมากข้ึน 
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ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

Administrative factors and administrative process associated with practicing 

of dengue hemorrhagic fever preventing and controlling Among Health 

Personnel in Sukhothai Province 
 

ปัทมา พึ่งสถิตย์1, อมรศักด์ิ โพธ์ิอ่ำ, ผู้วิจัยร่วม2* 

Pattama Puengsatit and Amornsak Poum, Corresponding author 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยบริหารและ

กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 

ปีงบประมาณ 2558 จำนวน 1,024 ราย ใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel จำนวน 280 ราย         

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร และการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านและนำไป

ทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั ่น 0.93 

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยบริหาร ประกอบด้วย ด้านกำลังคน ด้านงบประมาณและด้านวัสดุอปุกรณ์ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (70.70%) (𝑥̅=2.29, S.D.=0.46) ด้านกระบวนการบริหาร ประกอบด้วย     

ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้านอำนวยการ ด้านการประสานงาน และด้านการรายงาน มีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดับปานกลาง (56.80%) (𝑥̅=2.53, S.D.=0.57) การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วยการป้องกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (56.80%) (𝑥̅=2.43, S.D.=0.50) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยบริหารและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.164, P-value=0.006, r=0.402, P-value<0.001 ตามลำดับ) ข้อเสนอแนะจาก
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังพิณพาทย์ จงัหวัดสุโขทัย 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคำแหง, E-mail: Amornsak1.poum@gmail.com, *ผู้วิจัยร่วม 
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งานวิจัย ผู้บริหารสาธารณสุข ควรให้การสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล ในการจัดกิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดอกอย่างเพียงพอและต่อเนื่องและมีการ

ส่งเสริมให้มีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานรวมท้ังการสร้างเครือข่ายการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในรูปของคณะกรรมการระดับพื้นท่ี 

คำสำคัญ : ปัจจัยบริหาร, กระบวนการบริหาร, ไข้เลือดออก 

 

Abstract 

 This descriptive research study aimed to study administrative factor and administrative 

process associated with practicing of dengue hemorrhagic fever preventing and controlling 

among health personnel. Population in this study was health personnel which be worked at 

Sub-district health promoting hospital, Sukhothai Province in fiscal year 2015 about 1,024 

cases, and the sample size calculating used Daniel formula for 280 cases, and systematic 

random sampling was determine. Collecting data by questionnaires composed of 4 parts 

including, characteristics, administrative factors, administrative process, and practicing of 

dengue hemorrhagic fever preventing and controlling among health personnel at Sub-district 

health promoting hospital, Sukhothai Province. In addition to, validity was checked by 3 

experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.93, association 

analysis used Pearson product moment correlation coefficient. 

The result shown that administrative factors including man, money, and material had  

mean score with moderate level for 70.70% (𝑥̅=2.29, S.D.=0.46), an administrative process 

including planning, organizing, directing, co-ordination, and reporting had mean score with 

moderate level for 56.80% (𝑥̅=2.53, S.D.=0.57). Moreover, practicing of dengue hemorrhagic 

fever preventing and controlling including, primary prevention, secondary prevention, tertiary  

prevention had mean score with moderate level for 56.80% (𝑥̅=2.43, S.D.=0.50). An association 

analyzed found that administrative factors and administrative process were associated with 

practicing of dengue hemorrhagic fever preventing and controlling among health personnel at 

Sub-district health promoting hospital, Sukhothai Province with statistic significant (r=0.164,                     

P-value=0.006, r=0.402, P-value<0.001, respectively). The suggestion, chief executive should 
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be support an appropriate administrative factor adequately and continuously for all health 

personnel worked at Sub-district health promoting hospital, and support to coordinate 

network for internal and external committee community network for practicing of dengue 

hemorrhagic fever preventing and controlling. 

Keywords : Administrative factor, Administrative process, Dengue hemorrhagic fever 

 

บทนำ 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี พ.ศ. 2492 และปี พ.ศ. 2501 

เกิดการระบาดขึ้นครั้งแรกที่กรุงเทพมหานคร เรียกว่า Thai hemorrhagic fever (สำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 10 เชียงใหม่, 2554) ต่อมาโรคได้แพร่กระจายไปต่างจังหวัดมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ.

2546 จำนวนผู้ป่วย 61,806 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 98.42 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีผู ้ที ่เสียชีวิต 76 ราย 

(อัตราตาย 0.12 ต่อประชากรแสนคน) หลังจากนั้นในแต่ละปีจะมีจำนวนผู้ป่วยและผู้ที ่เสียชีวิตจากโรค

ไข้เลือดออกเกิดขึ้นทุกปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2560) สถานการณ์การระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในจังหวัดสุโขทัย พบว่า พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 59.3 ต่อแสนประชากร 

โดยพบว่า มีผู้ปว่ยเสียชีวิตด้วยไข้เลือดออกจำนวน 2 ราย และพ.ศ. 2557 อัตราปว่ยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น (65.3 ต่อแสนประชากร) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) นับว่าเป็นหน่วยงานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่มีความสำคัญยิ่งเพราะเป็นสถานบริการ

สาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในระดับพื้นที่โดยทำหน้าที่ในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่โดยเฉพาะโรค

ไข้เลือดออก ดังนั้นกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดแนวทางในการปฏิบัติงานควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค            

การควบคุมพาหะนำโรค การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การประเมินผลการควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกจำเป็นที่จะต้องได้รับการ

สนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้มีความเพียงพอและปริมาณที่เหมาะสม เพราะการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ     

ให้ประสบผลสำเร็จจำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารที่ประกอบด้วย กำลังคน (Man) 

งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) และกระบวนการบริหาร (Method)  (Weichrich & Koontz, 

1993) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญ เนื่องจากการจัดการที่มีประสิทธิภาพนั้นจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ    

ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 7 ประการที่เรียกว่า “POSDCoRB Model” ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 

การจัดองค์การ (Organizing) การจัดหาบุคลากร (Staffing) การอำนวยการ (Directing) การประสานงาน 
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(Coordinating) การรายงาน (Reporting) และการงบประมาณ (Budgeting) โดยมีการศึกษาปัจจัยบริหารท่ีมี

ผลต่อการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอำเภอ 

พบว่า ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูงและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง 

(สมศักดิ์ บุญเนาว์, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ วุฒิศักดิ์ คำภาษี (2554) ได้ศึกษาปัจจัยสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด

ขอนแก่น อยู่ในระดับสูง และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยการบริหารและ

ด้านงบประมาณ 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งยังประสบ

ปัญหาในการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ การขาดความรู้และทักษะในการดำเนินงาน การได้รับการ

สนับสนุนด้านวิชาการยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ขาดความรู้ในการประชาสัมพันธ์และให้สุขศึกษาเรื่อง

โรคไข้เลือดออก และสารเคมีที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมยุงลายทำให้การปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ 

สูญเสียงบประมาณ เวลา อุปกรณ์ และเครื่องมือใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ไม่มีการเตรียมการก่อน

ปฏิบัติงาน ไม่มีการติดตามประเมินผลเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย เพื่อนำข้อมูลวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน

การวางแผนงานพัฒนาและสนับสนุนการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกให้ประสบผลสำเร็จ

และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย 

 

กรอบแนวคิดวิจัย  

ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ

สมรส, ระดับการศึกษา, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, ตำแหน่งปัจจุบัน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2) ปัจจัยการ
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บริหาร โดยใช้แนวคิดของWeichrich Heinz & Koontz Harold (1993) ได้แก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ 

(Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) 3) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร โดยใช้กระบวนการบริหารแบบ 

POSDCoRB ตามแนวคิดของ Gulick, Luther and L. Urwick (1939) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัด

องค์การ (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing) การสั่งการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) 

การรายงาน (Reporting) งบประมาณ (Budgeting) และ 4) การปฏิบัต ิงานควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย การ

ป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ 

 

วิธีการดำเนินงานวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤษภาคม–ธันวาคม 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลจังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2558 จำนวน 1,024 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ เป็นบุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับหมอบหมายหรือแต่งต้ังในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล และปฏิบัติงานในหน้าท่ีมากกว่า 1 ปีข้ึนไป กำหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เป็นผู้ท่ีไม่

สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%   

ค่าความคลาดเคล่ือน สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 280 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยบริหาร ประกอบด้วย บุคลากร , งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ์ข้อคำตอบมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ปานกลางและต่ำ 

ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน , การจัดองค์กร, การอำนวยการ, การ

ประสานงาน, การรายงาน ข้อ คำตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง

และต่ำ 

ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การป้องกันโรคระดับปฐม

ภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง

และต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพื่อหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

นำแบบสอบถามไปทดลองใช้และคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.93  

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่ IRB 

34/2558 
 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (67.10%) มีอายุน้อยกว่า 30 ปี (40%) (𝑥̅=31.68, S.D.=7.69, 

Max=59, Min=21) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (54.60%) จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (74.60%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 -20,000 บาท (51.80%) 

(𝑥̅=19,945.55, S.D.=8,370.90, Max=47,000, Min=8.985) ปัจจุบันดำรงตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

(58.60%) พยาบาลวิชาชีพ (20%) และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (21%) ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลา      

ในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี (51.40%) (𝑥̅=10.41, S.D.= 8.32, Max=39, Min=1)  

ปัจจัยการบริหาร ในภาพรวมมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.29, S.D.=0.46) 

เมื ่อพิจารณาปัจจัยการบริหารจำแนกรายด้านพบว่า ด้านกำลังคนอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.47, S.D.=0.60)     

ด้านงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.32, S.D.=0.52) และด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅=2.40, S.D.=0.56) สำหรับปัจจัยกระบวนการบริหาร พบว่า ในภาพรวมมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅=2.40, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณากระบวนการบริหารจำแนกรายด้านพบว่า ด้านการวางแผนอยู่
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ในระดับสูง (𝑥̅=2.47, S.D.=0.54) ด้านการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.53, S.D.=0.66) ด้านอำนวยการอยู่

ในระดับสูง (𝑥̅=2.43, S.D.=0.58) ด้านการประสานงานอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.51, S.D.=0.64) ด้านการ

รายงานอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.53, S.D.=0.57) การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย ในภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅=2.43, S.D.=0.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิอยู่ในระดับปาน

กลาง (𝑥̅=2.43, S.D.=0.52) การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.55, S.D.=0.50) การป้องกัน

โรคระดับตติยภูมิอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.56, S.D.=0.64) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร  

และการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล จังหวัดสุโขทัย 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ปัจจัยบริหาร 81 28.90 198 70.70 1 0.40 2.29 0.46 
- กำลังคน 150 53.60 114 40.70 16 5.70 2.47 0.60 
- งบประมาณ 97 34.60 176 62.90 7 2.50 2.32 0.52 
- วัสดุอุปกรณ์ 123 43.90 146 52.10 1 0.40 2.40 0.56 
กระบวนการบริหาร 113 40.40 167 59.60 - - 2.40 0.49 
- การวางแผน 138 49.30 136 48.60 6 2.10 2.47 0.54 
- การจัดองค์การ 172 61.41 83 29.60 25 8.90 2.53 0.66 
- การอำนวยการ 134 47.90 133 47.50 13 4.60 2.43 0.58 
- การประสานงาน 166 59.30 91 32.50 23 8.20 2.51 0.64 
- การรายงาน 159 56.80 111 39.60 10 3.60 2.53 0.57 
การปฏิบัติงานควบคุมและ 
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

121 43.20 159 56.80 - - 2.43 0.50 

- การป้องกันระดับปฐมภูมิ 124 44.30 153 54.60 3 1.10 2.43 0.52 
- การป้องกันระดับทุติยภูมิ 155 55.40 124 44.30 1 0.40 2.55 0.50 
- การป้องกันระดับตติยภูมิ 189 67.50 67 23.90 24 8.60 2.56 0.64 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุโขทัย พบว่า ปัจจัยบริหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.164, P-value=0.006) 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยบริหารรายด้าน พบว่า ด้านกำลังคนและด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r=0.167 , P-value=0.005 , r=0.215 , P-value<0.001 ตามลำดับ) ด้าน
งบประมาณไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ (r=0.081, P-value=0.174) กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.402, P-value<0.001) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของกระบวนการ
บริหารรายด้าน พบว่า ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้านการอำนวยการ ด้านการประสานงานและด้าน
การรายงาน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.304, P-value<0.001, r=0.322,                          
P-value<0.001 , r=0.170 , P-value=0.004 , r=0.186 , P-value=0.002 , r=0.312 , P-value<0.001 
ตามลำดับ) (ดังตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง ปัจจัยบริหาร กระบวนการบริหาร และระดับการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุโขทัย 

ปัจจัยบริหาร 
และกระบวนการบริหาร 

การควบคุมและปอ้งกันโรคไข้เลือดออก 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสมัพันธ ์

ปัจจัยบริหาร 0.164 0.006** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ด้านกำลังคน 0.167 0.005** มีความสัมพันธท์างบวก 
ด้านงบประมาณ 0.081 0.174 ไม่มีความสัมพันธ ์
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.215 0.000** มีความสัมพันธท์างบวก 

กระบวนการบริหาร 0.402 0.000** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ด้านการวางแผน 0.304 0.000** มีความสัมพันธท์างบวก 
ด้านการจัดองค์การ 0.322 0.000** มีความสัมพันธท์างบวก 
ด้านการอำนวยการ 0.170 0.004** มีความสัมพันธท์างบวก 
ด้านการประสานงาน 0.186 0.002** มีความสัมพันธท์างบวก 
ด้านการรายงาน 0.312 0.000** มีความสัมพันธท์างบวก 

**P-value<0.001 
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การอภิปรายผล  

การปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง (54.60%) ประกอบด้วยการป้องกันโรค        

3 ระดับคือ การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการเตรียมการในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในระยะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย (𝑥̅=3.65, 

S.D.=0.89) การจัดประชุมเพื่อวางแผนจัดกิจกรรมรณรงค์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน (𝑥̅=3.64, S.D.=0.82) การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก (𝑥̅=3.64, S.D.=0.89) รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผ่านมา เพื่อทำให้ทราบสถานการณ์แนวโน้ม

การเกิดโรคไข้เลือดออก เพื่อเตรียมทีมเฝ้าระวังโรคในชุมชน (𝑥̅=3.63, S.D.=0.83) ตามลำดับ การป้องกันโรค

ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการดำเนินกิจกรรมเมื่อมีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ ้นแล้ว

หลังจากติดเช้ือไวรัสไข้เลือดออก เริ่มต้ังแต่ระยะท่ีไม่มีอาการจนถึงระยะท่ีมีอาการของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น

แล้ว การป้องกันโรคในระยะนี้เพื่อลดความรุนแรงของโรค การป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู ่บุคคล    

อื่น ๆ รวมทั้งการหยุดยั้งการดำเนินของโรคและลดระยะการติดต่อของโรค ได้แก่ การค้นหาผู้ปว่ยไข้เลือดออก

ในระยะก่อนที่จะมีอาการชัดเจนหรือเกิดภาวะช็อค โดยใช้วิธีการตรวจคัดกรองผู้ที่มีไข้หรือสงสัยป่วยด้วย        

t-test (𝑥̅=3.57, S.D.=0.91) เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกจะต้องให้การรักษาหรือส่ง

ต่อผู้ปว่ยอย่างรวดเร็ว (𝑥̅=3.66, S.D.=0.93) การเตรียมมาตรการในควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น เมื่อเกิดการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนจะต้องเตรียมระบบรายงานท่ีรวดเร็ว (𝑥̅=3.69, S.D.=0.93) การประกาศ

เตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชน (𝑥̅=3.79, S.D.=0.84) การเตรียมทีมควบคุมโรค

ที่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง (𝑥̅=3.76, S.D.=0.87) ตามลำดับ การป้องกันโรค

ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการปอ้งกันโรคในผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงท่ีรุนแรงจะต้องให้การดูแล

รักษาโรคและการรักษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิต โดยเน้นท่ี

การจัดระบบการดูแลรักษาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต รวมท้ัง

จัดระบบการส่งต่ออย่างรวดเร็ว (𝑥̅=3.81, S.D.=0.94)  

ปัจจัยบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.164, 

Pvalue=0.006) อธิบายเหตุผลได้ว่า การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจำเป็นที่จะต้องใช้

ทรัพยากรการบริหารเข้ามาเป็นเครื่องมือในการบริหารงานให้ประสบผลสำเร็จเนื่องจากทรัพยากรการ

บริหารงานหรือท่ีเรียกว่า 4’Ms นั้น เป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีช่วยให้การบริหารงานใด ๆ ประสบผลสำเร็จได้
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โดยง่าย การบริหารงานทุกประเภทจำเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรการบริหารเพราะเป็นปัจจัยพื้นฐาน

การบริหารงาน ซึ่งทรัพยากรการบริหารประกอบด้วย กำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และกระบวนการ

บริหารจัดการ (Weichrich Heinz & Koontz Harold, 1993) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่าน

มา (ธีระวุฒิ กรมขุนทด, 2555; อุเทน จิณโรจน์และคณะ, 2556) ซึ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยบริหาร

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับความเชื่อมั ่น 0.05 โดยปัจจัยบริหาร

ประกอบด้วย กำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และกระบวนการบริหาร เนื่องจากการบริหารจะประสบ

ผลสำเร็จตามเป้าหมายจะต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ จะต้องได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานที่เพียงพอและต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับความต้องการของ

แผนงานและโครงการรวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด เมื่อพิจารณาปัจจัยการบริหารจำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านกำลังคนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากผลการวิจัยพบว่า

กำลังคนเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลสำเร็จให้กับการดำเนินงานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะกำลังคน

จะต้องมีท้ังคุณภาพและปริมาณท่ีเพียงพอ (𝑥̅=3.69, S.D.=1.10) ผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนด้านบุคลากร 

ท้ังด้านจำนวน ความรู้ความสามารถให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน (𝑥̅=3.69, S.D.=0.95) รวมท้ังการ

จัดให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรม เพื่อพัฒนาความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

ต่อเนื่องเพราะบุคลากรท่ีบรรจุใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข จะต้องได้รับการปฐมนิเทศหรือ

ได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ (𝑥̅=3.68, S.D.=0.95) รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขควรได้รับ

การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข

สามารถป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อุเทน จิณโรจน์และคณะ, 2556) 

ด้านงบประมาณ ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย สามารถอภิปรายผลได้ว่างบประมาณที่ได้รับ

การจัดสรรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และไม่ทันตามเวลาที่กำหนด 

(𝑥̅=3.75, S.D.=1.01) เนื่องจากปัจจัยด้านการเงินเป็นปัจจัยที่สำคัญสำหรับผู้บริหารที่จำเป็นต้องใช้ในการ

ดำเนินงานงาน หากไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจะทำให้การดำเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ประสบ

ผลสำเร็จ (จารุกิตติ์ นาคคำ, 2556) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูยศ ศรีวรขันธ์ (2553) พบว่า บุคลากรใน

ท้องถิ ่นไม่พึงพอใจต่อการได้รับเงินค่าตอบแทนเท่าที ่ควร  และได้สะท้อนให้เห็นปัญหาการได้ร ับเงิน

ค่าตอบแทนอื่นเป็นกรณีพิเศษ (โบนัส) ท่ีไม่ได้รับความเป็นธรรมและการขาดมาตรฐานในการประเมินผลงาน

ขององค์การบริหารส่วนตำบลที่เกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนต่างๆ ต้องได้รับการปรับปรุงและแก้ไขในส่วนท่ี
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บกพร่อง และทำให้เกิดปัญหาเพื่อแก้ไขและป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต แต่แตกต่างจากการศึกษาวิจัย

ของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2545) ที่พบว่า การบริหารงานที่จะประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายจะตอ้ง

ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานอย่างเพียงพอจะทำให้ผลการปฏิบัติงานเกิด

ประสิทธิภาพ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์อุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์

เป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีจะขาดเสียมิได้ประการหนึ่งในการบริหารงานเพราะเป็นเครื่องมือดำเนินงานไปสู่จุดหมาย

ท่ีกำหนดไว้การปฏิบัติงานจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกับความต้องการของแผนงานและโครงการ (𝑥̅=3.62, 

S.D.=1.04) และต้องมีระบบการจัดการท่ีดีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(บุญทัน สมีน้อยและคณะ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2545) ท่ีพบว่า 

การปฏิบัติงานจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผนงานโครงการ และต้องมีระบบการ

จัดการท่ีดีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

กระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.402, 

Pvalue<0.001) สอดคล้องกับแนวคิดของ Gulick & Urwick กล่าวว่า กระบวนการบริหารเป็นกระบวนการท่ี

มีขั ้นตอนเกี่ยวข้องต่อเนื่อง ผู ้บริหารจะเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรขององค์การเพื่อให้บรรลุ

จุดมุ่งหมายขององค์การ ซึ่งเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทุกคนตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงระดับต่ำสุด โดยกระบวนการ

บริหารประกอบด้วยขั้นตอนท่ีเรียกว่า POSDCoRB ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนหรือ

วางโครงการอย่างกว้าง ๆ ว่ามีงานอะไรบ้างที่จะต้องปฏิบัติตามลำดับ พร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติระบุ

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานนั้น ๆ ก่อนลงมือปฏิบัติการ 2) การจัดองค์การ (Organizing) การจัดรูป

โครงสร้างหรือเค้าโครงของการบริหารโดยกำหนดอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงานย่อยหรือของตำแหน่งต่าง ๆ ของ

หน่วยงานให้ชัดเจน พร้อมด้วยกำหนดลักษณะและวิธีการติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามลำดับขั้นแห่งอำนาจ

หน้าที่สูงต่ำลดหลั่นกันไป 3) การจัดบุคลากร (Staffing) เป็นการบริหารงานบุคคลของหน่วยงานตั้งแต่การ

แสวงหา การบรรจุแต่งตั้ง การฝึกอบรมและพัฒนา การบำรุงขวัญ การเลื่อนขั้นตลอดจนการพิจารณาใหพ้้น

จากตำแหน่งงาน รวมทั้งการบำรุงรักษาสภาพของการทำงานที่ดีให้มีอยู่ตลอดไป 4) การสั่งการ (Directing) 

เป็นการวินิจฉัยสั่งการหลังจากที่ได้วิเคราะห์และพิจารณาโดยรอบคอบแล้ว รวมทั้งการติดตามและให้มีการ

ปฏิบัติงานตามคำสั่งนั้น ๆ ในฐานะที่ผู้บริหารเป็นผู้นำหรือผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน 5) การประสานงาน 

(Coordinating) การประสานงานหรือส่ือสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อยหรือตำแหน่งต่าง ๆ ภายในองค์การให้

เข้ากันได้เพื ่อให้งานเกิดประสิทธิภาพไม่มีการทำงานซ้ำซ้อนหรือขัดแย้งกันทำให้ทุกหน่วยงานประสาน
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กลมกลืนกันเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักขององค์การร่วมกัน 6) การรายงาน (Reporting) เป็นการเสนอ

รายงานให้ผู้บริหารที่รับผิดชอบต่าง ๆ ทราบความเคลื่อนไหวความเป็นไปเป็นระยะ ๆ ทั้งผู้บังคับบัญชาและ

ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ทราบความก้าวหน้าของงานของตนอยู่เสมอ การเสนอรายงานจำเป็นต้องมีการบันทึกไว้

เป็นหลักฐานมีการศึกษา การประเมินผลและมีการตรวจสอบเป็นระยะ ๆ เพื่อการปรับปรุงได้ทันทีหรือการ

ปรับปรุงในอนาคต 7) การงบประมาณ (Budgeting) การจัดทำงบประมาณการเงิน การวางแผนหรือโครงการ

ใช้จ่ายเงิน การทำบัญชีและการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินโดยรอบคอบและรัดกุม สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่าน

มาพบว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัย จังหวัด

ขอนแก่น (อาคม ปัญญาแก้วและคณะ, 2554) และการปฏิบัติงานด้านบริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมา (หาญ จินดา, 2548) เมื่อพิจารณากระบวนการบริหารจำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า 

การวางแผน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขควรมี

การจัดทำแผนในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 

(𝑥̅=3.61, S.D.=0.89) และมีการศึกษากฎระเบียบแนวทางขั ้นตอนการปฏิบัติงานอยู่เสมอ (𝑥̅=3.56, 

S.D.=0.96) ทำให้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง นอกจากนี้ บุคลากรสาธารณสุขจะต้องมีการวาง

แผนการใช้งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และกำลังคน (𝑥̅=3.60, S.D.=0.81) เนื่องจากมีข้อจำกัดในปัจจัยบริหาร

ทั้งสามด้าน ดังนั้น การวางแผนท่ีดีในการใช้ทรัพยากรบริหารจะทำให้สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์

สูงสุด ซึ ่งตรงกับหลักการวางแผนของ Henri Fayol (1949) ที่ระบุว่า การวางแผนหรือวางโครงการอย่าง

กว้างๆ ว่ามีงานอะไรบ้างที่จะต้องปฏิบัติตามลำดับ พร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติระบุวัตถุประสงค์ของการ

ปฏิบัติงานนั้น ๆ ก่อนลงมือปฏิบัติการ 

การจัดองค์กร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ดำเนินการจัดทำผังโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไว้อย่างชัดเจน 

(𝑥̅=3.59, S.D.=0.88) ซึ่งตรงกับหลักการวางแผนของ Henri Fayol (1949) ท่ีระบุว่าการจัดรูปโครงสร้างหรือ

เค้าโครงของการบริหารขององค์กรจะต้องมีการกำหนดอำนาจหน้าท่ีของหน่วยงานย่อยหรือของบุคลากร

ตำแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงานให้ชัดเจนพร้อมด้วยกำหนดลักษณะบทบาทหน้าที่และวิธีการติดต่อประสาน

สัมพันธ์กันตามลำดับขั้นแห่งอำนาจหน้าที่สูงต่ำลดหลั่นกันไป นอกจากนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     

มีการมอบหมายงานหน้าที่ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ี 

(𝑥̅=3.63, S.D.=0.91)  
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การอำนวยการ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลสามารถมอบหมายหน้าท่ีการงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมตรงกับความรู้ความสามารถของแต่

ละคน (𝑥̅=3.47, S.D.=0.88) นอกจากนี้ควรมีการเปิดโอกาสให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (𝑥̅=3.64, 

S.D.=0.85) ซึ่งตรงกับหลักการบริหารของ Henri Fayol (1949) ระบุว่าการบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding) 

คือการสั่งให้คนทำงานตามที่มอบหมายงานให้พนักงานทำงานตามภารกิจของหน่วยงาน การวินิจฉัยสั่งการ

หลังการได้วิเคราะห์และพิจารณาโดยรอบคอบ การควบคุม บังคับบัญชาและการดูแลการปฏิบัติงานในฐานะท่ี

ผู้บริหารเป็นหัวหน้าหน่วยงาน  

การประสานงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า การป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกมีกระบวนการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการโดยมีผู้เกี่ยวข้องจากทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน

การปฏิบัติงาน (𝑥̅=3.61, S.D.=0.83) นอกจากนี้ มีการเปิดโอกาสให้เพื่อนร่วมงานปรึกษาและซักถามงานด้าน

ต่าง ๆ ได้ โดยตรงด้วยวิธีการติดต่อที่มีประสิทธิผลรวมถึงรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น โทรศัพท์ (𝑥̅=4.38, 

S.D.=0.58)  

การรายงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลมีการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน และแก้ไขข้อบกพร่องเพื่อให้การ

ดำเนินงานเป็นไปโดยถูกต้อง (𝑥̅=3.57, S.D.=0.81) การรายงานเป็นการประเมินผลการปฏิบัต ิงาน             

ในหน่วยงานเป็นประจำทุกปีงบประมาณ โดยยึดเป้าหมายเป็นรายงวดหรือรายงานประจำปีรวมทั้งมีการ

พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานในหน่วยงานเมื ่อได้รับการชี ้แจงแนวทางการดำเนินงานใหม่ (𝑥̅=3.59, 

S.D.=0.76) ตรงกับหลักการของ Gulick Luther & L. Urwick (1939) ระบุว่า การเสนอรายงานไปยัง

ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากบนและล่าง การรายงานผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานเพื่อให้

ผู้บริหารและสมาชิกของหน่วยงานทราบความเคลื่อนไหวและความคืบหน้าของกิจการอย่างสม่ำเสมอสะดวก

แก่การประสานงานอื่นจะเป็นการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ ควรให้

ความสำคัญในการสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มี

หน้าท่ีในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยควรคำนึงถึงการจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ให้มี
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เพียงพอและเหมาะสมให้ทันเวลาต่อการปฏิบัติงานและควรมีการสนับสนุนงบประมาณ ในการปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงานโครงการของหน่วยงาน นอกจากนี ้ผู ้บริหารควรให้

ความสำคัญกับการวางแผนงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีการอำนวยการในการควบคุมกำกับ

การดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติงาน รวมทั้งควรมีการส่งเสริมให้มีการประสานงานทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกบรรลุผลลัพธ์ตามแผนงานท่ี

กำหนดไว้ 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในเชียงราย 

Self–Esteem of Nurse Aid Students at Nursing Schools in Chiang Rai Province 
 

เมธี สุทธศิลป์1 

Mathee Sootthasil 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางเพื่อศึกษาการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนบริบาลท่ีมีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป จำนวน 180 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่                           

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบมีข้ันตอน 

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 40.0 มีการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ำ 

ร้อยละ 36.1 การรับรู้คุณค่าในตนเองในระดับสูงและร้อยละ 23.9 การรับรู้คุณค่าในตนเองในระดับ ปานกลาง

มีทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเองในระดับดี ร้อยละ 26.7 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเอง 

(p–value < 0.05) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมทำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล

โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย ได้ร้อยละ 5 และปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองสามารถร่วมทำนายได้

สูงสุด 

ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้โรงเรียนริบาล ควรวางแผนในการการรับรู ้คุณค่าในตนเองให้

เหมาะสมมากขึ้นโดยเน้นการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเองและปรับทัศนคติ

ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลให้ดี 

  

คำสำคัญ : การรับรู้คุณค่าในตนเอง, ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเอง 

 

 

 

 
1 หัวหน้าสาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
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Abstract 
This cross-sectional survey research was aimed at studying the self - esteem of nurse 

aid students at nursing schools in chiang rai province. The samples of this study consisted of 

180 nurse aid students aging 17 years and over. These samples were selected using stratified 
random sampling technique. Data were collected through self - administered questionnaires 
during the 10th November 2013 to the 24th November 2013. Then the data were analyzed by 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson's correlation coefficient 
statistics, and multiple regression analysis with steps. 

The findings of the study showed that 40 percent of nurse aid students had their self 
– esteem perception at a low level, 36.1 percent of them indicated their self – esteem 
perception at a high level, and 23.9 percent them indicated their self – esteem perception at 
a moderate level. The attitudes towards students’ self – esteem perception were shown at a 
good level of 26.7 percent. Factors that influenced and could be expected to predict self –

esteem of nurse aid students included self- esteem perception, attitudes towards self- esteem 

perception. (p -value < 0.05) All these factors could anticipate self – esteem of nurse aid 
students at nursing schools in chiang rai province at 5 %, and the self – esteem perception 
factor could anticipate the highest. 

The study results suggested that nursing schools should plan on perceiving their self 
– esteem in appropriate ways focusing on promotion of their self – esteem perception, 

attitudes towards self- esteem perception, and attitude adjustment of the nurse aid students 

as well. 
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บทนำ 

เนื่องจากสภาพปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมทำให้บุคคลต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ดังกล่าวมากขึ้น บุคคลบางคนมีปัญหาในการปรับตัวทำให้

เกิดปัญหาสุขภาพจิตและส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสังคมท่ีเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก ได้ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2020 โรคจิตเวช จะเป็นโรคที่มีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 2    
ซึ่งถือเป็นปัญหาที่สำคัญของโลกในอนาคตข้างหน้า สำหรับประเทศไทยนั้น จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต
คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมีผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ        
6 ล้านคน (ปัญหาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสิ่งที ่พ่อแม่ควรรู้, 2554) นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลก็เช่นเดียวกันต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง      

16-22 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายก้าวไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีประสบกับการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทำให้เกิดความเครียดและมีปัญหาการปรับตัวได้ง่าย ประกอบกับ
การศึกษาด้านวิชาชีพจะมีลักษณะแตกต่างจากวิชาชีพอื่น คือ นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลจะต้องศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติโดยตรงกับชีวิตมนุษย์ ทำให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของวิชาชีพ 
ปรับตัวให้เหมาะสมกับการศึกษาท่ีต้องเรียนท้ังภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติ ในขณะท่ีฝึกปฏิบัติงานในสถาน

ประกอบการ นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลจะต้องได้รับการนิเทศงานอย่างใกล้ชิดทำให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเกิด
ความรู้สึกอึดอัด ไม่เป็นส่วนตัว รู้สึกตื่นเต้น กลัวจะทำงานผิดพลาด (วีณา ชิยางคบุตร, 2533 : 3) 

นอกจากนี้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องเข้ามาอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมใหม่ที่แตกต่างจากการศึกษา    
ในระดับมัธยมศึกษาสู่วิชาชีพ เข้ามาอยู่ในหอพักรวมกับผู ้อื ่นที่มีความแตกต่างกันทั้งการอบรมเลี ้ยงดู 
บุคลิกภาพ อุปนิสัย ต้องปรับตัวให้เข้ากับกลุ่มเพื่อนในชั้นเรียน ปรับตัวเข้ากับกฎ ระเบียบของสถานศึกษา 

ปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมานั้นทำให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องมีการปรับตัวมากขึ้น สำหรับนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
ท่ีไม่สามารถปรับตัวได้จะทำให้เกิดความคับข้องใจ ความเครียด ความรู้สึกเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตในเวลาต่อมา (อรทัย ชื่นมนุษย์, ม.ป.ป. : 11-16) ซึ่งผลกระทบจากการที่นักเรียนผู้ชว่ย
พยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตคือ มีความล้มเหลวทางการศึกษา ลาออกจากการศึกษา และอาจส่งผลต่อการ

ประกอบอาชีพของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลในอนาคตได้ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self - esteem) เป็นสิ่งที่สำคัญยิ่งต่อสุขภาพจิตและการดำเนินชีวิตของ
แต่ละบุคคล เพราะเป็นพื้นฐานของการมองชีวิตของบุคคลซึ่งจะสามารถทำให้บุคคลมีการพัฒนาหรือดำรงอยู่
อย่างมีคุณค่าเป็นเสมือนพลังท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวได้ดี ช่วยให้ดำรงชีวิตร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข หรือ
อาจกล่าวได้ว่าการที่บุคคลจะประสบความสำเร็จหรือความล้มเหลวในชีวิตนั้นย่อมขึ้นอยู่กับความรู้สึกเห็น

คุณค่าในตนเอง (อัญชลี ประสบจตุรพร, 2549 : 74) นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมี
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ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสำคัญ มีความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น เกิดความเชื่อมั่น          
ในตนเองและยอมรับตนเอง มีความช่ืนชมและพึงพอใจในตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์ กล้าแสดงความคิดเห็น     
มีความมานะพยายามและอดทน กระตือรือร้นในการทำกิจการงานต่าง ๆ มีจิตใจเปิดกว้าง รู้จักและเข้าใจ

ตนเองตามความเป็นจริง ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ตลอดจนมองโลกในแง่ดี  สามารถยอมรับและ
เผชิญอุปสรรคต่าง ๆ และสิ่งใหม่ ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมั่นใจ แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่ทำให้ตนเอง
ผิดหวังและท้อแท้ก็ตาม ซึ่งตรงข้ามกับนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ ดังนั้น
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญกับนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลทุกคนที่จะพัฒนาบุคคลไปสู่การเป็น
บุคคลท่ีสมบูรณ์ เพราะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นเป็นการรับรู้ของบุคคลว่ามีความสำคัญ มีความสามารถ

และมีประโยชน์ต่อสังคมครู อาจารย์ในสถานศึกษาจะเป็นบุคคลสำคัญ ในการช่วยเหลือให้นักเรียนเข้าใจ
ตนเองและยอมรับตนเองตามความเป็นจริงทำให้เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นได้ (สุดา สงเดช, 2546 : 16) 

ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ชีวิตในการเป็นนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่ต้องมี
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบรวมทั้งการปรับตัวเองอยู่เสมอ เพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ฉะนั้นผู้รับผิดชอบด้านการเรียนการสอนควรให้ความสนใจและเอาใจใส่ ผู้วิจัยในฐานะเป็นอาจารย์พิเศษใน

โรงเรียนบริบาลมาเป็นเวลาหลายปี พบว่าในปัจจุบันนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลประสบปัญหากับสุขภาพจิตมาก

ขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเรียน และนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาจากโรงเรียนบริบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในองค์การต่าง ๆ ไม่มีความสุขจากการทำงานเท่าท่ีควร ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล เพราะนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้สูงขึ้น เพื่อเตรียมตัวเป็นผู้ช่วยพยาบาลที่ดี ซึ่งหากนักเรียน
ผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะทำให้เห็นว่าตนเองสำคัญ ส่งผลให้เกิดการจัดการท่ีดี ท้ังใน

การฝึกปฏิบัติ การพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง และมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้รับบริการ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองยังมีความสำคัญยิ่งต่อการปรับตัวทางด้านอารมณ์ สังคมและการเรียนรู้ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
เพราะจะช่วยทำให้จิตใจมั่นคง สามารถดำรงตนประพฤติปฏิบัติในส่ิงท่ีถูกต้องดีงาม และสำนึกในหน้าท่ีของตน 
เกิดความภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและวิชาชีพโดยทำการศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงรายว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลเป็นอย่างไร ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลนำมาประกอบการวางแผนการเรียนการสอน 
หรือการจัดกิจกรรมที่จะช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล เพื่อที่จะได้นำไป
สนับสนุนให้ความช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาล โรงเรียนบริบาล 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียน

บริบาล 
5. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดทำนายความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลโรงเรียนบริบาล 
 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่องความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัด

เชียงราย ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 2) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 3) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 4) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

5) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและคาดทำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้คือนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 341 คนซึ่งได้มาจาก

การสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื ่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่       

ตอนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของนักเรียนผู ้ช่วยพยาบาลมีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ตอนที ่ 2 

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 40 ข้อ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้มีคุณค่า

ในตนเองมีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อคุณค่าในตนเอง มีข้อคำถามจำนวน 13 

ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์จำนวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันอุดมศึกษา 1 ท่าน และนำแบบสอบถามมาทดลองใช้ 

จำนวน 30 คน ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงตามวิธีการของครอ

นบาค โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าดังนี้ ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองได้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.75 ด้านทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 0.75 สัมประสิทธิ์รวมได้ 0.75 

โดยผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2562 
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ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนาคือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้การทดสอบไคสแควร์ 

Pearson’s product moment coefficient และ Multiple Regression Analysis 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยท่ีสำคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษานักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 64.4 และร้อยละ 35.6 สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 87.2 และบิดามารดา

แยกกันอยู่คิดเป็นร้อยละ 12.8 อาชีพของบิดารับราชการคิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมามีอาชีพค้าขายคิดเป็น

ร้อยละ 28.9 และไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 18.6 และค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ท่ี 

1 – 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.0 ค่าใช้จ่ายส่วนตัว

พอเพียงหรือไม่ ส่วนใหญ่พอเพียงมีเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 82.8 พอเพียงไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 17.2 

ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้มี

คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลในภาพรวมนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ส่วนมากอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 37.2 และอยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 23.3 ในรายด้านพบว่า ด้านการมีความสำคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 47.8 

รองลงมา คือ การมีคุณความดีมีความสำคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 37.8 ด้านการมีความ

สามรถมีความสำคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 26.1 และสุดท้ายได้แก่ด้านการมีอำนาจมี

ความสำคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 19.4 ตามลำดับ  

ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล พบว่า  ในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลมีทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลง มาอยู่ใน

ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 13.3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล พบว่าปัจจัยดา้น

การรับรู้การมีคุณค่าในตนเองและทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ

การมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 (ดังตารางท่ี 1) 

ปัจจัยที่มีที่มีอิทธิพลและคาดทำนายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลพบว่า

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดทำนายคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาลในจังหวัด

เชียงราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล ทัศนคติต่อ

คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลและอายุ โดยสามารถคาดทำนายการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน
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ผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาลได้ ร้อยละ 5 และปัจจัยท่ีสามารถคาดทำนายการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงรายได้ดีที่สุดโดยพิจารณาจากค่า Beta คือ อายุมีค่า Beta =                                     

-0.076 รองลงมา คือ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.896 สุดท้าย คือ 

ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.868 (ดังตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

P-value สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 49 42.2 11 9.5 56 48.3 <0.001* 
หญิง 18 28.1 31 48.8 15 23.1  

สถานภาพสมรสบิดา        
อยู่ด้วยกัน 65 41.4 32 20.4 60 38.2 0.004* 
แยกกัน 2 8.7 10 43.5 11 47.8  

อาชีพบิดา        
ไม่ประกอบอาชีพ 14 41.2 10 29.4 10 29.4 0.006* 
รับราชการ 25 26.6 21 22.3 48 51.1  
ค้าขาย 28 53.8 11 21.2 13 25.0  

การรับรู้คุณค่าในตนเอง        
สูง 47 72.3 18 27.7 0 0.0 <0.001* 
ปานกลาง 18 41.9 3 7.0 22 51.2  
ต่ำ 2 2.8 21 29.2 49 68.1  

ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเอง        
สูง 47 100 0 0.0 0 0.0 <0.001* 
ปานกลาง 17 15.6 32 29.4 60 55.0  
ต่ำ 3 12.5 10 41.7 11 45.8  

* = p – value < 0.05 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโดยการ

วิเคราะห์แบบ Multiple Regression Analysis (n=358) 

ตัวทำนาย B 
Std. 

Error (B) 
Beta t P - value 

การรับรู ้คุณค่าในตนเองของ
นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

2.279 0.085 0.896 26.887 <0.001 

ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเอง
ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

2.209 0.090 0.868 24.578 <0.001 

อายุ -3.394 1.572 -0.076 -2.159 <0.001 
B(0) = 23.802 Std. Error B(0) = 4.851Sig F < 0.05 

 

อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลดังต่อไปนี้ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 

จากการศึกษา พบว่าในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่วนมาก

อยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 37.2 และอยู่ในระดับปานกลาง                

ร้อยละ 23.3 การศึกษาในครั้งนี้พบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 18 ปี ทำให้ยังไม่เห็นคุณค่า  

ในตัวเองเท่าที่ควรจึงทำให้ผลการศึกษาออกมาอย่างนี้ ผลการศึกษาครั้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deborah. (2000) พบว่า ระดับของความเครียดสูงที่สุด ในตอนเริ่มเรียนของปีที่ 3 และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองจะต่ำสุดในวันสุดท้ายของการเรียนปีที่ 3 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี 

ประสบจตุพร (2559) พบว่า 1. นักเรียนส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง 2. นักเรียนท่ีได้รับ

รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวต่างกัน มีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.001 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร เอื้ออุปัมภ์ (2556) พบว่านิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทร   

วิโรฒมีมีคุณค่าในตนเองตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมี

การเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเล้ียงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเอง

แตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ สาขาวิชาท่ีศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว 
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ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

โรงเรียนบริบาล 

จากการศึกษา พบว่าอายุ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มี

ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุตติฐานข้อท่ี 1 ซึ ่งการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ ่งกาญจ์                                   

ปรียานุภาพ (2558) พบว่า 1.นักเรียนมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก และนักเรียนมีพฤติกรรมการ

เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 2.นักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีต่างกันมีการบรรลุงานตาม

ขั้นพัฒนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 และ 3. นักเรียนที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรมการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) พบว่าวุฒิการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุสถานภาพ

สมรส รายได้และระยะเวลาการทำงาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ

พยาบาล 

ความสัมพันธ์ด้านการรับรู้มีคุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาล โรงเรียนบริบาล 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้มีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลในภาพรวมนักเรียนผู้ชว่ย

พยาบาลการรับรู้มีคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่ในระดับต่ำคิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็น

ร้อยละ 37.2 และอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 23.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Deborah (2019) พบว่า

ระดับของความเครียดสูงท่ีสุด ในตอนเริ่มเรียนของปีท่ี 3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะต่ำสุดในวันสุดท้าย

ของการเรียนปีท่ี 3 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่านักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมี

ค่าเฉลี่ยในการการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง คือปัจจัยด้านการพักอาศัยและจำนวนพี่น้อง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

0.05 ส่วนปัจจัยท่ีเหลือ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

คนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) พบว่า วุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมี

นัยสำคัญที่ระดับ 0.01 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการทำงาน พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาล 
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ความสัมพันธ์ด้านทัศนคติกับการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 

จากผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีทัศนคติต่อคุณค่าในตนเอง

ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ใน

ระดับต่ำร้อยละ 13.3 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร เอื้ออุปถัมภ์ (2556) พบว่า ด้าน

ทัศนคติต่อตนเองโดยท่ัวไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและความสัมพันธ์กับบิดามมารดา ด้านทัศนคติ

ต่อตนเองในสถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อตนเองในสังคมและกลุ่มเพื่อนโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเลี้ยงดู

ของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อ

เปรียบเทียบในตัวแปร เพศ สาขาวิชาที่ศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พนาดร แสนใจ (2554) พบว่า 1. ความผูกพันในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง 2. การเห็น

คุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และ 3. กลวิธีในการเผชิญปัญหา พบว่า กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบ

มุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ส่วนกลวิธีในการเผชิญปัญหา อยู่

ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียน

บริบาล 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้การมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 40.0 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deborah. (2019) พบว่า ระดับของความเครียด

สูงที่สุด ในตอนเริ่มเรียนของปีที่ 3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะต่ำสุดในวันสุดท้ายของการเรียนปีท่ี 3    

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่า นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมีค่าเฉล่ียในการการ

เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนท่ี

มีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ปัจจัยด้านการพักอาศัยและจำนวนพี่น้อง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยท่ี

เหลือพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองและไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ คะนึงนิตย์ นุเกตุ 

(2561) พบว่า วุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.01 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 

0.05 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการทำงาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดของพยาบาล และทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนมากอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.6 เป็นไปตามสมมุตติฐานข้อที่ 3 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นภาพร เอื้ออุปถัมภ์ (2556) พบว่า ด้านทัศนคติต่อตนเองโดยทั่วไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและ

ความสัมพันธ์กับบิดามมารดา ด้านทัศนคติต่อตนเองในสถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อ
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ตนเองในสังคมและกลุ่มเพื่อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมี

การเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเล้ียงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเอง

แตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ สาขาวิชาท่ีศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัว และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพนาดร แสนใจ (2554) พบว่า 1. ความผูกพันในครอบครัว 

อยู่ในระดับปานกลาง 2. การเห็นคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และ 3. กลวิธีในการเผชิญปัญหา 

พบว่า กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดับสูง ส่วนกลวิธีในการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดทำนายความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู ้ช่วยพยาบาล 

โรงเรียนบริบาล 

จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและคาดทำนายคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล

โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาล ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลและอายุ โดยสามารถคาดทำนายการมีคุณค่า

ในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาลได้ ร้อยละ 5 และปัจจัยท่ีสามารถคาดทำนายการมีคุณค่า

ในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงรายได้ดีท่ีสุด โดยพิจารณาจากค่า Beta คือ

อายุมีค่า Beta = -0.076 รองลงมาคือ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.896 

และสุดท้ายคือ ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู ้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.868 ตามลำดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่านักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมีค่าเฉล่ียในการการเห็น

คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนที่มี

พฤติกรรมเส่ียง คือปัจจัยด้านการพักอาศัยและจำนวนพี่น้อง โดยมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนปัจจัยท่ีเหลือ

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร เอื้ออุปัมภ์ (2556) 

พบว่า ด้านทัศนคติต่อตนเองโดยทั่วไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและความสัมพันธ์กับบิดามมารดา 

ด้านทัศนคติต่อตนเองในสถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อตนเองในสังคมและกลุ่มเพื่อนโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรม

เล้ียงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่าง

เมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ สาขาวิชาท่ีศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ คนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) พบว่า วุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการทำงาน พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 

1. โรงเรียนบริบาลควรมีนโยบาย แผนงาน และการรณรงค์ส่งเสริมการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและแบบองค์รวม โดยการส่งเสริมให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการ

ค้นหาปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา  

2. โรงเรียนบริบาลควรเน้นการการสร้างทัศนคติต่อการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาล โดยเน้นให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลชุมชน ควรร่วมมือกันในการส่งเสริมทัศนคติต่อตนเองและการรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาล 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่นักเรียน

ผู้ช่วยพยาบาลเพื่อให้ทราบวิธีการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มและพื้นท่ี 

2. ศึกษารูปแบบหรือกระบวนการการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลใน

โรงเรียนบริบาลแต่ละแห่งให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นท่ี  
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การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวัน                  

สำหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา          

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ 

Parents’ Participation to Reduce Garbage in the Lunch Program for Children 

during the Coronavirus Disease 2019 Pandemic : a Case Study of the Child 

Development Center of Pakordum Subdistrict Administration Organization 
 

อุทุมพร เขื่อนคำ1*, ธัญลักษณ์ วงกุรุ1, งามนิตย์ ราชกิจ2, พยงค์ ขุนสะอาด3 และ นัฐพล จำปาเทศ4 

Uthumphorn Khueankham, Thanyalak Wongkuru, Ngamnith Ratchakit, Payong Khunsaard  

and Nattapol Jumpated 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยจากการปฏิบัติงานประจำนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียน

ต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ อำเภอแม่ลาว จังหวัด

เชียงราย ประชากรเป้าหมายสำหรับการวิจัยคือผู้ปกครองของเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร

ส่วนตำบลปา่ก่อดำ จำนวน 45 คน ใช้แบบสอบถามและการสังเกตเป็นเครื่องมือในการวิจัย สถิติท่ีใช้วิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ีและค่าร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองของนักเรียนทั้งหมดร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการลดขยะมูลฝอยตาม

โครงการอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการ

นำภาชนะบรรจุอาหารมารับอาหารสำหรับเด็กเล็ก อันเป็นการช่วยลดการใช้ภาชนะโฟมซึ่งจะเป็นขยะมูลฝอย

ท่ีเป็นปัญหาต่อการกำจัดและทำลาย 

 

คำสำคัญ: การลดขยะมูลฝอย, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
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Abstract  

The purpose of routine to research was to study the parents’ participation to reduce 

garbage in the lunch program for children during the Corobavirus disease 2019 pandemic : a 

Case study of the child development center of Pakordum subdistrict administration 

organization, Mae Lao District, Chiang Rai Province.The target population of the research was 

45 parents. Research tools were questionnaires and observation. The statistics used for data 

analysis were frequency and percentage. 

The results showed that 100% of parents in the lunch program for children during 

the Coronavirus disease 2019 pandemic have participated for reducing garbage by carrying 

food packing boxes or containers to receive food for children, which reduced to foam 

packaging. 

Keywords: Reduce Garbage, Child Development Center, Parents Participation 

 
บทนำ 

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้ผู้ปกครองเด็กเล็กของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่างงาน ขาดรายได้ ได้รับความเดือดร้อนในการครอง
ชีพ และทำให้ไม่สามารถจัดหาอาหารกลางวันท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนให้เด็กเล็กได้ ส่งผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโตตามวัยของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากเป็นกรณีท่ีมิได้
ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กเล็กจะได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนจากศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กตามงบประมาณท่ีได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น แต่เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ทำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นสถานศึกษาต้องปิดการเรียนการสอน และมีกำหนดการ
เปิดเรียนในวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 หากสถานการณ์คลี่คลาย (กองส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาท้องถิ ่น , 
2563)  

เพื่อส่งเสริมให้เด็กเล็กได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน กองส่งเสริมและ
พัฒนาการศึกษา กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้มีหนังสือด่วนที่สุด ที่ มท 
0816.2/ว2523 ลงวันท่ี 30 เมษายน 2563 เรื่อง การจัดการอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในช่วงการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) โดยมีสาระสำคัญให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สำรวจความต้องการ
อาหารกลางวันจากผู้ปกครองและให้ดำเนินการจัดหาอาหารกลางวันให้แก่เด็กเล็กโดยใช้งบประมาณที่กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจัดสรรให้ 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ รับเด็กเล็กในช่วงอายุ 2-5 ปี เข้าสู่
สถานศึกษา ได้ดำเนินการตามคำส่ังของหนังสือดังกล่าวเพื่อส่งเสริมให้เด็กเล็กได้รับอาหารกลางวันซึ่งมีคุณค่า
ทางโภชนาการครบถ้วน แต่อย่างไรก็ตามการจัดหาอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กหลังจากที่ประกอบอาหาร
เรียบร้อยแล้ว จะต้องมีการบรรจุหรือใช้ภาชนะบรรจุสำหรับนำส่งให้เด็กอย่างเหมาะสม หากมีการใช้ภาชนะ
บรรจุโฟมหรือภาชนะบรรจุจากธรรมชาติก็ยังเป็นปัญหาก่อให้เกิดขยะมูลฝอยได้ศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กองค์การ
บริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ จึงได้ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการช่วยลดขยะมูลฝอยตามโครงการ
อาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็ก โดยขอให้ผู้ปกครองได้นำภาชนะบรรจุอาหาร เช่น ปิ่นโต กล่องบรรจุอาหาร    
มารับอาหาร ณ โรงอาหาร ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ  

เพื่อให้ทราบถึงผลการดำเนินการการลดขยะมูลฝอยโครงการอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได้ทำวิจัยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการ
ลดขยะมูลฝอยในโครงการอาการกลางวันสำหรับเด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยมีการสำรวจ ขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง และประเมินผลเพื่อให้ทราบผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น และอาจ
นำไปสู่การเป็นตัวอย่างและต้นแบบให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่น ๆ ได้นำไปปรับใช้ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวัน
สำหรับเด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ  

 
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

การลด (Reducing) การสร้างขยะในชีวิตประจำวัน อาจทำได้หลายวิธี เช่น ใช้ถุงผ้า ตะกร้า เพื่อลด
การใช้ถุงพลาสติก ใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษเช็ดหน้า การใช้ปิ่นโตหรือกล่องข้าวใส่อาหารแทนการใส่
กล่องโฟม ปฏิเสธการรับถุงพลาสติกเมื่อซื้อของ เลือกซื้อบรรจุภัณฑ์ท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม เลือกทานอาหาร
ท่ีร้านแทนการใส่กล่องกลับ หลีกเล่ียงการใช้วัสดุส้ินเปลืองแบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง เป็นต้น (Green Network, 
2562) 

กองส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้มี
หนังสือด่วนที่สุด ที่ มท 0816.2/ว2523 ลงวันที่ 30 เมษายน 2563 เรื่อง การจัดการอาหารกลางวันสำหรับ
เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในช่วงการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ รับเด็กเล็กในช่างอายุ 2-5 ปี เข้าสู่สถานศึกษา 
มีการจัดเมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กตามระบบแนะนำสำหรับอาหารกลางวันสำหรับโรงเรียนแบบ
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อัตโนมัติ หรือ Thai School Lunch ซึ่งมีการคำนวณคุณค่าโภชนาการและเมนูอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับเด็ก
เล็ก (ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2563) 

ในการดำเนินโครงการอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส                    
โคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำได้ขอความร่วมมือผู้ปกครอง
นักเรียนในการช่วยลดขยะมูลฝอยตามโครงการอาการกลางวันสำหรับเด็กเล็ก โดยขอให้ผู้ปกครองนักเรียนเป็น
ผู้รับผิดชอบนำภาชนะบรรจุอาหาร เช่น ปิ่นโต กล่องบรรจุอาหาร มารับอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็ก ณ โรง
อาหาร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ อันเป็นการช่วยลด (Reduce) การสร้างขยะใน
ชีวิตประจำวัน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจำ หรือจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ (Routine to 
Research : R to R หรือ R2R) ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) 

ประชากรเป้าหมาย 
ผู้ปกครองของนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ อำเภอแม่ลาว จำนวน 

45 คน เป็นประชากรเป้าหมายในการทำวิจัย 
เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามและการสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) คำถามความต้องการรับอาหารกลางวัน เพื่อให้ทราบว่า ต้องการ หรือ ไม่ต้องการ 
2) สถานที่สะดวกรับอาหารกลางวัน เพื่อให้ทราบว่า สะดวกรับที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ หรือสถานท่ีอื่น ๆ (ระบุ…) 
3) คำถาม ถามถึงความคิดเห็นในการนำภาชนะมารับอาหารของผู้ปกครอง ว่าเห็นด้วย หรือ                     

ไม่เห็นด้วย 
4) การสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอย ในวันแรก (วันที่ 5 

พฤษภาคม 2563) ของการมารับอาหารให้นักเรียนของผู้ปกครอง 
 
พื้นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ ซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ ตำบลป่าก่อดำ อำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย เป็นพื้นที่หลักและ
พื้นท่ีใกล้เคียงซึ่งผู้ปกครองและนักเรียนของของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำอาศัยอยู่ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 4 วัน ในช่วง วันท่ี 1-4 พฤษภาคม 2563 โดย

คณะคร ูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ จำนวน 6 คน และการสังเกตพฤติกรรมการมา
รับอาหารของผู้ปกครองว่านำภาชนะมารับอาหารด้วยหรือไม่  

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี ่ ( frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการบรรยาย 
 
ผลการวิจัย 

ผลการสอบถามความต้องการรับอาหารกลางวัน ผู้ปกครองนักเรียนทั้งหมด ร้อยละ 100 มีความ
ต้องการรับอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็ก ผู้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100 มีความสะดวกในการมารับอาหาร
กลางวัน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ ในส่วนของความคิดเห็นนั้น ร้อยละ 91.11 
เห็นด้วยกับการนำภาชนะมารับอาหารเพื่อช่วยลดขยะมูลฝอย ดังตารางท่ี 1 

ผลการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันสำหรับ             
เด็กเล็ก ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการสังเกตของครูผู้วิจัยซึ่ง  พบว่า 
ในวันแรก (วันท่ี 5 พฤษภาคม 2563) ของการมารับอาหารให้นักเรียนของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองท้ังหมด 
ร้อยละ 100 นำภาชนะมารับอาหาร ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ ดังภาพท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงความถ่ีและค่าร้อยละ จากการสอบถามผู้ปกครองนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วนตำบลป่าก่อดำ (N = 45) 

ประเด็นคำถาม ความถ่ี ร้อยละ 
1. ท่านมีความต้องการรับอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็ก   

ต้องการ 45 100.00 
ไม่ต้องการ - - 

2. สถานที่สะดวกรับอาหารกลางวัน   
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ 45 100.00 
สถานท่ีอื่น ๆ (ระบุ) ... - - 

3. ท่านเห็นด้วยกับการนำภาชนะมารับอาหารเพื่อช่วยลดขยะมูลฝอย   
เห็นด้วย 41 91.11 
ไม่เห็นด้วย 4 8.89 
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ภาพที่ 1 ภาพผู้ปกครองของนักเรียน นำภาชนะบรรจุอาหารมารับอาหารสำหรับเด็กเล็ก 

ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ อ.แม่ลาว จ.เชียงราย 
ประมวลภาพโดย อุทุมพร เข่ือนคำ ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยนี้ ผู้ปกครองนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำทั้งหมด

ร้อยละ 100 มีความต้องการรับอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็ก แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองได้ให้ความสำคัญต่อ

อาหารกลางวันท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ท้ังนี้ครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่า

ก่อดำมีการจัดเมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กตามระบบแนะนำสำรับอาหารกลางวันสำหรับโรงเรียนแบบ

อัตโนมัติ หรือ Thai School Lunch ซึ่งมีการคำนวณคุณค่าโภชนาการและเมนูอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับเด็ก

เล็กด้วย (ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2563) 

ผู้ปกครองนักเรียนท้ังหมดร้อยละ 100 มีความสะดวกในการมารับรับอาหารกลางวัน ณ ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ ซึ่งมีการจัดสถานที ่ประกอบอาหารและการสุขาภิบาลที ่ถูก

สุขอนามัย ในส่วนของความคิดเห็นนั้น ร้อยละ 91.11 เห็นด้วยกับการนำภาชนะมารับอาหารเพื่อช่วยลดขยะ

มูลฝอย และมีเพียงส่วนน้อยร้อยละ 8.89 ท่ีไม่เห็นด้วยกับการนำภาชนะมารับอาหาร อาจเป็นเพราะไม่สะดวก

ในการจัดหาภาชนะสำหรับบรรจุอาหาร ซึ่งในส่วนนี้ครูผู้วิจัยได้โน้มน้าวอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจและเห็นผลดี

ของการช่วยลดปริมาณขยะมูลฝอย  

อย่างไรก็ตามจากการสังเกตของครูผู ้วิจัย ในวันแรก (วันที่ 5 พฤษภาคม 2563) ของการมารับ

อาหารให้เด็กนักเรียนของผู้ปกครอง พบว่าผู ้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100 นำภาชนะมารับอาหารสำหรับ                    

เด็กเล็ก ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำ การที่ผู้ปกครองนำภาชนะมารับอาหาร
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สำหรับเด็กเล็กนี้นับว่าเป็นการช่วยลดปริมาณขยะมูลฝอย สอดคล้องกับมาตรการลด (Reduce) การสร้างขยะ

ในชีวิตประจำวัน ท่ีรัฐบาลส่งเสริมและรณรงค์กันอยู่ การมีส่วนรวมของผู้ปกครองนักเรียนนี้ช่วยลดปริมาณการ

ใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร ได้ถึงวันละ 45 กล่อง หากคิดเป็น 20 วันทำการใน 1 เดือน จะสามารถลดการใช้

กล่องโฟมได้ถึง 900 กล่อง และไม่เป็นการเพิ่มปริมาณขยะมูลฝอยจากภาชนะบรรจุอื่น ๆ แม้จะผลิตจาก

ธรรมชาติหรือย่อยสลายได้เร็วก็ตาม  

จากที่กล่าวมานี้แสดงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการ

อาหารกลางวันสำหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำเป็นอย่างดียิ่ง แม้ว่าจากการสำรวจเบื้องต้นนั้นจะมีผู้ปกครอง

นักเรียนส่วนหนึ่งที่ไม่เห็นด้วยกับการที่ต้องจัดหาภาชนะบรรจุอาหารก็ตาม แต่เมื่อครูได้อธิบายเหตุผลและ

ประโยชน์แล้ว ประกอบกับผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและนำสู่การปฏิบัติ เป็นการสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ปกครองทุกคนคล้อยตามและปฏิบัติตามกันโดยปริยาย 
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คณะครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำบลป่าก่อดำขอขอบคุณผู้ปกครองนักเรียนที่ให้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

Development of emergency life support guideline  

for Thung Saliam hospital 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด Evidence-based Practice Model ของ 

Soukup (2000) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู ้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉิน ที่มารับบริการช่วงเดือน มีนาคม 2561-

กันยายน 2562 เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 98 รายและทีมฉุกเฉิน จำนวน 12 คน เครื่องมือ

ประกอบด้วยแบบสนทนา แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผลการใช้ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ขั้นตอนได้แก่การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทดลองใช้และประเมินผล สถิติที่ใช้ ความถี่

ค่าเฉล่ียร้อยละเปรียบเทียบข้อมูลด้วยการทดสอบ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า การมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน

โดย กำหนดบทบาทหน้าท่ี การจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยโดยวัดได้

จากค่าความเข้มข้นของออกซิเจนก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P< .05 ) การช่วยเหลือ

ในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย75.34 นาทีซึ่งใช้เวลาน้อยกว่าเกณฑ์ ท่ีกำหนดไว้และความพึงพอใจของทีมในการใช้แนว

ปฏิบัติโดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีประโยชน์สามารถนำไปใช้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

 

คำสำคัญ : ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน , แนวทางปฏิบัติ  
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Abstract 

Research and this development objective is to develop and evaluate emergency life-

saving practice guidelines using empirical evidence based on the conceptual framework 

Evidence-based Practice Model by Soukup (2000). The sample consisted of 98 severe patients 

who came to the service during March 2018, September 2019, selected based on screening 

criteria and 12 people emergency team. The problems of the guideline and the evaluation 

form for the validity checking by 3 experts. The steps were situation analysis, development of 

guideline implementation and statistical evaluation. Which uses the Paired t-test average 

frequency. The result of the research shows that having clear guidelines by specifying the roles 

and responsibilities of the preparation of equipment and tools for use, resulting in safety by 

measuring the concentration Of Spo2 before and after were significantly different (P< .05) 

Rescue in the emergency room took an average of 75:34 minute , less than the scheduled 

time, and the team's satisfaction in using the overall post-development guideline was much 

higher than before, with the highest level of development of mean 4.37 with statistical 

significance . It can be concluded that the development of life saving practice using evidence-

based useful and can be used to create good results for patients.  

Keywords: severe injuries, emergency life-saving practice guidelines 

 

บทนำ 

การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปัจจุบันมี

อัตราการเสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) สาเหตุมาจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะสำคัญเช่นสมองหัวใจปอดไตและตับอาการ

บาดเจ็บอวัยวะสำคัญดังกล่าว ทำให้เสียเลือดช็อกหมดสติขาดออกซิเจนระบบหายใจและการไหลเวียน

ล้มเหลวในที่สุด เป้าหมายของการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้แก่การค้นหาปัญหาที่คุกคามการจัดการภาวะ

วิกฤตอย่างทันท่วงทีการดูแลตามมาตรฐาน การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐานยืนยันเกี ่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จาก

การศึกษาของ พนอ เตชะอธิก (2554) ที่ศึกษา ผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บท่ี

หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติการดูแล
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ผู้บาดเจ็บของหน่วยงานได้ผลดี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การคัดแยก การช่วยชีวิตระยะแรก การช่วยชีวิต

ระยะต่อมา และการเตรียมจำหน่าย วราภรณ์ ดีน้ำจืด และคณะ (2555) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

จัดการภาวะคุกคามชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 

พบประเด็นสำคัญคือ การประเมินการจัดการทางการพยาบาล การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และใช้หลักการตาม

แนวทางของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล และจากการศึกษาของ กรองได อุณหสูต (2554) 

เกี่ยวกับผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    

ในการดูแลการบาดเจ็บ 10 นาทีแรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้หลักการจากแนวทางของ 

Trauma treatment skills for nurse ซึ่งสอดคล้อง ATLS พบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะ

เป็นอันตรายถึงชีวิตท่ีมีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดท่ีไม่เพียงพอได้อย่างเป็นระบบ ดังนั้น 

ในการสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในครั้งนี้จึงนำ Evidence-based practice มาใช้เป็น

กรอบแนวคิด เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม  

สถิติโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม พบผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 

2558–2560 มีจำนวน 11,704 ราย, 11,790 ราย และ 11,522 ราย ตามลำดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล

ทุ่งเสล่ียม 2560) โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ีต้องให้การช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจำนวน 231 , 

201 และ 220 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น ร้อยละ 8.65 , 8.96 และ 10 ตามลำดับ หน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ด้านการเตรียมการ การตรวจสอบและ

การจัดการ ไม่สมบูรณ์ เช่น มีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ทำให้การรับรู้ข้อมูลสับสน บุคลากร

ปฏิบัติไม่ตรงบทบาทหน้าท่ี หน่วยงานมีแนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน สำหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร

ให้การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้รับ

การประเมินอาการไม่ครบถ้วน การช่วยเหลือไม่เป็นตามเป้าหมาย การดูแลรักษาล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุด

ลง ดังนั ้นจึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู ้บาดเ จ็บรุนแรงโดยใช้หลักฐาน                          

เชิงประจักษ์ เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน มีเป้าหมายชัดเจน สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ท่ี

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงได้ทันท่วงที เป็นการช่วยให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้รับการดูแลท่ีดีมีคุณภาพตามเป้าหมายและ

ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ  

นอกจากนั้นแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้กำหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินให้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ จึงเป็นความท้าทายตามภารกิจที่สำคัญของผู้บริหารกลุ่มการ

พยาบาลที่ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตาม

ประเมินผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ให้มีการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ผู้ปฏิบัติมีแนวทางการ
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ตัดสินใจและการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง เพื่อมุ่งสู่ความเป็น

เลิศด้านการดูแลผู้ปว่ยอุบัติเหตุโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม  

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสลี ่ยม 

ผลลัพธ ์ด ้านผู ้ป่วย ประกอบด้วย ดัชน ีภาวะช็อก (Shock index) ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจน (O2 

Saturation) และระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

ผลลัพธ์ด้านการบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์ทีมฉุกเฉิน ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง  

 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

การแบ่งระดับความรุนแรงตามแนวทางคัดกรองของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน emergency 

severity index (ESI) แบ่งเป็น 5 ระดับ 

1. Resuscitation ฉุกเฉินวิกฤต รักษาทันที 

2. Emergency ฉุกเฉิน รักษาภายใน 10 นาที 

3. Urgent ฉุกเฉินเร่งด่วนรักษาภายใน 30 นาที 

4. Semi–urgent ฉุกเฉินไม่รุนแรง รอได้ 1 ชม 

5. Non – Urgent ผู้ปว่ยทั่วไป รอได้ 2 ชม. 

แนวคิด evidence based practice model ของ ( ซูคัป ) Soukup มี 4 ขั้นตอน 

1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง  

2. สร้าง/ค้นคว้า Evidence – support phase ได้สืบค้นและ คัดเลือกจากคำ Trauma Team 

Trauma Nursing , Shock Index ALS 19 2550-2560) PICO แบ่งระดับ คุณภาพของหลักฐานอ ้างอิง 

(National Health and Medical Reserch Council) 1-4 ข้อเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติ ตามเกณฑ์ของ

สถาบันโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) A – C 

3. การใช้แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต/ทดลองใช้ 1 เดือน  

4. Evidence–based phase เป็นระยะใช้แนวปฏิบัติจริง นำข้อมูล มาวิเคราะห์ (statistical 

analysis) ใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ และนำไปใช้ และประเมินประสิทธิผล  
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การจัดแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council) 

ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงมาจากทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ โดยที่งานวิจัยทุกเรื ่องมีการ
ออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomize Control Trial 
[RCT]) ท้ังหมด 

ระดับท่ี 2 หลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยท่ีมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างน้อยหนึ่งเรื่อง 
ระดับท่ี 3.1 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับที่ 3.2 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (cohort studies) หรือเป็น

รายงานการศึกษาแบบกลุ่มควบคุม (case control) จากกลุ่มงานวิจัยมากกว่า 1 กลุ่มข้ึนไป  
ระดับท่ี 3.3 หลักการการอ้างอิงมาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง 
ระดับที่ 4 หลักฐานการอ้างอิงที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านประสบการณ์ทาง

คลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผู้เช่ียวชาญ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินครั้งนี ้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัดสุโขทัยโดยทดสอบการใช้แนวทางปฏิบัติกับผู้บาดเจ็บรุนแรง
และผู้ปฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 8 มีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและ
พัฒนาเพื่อพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมจังหวัด
สุโขทัยซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติใน
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
 

คำนิยามศัพท์ 
- แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน = วิธีปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ โดย

ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup (2000)  
- ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน = ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีอวัยวะสำคัญ /มีภาวะฉุกเฉินทุกกลุ่มโรค 
- ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) SI = คะแนนที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด 

คำนวณจาก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ หารด้วยค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 
- ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) SPo2 = ค่าเปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัวของก๊าซ

ออกซิเจนในเลือด 
- ระดับความรู้สึกตัว ( Glasgow Coma Score ) GCS = คะแนนการวัดระดับความรู้สึกตัวของ

ผู้ปว่ยโดยสะท้อนการทำงานของสมองส่วนต่าง ๆ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 3-15 คะแนน 
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ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและ        

มีอันตรายต่อการทำงานของอวัยวะสำคัญเกดิภาวะคุกคามเช่นความดันโลหิตต่ำไม่รู้สึกตัวเสียเลือดมากซึ่งหาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และผู้ป่วยที่มีอาการทางคลีนิกตามเณฑ์คัดเข้า   
2 ทีมฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่เวชกิจที่ปฏิบัติงานในอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จำนวน 12 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. ด้านผู้ป่วย เลือกแบบเจาะจงได้แก่ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล              

ทุ่งเสลี่ยม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1.1 ผู้ป่วยทุกรายทุกประเภททุกอายุที่เข้ารักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI 5 ระดับ และอยู่ในระดับ Resuscitationและ Emergency 1.3 
ผู้ปว่ยที่รับไว้รักษาและส่งต่อ 1.4 ช่วงเวลา 8 มีนาคม – 30 กันยายน 2562 จำนวน 98 ราย เกณฑ์ในการคัด
ออกผู้ปว่ยติดเตียงท่ีญาติไม่ประสงค์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

2. ด้านทีมฉุกเฉินฉุกเฉิน ได้แก่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
และ Advanced trauma support (ATLS) จำนวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1 คน ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม รวม 12 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
1. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

รุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที ่มีอยู ่เดิม โดยกำหนดประเด็นประชุมกลุ ่มและนำไปปรึกษา
ผู ้ เ ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) IOC (index of item-objective 
congruence) = 0.95 

2. แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิด
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู ้วิจัยนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่ วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินที่สร้างขึ ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 
IOC (index of item-objective congruence) = 0.95 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโดยรวบรวมเอกสารท่ี

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการปฏิบัติ ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกครั้งหลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง  
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3.2 แบบบันทึกข้อมูลเฝูาระวังบาดเจ็บ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สร้างโดยสำนักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการ
บาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง การช่วยเหลือเบื ้องต้นใน ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ 
ตรวจสอบความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและ
อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
(index of item-objective congruence) = 0.9 และ 0.87 ตามลำดับ 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมสร้างโดยผู้วิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจมี 2 ส่วน  

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และความต้องการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง จำนวน 6 ข้อ ข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนแบบประมาณค่าของออสกูด (Osgood ) 

การพิทักษ์สิทธิ ์คณะผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมทั้งเครื ่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 13/2561 
เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผู้บาดเจ็บรุนแรงและ
ทีมฉุกเฉินชี้แจงวัตถุประสงค์ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัย 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ ขอความร่วมมือในการทำวิจัยและช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถออกจากกระบวนการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใด ๆ หากมีข้อสงสัยถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาการดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย  
สร้างแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ตาม

แนวคิด Evidence-based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

พบว่าสถิติผู ้บาดเจ็บที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมปี 2558-2560 ตามลำดับจากการวิเคราะห์
สถานการณ์พบว่าการเตรียมความพร้อมการตรวจสอบและการจัดการไม่สมบูรณ์เช่นมีการมอบหมายงานแต่
ปฏิบัติไม่ครบถ้วนเกิดความโกลาหลเกิดความสับสนในข้อมูลบุคคลไม่ปฏิบัติตามหน้าท่ีไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนจึง
เป็นแนวทางเดียวกับผู้ปฏิบัติงานบุคคลทางการแพทย์ปฏิบัติแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์
ของแต่ละคนผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนการช่วยเหลือไม่เป็นไปตามเป้าหมายทำให้เกิด
ความล่าช้าผู้ปว่ยมีอาการทรุดลงส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น 

2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินจาก
งานท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ต้ังแต่ พ.ศ 2550 ถึง 2560 โดยสืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็น
ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย คำสำคัญในการสืบค้นได้แก่ Trauma Team Trauma Nursing , Shock Index ALS 
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จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทยและจากวิทยานิพนธ์ระดับ
บัณฑิตศึกษาวารสารฉบับตีพิมพ์ผลการสืบค้นในงานวิจัยจำนวน 19 ฉบับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 
7 ฉบับ 4D 8 ฉบับและ 4 C 4 ฉบับจากนั้นอ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลักท่ีสำคัญ ได้แก่ 
1). การใช้กรอบมาตรฐาน ATLS 2). การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3). การ
กำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร 4). การจัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมหลังจากนั้นนำ
ประเด็นดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยนำ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ท่ีสร้างขึ้นไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหาทางโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
ได้แก่ ศัลยแพทย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงท้ังห้องฉุกเฉินจำนวน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขแนวทางทางการพยาบาลตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. เชิญประชุมและชี้แจงวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
รุนแรงแก่ทีมฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม เพื่อวิเคราะห์เบื้องต้นข้อดีข้อจำกัดและศึกษาความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติผู ้บาดเจ็บในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม เพื่อวิเคราะห์ผลข้อดีข้อเสียและศึกษาความ
เป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อน ในการบันทึก
ข้อมูลและกำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีบันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ท่ีประเมินความรุนแรงต้ังแต่แรกรับ 

4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีว ิตผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ในสถานการณ์จริง
ประเมินผลการทดลองใช้แนวทางรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือนทั้งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและทีม
ฉุกเฉินผู้ให้บริการเพื่อการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลท่ัวไป และระดับความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความรู้สึกตัว, ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และดัชนีภาวะ

ช็อก ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติระหว่างแบบเดิมกับแบบท่ีพัฒนาแล้ว
ใช้ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาการให้การดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บฉุกเฉินกับเกณฑ์มาตรฐานใช้ค่าเฉล่ีย 
 
ผลการวิจัย  

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีว ิตผู ้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ ่งเสล ี ่ยม
ประกอบด้วยการประเมินอาการบาดเจ็บการช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเร่งด่วนตามหลัก ATLS และการ
บันทึกอาการ โดยเมื่อผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพยาบาลคนที่ 1 ทำหน้าที่ประเมินความ
รู้สึกตัว ทางเดินหายใจและการหายใจและรายงานแพทย์พยาบาลคนที่สองให้การช่วยเหลือการหายใจ



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

64 
 

พยาบาลคนท่ี 2 ประเมินการไหลเวียนเลือดระบบประสาทถอดเส้ือผ้าผู้ป่วยออกเพื่อดูการบาดเจ็บท่ัวร่างกาย
และอุณหภูมิหลังเสร็จส้ินการช่วยเหลือทำการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกรณีส่งต่อ 

2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติหลังจากนำไปใช้เป็นเวลา 7 เดือน กับผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน
จำนวน 98  

2.1 ความปลอดภัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 33 ปี  
สิทธิการรักษาเป็นบัตรทองร้อยละ 84.70 อวัยวะท่ีได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บ
ท่ีท้อง ส่วนหลังส่วนล่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกรานร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉล่ียในการช่วยชีวิตใน
ห้องฉุกเฉิน 75 นาที (S.D. = 37.9) Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.45 (S.D.= 
4.12) และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉล่ีย 9.79 % (S.D.= 4.16) Shock index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน
เฉล่ีย 0.81 ก่อนจำหน่ายจะห้องฉุกเฉินเฉล่ีย 0.82 5% Oxygen saturation แรกรับ 97.3 3% ( S.D.= 4.04) 
ก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน 98.5 7 (S.D.= 2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้แก่ค่าเฉล่ีย Shock index 
Oxygen saturation และ Glasgow Coma Score ด้วย สถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า
ค่าเฉลี่ย Oxygen saturation แรกรับและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญที่ (t= 4.05, p-value < .01) ส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow Coma Score และกราฟ
และก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกันที (p-value >.05) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่า ค่าเฉล่ีย
ของ Shock index และ Glasgow Coma Score ก่อนจำหน่ายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow Coma Score 
(GCS) ของผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและออกจากห้องฉุกเฉิน 
 Mean SD T *p-value 
SI แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 0.81 0.29 0.138 0.445 
SI ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 0.82 0.33   
O2 sat แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 97.33 4.04 4.053 0.001 
O2 sat ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02   
GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 
GCS ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16   

* Paired t – test 

 

2.2 ผลการศึกษาระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้บาดเจ็บ

รุนแรงได้รับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75.34 นาทีต่อราย สามารถปฏิบัติได้ดีกว่าปี 2560 ที่ใช้เวลาเฉล่ีย 

105.5 นาทีต่อราย และในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 100.8 
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นาทีต่อราย ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน Emergency Department Management ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 90 

นาทีต่อราย (Strauss, Halterman, Garmel, 2013) 

2.3 ทีมฉุกเฉินด้าน ความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉล่ีย

โดยรวม ก่อนและหลัง= 3.66 ±0.51และ 4.37 ±0.48 คะแนนตามลำดับ (P< 0.001) ดังรายละเอียด (ตาราง

ท่ี 2) 

ตารางที่ 2  ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏบิัติการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value* 

ระดับ 
ความพึง 
พอใจ 

ก่อนการพัฒนา หลังพัฒนา 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 3.56 ±0.51 4.42±0.50 < 0.001 มากท่ีสุด 
แนวปฏิบัติสะดวกในการนำไปใช้ 3.63 ±0.52 4.47±0.51 0.008 มากท่ีสุด 
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้จริง 3.61±0.53 4.520±.51 0.009 มากท่ีสุด 
แนวปฏิบัติทำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน 

3.670±0.47 3.94±0.39 0.011 มาก 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 3.62±0.47 4.52±0..51 < 0.001 มากท่ีสุด 
แนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 3.63±0.53 4.20±0..45 < 0.001 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 3.89±0.55 4.47±0.51 < 0.001 มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.66±0.51 4.37±0.48 < 0.001 มากที่สุด 

*Paired t – test 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ ่งเสลี่ยมและพัฒนาตามแนวคิด 

evidence based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 19 

ฉบับมีประเด็นสำคัญได้แก่ 1). อันใช้มาตรฐาน ATLS 2). การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นลาย

ลักษณ์อักษร 3). การกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 4). จัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือ

เครื่องใช้ให้พร้อมเมื่อนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงจำนวน 98 

คน พบว่า Oxygen saturation ก่อนจำหน่ายจาก ห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับอย่างมีนัยสำคัญ (t = 4.05, p- 

value < .01) และการเตรียมความช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉล่ีย 75 นาทีซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ Emergency 

Department management ท่ีกำหนดไว้ไม่เกิน 120 นาทีส่วนค่าเฉล่ีย Shock index และ Glasgow C0ma 

Score และกราฟและก่อนจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน (p-value >.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บ
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รุนแรงต้องได้รับการช่วยชีวิตแบบ hypotensive resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 

80 ถึง 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้เพราะเลือดจะหยุดได้ต้องมีล่ิมเลือดมาอุดเส้นเลือดถ้าระดับ

ความดันโลหิตสูงขึ้นจะทำให้ลิ่มเลือดอุดทำให้ผู้ป่วยเลือดออกมากขึ้นประกอบกับผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้เวลา

รักษาที่ในห้องฉุกเฉินเพียง 75.34 นาทีและผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องรักษาแบบเจาะจงเป็นการรักษาสาเหตุท่ี

เกิดขึ้นต้องส่งต่อรักษาท้ังส้ินด้วยการผ่าตัดและการดูแลใน ICU ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

ความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี ดำรงจิตติ์ ที่พบว่า ความ                   

พึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย                   

ภูเบศอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 4.40) 

สรุปผล การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม ครั้งนี้

สามารถนำไปใช้และสร้างความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดา อรรถชิตและคณะ 

(2553) ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างจากแนวคิดทางการพยาบาลช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและสามารถนำไปใช้

ประเมินสภาพแรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบได้จริงแสดงว่าผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการ

ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ทำให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บดีขึ้นแนวปฏิบัติจะทำให้การประเมินปัญหาการ

บาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะคุกคาม โดยมี Shock index Oxygen saturation และ 

Glasgow Coma Score เป็นตัวสะท้อนประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิต

ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีอย่างเพียงพอและช่วยในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเมื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวโดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมาก

ท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.37) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าแนวทางนี้มีประโยชน์และสะดวกในการใช้งาน 

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากได้การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหน่วยงานอื่น

เช่นโรงพยาบาลท่ัวไป 

2. ควรผลักดันในระดับนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาแนวปฏิบัติโรคอื่น ๆ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อความน่าเช่ือถือในแนวทางอันจะสะท้อนให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย 

การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์: 

ระดับบุคคล 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วย 
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2. ใช้เป็นแนวในการประสานงาน จัดเตรียมอุปกรณ์สถานที่ที่จะเอื้อให้ทีมช่วยฟื้นคืนชีพมี

การปฏิบัติงานท่ีล่ืนไหลและมีประสิทธิภาพ 

3. ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดสมรรถนะในการจัดเตรียมบุคลากรเข้าสู่ทีมงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

ระดับองค์กร 

1. สามารถใช้แนวการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาบุคลากร เพิ่มขีดสมรรถนะใน

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุให้กับทีมกู้ชีพขั้นพื้นฐานประจำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. กำหนดแนวทางขอสนับสนุนกำลังคน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนเวชกิจพนักงานกู้ชีพ เพื่อให้ทีมกู้ชีพมีความพร้อมให้บริการตลอดเวลา 

3. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล OHCA ท่ีบูรณาการกับฐานข้อมูลท่ี

ใช้อยู่ประจำตอบสนองตัวชี้วัด ER คุณภาพ 

4. นำแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนานี้ไปขยายในกลุ่มโรคท่ีมาด้วยภาวะฉุกเฉินแบบช่องทางด่วน 

เช่น STROCK, Trauma, STEMI และ Sepsis Fast track  

ระดับจังหวัด 

1. นำแนวทางการศึกษานี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องอื่น ๆ เพื่อ

สร้างความแม่นยำในหลักวิชาการ 

2. บูรณาการด้านความรู้ในรูปแบบสหวิชาชีพเพื่อสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่ง                              

โดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

A Study on Thermal Efficiency of Jar Oven for Producing Roasted Chicken 

in Jar Using Heat Transfers from Far-infrared Ray and Sensory Evaluation of 

Roasted Chicken 
 

วรรณวิมล พุ่มโพธิ์1 วิษณุวัฒน์ คนงาม2 สุริยา หล้าบัววงค3์  

ภานุวัฒน์ อาวาส4 และ ภูมิใจ สอาดโฉม5  

Wanvimon Pumpho, Visanuvat Khon-ngam, Suriya Labuawong,  

Panuwat Arwat and Poomjai Sa-adchom 

 

บทคัดย่อ  

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่ง

โดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง โดยใช้รังสีอินฟราเรด

ไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบไก่หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม จนไก่อบมีมวลสุดท้ายต่ำ

กว่า 1,220 กรัม จากผลการทดลองพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิง

ความร้อนของเตาอบโอ่ง มากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P≤0.05) ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 

วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่าไก่อบโอ่งด้วย

รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) นอกจากนี้ยัง

พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 วัตต์ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี 

ลักษณะปรากฏ กล่ินรส และความชอบโดยรวมกับไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 และ 1,400 วัตต์ 

อย่างมีนัยสำคัญสถิติ (P>0.05) 
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Abstract  

 The objectives of this research were to study the thermal efficiency of jar oven for 

production of roasted chicken in jar using heat transfers from far-infrared ray and to evaluate 

the sensory of roasted chicken in jar. By using far-infrared radiation at 1,000, 1,200 and 1,400 

watts roasted chicken that had an initial mass of about 1 , 6 5 0  grams until the final mass of 

roasted chicken had a lower than 1 , 2 2 0  grams. From the experimental results, it was found 

that the production of roasted chicken in jar at high far-infrared radiation level had more 

thermal efficiency of jar oven than that at low far-infrared radiation level with statistically 

significant (P≤0.05). The sensory evaluation of roasted chicken was found that roasted chicken 

with far-infrared radiation at 1,000 watts had more sensory scores of colors, texture (softness) 

and overall preference than that at 1 , 4 0 0  watts and using charcoal stove with statistically 

significant (P≤0.05). Moreover, roasted chicken with far-infrared radiation at 1,200 watts was 

not significant differences in sensory scores of colors, appearance, flavor and overall 

preference with that at 1,000 and 1,400 watts (P>0.05). 

 

Keywords : Far-infrared ray, Roasted chicken in jar, Sensory evaluation, Thermal efficiency 

 

 

บทนำ  

 “ไก่ย่าง” เป็นอาหารของภาคอีสานและเป็นอาหารยอดนิยมของคนไทยใช้รับประทานได้ต้ังแต่อาหาร 

จานหลัก อาหารว่าง และอาหารเรียกน้ำย่อยซึ่งในแต่ละพื้นท่ีมีสูตรเฉพาะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนใหญ่มัก 

นิยมทำให้หนังกรอบ เนื้อนุ่ม มีกลิ่นหอมจากเครื่องเทศ และอาจมีการปรุงรสเพิ่มเติม เช่น ไก่ย่างสมุนไพร      

ไก่ย่างนมสด ไก่ย่างน้ำผึ้ง และไก่อบโอ่ง เป็นต้น ทั้งนี้ไก่อบโอ่งเป็นอาหารที่คนไทยนิยมรับประทานกันท่ัว

ประเทศ ซึ่งมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกันไปตามภูมิภาค เช่น ภาคเหนือเน้นพริกแกง ภาคกลางเน้นกระเทียมพริกไทย 

ภาคใต้เน้น ขม้ิน และภาคอีสานเน้นสมุนไพร (ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม และใบแมงลัก) เมื่อผ่านการอบโอ่ง

จนไก่สุกแล้วไก่ จะมีรสชาติที่กลมกล่อมและมีกลิ่นหอม นอกจากนี้เนื้อไก่ยังเป็นอาหารที่ย่อยง่าย มีไขมันต่ำ 

โปรตีนสูง เส้นใย กล้ามเนื้อมีความละเอียดและอ่อนนุ่ม ทำให้เค้ียวกลืนได้ง่ายเหมาะสำหรับเป็นอาหารของคน

ทุกช่วงวัย ดังนั้นจึงมี คนนิยมรับประทานไก่อบโอ่งเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตไก่อบโอ่ง ได้แก่ นิพนธ์ ภูวเกียรติกำจร (2556) ได้ติดต้ังท่อความร้อน

ชนิดเทอร์ โมไซฟอนภายในถังอบไก่ เพื่อศึกษาการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ และลดปริมาณเชื้อเพลิง

ถ่านอัดแท่งท่ีใช้ ในการผลิตไก่อบ โดยใช้ถังอบไก่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภาย 0.58 เมตร และมีความสูง 0.85 

เมตร ท่อเทอร์โม ไซฟอนที่ติดตั้งทำจากเหล็กไร้สนิมมาตรฐาน AISI 304 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 25.4 

มิลลิเมตร ผลการทดลอง พบว่า ถังอบไก่ท่ีติดต้ังท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนมีการกระจายอุณหภูมิภายในถัง

อบไก่ท่ีสม่ำเสมอมากกว่า แต่ใช้เช้ือเพลิงถ่านอัดแท่งปริมาณน้อยกว่าถังอบไก่ท่ีไม่ติดต้ังท่อความร้อนเทอร์โม

ไซฟอน โดยถังอบไก่ที่ติดตั้ง ท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนสามารถลดต้นทุนการผลิตได้ถึงร้อยละ 25 หรือ       

6 บาทต่อการอบ 1 ครั้ง เมื่อเทียบ กับถังอบไก่ท่ีไม่ติดต้ังท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน และ ธีรศาสตร์ คณาศรี

(2559) ได้พัฒนาเตาอบย่างไก่ ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟ้า โดยใช้เทคนิคการสะสมความร้อนให้กระจาย

ในห้องอบย่าง เตาอบย่างไก่ทำ จากสแตนเลสมีลักษณะเป็นถังขนาดความจุ 200 ลิตร มีความกว้าง             

56 เซนติเมตร และความสูง 90 เซนติเมตร ด้านล่างเตาอบย่างไก่มีรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร 

สำหรับให้น้ำไหลออกภายในเตาอบย่างไก่มีราวเป็นชั้นสำหรับแขวนไก่มีระยะห่างจากผนัง 10 เซนติเมตร 

จำนวน 3 ช้ัน เว้นระยะห่างแต่ละช้ัน ๆ ละ 20 เซนติเมตร และอบย่างไก่ท่ีอุณหภูมิ110 120 และ 130 องศา

เซลเซียส ผลการทดลองพบว่า เตาอบย่างไก่มีประสิทธิภาพเชิงความร้อนร้อยละ 65 โดยที่อุณหภูมิอบยา่งไก่ 

110 องศาเซลเซียส ใช่เวลาอบย่างไก่นานเกิน 60 นาที และท่ีอุณหภูมิอบย่างไก่ 120 และ 130 องศาเซลเซียส 

ใช้เวลาอบย่างไก่ 60 และ 50 นาที ตามลำดับ ซึ่งได้ไก่อบย่างสุกและมีสีน้ำตาลน่ารับประทาน และพบว่า

ผู้บริโภคมีความพึงพอใจเตาอบย่างไก่ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟ้านี้อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ สนทยา     

สุนทรารักษ์ และสันติ ครึ่งมี (2562) ได้สร้างและหาประสิทธิภาพของเตา อบไฟฟ้าโอ่งดิน รวมทั้งศึกษาความ

พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ใช้งานเตาอบไฟฟ้าโอ่งดิน ผลการทดลองพบว่า ประสิทธิภาพการใช้เตาอบไฟฟ้า

โอ่งดินจากการอบไก่จำนวน 3 ตัว (รอบละ 1 ตัว) หมูหมักจำนวน 1.5 กิโลกรัม (รอบละ 0.5 กิโลกรัม) และ   

พิซซ่าขนาด 9 นิ้ว จำนวน 3 ถาด (รอบละ 1 ถาด) โดยอบผลิตภัณฑ์ชนิดละ 3 รอบ มี ประสิทธิภาพร้อยละ 

98 ส่วนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อเตาอบไฟฟ้าโอ่งดินจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน พบว่า        

มีความพึงพอใจต่อเตาอบไฟฟ้าโอ่งดินอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.16, S.D.=0.85) โดยมีคะแนนความพึงพอใจ

มากท่ีสุด คือ เครื่องใช้งานง่าย (𝑥̅ =4.35, S.D.=0.85) รองลงมา คือ เครื่องทำอาหารได้ตามวัตถุประสงค์ (𝑥̅ 

=4.30, S.D.=0.83) โครงสร้างแข็งแรงสวยงามและมีความแปลกใหม่ (𝑥̅ =4.20, S.D.=0.81) สามารถนำไป

ประกอบอาชีพได้ (𝑥̅ =4.10, S.D.=0.89) และเครื่องมีความปลอดภัยในการใช้งาน (𝑥̅ =3.85, S.D.=0.85) 

ตามลำดับ 

 จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า เตาอบโอ่งได้พัฒนาจากการใช้ความร้อนจากเตาถ่านมาเป็นการใช้

ความ ร้อนจากพลังงานไฟฟ้าซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ให้อาหารสัมผัสกับควันไฟและเปลวไฟโดยตรง เนื่องจากขณะ
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ปิ้งย่าง ไขมันหรือน้ำมันจะหยดไปบนเตาไฟ ทำให้เกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ และก่อให้เกิดสารกลุ่มโพลีไซ

คลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ลอยขึ้นมาพร้อมเขม่าควันเกาะท่ี

บริเวณผิวของอาหาร โดยสารนี้พบมากในบริเวณที่ไหม้เกรียมของอาหารปิ้งย่าง หากรับประทานเข้าไปเป็น

ประจำมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีสารไพโรไลเซต (Pyro lysates) ซึ่งสารกลุ่มนี้บางชนิด

มีฤทธิ์ร้ายแรงทาง พันธุกรรมมากกว่าสารอะฟลาทอกซินตั้งแต่ 6-100 เท่า (กรมอนามัย, 2556) ทั้งนี้เตาอบ

โอ่งที่มีการนำความ ร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ก็เป็นทางเลือกวิธีหนึ่งท่ีสามารถแทนการใช้

ความร้อนจากเตาถ่านได้ และไม่ทำให้เกิดสารอันตรายต่าง ๆ 

 การแผ่รังสีอินฟราเรดไกลเป็นการแผ่รังสี ในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกล

ไปยังผลิตภัณฑ์ รังสีอินฟราเรดไกลสามารถทะลุผ่านเข้าไปในเนื้อวัสดุ ทำให้โมเลกุลในเนื้อผลิตภัณฑ์เกิดการ 

ส่ันสะเทือนแล้วเปล่ียนเป็นความร้อน จนถึงระยะความหนาผลิตภัณฑ์ท่ีรังสีอินฟราเรดไกลไม่สามารถทะลุผ่าน

ได้ แล้วจึงมีการนำความร้อนในเนื้อผลิตภัณฑ์ช้ันต่อไป เมื่อน้ำในผลิตภัณฑ์ได้รับความร้อนแล้วจะเกิดการแพร่

ออกไปยังที่ ผิวผลิตภัณฑ์ซึ่งทำให้ผลิตภัณฑ์นั้นแห้งลง นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่ได้หลังจากการอบแห้งด้วยรงัสี

อินฟราเรดไกลยังมีคุณภาพดี (ภูมิใจ สอาดโฉม, 2548) ดังนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า ควรนำความร้อนจากหลอด

รังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ โดยสร้างเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรด

ไกล และศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกล รวมทั้งประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 

อินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

3. อุปกรณ์และวิธีการ 

 3.1 วัตถุดิบ  

  3.1.1 ไก่สด (ไก่เนื ้อพันธุ ์ลูกผสม (Hybrid) หรือไก่กระทง) ที่ใช้อบโอ่งมีมวลเฉล่ียตัวละ 

1,650 กรัม  

  3.1.2 เครื่องปรุงรส ได้แก่ กระเทียม พริกไทย เกลือป่น รากผักชีหั่น ซีอิ๊วหวาน น้ำตาลทราย 

น้ำตาลปี๊บ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 

 3.2 เตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากร ังสี 

อินฟราเรดไกลแสดงดังภาพที่ 1 ตามลำดับ การทำงานของเตาอบโอ่งนี้เริ่มจากบรรจุไก่ที่หมักแล้วจำนวน       
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2 ตัว ๆ ละประมาณ 1,650 กรัม ในเตาอบโอ่งทำจากดินเผาเคลือบ โดยส่วนปากและก้นโอ่งมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 43 เซนติเมตร ส่วนตัวโอ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 60 เซนติเมตร และมีความสูง 58 เซนติเมตร 

จากนั้นไก่หมักถูก หมุนด้วยความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที โดยขับเคลื่อนด้วยเฟืองโซ่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

18.6 เซนติเมตร 45 ฟัน จำนวน 2 อัน และมอเตอร์ยี่ห้อ Mitsubishi รุ่น GM-SB ขนาด 200 วัตต์ ไก่หมักถูก

ให้ความร้อนโดยหลอดรังสีอินฟราเรดไกลยี่ห้อ Infrapara รุ่น AW-2-800 ขนาด 800 วัตต์ จำนวน 4 หลอด 

ซึ่งติดอยู่ที่ผนังด้านบนของเตาอบโอ่ง โดยใช้ระดับกำลังไฟฟ้าของหลอดรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 

และ 1,400 วัตต์ ซึ่งควบคุมด้วยเครื่องวัดกระแสไฟฟ้ายี่ห้อ Sanwa รุ่น DCM60L และเครื่องปรับโวลต์ยี่ห้อ 

Sangi ขนาด 8 A 220 V เมื่อผ่านกระบวนการอบโอ่งแล้วอากาศร้อนจะไหลออกด้านข้างซ้ายของเตาอบโอ่ง

เพื่อระบายความช้ืนออกจากเตาอบโอ่ง ท้ังนี้การไหลของอากาศร้อนออกสู่ส่ิงแวดล้อมนี้เป็นการพาความร้อน

แบบตามธรรมชาติ และปริมาณไฟฟ้าท่ีใช้ถูกวัดด้วยมิเตอร์ไฟฟ้ายี่ห้อ Dai-ichi รุ่น DD28 

 

  
  (ก) ลักษณะภายนอกของเตาอบโอ่ง   (ข) ลักษณะภายในของเตาอบโอ่ง 

 

ภาพที ่1 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใชค้วามร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 
 

 3.3 วิธีการทดลอง 

  3.3.1 การหมักไก่ 

 นำไก่สดท่ีมีมวลตัวละ 1.5-1.6 กิโลกรัม (ไก่อายุอยู่ระหว่าง 6-7 สัปดาห์ จากตลาดสดเทศบาล อำเภอ

เมือง จังหวัดตาก) มาหมักกับส่วนผสมปรุงรสตามอัตราส่วนไก่สด 1 ตัว (1.5-1.6 กิโลกรัม) กระเทียม 20 กลีบ 

รากผักชีหั่น 2 ช้อนโต๊ะ พริกไทย 10 เม็ด เกลือป่น 2 ช้อนชา ซีอิ๊วหวาน 1 ช้อนโต๊ะ น้ำตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ 

น้ำตาลปี๊บ 1 ช้อนโต๊ะ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 2 ช้อนโต้ะ ท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที แล้วเก็บ

ไว้ในภาชนะเพื่อรออบในเตาอบโอ่ง 
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 3.3.2 การอบโอ่งไก่หมัก 

  นำไก่ท่ีหมักแล้วมาเสียบท่ีแท่งหมุนซึ่งอยู่ภายในเตาอบโอ่ง แล้วเปิดสวิตช์มอเตอร์เพื่อทำให้

ไก่หมุนที่ ความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที และเปิดสวิตช์หลอดรังสีอินฟราเรดไกลแล้วควบคุมก ำลังไฟฟ้าของ

หลอดรังสี อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบโอ่งจนไก่สุกและค่อนข้างแห้ง (โดยใช้สายตา

และการสัมผัส เนื้อไก่ตรวจวิเคราะห์ตามลักษณะทั่วไปของไก่ย่างในมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช.

1028/2548 (สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2548)  

 ท้ังนี้จากการทดลองเบ้ืองต้น เมื่อนำไก่หมักก่อนอบโอ่งมีมวลเฉล่ียเท่ากับ 1645.67±9.66 กรัม มาอบ 

โอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่านจะได้ไก่อบโอ่งที่มีลักษณะทั่วไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช. 

1028/2548 และมีมวลเฉล่ียหลังอบโอ่งเท่ากับ 1216.17±1.31 กรัม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงกำหนดให้ในแต่ละการ 

ทดลอง (การผลิตไก่อบโอ่งหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์) ใช้

ไก่ หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม อบจนไก่มีมวลสุดท้ายต่ำกว่า 1,220 กรัม) 

 3.4 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรงัสี

อินฟราเรดไกล 

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกล หาได้จากอัตราส่วนของปริมาณความร้อนที่ใช้ในการระเหยน้ำออกจากไก่อบโอ่งต่อปริมาณ

ไฟฟ้าท่ีใช้ในการผลิตไก่อบโอ่งดังสมการ (มัณฑนา รังสิโยภาส และนัทธิ์ธนนท์พงษ์พานิช, 2556) 

 

𝑛𝑡ℎ =
𝑀𝑤ℎ𝑓𝑔 × 100

𝐸𝑒𝑙𝑒𝑐
 

 

 โดยที่ 𝑛𝑡ℎ คือประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อน

จากรังสีอินฟราเรดไกล (%)𝑀𝑤 คือปริมาณน้ำท่ีระเหยออกจากไก่อบโอ่ง (kgwater) ℎ𝑓𝑔 คือค่าความร้อนแฝง

ของการ กลายเป็นไอของน้ำท่ีความดันบรรยากาศ (2,257.92kJ/kg) และ 𝐸𝑒𝑙𝑒𝑐 คือปริมาณไฟฟ้าท่ีใช้ในการ

ผลิตไก่อบโอ่ง (kWh) 

 3.5 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง (วันชลี เพ็งพงศา, 2549) 

 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ถูกเปรียบเทียบทาง 

ประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่าน โดยใช้ผู ้ประเมินเป็นนักศึกษาระดับ

ปริญญา ตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จำนวน 100 คน (มีอายุระหว่าง 
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19-22 ปี และไม่ เคยผ่านการฝึกฝนการประเมินทางประสาทสัมผัสมาก่อน) แบบประเมินนี้ใช้วิธี Hedonic 

test ซึ่งเป็นการประเมิน ความชอบของผู้บริโภค ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะด้านสี ลักษณะ

ปรากฏ กล่ินรส เนื้อสัมผัส (ความ นุ่ม) และความชอบโดยรวม โดยให้คะแนนเป็นความแตกต่างแบบ 9-point 

hedonic scale คือ 1=ไม่ชอบมากท่ีสุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=

ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากท่ีสุด 

 

 3.6 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ  

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง และผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งใช้ 

โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลทางสถิติแบบ One-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้วยวิธี Duncan’s multiple range test (DMRT) 
 

4. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล  

 4.1 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 

อินฟราเรดไกล 

 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้คว ามร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 W แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสี

อินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตาอบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสี

อินฟราเรดไกลต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการผลิตไก่อบโอ่งท่ีระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง

ใช้ปริมาณไฟฟ้าเฉลี่ยน้อยกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้บรรจุไก่ไว้ใน

เตาอบโอ่งเพียง 2 ตัว น้ำท่ีระเหยออกจากผลิตภัณฑ์จึงมีปริมาณไม่มาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพเชิงความรอ้น

ของเตาอบโอ่งมีค่าค่อนข้างต่ำ 
 

ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพเชิงความร้อน (𝑛𝑡ℎ) ของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจาก

รังสี อินฟราเรดไกล 
รังสีอินฟราเรด

ไกล (W) 

การ

ทดลอง 

เวลาอบ 

(min) 

ปริมาณไฟฟ้า 

(kWh) 

ปริมาณไฟฟ้า

เฉลี่ย (kWh) 

ปริมาณน้ำ

ระเหย (g) 
𝑛𝑡ℎ 
(%) 

𝑛𝑡ℎ  
เฉลี่ย (%) 

 

1,000 

ครั้งท่ี 1 210 3.56 3.60 860.20 15.15 15.07±0.22c 

ครั้งท่ี 2 220 3.60 850.60 14.82 

ครั้งท่ี 3 220 3.65 886.20 15.23 

 ครั้งท่ี 1 180 3.53 3.49 897.60 15.95 15.66±0.25b 
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รังสีอินฟราเรด

ไกล (W) 

การ

ทดลอง 

เวลาอบ 

(min) 

ปริมาณไฟฟ้า 

(kWh) 

ปริมาณไฟฟ้า

เฉลี่ย (kWh) 

ปริมาณน้ำ

ระเหย (g) 
𝑛𝑡ℎ 
(%) 

𝑛𝑡ℎ  
เฉลี่ย (%) 

2,000 ครั้งท่ี 2 190 3.42 849.60 15.58 

ครั้งท่ี 3 180 3.52 867.80 15.46 

 

1,400 

ครั้งท่ี 1 140 3.34 3.38 882.60 16.57 16.25±0.37a 

ครั้งท่ี 2 150 3.41 888.80 16.35 

ครั้งท่ี 3 150 3.38 853.80 15.84 

หมายเหต ุ: อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 

4.2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

 ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ถูกนำมาประเมินทาง

ประสาทสัมผัส และเปรียบเทียบทางประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน ผลการประเมินทาง

ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งแสดงดังตารางท่ี 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,400 วัตต์มีคะแนน

ทางประสาทสัมผัสด้านสีน้อยกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000  W อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังสูง ๆ ทำให้ผลิตภัณฑ์มี อุณหภูมิสูงขึ้น

รวดเร็ว ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด (Maillard reaction) (ภูมิใจ สอาดโฉม และ

คณะ, 2556) มากกว่าการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับกำลังต่ำ ๆ อย่างไรก็ตาม ไก่อบโอ่งด้วยรังสี

อินฟราเรดไกลที่ 1,200 วัตต์ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสีกับไก่อบโอ่งด้วยรังสี

อินฟราเรดไกลท่ี 1,000 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้าน

เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,200 และ 1,400 วัตต์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง ทำให้อุณหภูมิเนื้อสัตว์สู งขึ้น โปรตีนใน

เนื้อสัตว์จึงเกิดการสูญเสียสภาพธรรมชาติ (โสรยา เกิดพิบูลย์, 2558) โครงสร้างของเนื้อสัตว์จึงเกิดการหดตัว

มากขึ้น ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งเพิ่มข้ึน (มีความนุ่มน้อย) ซึ่งจากผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อ

สัมผัส (ความนุ่ม) ดังกล่าวส่งผลให้ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมของไก่อบโอ่งด้วย

รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนมากที่สุด ทั้งนี้คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏ

และกล่ินรสของไก่อบโอ่งด้วย รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์กับไก่อบโอ่งด้วย

เตาถ่านแล้ว ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านมีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ความนุ่ม และความชอบโดยรวมน้อย

กว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากการอบโอ่ง

ด้วยเตาถ่านมีอุณหภูมิอบท่ีค่อนข้างสูง จึงทำให้เนื้อไก่เกิดปฏิกิริยาสีน้ำตาลแบบเมลลาร์ด และทำให้โครงสร้าง

ของเนื้อไก่เกิดการหดตัวมาก ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์ 

อย่างไรก็ตาม คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกล่ินรสของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกล

ท่ี 1,000 วัตต์กับไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  
 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

 

ผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะทางประสาทสัมผัส 

สี ลักษณะ 

ปรากฏ 

กล่ินรส เนื้อสัมผัส 

(ความนุ่ม) 

ความชอบ 

โดยรวม 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,000 W 

7.72±0.91a 7.62±0.85a 7.80±1.03a 8.04±0.93a 7.83±0.91a 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,200 W 

7.53±1.05a

b 

7.70±0.89a 7.91±1.01a 7.63±0.84b 7.68±1.02ab 

ไก่อบโอ่งด้วยรงัสีอินฟราเรดไกลท่ี 

1,400 W 

7.35±1.02b 7.78±0.87a 7.73±0.98a 7.35±0.88c 7.50±0.85b 

ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน 7.28±1.09b 7.56±0.94a 7.81±0.96a 6.93±0.97d 7.22±0.89c 

หมายเหตุ : 1. ระดับคะแนนของการประเมินทางประสาทสัมผัส : 1=ไม่ชอบมากที่สุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบ 
ปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากที่สุด  
 2. อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งสำหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี 
อินฟราเรดไกลพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งท่ีระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉล่ียของเตา
อบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งท่ีระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ำ ส่วนการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบ
โอ่ง พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบ
โดยรวม มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,200 และ 1400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน โดยไก่
อบโอ่งด้วย รังสีอินฟราเรดไกลท่ี 1,000 วัตต์ มีจุดเด่นทางด้านสีและเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) ซึ่งได้รับคะแนนทาง
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ประสาทสัมผัส ด้านสีอยู่ในระดับชอบปานกลางถึงชอบมาก (7.72±0.91) และได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัส
ด้านเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) อยู่ในระดับชอบมาก (8.04±0.93) ส่วนข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไปคือ 
ควรหาสมบัติทางกายภาพด้านสี ความนุ่ม ปริมาณผลผลิต และความสามารถในการอุ้มน้ำของไก่อบโอ่งเพื่อใช้
เป็นข้อมูลและทำประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป 
 

6. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากโครงการวิจัยเพื่อบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับงานวิจัย
และบริการวิชาการของนักศึกษาปฏิบัติงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ต่อผลผลิตงานวิจัย มทร.ล้านนา ประจำปี  
2563 ของ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ทั้งนี ้ความคิดเห็นในบทความวิ จัยเป็นของผู้รับทุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และขอบคุณกลุ่มวิสาหกิจชุมชนการ
แปรรูปผลิตภัณฑ์เกษตรและอาหาร ตำบลไม้งาม อำเภอเมือง จังหวัดตาก ที่ได้ให้ความร่วมมือในการทำงาน
วิจัยนี้ 
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การขจัดทองแดงออกจากน้ำที่ปนเปื้อนด้วยการใช้ไบโอชาร์ที่เตรียมจากซังขา้วโพด 

Copper Removing from Contaminated Water Using Biochar  

Derived from Corncobs 
โยธิน กัลยาเลิศ1 และชุมพร บุษบก2 

Yotin Kallayalert and Chumphol Busabok 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ เพื่อขจัดไอออนทองแดงออกจากน้ำด้วยถ่านไบโอชาร์ ถ่านไปโอชาร์ถูก 
เตรียมด้วยกระบวนการไพโรไลซีส โดยใช้ซังข้าวโพดที่เผาที่อุณหภูมิ 850 องศาเซลเซียสในบรรยากาศที่มี
ออกซิเจนต่ำ ถ่านไบโอชาร์ท่ีได้ถูกนำมาตรวจคุณลักษณะด้วย SEM, EDS และ XRD ซึ่งพบว่า มีพลึกของแกร์
ไฟต์และคาร์บอนเกิดขึ้นและมีรูพรุนอยู่ในช่วง 10-15 ไมโครเมตร หลังจากนั้น ไบโอชาร์ถูกบดด้วยเครื่องบด
แฮมเมอร์มิลและคัดแยกด้วยตะแกรงร่อนเป็น 3 ช่วง (105-149, 149-177 และ 177-210 ไมโครเมตร) และ
นำไปจุ่มลงในสารละลายทองแดง 5-60 นาที เวลาในการดูดซับทองแดงจนอิ่มตัวของผงไบโอชาร์ทุกขนาด
เท่ากับ 15 นาที อัตราการดูดซับสูงสุดคือ 0.8 มิลลิกรัมต่อกรัมนาที ด้วยขนาดอนุภาคที่อยู่ในช่วง 105-149 
ไมโครเมตร 

คำสำคัญ: ถ่านไบโอชาร์, ทองแดง, การดูดซึม 
 
Abstract  
 The aim of this research is to remove copper ion from water by biochar. The biochar 
were prepared by pyrolysis process using corncob and fired at 8 5 0 oC in low oxygen 
atmosphere. The biochar were characterized by SEM, EDS and XRD. The results showed 

graphite and carbon crystalline and pore size about 10-15 μm. The biochars were crushed by 

hammer mill and separate size by sieve for 3 ranges (105-149, 149-177 and 177-210 μm) and 
dipped in the copper solution for 5-60 minute. The saturated copper absorption times of all 
size were about 1 5  minute. The maximum absorption rate is 0.8 mg/gmin by the size range 

105-149 μm. 

Keywords: Biochar, Copper, Absorption 
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Introduction 

 Industrial manufacturing including printed circuit board manufacturing, electronics 

plating, wire drawing, copper polishing, paint manufacturing, wood preservative using and 

printing operations are copper ion source of wastewater (Salmani et al., 2012). Copper is a 

heavy metal that is naturally observed in the environment and in fragmented water resources. 

The discharge of wastewater including heavy metals increases the environmental pollution 

and toxic nature of Cu2+ affects water resources (Jarup, 2003). Copper ion is an essential 

element for health of plants, animals and humans (Kumar, 2006). Copper is not biodegradable 

in environment, so it accumulates such as other heavy metals and may cause adverse effects. 

High concentration of copper compounds in drinking and agriculture water sources is the 

biggest threat to human health so that, in human it creates a kind of disease which is similar 

to flu (Olivares et al., 1998 and Dragan et al., 2009). 

 To protect humans and environment, removal of copper ion from water is important. 

There are several methods to remove copper ion from water such as coagulants, oxidizing 

agents, membranes, ion flotation (Salmani et al., 2012), the use of nanoparticles, adsorption 

processes and electrochemical techniques. The adsorption process is cheaper and simpler 

than other method. So that biochar is interest to use to absorb copper ion in wastewater. This 

is because biochar can be easy prepared in rural of Thailand. 

 Biochar is porous carbon-rich materials produced by pyrolysis of biomass in range of 

temperatures 150-900oC under low oxygen atmosphere (Beesley et al., 2011). The properties 

of biochar were depend on pyrolysis temperature. The porosity of biochar increased with 

pyrolysis temperature (Ahmad et al., 2014). The porosity is important to absorption properties 

of biochar. Particle size of biochar is also interest to study the absorption of heavy metal. So 

that the aims of this research was to study the particle size of corn cob biochars to remove 

copper ion from water. 

 

Materials and methods  

 Pyrolysis process was used to prepared biochars from corncobs. Before the pyrolysis 

tests corncobs were dried by sunshine for 5 days and measured moisture content. corncobs 
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were undertaken in a vertical firewood kiln under low oxygen atmosphere. The vertical 

firewood kiln was fired at temperature 850oC at outside but inside kiln temperature about 

450oC and hold temperature until the pyrolysis vapors which released from dried corncobs 

and burnt by fire outside of kiln were completed. The corncobs were changed to biochar. The 

corncob bio-charcoals were characterized by SEM to observed microstructure, EDS to analyzed 

chemical composition and XRD to analyzed phase composition. 

 The biochar was reduced size by hammer mill and separated by sieves for 3 ranges of 

105-149, 149-177 and 177-210 𝜇m. The different size of biochars for 1 gram were dipped in 

100 ml. of water which has copper 1 mg/l for 5,10, 15, 20, 30, 45 and 60 minute. Atomic 

absorption spectrometer (AAS) was used to analyzed copper ion content in water after dipping. 

 

Results and discussion 

 1. Corncob biochar analysis 

 After pyrolysis test, SEM, EDS and XRD were used to characterize biochar which the 

results were shown as follows. 

 
Fig. 1 Microstructures of corncob biochar (a) x 50 (b) x 1000 

 

 Microstructures of the biochar from corncob were shown in Fig. 2. The celluloses are 

arranged in a charcoal as a sheet and porous consistency. Pore size is in the range of 10-15 

𝜇m. 
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Fig. 2 EDS spectra and chemical composition of corncob biochar 

 

 Chemical composition of corncob biochar which shown in Fig. 2 were composed of 

carbon 62.35 %, oxygen 20.52%, potassium 10.30 %, silicon 5.05 % and few of magnesium, 

phosphorous, calcium and sulfur respectively. corncob biochar have significant potassium and 

silicon content. 

 

 
Fig. 3 XRD pattern of corncob biochar 

 

 Fig. 3 Corncob biochar were analyzed by XRD. The XRD pattern was shown amorphous 

carbon and graphite which formed at high temperature. 
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 2. Copper removing by biochar 

 The corncob biochars were crushed by hammer mill and separated by sieve for the 

range of 105-149, 149-177 and 177-210 𝜇m to dip in copper solution of 1 mg/l concentration. 

Specific surface areas of biochar were shown in table 1. The solutions after dipping were 

characterized by AAS. The results were shown in Fig. 4. 

 

Table 1. Specific surface are of corncob biochar. 

Size range (𝜇m) Specific surface area (m2/g) 

177-210 124 
149-177 179 
105-149 220 

 

 Specific surface area is inverse variation with particle size. The size increase but specific 

surface area decrease. 

 
Fig. 4 Copper ion absorption of the corncob biochars 

 

 Fig. 4 the corncob biochars were dipped in copper solution to absorbed copper ion. 

Every size range can be absorbed copper ion until saturated for 15 minute. The absorption 

depended on particle size. The size range of 177-210, 149-177 and 105-149 𝜇m were saturated 

approximate 0.3, 0.6 and 0.8 milligram of copper per gram of biochar respectively. The 

absorption rates are about 0.02, 0.06 and 0.08 mg/gmin respectively. 
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Conclusion 
 The corncob biochars synthesis by pyrolysis process and used to removed copper ion 
from water can be concluded as follow. 

 1. The biochar consist of Carbon and oxygen as main element and have significant 
Potassium and Silicon content. 

 2. Pore size of biochar was about 10-15 𝜇m and found carbon and graphite crystalline 
in biochar synthesis. 
 3. The biochar can be absorbed copper ion and saturated at 15 minute. The maximum 

absorption rate is 0.8 mg/gmin. 
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS                      

ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใน                             

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

Model Development for the Screening of a Pediatric Early Warning Score: 

PEWS for Acute Respiratory Infection for Standardized Pediatric Nursing Care 

in Pediatric Ward of Phaholpolpayuhasena Hospital, Mueang District, 

Kanchanaburi Province 
 

ศิริวรรณ วัดพ่วง1 

Siriwan Wutphuang 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 

PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาแบบ
กลุ่มเดียว ดำเนินการวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดิน
หายใจติดเชื้อเฉียบพลันในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี จำนวนท้ังหมด 12 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความคิดเห็น และแบบ
บันทึกการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ 1.1) ด้านความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการคัด

กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลัน (𝑥̅=0.98, 

S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥̅=0.82, S.D.=.10) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, 1.2) ด้านความ
คิดเห็น พบว่า ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 

Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน (𝑥̅=4.61, S.D.=0.23) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

(𝑥̅=4.32, S.D.=0.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, และ 1.3) ด้านการปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

 
1 พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
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ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน (𝑥̅=0.92, S.D.=0.05) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥̅=0.73, S.D.=0.09) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก, ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน , 

Pediatric Early Warning Score : PEWS 
 

ABSTRACT 
The objective of this research is to develop a screening model of Pediatric Early 

Warning Score: PEWS for acute respiratory infections in accordance with child care standards 

in pediatric wards of Phaholpolpayuhasena Hospital, Mueang District, Kanchanaburi Province. 
Using a quasi-experimental method of One-group Pretest-Posttest Design to compare the 
knowledge, opinions and practice of professional nurses on the use of screening models with 

the Pediatric Early Warning Score: PEWS on Acute Respiratory Infection in pediatric wards of 
Phaholpolpayuhasena Hospital, Mueang District, Kanchanaburi Province. Purposive Sampling 

Technique was used to select professional nurses totally 12 people. Data were collected by 
using the knowledge test form, Questionnaire for opinion, and the practice record form. Data 
were analyzed using descriptive statistics and reference statistics. The results showed 
that:before and after use the model 1.1) Knowledge, it was found that the average knowledge 
scores of professional nurses after using the Pediatric Early Warning Score: PEWS model for 

acute respiratory infections ( 𝑥̅=0.98, SD = 0.04) were higher than before using the model 

( 𝑥̅=0.82, SD = .10) with statistical significance at the level of .05; 1.2) Opinions, it was found 
that the average opinions of professional nurses after using the screening model with Pediatric 

Early Warning Score: PEWS, acute respiratory infections (𝑥̅=4.61, SD = 0.23), higher than before 

using the model ( 𝑥̅=4.32, SD = 0.40) with statistically significant at the level of .05, and            

1.3) Practice, it was found that the average practice of professional nurses after using the 

Pediatric Early Warning Score: PEWS model on acute respiratory infections (𝑥̅=0.92, SD = 0.05) 

were significantly higher than before using the model (𝑥̅=0.73, SD = 0.09) at the level of .05. 

Keyword : model development, Pediatric Nursing Standards, acute respiratory infections, 

Pediatric Early Warning Score : PEWS 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

88 
 

บทนำ 

ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสำคัญของภาวะวิกฤตในเด็ก 

(พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2555) เนื่องจากโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กนั้นยังไม่แข็งแรง เมื่อเกิดภาวะผิดปกติและไม่ได้แก้ไขสาเหตุ

หรือให้ความช่วยเหลือท่ีรวดเร็วและเหมาะสมจะทำให้เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เด็กเสียชีวิตได้จากภาวะวิกฤต

ในเด็ก (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; สมหญิง โควศวนนท์, 2552) ทั้งนี้ มีรายงานจากองค์การอนามัย

โลก (WHO, 2017) เกี ่ยวกับการเสียชีวิตของเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี ที ่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบประมาณ 

808,694 คนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังของสำนักระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2561) ที่รายงานไว้ว่า เด็กอายุ 1 ปีที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 

10.01 นอกจากนั้น สมฤดี ชัยวีระวัฒนะ (2550) รายงานไว้ว่า มีเด็กที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบร้อยละ 8-10 

ของเด็กท่ีมารับการรักษาด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ และจากข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วย

เด็ก พบว่า ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหาท่ีสำคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 

ของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา , 2556; โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556; สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556) ซึ่งการดูแลรักษาที่สำคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือการให้ออกซิเจน หรือ

เครื่องช่วยหายใจในรายที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งในกระบวนดูแลรักษาเหล่านี้ หากไม่มีมาตรฐานในการ

ปฏิบัติที่ดี เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจแล้ว อาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลรักษาได้  

Ball Jane (2012) ได้เขียนมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 7 

มาตรฐาน ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านประสิทธิภาพการพยาบาลการทำงานของระบบทางเดินหายใจ 2) มาตรฐาน

ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 3) มาตรฐานด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ทางเดินหายใจ 4) มาตรฐานด้านความสมดุลของสารน้ำ สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย 5) มาตรฐานดา้น

ความสุขสบายทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ 6) มาตรฐานด้านความสามารถในการ

เผชิญปัญหาของครอบครัว และ 7) มาตรฐานด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการ

ได้รับข้อมูล ซึ่งการใช้มาตรฐานทางการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจเพื่อ

ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นและเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุดจากมาตรฐานการรักษาพยาบาล 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพตาม Service 

Plan โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพระบบบริการให้เป็นศูนย์เชี ่ยวชาญทารกแรกเกิดและความเป็นเลิศในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้ โรงพยาบาลพหลพลหยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มี        

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี โรคทางอายุรกรรมที่มีการติดเช้ือ 
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และศัลยกรรมทุกประเภท การบริการดังกล่าวต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะและความชำนาญเฉพาะ

เพื่อให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย แก้ไขปัญหาคาดการณ์ส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว จากสถิติการให้บริการ

ของหน่วยงาน พบว่า มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจมาก

ที่สุด โดยเฉพาะโรคปอดบวมมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของโรคติดเชื ้อในเด็ก ส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะการหายใจล้มเหลว จากการศึกษาข้อมูล ปี 2559, 2560 และ 2561 พบว่า มีผู้ปว่ยเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้อง

ย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 19.25, 10.47 และ 10.17 ตามลำดับ ส่งผลต่อผู้ป่วยทำให้นอน

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และทำให้เตียงของ ICU ที่มีจำกัดไม่เพียงพอต่อการบริการ เมื่อนำ

ข้อมูลดังกล่าวมาทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า จากการบันทึกอาการและการพยาบาลขาดความต่อเนื่องหรือ  

มีการประเมินภาวะต่าง ๆ ช้า ขาดการประเมินซ้ำตามช่วงเวลาที่เหมาะสม ไม่สามารถประเมินได้ถึงอาการท่ี

ผิดปกติและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยในขณะที่ดูแลไม่ถูกต้อง ส่งผล

กระทบทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ป่วยที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต (Impending 

Respiratory Failure) ที่ได้รับการแก้ไขและตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเมื ่อพิจารณาแบบ

ประเมินเดิมท่ีมีอยู่ พบว่า ยังไม่ได้มีการปรับปรุงให้ทันสมัย ร่วมกับแนวปฏิบัติในการประเมินและการเฝ้าระวัง

ที่ไม่มีแบบแผนอย่างชัดเจน จึงทำให้การแก้ไขภาวะดังกล่าวมักขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้ ความชำนาญ 

ของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละรายที่แตกต่างกันไปและยังไม่ได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในด้านการออกแบบแนว

ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Goal) การมุ่งเน้นที่การเฝ้าระวังเชิงรุก การตอบสนอง

ต่อภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response) การใช้ Early Warning Signs ในการประเมินสภาวะผู้ป่วย การ

จำแนกความรุนแรงของผู้ป่วยเบื้องต้น ให้สามารถค้นหาผู้ป่วยเด็กก่อนที่มีอาการทรุดลง ทำให้ช่วยเหลือได้

อย่างรวดเร็ว ทันท่วงทีต่อการรักษา โดยประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้จึงควรจัดทำให้เป็นมาตรฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก 

การประเมินอาการและสัญญาณชีพผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติและการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ผิดปกติได้อย่างทันท่วงทีก่อนที่อาการจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต จะเป็นตัวชี้วัดคุณภาพในการ

บริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2544) การคัดกรองระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน

ผู้ปว่ยเด็กท่ีมานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จะทำใหผู้้ป่วยได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง

หรืออาการผิดปกติท่ีทรุดลงและอาจมีผลกระทบรุนแรงต่อผู้ปว่ย ท้ังนี้การคัดกรองดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยรอดพ้นหรือป้องกันการเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

อัตราการเสียชีวิตได้ พยาบาลวิชาชีพต้องใช้แนวทางการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่

อาจมีความเส่ียงต่อการเข้าสู่ภาวะวิกฤต  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง 

มีการพัฒนาขึ้นและใช้ในระดับสากลนำมาใช้จากประเทศสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดาและ 
ออสเตรเลีย เพื่อท่ีจะลดความเส่ียงและอาการท่ีไม่พึงประสงค์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ จำนวนวันนอน 

อัตราการตายของผู้ป่วยใน อัตราการติดเช้ือของผู้ป่วย (Duncan et al., 2006; Edwards et al., 2009; Akre 
et al., 2010) โดยงานวิจัยของ Monaghan (2005) พบว่า การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ
เปลี่ยนแปลง เป็นระบบและกระบวนการประเมินที่สามารถป้องกันความรุนแรงของโรคที่เข้าใจง่ายและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยในการจัดการทางคลินิก ติดตามอาการท่ีไม่พึง
ประสงค์ ป้องกันความเสี่ยง และการใช้การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง ยังมี
ความสัมพันธ์ระหว่าง จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและอัตราการตายของผู้ปว่ยในลดน้อยลง  

นอกจากการพัฒนามาตรฐานการดูแลเด็กในปัญหาระบบทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตแล้ว ความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน ถือว่ามีความสำคัญอันที่จะนำไปสู่คุณภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) เพื่อประเมินความคิดเห็นของพยาบาล 
โดยใช้หลัก 4C ประกอบด้วย ความถูกต้อง (Correct), ความครบถ้วน (Complete), ความชัดเจน (Clear) 
และการได้ใจความ (Concise) ผู้วิจัยนำมาเป็นแนวทางในการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล ตามหลัก 4C 

ดังกล่าว ซึ่งรูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือ
เฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จะทำให้มีการบันทึกข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ และสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้อง ช่วยรวบรวมข้อมูล
ปัญหาของผู้ป่วย และการวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการพยาบาล ช่วยให้มีการ
บันทึกระยะเวลาที่ชัดเจนในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็ก ตามรูปแบบการคัดกรองดังกล่าว 

เห็นการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปแบบที่เข้าใจง่าย ตรง
ประเด็น ตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย ลดความซ้ำซ้อน มีประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ 

ผู้วิจัย ในฐานะที่เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง “การพัฒนา

รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน

เพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม” เพื่อเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วย
อย่างมีแบบแผนขึ้น โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั ่วไป การพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 

PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื ่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ

ทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอ

เมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ

การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันในการ

พยาบาลหอผู้ปว่ยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในด้าน อายุ ต่อความรู้ ความ 

คิดเห็น และการปฏิบัติการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ

ทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอ

เมือง จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 

สมมติฐานของการวิจัย  

ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติ การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี หลังดำเนินการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 

Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนดำเนินการ

ใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประเภทการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental design) โดยศึกษาแบบกลุ่ม

เดียว ดำเนินการวัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบ

ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 
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Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล                    

พหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีมีการดำเนินการวิจัยดังนี้ (Burns and Grove, 1997) 

 

 
O1 หมายถึง ความรู ้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 

Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลัน ตามมาตรฐาน
การพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี  

X หมายถึง รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลัน ตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

O2 หมายถึง ความรู ้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลัน ตามมาตรฐาน
การพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี  

2. ประชากรที่ใช้ศึกษาและประชากรตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีจำนวน 12 คน 

3. จำนวนประชากรตัวอย่าง (Sample size) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 12 คน ผู้วิจัยดำเนินการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Technique) โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพทุกรายท่ี
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จำนวน
ทั้งหมด 12 คน โดยผู้วิจัยดำเนินการกำหนดเป็นเกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria), เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria), และให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยลงนามความยินยอมตามแบบฟอร์มความประสงค์ในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อน
ดำเนินการทำวิจัยดังกล่าว 

4. เกณฑ์การคัดผู ้ย ินยอมตนให้ทำการวิจัยเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพ 2) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 3) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยโดยลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาตามแบบฟอร์มแสดง
ความประสงค์ในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

5. เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 
1) ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยมีการย้ายไปทำงานในหอผู้ป่วยอื่น ในโรงพยาบาลอื่น/ หรือ ลาออกจากการเป็น
พยาบาลในระหว่างที่อยู ่ในห้วงเวลาของการศึกษาวิจัยที่ยังดำเนินการไม่แล้วเสร็จ 2) ผู้เข้าร่วมในการ

O1    X    O2 
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ศึกษาวิจัยมีเหตุจำเป็น เช่น สภาวะสุขภาพ ที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ทำให้ต้องหยุดการทำงาน หรือย้ายไปทำงานใน
ตำแหน่งอื่น 3) ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยต่อไปในระหว่างท่ียังอยู่ในห้วงของการ
ดำเนินการวิจัย 

6. เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) รูปแบบการคัดกรองด ้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันตามมาตรฐานส่งผลต่อผู้ป่วย
เด็กให้เกิดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น หรือมีการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาล 

7. ระยะเวลาการวิจัย ต้ังแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 เดือน  
8. วิธีการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการดำเนินการทดลองและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(1) ขั้นเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (เดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 
 

(2) ขั้นดำเนินการทดลอง (มิถุนายน พ.ศ.2563) 

(3) ขั้นประเมินผลการวิจัย (มิถุนายน พ.ศ.2563) 

10. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยฉบับนี้ได้รับการอนุญาตในการทำวิจัยโดยมีการพิจารณา

ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของหน่วยงานต้นสังกัดก่อนดำเนินการวิจัย  

เตรียมในการดำเนินการวจิัย 
ผู้วิจัยจัดเตรียมโครงการอบรม แผนการสอน คู่มือรูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ

ทางเดินหายใจ ติดเชื้อเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS แบบบันทึกการใช้รูปแบบการ
คัดกรอง แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย  
1. จัดโครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน

ร่วมกับการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระยะเวลา 1 วัน  
2. ผู้เข้าอบรมจะต้องได้รับประเมินก่อนและหลังการอบรม โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS จำนวน 10 ข้อ  
3. พยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ในการดูแลผู้ป่วยเด็กตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วย เด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี ในการประเมินผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่แรกรับและทุกกรณี ได้แก่ รับใหม่ รับย้าย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นของผู้ป่วย 
หลังทำหัตถการ หลังผ่าตัดจนกระท่ังการจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย โดยเริ่มหลังจากสิ้นสุดการอบรมได้ทันทีจนครบ 1 เดือน 
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีและน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 58.3 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 100.0 มีประสบการณ์การทำงานส่วนใหญ่ระหว่าง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 ในด้าน

ประสบการณ์การพยาบาลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 ในด้าน

ประสบการณ์ PEWS พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 66.7 

2. ข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 4 ประเด็นหลัก มีผลการวิจัย ดังนี้ 

2.1 ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

1) ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรอง

ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 1.1) ก่อนดำเนินการให้ความรู้ พบว่า 

ภาพรวมความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย

ระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์การประเมิน (𝑥̅=0.82, S.D.=0.10) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ใน

ระดับผ่านเกณฑ์ 7 ข้อ และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 ข้อ 1.2) หลังดำเนินการให้ความรู้ พบว่า ภาพรวม

ความรู้เรื ่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบ

สัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

1. ผู้วิจัยเก็บแบบประเมินตามแบบสอบถามที่ได้พัฒนาไว้ในด้าน ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน ท่ีเป็นผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
2. ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) โดยใช้ (2.1) สถิติ t-test dependent (Paired t-test) 
เพื่อท าการเปรียบเทียบ ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติ ระหว่างก่อนการใช้รูปแบบและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลัน (Pretest-Posttest Designed) และ (2.2) สถิติ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ t-test, และ F-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุต่อความรู้ 
ความคิดเห็น และการปฏิบัติการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลัน 
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อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์การประเมิน (𝑥̅=0.98, S.D.=0.04) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับผ่าน

เกณฑ์ท้ัง 10 ข้อ  

2) ความคิดเห็นความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึก Pediatric Early 

Warning Score: PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบว่า 2.1) ก่อนดำเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึก Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติด

เชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.32, S.D.=0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด 8 ข้อ 2.2) หลังดำเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึก Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน

เพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.61, S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 8 

ข้อ เรียงตามลำดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นจากมากไปน้อย 3 ลำดับแรก ได้ดังนี้ คือ เป็นแนวทางในการดูแล

ผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม (𝑥̅=4.83, S.D.=0.39) 

รองลงมาคือ ช่วยทำให้ลำดับความสำคัญของกิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกตอ้ง 

(𝑥̅=4.75, S.D.=0.45) และลำดับต่อมาคือสามารถใช้สื ่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ชัดเจนมากขึ้น 

(𝑥̅=4.67, S.D.=0.49) ตามลำดับ 

3) การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 

PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า 3.1) ก่อนดำเนินการใช้ร ูปแบบ                            

ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอ

ผู้ปว่ยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=0.73, S.D.=0.09) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 6 ข้อ ระดับปานกลาง 2 ข้อ ระดับต่ำ 2 ข้อ โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

ระดับน้อยที่สุด คือ ข้อ 4) ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การล้างจมูก เคาะ

ปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น ซึ่งพบว่าไม่มีการปฏิบัติเลย (𝑥̅=0.00, S.D.=0.00) และข้อ 9) ติดต่อส่ือสารกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ซึ ่งพบว่าอยู่ ในระดับต่ำค่อนข้างมาก (𝑥̅=0.17, S.D.=0.39) ตามลำดับ 3.2) หลัง

ดำเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย 
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Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=0.92, 

S.D.=0.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 9 ข้อ ระดับปานกลาง 1 ข้อ โดย

พบว่า ข้อท่ีมีการปฏิบัติระดับปานกลาง คือ ข้อท่ี 4) ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่น การล้างจมูก เคาะปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น (𝑥̅=0.45, S.D.=0.19) 

2.2 รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติด

เชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษา แบบประเมิน Early warning signs ท่ีเป็นแบบเดิมที่เคยใช้ และได้ทำการ

พัฒนา แบบประเมิน Pediatric Early Warning Score : PEWS เพื ่อให้เหมาะสมกับการนำมาใช้ในการ

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเด็กในระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยแบบประเมิน Early warning signs แบบเดิม และพัฒนาแบบ

ประเมินเพื่อการคัดกรอง Pediatric Early Warning Score : PEWS เพื่อให้มีความเหมาะสมและสะดวกกับ

การใช้งาน รวมทั้งให้มีความเหมาะสมกับการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเด็ก แยกตามอายุ ดังนี้ แบบประเมิน

เพื่อการคัดกรอง Pediatric Early Warning Score : PEWS สำหรับผู้ปว่ยเด็กอายุ 1-3 เดือน, 4-11 เดือน, 1-

3 ปี, 4-6 ปี, 7-11 ปี, และ 12 ปีขึ้นไป 

2.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ

การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันในการ

พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการใช้สถิติอ้างอิง Pair t-test เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า  

1) ด้านความรู้ พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัด

กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาล

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (𝑥̅=0.98, S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัด

กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS (𝑥̅=0.82, S.D.=.10) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

2) ด้านความคิดเห็น พบว่า ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัด

กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาล

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (𝑥̅=4.61, S.D.=0.23) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัด
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กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS (𝑥̅=4.32, S.D.=0.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 

3) ด้านการปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉล่ียการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง 

ด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื ้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอ

ผู้ปว่ยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (𝑥̅=0.92, S.D.=0.05) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรอง

ด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS (𝑥̅=0.73, S.D.=0.09) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า จากการให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในเรื่อง การ

ใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ที่ถูกต้องและ

เหมาะสม จะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพนำความรู้ดังกล่าวไปใช้ในการดูแล ให้การพยาบาล และให้การคัดกรอง

ผู้ปว่ยเด็กท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีมีภาวะระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วย

เด็กได้ร ับการเฝ้าระว ังและประเมินอาการอย่างมีประสิทธ ิภาพตามมาตรฐาน อันจะนำไปสู ่การลด

ภาวะแทรกซ้อน ลดจำนวนวันในการนอนในโรงพยาบาล ลดอุบัติการณ์ Unplanned ICU, Unplanned ETT, 

Morbidity rate และ Mortality rate ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา พรวรรณโชติ ท่ี

ทำการศึกษาวิจัยเรื ่องการพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด (จริยา พรวรรณโชติ, 2554) โดยกล่าวถึง

คุณลักษณะด้านความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดไว้ว่า พยาบาลต้องมีความรู้และ

ประยุกต์ใช้กระบวนการท่ีพยาบาลในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด สามารถประเมินปัญหาและความ

ต้องการ สามารถให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับทารกก่อนกำหนดแต่ละรายได้และมีความรู้จำเพาะในเรื่อง

การพยาบาลทารกคลอดก่อนกำหนด โดยมีความเข้าใจด้านสรีรวิทยาของทารกคลอดก่อนกำหนดปัญหาต่าง ๆ 

ของทารก แนวทางในการดูแลรักษาและการพยาบาลตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำหนด ซึ่งการท่ีพยาบาลมีความรู้ท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะทำให้พยาบาลให้การดูแลผู้ปว่ยเด็กได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีมาตรฐานสูงขึ้น 
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2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ

การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันโดยรวมอยู่

ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีย์ พิมพ์ใจชน (2560) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยต่อความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ ผลการวิจัยพบว่า ความพึง

พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยอยู่ในระดับ

มาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ennis (2014) ท่ีกล่าวไว้ว่า เป็นการสนับสนุนในการส่ือสารเพื่อให้ได้รับ

การดูแลรักษาทางการแพทย์อย่างรวดเร็วตามแผนการรักษา ในส่วนข้อคำถามท่ีพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น

อยู่ในระดับปานกลาง คือ ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การล้างจมูก เคาะ

ปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น (𝑥̅ ก่อนและหลังดำเนินการใช้รูปแบบ = 0.00 และ 0.45 ตามลำดับ) และข้อ

คำถามที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากแต่ยังมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าข้ออื่น ๆ คือ ติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ (𝑥̅ ก่อนและหลังดำเนินการใช้รูปแบบ = 0.17 และ 0.83 ตามลำดับ) ทั้งนี้ โดยหอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได้นำการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงมาใช้กับ

ผู้ป่วยเด็กอยู่แล้วนั้น และผู้วิจัยได้นำรูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันเพื่อให้ความรู้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยทำให้พยาบาลวิชาชีพมีเกิด

ความมั่นใจในการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลงเพื่อท่ีจะประเมินผู้ป่วยเด็กได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยได้ทำการพัฒนา

แบบประเมินการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือ

เฉียบพลัน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และเหมาะสมกับกลุ่มอายุของเด็กแต่ละกลุ่ม

วัย ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั ่นในการใช้รูปแบบการประเมินและการคัดกรอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Gold et. al. (2014) พบว่าผู ้ป่วยเข้ารับรักษาและที่ได้รับการประเมินจำนวน 12,306 คน                        

ร้อยละ 99 ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง โดยพยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือมั่น

ในการใช้มากขึ้น 

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 
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Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันที่ผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับ

ผู้ปุวยเด็กในกลุ่มอายุแต่ละช่วงวัย ทำให้พยาบาลวิชาชีพนำไปใช้ได้สะดวก ครอบคลุมต่อประเด็นการคัดกรอง

และการสังเกต การให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก ทำให้การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองดังกล่าว อันเนื่องมาจาก การใช้รูปแบบการดูแลร่วมกับการคัด

กรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถทำการบนัทึกข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์ และนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างถูกต้อง ช่วยรวบรวมข้อมูลปัญหาของ

ผู้ป่วย วางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล ช่วยให้บันทึกระยะเวลาที่ชัดเจนใน

การติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เห็นการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ชัดเจน และเป็นรูปแบบที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น ตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย ลดความซ้ำซ้อน มี

ประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการใช้

รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลันทำ

ให้ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อท้ังผู้ป่วยโดยตรงและในด้านความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ทำให้พยาบาลวิชาชีพประเมินเหตุการณ์ล่วงหน้าของผู้ป่วยเด็กระบบทางเดินหายใจ

ติดเช้ือเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม เกิดความเข้าใจและมั่นใจ ขั้นตอนและการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเป็น

แนวทางปฏิบัติและเป็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝ้าระวังและยังติดตาม เพื่อดูแลผู้ป่วยให้ผ่านภาวะ

วิกฤตได้อย่างปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป ท้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Haines C, Perrott M, Weir P., 2006; Monaghan A., 2005; Duncan H, Hutchiton J, Parshuram CS., 

2006) ที่พบว่าการใช้ Early Warning Signs ในการประเมินผู้ป่วยช่วยให้การตัดสินใจทางคลินิกถูกต้อง

เหมาะสม มีความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยมากขึ้น และควรนำมากำหนดเป็นระบบหรือแนวทางในการ

ประเมินผู้ปว่ยในโรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1) ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการกำหนดเป็นแนวทางเพื่อส่งเสริม

ทักษะการบันทึกทางการพยาบาลและการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กได้อย่างครอบคลุมโดย

ประสานการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ควรมีการติดตามผลการใช้ PEWS อย่างต่อเนื่อง และนำผลการติดตามมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนา 

PEWS ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป และควร

ขยายการใช้ Early Warning Signs ไปยังหน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งสามารถ



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

      ปีที่ 1 ฉบับ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

100 
 

นำรูปแบบการคัดกรองโดยใช้ PEWS ขยายไปในโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ในจังหวัด ทั้งนี้เพื่อนำไปสู่การดูแล

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

ทำการศึกษาวิจัยต่อเนื่องในเรื่อง รูปแบบการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปล่ียนแปลง

ต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต อุบัติการณ์ Unplanned 

ICU, Unplanned ETT, Morbidity rate และ Mortality rate ทั้งนี้เพื่อเป็นการติดตามและประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน

เพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ต่อไป 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

 
      วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพื่อ
พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์
ตามลำดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การนำเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมา

และความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจาก
แหล่งข้อมูล เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของ
หนังสือ บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชา
และดุลยพินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั ้งทางกว้าง และทางลึกอย่าง
ทันสมัย โดยให้ข้อพิพากษ์ท่ีช้ีให้เห็นแนวโน้มท่ีควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 
การเตรียมต้นฉบับ 

ช่ือเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ช่ือผู้เขียน พิมพ์ชื ่อโดยไม่ใช้คำย่อ มีสถานที ่ทำงาน หน่วยงานที ่สังกัด อีเมล์ 
หมายเลขโทรศัพท์ โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีทั ้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ ควรเลือกคำสำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ ใช้ตัวอักษร
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะคำ
สำคัญภาษาอังกฤษ 

บทนำ อธิบายถึงความเป็นมาและความสำคัญที่ทำการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของ
ผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ใช้ภาษาท่ี
เข้าใจง่าย กะทัดรัดและชัดเจน การใช้คำย่อต้องมีคำสมบูรณ์ไว้ในครั้ง
แรกก่อน 

วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 
วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ำกับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป 
ประเด็น และสาระสำคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

อภิปรายผล อธิบายถึงผลท่ีได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐาน
หรือไม่ ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู ้อ ื ่นที ่เกี ่ยวข ้อง
ประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ อธิบายถึงการนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ
ปัญหาท่ีพบในการศึกษา เพื่อนำไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตาม
รูปแบบท่ีกำหนด 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีที่ผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการ

อ้างอิงในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงใน
การเขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามลำดับตัวอักษรช่ือผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งท่ี). เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ใน ช่ือบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร. ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ี) เลขหน้าบทความ.  
ช่ือผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีท่ีวิจัยสำเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ) ช่ือสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ช่ือมหาวิทยาลัย. 
ช่ือผู้แต่ง. (ปีท่ีเผยแพร่). ชื่อเร่ือง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ป]ี จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความท่ีอ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีท่ีพิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุช่ือผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความท่ีอ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ช่ือผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับท่ีกันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าท่ีอ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้
กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนทำให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

 
การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เก ิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั ้งน ี ้รวมร ูปภาพ ตาราง และ

เอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้กำหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว ขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยกำหนดขนาด ดังนี้ 
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3.1 ช่ือบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ช่ือ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานที่ทำงาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์  ขนาด 12 point อ้างอิง

เชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรส้ันตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระสำคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 คำสำคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการกำหนดสาระสำคัญที่สามารถนำไปใช้เป็น

คำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 คำ 
3.6 บทนำ (ความเป็นมา ความสำคัญ และมูลเหตุท่ีนำไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับช่ือเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความท่ีเกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนท่ัวไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีดำเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับ
และชัดเจน 

3.10 สรุปผลการวิจัย ควรนำเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลท่ีค้นพบ โดย
ลำดับตามหัวข้อท่ีศึกษา 

3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การนำไปใช้ประโยชน์และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ 

3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน
บทความ 

ผู้นำเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดทำบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ท่ี 
www.northern.ac.th 

หากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ  วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น เลขท่ี 888 หมู่ท่ี 2 ตำบลหนองบัวใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  

โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 
 

 

 

http://www.northern.ac.th/
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