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Jatuporn Pangjak, Nattapool Jampates, Bongpakorn Jaikaw 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด(โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร)  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.
จ ากัด(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการท างานของพนักงานบริษัทข้าว ซี.พี.จ ากัด(โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) และเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด( โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) จ านวน 
60 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ การสร้างเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบสอบถามให้แก่พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด
(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จ SPSS ลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาความถี่ ( Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) และ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศชาย จ านวน 
34 คน เพศหญิง จ านวน 26 คน ช่วงอายุที่มากที่สุด คือ 30-40 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ต าแหน่งของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ พนักงานแผนกต่างๆ อายุการท างานมากที่สุด ได้แก่ 7-9 ปี และส่วนใหญ่ ไม่มีโรค
ประจ าตัว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.
จ ากัดฯในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อันดับแรก คือ ข้อเท้าและเท้า รองลงมา คือ ข้อศอกและแขน และรู้สึกเจ็บ
หรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว ขณะท างาน ตามล าดับ อาการเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบายตัว มาก
ที่สุด ได้แก่ หลังจากท างาน รองลงมา ได้แก่ ขณะท างาน  และเป็นประจ า ตามล าดับ ความบ่ อยของการเกิด
                                                             
1 อาจารย,์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
2 อาจารย,์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
3 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย  วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
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อาการเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบาย มากที่สุด ได้แก่ เป็นช่วงๆ รองลงมา ได้แก่ ทุกวัน และนานๆครั้ง 
ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัดฯ  ในภาพรวม
อยู่ในระดับใช่ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ นั่งท างานโดยไม่ลุกไปไหนเลย รองลงมา คือ ยกและ
เคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ าหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม และท างานโดยใช้มือเหนือศีรษะหรือใช้ข้อศอกเหนือหัวไหล่
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ตามล าดับ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของ
พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัดฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ อันดับแรก คือ ระยะ
ทางเดินไปห้องท างานจากลานจอดรถไกลเกินไป รองลงมา คือ อากาศถ่ายเทภายในห้องท างานน้อย และภาระ
งานที่ท่านได้รับมากเกินไป ตามล าดับ 

 
ค าส าคัญ : 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 
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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, 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 
 
บทน า 

ความเมื่อยล้า เป็นอาการเหน็ดเหนื่อย รู้สึกอ่อนล้า หมดแรง หรือขาดพลังงาน เมื่อเกิดอาการขึ้นแล้วจะ
ท าให้ตัวบุคคลนั้นๆ สูญเสียสมาธิ ไม่มีแรงกระตุ้น และมีพลังงานในการกระท าสิ่งใด ๆ ลดน้อยลง รวมถึงอาจ
กระทบต่อสภาพอารมณ์และสุขภาพจิตของบุคคลนั้นได้ด้วย อาการล้าเป็นอาการอย่างหนึ่งซึ่งเกิดขึ้นได้บ่อยใน
เวลาท างาน เกิดขึ้นได้ทั้งงานที่ต้องใช้แรงงานหนัก เช่น งานยกของ งานดึงและดัน และงานเบาที่ต้องอยู่ในท่าใด
ท่าหนึ่งนานๆ หรือต้องท างานเบานั้นซ้ าซาก เช่น การนั่งท างานคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง ต่อเนื่อง
ขึ้นไปอาจท าให้เกิดการล้าขึ้นได้ที่กล้ามเนื้อคอ บ่า หลัง ข้อศอกและมือ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อได้ แต่อย่างไรก็ตาม การล้าไม่ใช่จะมีแต่โทษอย่างเดียว ยังเป็นสัญญาณเตือนที่บ่งบอกถึงอันตรายที่จะ
เกิดข้ึนแก่ส่วนต่างๆของร่างกายได้อีกด้วย 

ความเมื่อยล้าทั่วไปจากการท างาน ได้แก่ อาการรู้สึกเหนื่อยอ่อน การตัดสินใจช้าลง การเรียงขั้นตอนการ
ท างานที่ผิดไป อาการปวดตาและไม่อยากท างานต่อ เป็นต้น ซึ่งอาการล้าประเภทนี้เกิดเนื่องจาก ท างานต่อเนื่อง
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ในแต่ละวันนานเกินไป การนอนหลับไม่เพียงพอ ความเครียดจากท างานหรือครอบครัว การท างานโดยไม่มีวัน
พักผ่อน อากาศที่ร้อนหรือเย็นเกินไป เสียงที่ดังเกินไป แสงที่ ไม่พอเพียงหรือจ้าเกินไป การระบายอากาศที่ไม่
เพียงพอ ดื่มน้ าไม่เพียงพอ มีไข้ มีความเจ็บปุวย 

ส าหรับบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) มีพนักงานที่ท างานเป็นเวลานานๆ จากการนั่ง
ท างานลักษณะซ้ าๆ หรือท างานกับคอมพิวเตอร์นานๆ การนั่งนานๆ โดยไม่ลุกขึ้นมาเปลี่ยนอิริยาบถนั้น อาจส่งผล
ให้เกิดความเมื่อยล้า และจากลักษณะการใช้ชีวิตการท ากิจกรรมในใช้ชีวิตประจ าวัน ก็ส่งผลต่อความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อต่างๆได้ ซึ่งปัจจัยต่างๆเหล่านี้ย่อมน าไปสู่ปัญหาการปวดเมื่อยและความเมื่อยล้าของร่างกายจากการ
ท างาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 
พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมื่อยล้า เพ่ือทราบแนวทางในการ
ปรับปรุงสภาพการท างานของพนักงานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัดฯ 
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัดฯ 
3. เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี. จ ากัดฯ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.ขอบเขตด้านพ้ืนที่ พ้ืนที่การศึกษาบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร)  99/1 ม.5ต.วังบัว อ.
คลองขลุง จ.ก าแพงเพชร 

2.ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาปัจจัยความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด 
(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 

3.ขอบเขตด้านประชากร พนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร)  จ านวน 60 คน 
4.ขอบเขตระยะเวลาการศึกษา ระยะเวลาที่ท าการศึกษา เดือน พฤศจิกายน 2562 -กุมภาพันธ์ 2563 
5.ขอบเขตด้านตัวแปรในการศึกษา 

ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ตัวแปรตาม คือ ความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัทข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าว

ก าแพงเพชร) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานของบริษัทข้าว ซี.พี.จ ากัด(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 

- พนักงานออฟฟิศ จ านวน 26 ท่าน 
- พนักงาน แผนกต่างๆ จ านวน 34 ท่าน   
รวม 60 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานออฟฟิศและพนักงานแผนกต่างๆ ของบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ก าหนดลักษณะของเครื่องมือในการวิจัย และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
1. ลักษณะเครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ(Check-List) มีจ านวน   
6 ข้อ 

ตอนที่ 2 อาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ(Check-List) 3 ข้อ และแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 1 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์
ในการก าหนดค่าน้ าหนักของการประเมินเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความรู้สึก    ค่าน้ าหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 
ไม่เคย     ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
น้อย     ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ปานกลาง    ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
มาก     ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายเพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความรู้สึก ก าหนดเป็นช่วงคะแนนดังต่อไปนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.59    แปลความว่า ไม่เคย 
คะแนนเฉลี่ย 2.00-2.59    แปลความว่า น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.59    แปลความว่า ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 4.00    แปลความว่า มาก 
ตอนที่ 3 ปัจจัยด้านการท างาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีจ านวน 11 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการก าหนดค่าน้ าหนักของการประเมินเป็น 2 ระดับตามได้ดังนี้ 
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ระดับค่าการปฏิบัติ   ค่าน้ าหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 
ใช่      ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่ใช่      ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ตอนที่ 4  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) ประเมินค่ามีจ านวน 9 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการก าหนดค่าน้ าหนักของการประเมินเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น   ค่าน้ าหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 
ไม่เห็นด้วย    ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่เคยเห็นด้วย    ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
รู้สึกเฉยๆ    ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
เห็นด้วย     ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง     ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลความหมายเพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยค่าความพ่ึงพอใจ ก าหนดเป็นช่วงคะแนนดังต่อไปนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49     แปลความว่า ไม่เห็นด้วย 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    แปลความว่า ไม่เคยเห็นด้วย  
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49    แปลความว่า รู้สึกเฉยๆ 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49    แปลความว่า เห็นด้วย 
คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00    แปลความว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสร้างเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 8 

ขั้นตอนตามล าดับ ดังนี้ 
1. ศึกษาหลักการสร้างแบบสอบถาม และก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
2. ศึกษาข้อมูลจากหนังสือ บทความ และวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางน ามาสร้างข้อ 

ค าถาม (Item) ของแบบสอบถาม 
3. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของค าถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการ

วิจัย 
4. ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม 
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5. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่สร้างขึ้นพร้อมแบบประเมินไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีความรู้และ
ประสบการณ์ทางด้านที่จะศึกษาพิจารณาแบบสอบถาม เพ่ือหาค่าความเที่ยงตรง ความควบคลุมเนื้อหา เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบตามแบบประเมินแล้ว ผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมินไปท าการค านวณหาค่าความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามทั้งทางด้านเหมาะสมกับเนื้อหาให้ได้ค่าที่คงที่ เพ่ือความถูกต้อง ผู้วิจัยจะได้น าค่า
ดังกล่าวพร้อมแบบประเมินของผู้เชี่ยวชาญ มาใช้เป็นแนวทางและปรับปรุงแก้ไขในแบบสอบถาม 

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ได้ผ่านการแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-Out) 
กลับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ พนักงานออฟฟิศ และพนักงานแผนกต่างๆ จ านวน 60 ชุด 

7. ค านวณหาค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามฉบับร่างภายหลังการน าไป
ทดลองใช้ (Try-Out) จะค านวณหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) หาค่าความเชื่อมั่น ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.95 

8. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามผลจากการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อพนักงานที่สนใจจะท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ซึ่งเป็นพนักงานที่มี
ความรู้ความเข้าใจในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 

 2. ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการแบ่ง และกระจายตามออฟฟิศและแผนก ในการเก็บ
แบบสอบถามให้ครอบคลุมทั่วโรงงาน 

 3. น าแบบสอบถามที่ได้มาท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จ SPSS โดยได้ค าข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บ

รวบรวมได้มาเปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (Code) แล้วบันทึกลงในโปรแกรม เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ตามล าดับ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การค านวณหาข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจากแบบสอบถามตอนที่ 1 
ที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาความถี่ ( Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage)  
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 2. การค านวณหาข้อมูลของอาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างานจากแบบสอบถามตอนที่ 2 
ที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) และแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 3. การค านวณหาปัจจัยด้านการท างานของพนักงาน บริษัทข้าว ซี .พี.จ ากัด  (โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) จากแบบสอบถามที่ 3 ที่มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4. การค านวณหาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน จากแบบสอบถามที่ 4 ที่มีลักษณะแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 
ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศชาย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 เพศหญิง จ านวน 26 

คน คิดเป็นร้อยละ 43.33  อายุ 30-40 ปี จ าวนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 49.10 รองลงมาได้แก่ อายุ 40-50 ปี 
จ าวนวน 11คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  อายุ 50-60 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.72 และอายุ 20-30 ปี 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามล าดับ มีสถานภาพสมรส จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 65.46 
รองลงมา ได้แก่ สถานภาพโสด จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 36.66 และน้อยที่สุด ได้แก่ สถานภาพหม้าย/หย่า/
แยกกันอยู่ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 ต าแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ พนั กงานแผนก
ต่างๆ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 รองลงมา ได้แก่ พนักงานออฟฟิศ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.00 อายุการท างานของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ 7-9 ปี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 52.73 
รองลงมา ได้แก่ 4-6 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 32.73  10 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66  
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.63 และ 1-3 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 ตามล าดับ และ
ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 94.55 และมีโรคประจ าตัว จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.33 
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2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเม่ือยล้าจากการท างานของพนักงานบริษัท ข้าว ซี.
พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงาน บริษัทข้าว ซี.พี.จ ากัด  (โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย อันดับแรก 
คือ ข้อเท้าและเท้า อยู่ในระดับน้อย รองลงมา คือ ข้อศอกและแขน อยู่ในระดับน้อย และรู้สึกเจ็บหรือปวดหรือ
เมื่อย หรือไม่สบายตัว ขณะท างาน และปวดหัว หรือ เครียด อยู่ในระดับน้อย ตามล าดับอาการเจ็บหรือปวดหรือ
เมื่อย หรือไม่สบายตัว มากท่ีสุด ได้แก่ หลังจากท างาน จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา ได้แก่ ขณะ
ท างาน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 และเป็นประจ า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ตามล าดับ ความ
บ่อยของการเกิดอาการเจ็บหรือปวดหรือเมื่อย หรือไม่สบาย มากที่สุด ได้แก่ เป็นช่วงๆ จ านวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.0 รองลงมา ได้แก่ ทุกวัน  จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และนานๆครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสี
ข้าวก าแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับใช่ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย อันดับแรก คือ นั่งท างานโดยไม่
ลุกไปไหนเลย อยู่ในระดับใช่ รองลงมา คือ ยกและเคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ าหนักมากกว่า 10 กิโลกรัมอยู่ในระดับใช่ 
และท างานโดยใช้มือเหนือศีรษะหรือใช้ข้อศอกเหนือหัวไหล่มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน อยู่ในระดับใช่ ตามล าดับ 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.
พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) ในภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย อันดับ
แรก คือ ระยะทางเดินไปห้องท างานจากลานจอดรถไกลเกินไป อยู่ในระดับเห็นด้วย รองลงมา คือ อากาศถ่ายเท
ภายในห้องท างานน้อย อยู่ในระดับเห็นด้วย และภาระงานที่ท่านได้รับมากเกินไปอยู่ในระดับเห็นด้วย ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาปัจจัยความเมื่อยล้าจากการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าว
ก าแพงเพชร) โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง คือ 60 ราย 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการวิจัยและน าเสนอผลการวิเคราะห์ 4 ส่วน ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
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บุคคล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอาการหรือความเม่ือยล้าจากการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด 
(โรงสีข้าวก าแพงเพชร) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านการท างานของพนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.
จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานของ
พนักงาน บริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1. ควรจัดให้มีการอบรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก 
2. ควรจัดอบรมเกี่ยวกับการจัดสถานีงานที่เหมาะสมต่อเพ่ือปูองกันการท างานในท่าทางในไม่เหมาะสม 
3. ผู้บริหารควรจัดสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมแก่การปฏิบัติงาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยเล่มนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี จากพนักงานบริษัท ข้าว ซี.พี.จ ากัด (โรงสีข้าวก าแพงเพชร) ที่ช่วยในการ

ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณ พ่ีๆ เพ่ือน ๆ ทุกท่าน รวมถึงทุกท่านที่สละเวลา อันมีค่าของท่านมา
ช่วยในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณครอบครัวที่เป็นก าลังใจอันมีค่าให้เสมอ เป็นเสมือนแรงผลักดันให้
การศึกษาในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง  

สุดท้ายนี้ หากงานวิจัยชิ้นนี้ มีสิ่งใดที่น่าจะเป็นประโยชน์กับผู้ศึกษา ผู้วิจัยขอมอบความดีให้กั บผู้มีส่วน
ร่วมในการท างานวิจัยเล่มนี้ทุกท่าน และหากมีข้อผิดพลาดประการใด ทางผู้วิจัยขอน้อมรับค าติไว้แต่เพียงผู้เดียว 
และขออภัยมา ณ ที่นี้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน 
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 วงศ์กิตติรตัน์1 และ อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า2* 
Tasana Wongkittirat and Amornsak Poum 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการ

อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มประชากรคือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการที่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 138 คน ใช้สูตรการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 121 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

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

อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟุาครอนบาค 

เท่ากับ 0.962 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า การจัดการอาการ

ก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (74.40%) ( ̅=3.46 

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

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย อย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.252, 

P-value=0.252) 

ค าส าคัญ : การรับรู้ด้านสุขภาพ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย, E-mail: Tasana04.mam@gmail.com 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, E-mail: Amornsak1.poum@gmail.com, * ผู้วิจัยรว่ม 
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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%) ( ̅=3.46, S.D.=0.303), and health perception had mean score 

with moderate level (71%) ( ̅=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 
 
บทน า 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
ส าคัญ จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของ
ประชากรทั่วโลก และมีการคาดการณ์ว่าอีก 10 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ.2573 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลก จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30 โดยเฉลี่ยแล้วทุก 
1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 250 คนทั่วโลก หรือเท่ากับ 1 คนทุก 15 วินาที (World 
Health Organization, 2016) สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2549-2556 พบว่า
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อัตราการเสียชีวิตของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (Division of Strategy and Planning, 2014) จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2559-2561 พบว่าจ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจ านวนเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 
152,319, 159,398, 169,009 คน เช่นเดียวกับสถานการณ์จ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของจังหวัดสุโขทัย มี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 มีจ านวนผู้ปุวย เท่ากับ 2,393, 2,396, 2,114 คน ตามล าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  สอดคล้องกับจ านวนผู้ปุวยของอ าเภอบ้านด่านลานหอย ในปี พ.ศ.2559-2561 ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เท่ากับ 239, 172, 223 คน ตามล าดับ (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย, 2561) 
ซึ่งสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศและเขตสุขภาพที่ 2  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การด าเนินของโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆและ
รุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ หลอดลมมีการอักเสบและตีบแคบลงร่วมกับความยืดหยุ่นของถุง
ลมปอดสูญเสียไป ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Boonsawat, 2013) อาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Acute exacerbation) เป็นภาวะที่
ผู้ปุวยเกิดอาการทรุดลงอย่างเฉียบพลันและเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรงและพบได้บ่อย ได้แก่ มีอาการเหนื่อย
เพ่ิมขึ้น ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพ่ิมมากขึ้นและเสมหะเปลี่ยนสี ซึ่งอาการคงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน
จนท าให้ต้องเพ่ิมหรือปรับเปลี่ยนการรักษา อาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ประมาณ 2 ใน 3 มีสาเหตุจาก
ปอดอักเสบติดเชื้อมากกว่าจากความก้าวหน้าของโรค แต่ละครั้งที่มีการก าเริบรุนแรงเฉียบพลันจะท าให้ค่าการ
ท างานของปอดลดลง และลดลงตามจ านวนครั้งที่เกิด โดยผู้ที่เกิดอาการ 3 ครั้งต่อปีจะท าให้มีค่าปริมาตรอากาศ
ขณะหายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) ลดลง 40.1 มิลลิลิตรต่อปี และประมาณ 32.1 มิลลิตรต่อปี ในผู้ที่มีอาการ 1-
2 ครั้ง (Donaldson, et al., 2002) มีรายงานพบผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเข้ารักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วย
อาการก าเริบเฉียบพลันปีละประมาณ 100,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ย 3 ครั้งต่อคนต่อปี (Seemungal Hurst & 
Wedzicha, 2011) โดยผู้ปุวยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเฉียบพลันระยะค่อนข้าง
รุนแรงและสามารถเกิดอาการก าเริบซ้ าบ่อยจนต้องเข้าและออกโรงพยาบาลเป็นประจ าท าให้การด าเนินของโรค
เพ่ิมมากขึ้น สมรรถภาพปอดเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง 
ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว แยกตัวออกจากสังคมและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา อาการหายใจล าบาก จึงส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ประมาณ 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
0.14 ของรายได้ประชาชาติ (National Health Security, 2016)  

การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันดังกล่าวจึงมีความส าคัญและเร่งด่วน ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้



 

MASTER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

15 

 

สามารถดูแลตนเองได้ สามารถปูองกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตก่อน
เวลาอันสมควรเพ่ือให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเฉียบพลันที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย เพ่ือให้เข้าใจถึงการจัดการอาการก า เริบ
เฉียบพลันและรวมถึงปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้น ในการหาวิธีการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดระดับความรุนแรงของโรคและลดการกลับมารักษาซ้ าต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Rosenstock (1974) ตัวแปรตาม ได้แก่ การ
จัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 138 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ปุวย
รายเก่าทีม่ีประวัติเข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการก าเริบ เช่น อาการหอบ 
หายใจเหนื่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม เจ็บหน้าอก ในช่วงตอบค าถามแบบสอบถามสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและ
สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เกณฑ์การคัดออกคือเจ็บปุวยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน
สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 121 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อ อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรค 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
อาการก าเริบเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการก าเริบ
เฉียบพลัน การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย 
ประสบการณ์การมีอาการก าเริบเฉียบพลัน กลวิธีการจัดการกับอาการก าเริบเฉียบพลัน  ลักษณะค าถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

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

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

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง ( Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.962 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient 
 
ผลการวิจัย 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (81.80%) มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (47.90%) 

( ̅=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%) 

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

ระยะเวลาเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ระหว่าง 5-10 ปี (60.30%) ( ̅=6.50, S.D.=2.805, Min=1, Max=13)   
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การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (71%) 

( ̅=3.59, S.D.=0.324) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน ( ̅=3.95, S.D.=0.556) การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการก าเริบ

เฉียบพลัน ( ̅=3.89, S.D.=0.495) การรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( ̅=3.84, S.D.=0.753) ตามล าดับ 

ส าหรับการรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง ( ̅=2.81, 
S.D.=0.492) (ตามตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย  

จังหวัดสุโขทัย (n=121) 

     ตัวแปรอิสระ 
                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 35 28.90 86 71.00 - - 3.59 0.324 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 

89 73.60  30 24.80 2 1.70 3.89 0.495 

2. การรับรู้ความรุนแรงโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

82 67.80 38 31.40 1 0.80 3.84 0.753 

3. การรับรู้ประโยชน์การจัดการ
อาการก าเริบเฉียบพลัน 

98 81.00 19 15.70 4 3.30 3.95 0.556 

4. การรับรู้อุปสรรคการจัดการ
อาการก าเริบเฉียบพลัน 

17 14.00 98 81.00 6 5.00 2.81 0.492 

 
การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (74.40%) ( ̅=3.46, S.D.=0.303) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ในระดับสูง ได้แก่ 1) ผู้ปุวยจะพ่นยาเมื่อมีเกิดอาการ

หายใจล าบากขึ้น ( ̅=4.75, S.D.=0.505) 2) ผู้ปุวยมีการควบคุมการหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปาก

ช้าๆโดยการห่อปาก ( ̅=4.12, S.D.=0.781) 3) การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆเมื่ออากาศ
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หนาวหรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ( ̅=3.81, S.D.=0.394) ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการจัดการอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ในระดับต่ า ได้แก่ หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจล าบาก

ไม่ดีข้ึน ผู้ปุวยจะไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ทันที ( ̅=2.01, S.D.=0.524) ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของ 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ าแนกรายข้อค าถาม 

การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง Mean S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
  - ผู้ปุวยจะพ่นยาเมื่อเกิดมีอาการหายใจล าบากข้ึน 4.75 0.505 สูง 
  - ผู้ปุวยมีการควบคุมการหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทางปากช้าๆ
โดยการห่อปาก 

4.12 0.781 สูง 

  - การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆ เมื่ออากาศหนาว
หรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง 

3.81 0.394 สูง 

  - หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น ฝุุน
ละออง  ควันไฟ ควันบุหรี่ ไรฝุุนในบ้านหรือที่นอน 

3.73 0.483 สูง 

  - ใช้วิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เช่น ท าสมาธิ สวดมนต์ 
ท าใจให้สงบ 

3.72 0.487 สูง 

  - ท่านใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน เช่น วางอุปกรณ์ต่างๆไว้ใกล้ตัว ขับถ่าย
บนเตียงเมื่อมีอาการหายใจล าบาก 

2.75 0.623 ปานกลาง 

  - พยายามหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด หรือบุคคลที่ปุวยเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ 

2.52 0.743 ปานกลาง 

  - หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจล าบากไม่ดีข้ึน ท่านจะไม่ไปโรงพยาบาลเพื่อ
พบแพทย์ทันที 

2.01 0.524 ต่ า 

ภาพรวม 3.46 0.303 ปานกลาง 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามตารางที่ 3 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ (r=0.240, P-value=0.008) อาชีพ (r=0.227, P-value=0.012) 
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ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเขตโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย อย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของอาการก าเริบเฉียบพลัน (r=0.184, P-value=0.043) การรับรู้ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(r=0.281, P-value=0.002) การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน (r=0.190, P-value=0.037) 
ตามล าดับ  
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้าน 
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

ตัวแปรอิสระ 
การจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-
value 

ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- กลุ่มอาย ุ 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 
- การรับรูโ้อกาสเส่ียงของอาการก าเริบเฉียบพลัน 0.184 0.043* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรูค้วามรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.281 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน์การจัดการอาการก าเริบ
เฉียบพลัน 

0.190 0.037* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การรับรู้อุปสรรคการจัดการอาการก าเริบ
เฉียบพลัน 

0.008 0.930 ไม่พบความสัมพันธ์ 

หมายเหตุ *P-value<0.05 
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การอภิปรายผล 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการจ ากัดการไหลเวียนของอากาศและไม่สามารถคืนกลับสู่สภาพเดิมได้

อย่างสมบูรณ์ ลักษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆและมักพบการติดเชื้อที่เกิดจากการ
ตอบสนองของปอดต่อสารพิษหรือก๊าซในอากาศ การจ ากัดการไหลเวียนของอากาศอย่างเรื้อรังเป็นลักษณะเฉพาะ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดลมเล็กๆ ร่วมกับเกิดการท าลายของเนื้อปอด 
ระบบการท างานของปอดถูกท าลายแบบลุกลาม ซึ่งส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการหายใจหอบและเป็นเพ่ิมขึ้นมากเรื่อยๆ
และเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปุวยมักจะมีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะเหนียว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2548) อาการก าเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาวะที่ผู้ปุวยโรคนี้เริ่มมีอาการทรุดลงอย่างเฉียบพลันและคงอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงของอาการในแต่ละวัน ซึ่งอาการที่ทรุดลงอย่างต่อเนื่ องนี้เกิดจากมีการอักเสบ
เพ่ิมขึ้นของหลอดลม ไม่ใช่เกิดจากโรคอ่ืนๆ ผู้ปุวยจะมีลักษณะอาการทางคลินิกคือ มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
เพ่ิมมากขึ้น ชีพจรมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน น้อยกว่าร้อยละ 90 หรือแรงดัน
ออกซินเจนในหลอดเลือดแดง น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือด มากกว่า 
45 มิลลิเมตรปรอท มีอาการซึม สับสน หรือหมดสติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) อาการก าเริบมักท า
ให้เกิดอาการอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ อาการใจเต้นเร็ว ในสั่น นอนไม่หลับ อ่อนล้า ซึมเศร้าและสับสน สาเหตุส่วนใหญ่
ที่พบเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และการสูดดมมลพิษในอากาศ อย่างไรก็ตามพบว่า 1 ใน 3 ของ
ผู้ปุวยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550) 

การจัดการอาการก าเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ส าคัญคือ การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วย
ลดอาการหอบลงได้ การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยได้
มีการน ามาใช้ในหลายวงการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติ
เพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัย
ความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บปุวยและปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม 
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (Wagner et al., 2001) การจัดการอาการก าเริบโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับ 4 องค์ประกอบ (Goldman, 2012) ดังนี้ 1) การประเมินและควบคุมก ากับ
ดูแลโรค 2) การลดปัจจัยเสี่ยงของโรค 3) การดูแลจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะสงบ และ 4) การดูแล
จัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะอาการก าเริบ โดยองค์ประกอบที่ 4 จะสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 74.40 ซึ่งพฤติกรรมการจัดการ
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้แก่ ผู้ปุวยจะพ่นยาเมื่อมีเกิด
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อาการหายใจล าบากข้ึน ( ̅=4.75, S.D.=0.505) 2) ผู้ปุวยมีการควบคุมการหายใจเข้าทางจมูกและหายใจออกทาง

ปากช้าๆโดยการห่อปาก ( ̅=4.12, S.D.=0.781) 3) การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆเมื่อ

อากาศหนาวหรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ( ̅=3.81, S.D.=0.394) ตามล าดับ 
อายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.008) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะพบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกือบครึ่งหนึ่ง 
(47.90%) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุมากกว่ากว่า 70 ปีขึ้นไป ซึ่งจากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 10 (World Health Organization, 2016) ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น ร่างกายและอวัยวะต่างๆจะมีความเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน โดยจะมีความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อปอดจะลดน้อยลง ส่งผลท าให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันได้ง่าย 

การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.012) เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (43.80%) และ
เกษตรกรรม (34.70%) โดยเฉพาะผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับการเกษตรจะมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นเพ่ิมมาก
ขึ้น เนื่องจากการประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกษตรกรรมจะท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม
ที่มีมลพิษ ฝุุนควัน ละออง หรือสารเคมี ท าให้เกิดอาการก าเริบได้ เพราะผู้ปุวยจะมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นเพ่ิมมาก
ขึ้น หากได้รับสิ่งกระตุ้นเพียงเล็กน้อยอาจเกิดอาการก าเริบได้ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ ดังนั้นผู้ปุวยจะเกิด
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการก าเริบของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
(Decramer et al., 2012)  

การรับรู้ด้านสุขภาพส าหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลัน
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.005) สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิ่ ง
นั้นๆจะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น 
การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพ่ือ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส 
การลิ้มรสและการได้กลิ่นแล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจากความรู้และ
ประสบการณ์เดิม (Rosenstock, 1974) ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นจะ
ส่งผลให้มีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีและการปฏิบัติกิจกรรมได้จะลดลงตามมา  จากผลการวิจัยพบว่า 
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ผู้ปุวยมีการรับรู้ความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง (67.80%) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการอาการก าเริบของผู้ปุวย ซึ่งผู้ปุวยจะเลือกการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆลงจากเดิม เพ่ือ
ควบคุมไม่ให้การท ากิจกรรมต่างๆเกินขีดความสามารถของตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังบางกิจกรรมในระดับต่ าคือ หลังพ่นยาแล้วอาการหายใจล าบากไม่ดีขึ้นผู้ปุวยจะไม่ไปโรงพยาบาลเพ่ือ
พบแพทย์ทันที ดังนั้นพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชน จะต้องให้ความรู้
เกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากพ่นยาแล้ว เพื่อให้ผู้ปุวยได้สังเกตอาการของตนเองได้ทันที เพ่ือที่จะมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ทันก่อนที่อาการหนักมากขึ้น 
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ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตงิานป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

Administrative factors and administrative process associated with practicing of 
dengue hemorrhagic fever preventing and controlling Among Health Personnel 

in Sukhothai Province 
 

ปัทมา พึ่งสถิตย์1, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า, ผู้วิจัยร่วม
2* 

Pattama Puengsatit and Amornsak Poum, Corresponding author 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยบริหารและ
กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข 
ประชากรคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 
2558 จ านวน 1,024 ราย ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Daniel จ านวน 280 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
มีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการ
บริหาร กระบวนการบริหาร และการปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านและน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟุาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยบริหาร ประกอบด้วย ด้านก าลังคน ด้านงบประมาณและด้านวัสดุอุปกรณ์ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (70.70%) ( ̅=2.29, S.D.=0.46) ด้านกระบวนการบริหาร ประกอบด้วย ด้านการ
วางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้านอ านวยการ ด้านการประสานงาน และด้านการรายงาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง (56.80%) ( ̅=2.53, S.D.=0.57) การปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วยการปูองกันระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(56.80%) ( ̅=2.43, S.D.=0.50) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=
0.164, P-value=0.006, r=0.402, P-value<0.001 ตามล าดับ) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ผู้บริหารสาธารณสุข
                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังพิณพาทย์ จังหวัดสุโขทัย 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, E-mail: Amornsak1.poum@gmail.com, *ผู้วิจัยร่วม 
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ควรให้การสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการจัดกิจกรรม
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดอกอย่างเพียงพอและต่อเนื่องและมีการส่งเสริมให้มีการประสานงานทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงานรวมทั้งการสร้างเครือข่ายการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกในรูปของคณะกรรมการระดับ
พ้ืนที ่

 
ค าส าคัญ : 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% ( ̅=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% ( ̅=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% ( ̅=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-
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value=0.006, r=0.402, P-value<0.001, respectively). The suggestion, chief executive should 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 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี พ.ศ.2492 และปี พ.ศ. 2501 เกิดการ
ระบาดขึ้นครั้งแรกที่กรุงเทพมหานคร เรียกว่า Thai hemorrhagic fever (ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 
เชียงใหม่, 2554) ต่อมาโรคได้แพร่กระจายไปต่างจังหวัดมีรายงานผู้ปุวยโรคไข้ เลือดออกในปี พ.ศ.2546 จ านวน
ผู้ปุวย 61,806 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 98.42 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีผู้ที่เสียชีวิต 76 ราย (อัตราตาย 0.12 ต่อ
ประชากรแสนคน) หลังจากนั้นในแต่ละปีจะมีจ านวนผู้ปุวยและผู้ที่เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นทุกปี (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดสุโขทัย พบว่า พ.ศ.
2556 มีอัตราปุวยโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 59.3 ต่อแสนประชากร โดยพบว่ามีผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยไข้เลือดออก
จ านวน 2 ราย และพ.ศ. 2557 อัตราปุวยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (65.3 ต่อแสนประชากร) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นับว่าเป็นหน่วยงานสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิที่มีความส าคัญยิ่งเพราะเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในระดับพ้ืนที่โดยท าหน้าที่ในการ
ควบคุมและปูองกันโรคติดต่อในพ้ืนที่โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก ดังนั้นกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ 
การเฝูาระวังและสอบสวนโรค การควบคุมพาหะน าโรค การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การประเมินผลการควบคุม
โรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกจ าเป็นที่
จะต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารให้มีความเพียงพอและปริมาณที่เหมาะสม เพราะการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆให้ประสบผลส าเร็จจ าเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนทรัพยากรการบริหารที่ประกอบด้วย ก าลังคน 
(Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Money) และกระบวนการบริหาร (Method) (Weichrich & 
Koontz, 1993) ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญ เนื่องจากการจัดการที่มีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องอาศัย
กระบวนการซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 7 ประการที่เรียกว่า “POSDCoRB Model” ประกอบด้วย การวางแผน 
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(Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การจัดหาบุคลากร (Staffing) การอ านวยการ (Directing) การ
ประสานงาน (Coordinating) การรายงาน (Reporting) และการงบประมาณ (Budgeting) โดยมีการศึกษาปัจจัย
บริหารที่มีผลต่อการด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับ
อ าเภอ พบว่า ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง
และกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง 
(สมศักดิ์ บุญเนาว์, 2557) เช่นเดียวกับการศึกษาของ วุฒิศักดิ์ ค าภาษี (2554) ได้ศึกษาปัจจัยสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
โรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับปฏิบัติงานปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น อยู่ใน
ระดับสูง และปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยการบริหารและด้านงบประมาณ 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งยังประสบปัญหาใน
การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ การขาดความรู้และทักษะในการด าเนินงาน การได้รับการสนับสนุนด้าน
วิชาการยังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ขาดความรู้ในการประชาสัมพันธ์และให้สุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออก และ
สารเคมีที่ใช้ในการปูองกันและควบคุมยุงลายท าให้การปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ สูญเสียงบประมาณ เวลา 
อุปกรณ์ และเครื่องมือใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ไม่มีการเตรียมการก่อนปฏิบัติงาน ไม่มีการติดตาม
ประเมินผลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย เพ่ือน าข้อมูลวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนงานพัฒนาและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย 
 
กรอบแนวคิดวิจัย  

ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน, ต าแหน่งปัจจุบัน, ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2) ปัจจัยการบริหาร โดยใช้แนวคิดของ 
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Weichrich 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) การจัดองค์การ (Organizing) การจัดบุคลากร (Staffing) การสั่งการ 
(Directing) การประสานงาน (Coordinating) การรายงาน (Reporting) งบประมาณ (Budgeting) และ 4) การปฏิบัติงาน
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย 
ประกอบด้วย การปูองกันโรคระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤษภาคม–ธันวาคม 2559  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 1,024 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ เป็นบุคลากร
สาธารณสุขที่รับหมอบหมายหรือแต่งตั้งในการปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และปฏิบัติงานในหน้าที่มากกว่า 1 ปีขึ้นไป ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เป็นผู้ที่ไม่สมัคร
ใจตอบแบบสอบถามและเจ็บปุวยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณท่ีทราบประชากรแน่นอนของ Daniel (2010) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อน สามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 280 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยบริหาร ประกอบด้วย บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ์ ข้อค าตอบมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ปานกลางและต่ า  

ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน, การจัดองค์กร, การอ านวยการ, การ
ประสานงาน, การรายงาน ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ า  
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ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การปูองกันโรคระดับ
ปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ า  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้และค านวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.93  

สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่ 

IRB 34/2558 
 

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

Max=59, Min=21) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (54.60%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า (74.60%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท (51.80%) (  ̅=19,945.55, 
S.D.=8,370.90, Max=47,000, Min=8.985) ปัจจุบันด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (58.60%) พยาบาล
วิชาชีพ (20%) และเจ้าพนักงานสาธารณสุข (21%) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 
ปี (51.40%) ( ̅=10.41, S.D.= 8.32, Max=39, Min=1)   

ปัจจัยการบริหาร ในภาพรวมมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.29, S.D.=0.46) เมื่อ
พิจารณาปัจจัยการบริหารจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านก าลังคนอยู่ในระดับสูง ( ̅=2.47, S.D.=0.60) ด้าน
งบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.32, S.D.=0.52) และด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.40, 
S.D.=0.56) ส าหรับปัจจัยกระบวนการบริหาร พบว่า ในภาพรวมมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅=2.40, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณากระบวนการบริหารจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการวางแผนอยู่ในระดับสูง 
( ̅=2.47, S.D.=0.54) ด้านการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง ( ̅=2.53, S.D.=0.66) ด้านอ านวยการอยู่ในระดับสูง 
( ̅=2.43, S.D.=0.58) ด้านการประสานงานอยู่ในระดับสูง ( ̅=2.51, S.D.=0.64) ด้านการรายงานอยู่ในระดับสูง 
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( ̅=2.53, S.D.=0.57) การปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย ในภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.43, S.D.=0.50) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การปูองกันโรคระดับปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.43, S.D.=0.52) การปูองกัน
โรคระดับทุติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( ̅=2.55, S.D.=0.50)  การปูองกันโรคระดับตติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( ̅=2.56, 
S.D.=0.64) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร 

   และการปฏิบัติงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล   
   ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย  

     ตัวแปร 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ปัจจัยบริหาร 81 28.90 198 70.70 1 0.40 2.29 0.46 
- ก าลังคน 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 
- วัสดุอุปกรณ ์ 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 
- การอ านวยการ 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 

- การปูองกันระดับปฐมภูม ิ 124 44.30 153 54.60 3 1.10 2.43 0.52 
- การปูองกันระดับทุติยภูม ิ 155 55.40 124 44.30 1 0.40 2.55 0.50 
- การปูองกันระดับตติยภมู ิ 189 67.50 67 23.90 24 8.60 2.56 0.64 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารกับการปฏิบัติงานควบคุมและ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัจจัย
บริหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.164, P-value=0.006) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ของปัจจัยบริหารรายด้าน พบว่า ด้านก าลังคนและด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.167, P-value=0.005, r=0.215, P-value<0.001 ตามล าดับ) ด้านงบประมาณไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
(r=0.081, P-value=0.174) กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.402, P-
value<0.001) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของกระบวนการบริหารรายด้าน พบว่า ด้านการวางแผน ด้านการจัด
องค์กร ด้านการอ านวยการ ด้านการประสานงานและด้านการรายงาน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกัน
โรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (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 ตามล าดับ) (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2  สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ปัจจัยบริหาร กระบวนการบริหาร และระดับการควบคุม
และปูองกันโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย 

ปัจจัยบริหาร 
และกระบวนการบริหาร 

การควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธข์อง

เพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ ์

ปัจจัยบริหาร 0.164 0.006** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ด้านก าลังคน 0.167 0.005** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
 ด้านงบประมาณ 0.081 0.174 ไม่มีความสมัพันธ์ 
 ด้านวัสดุอุปกรณ ์ 0.215 0.000** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
กระบวนการบริหาร 0.402 0.000** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ด้านการวางแผน 0.304 0.000** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
 ด้านการจดัองค์การ 0.322 0.000** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
 ด้านการอ านวยการ 0.170 0.004** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
 ด้านการประสานงาน 0.186 0.002** มีความสมัพันธ์ทางบวก 
 ด้านการรายงาน 0.312 0.000** มีความสมัพันธ์ทางบวก 

**P-value<0.001 
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การอภปิรายผล  
การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง (54.60%) ประกอบด้วยการปูองกันโรค 3 ระดับ
คือ การปูองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการเตรียมการในการปูองกันโรคไข้เลือดออกใน
ระยะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ ายุงลาย ( ̅=3.65, S.D.=0.89) การจัด
ประชุมเพ่ือวางแผนจัดกิจกรรมรณรงค์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
( ̅=3.64, S.D.=0.82) การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในเรื่องการปูองกันโรคไข้เลือดออก ( ̅=3.64, S.D.=0.89) 
รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผ่านมาเพื่อท าให้ทราบสถานการณ์แนวโน้มการเกิดโรคไข้เลือดออก เพ่ือเตรียมทีมเฝูา
ระวังโรคในชุมชน ( ̅=3.63, S.D.=0.83) ตามล าดับ การปูองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) 
เป็นการด าเนินกิจกรรมเมื่อมีผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นแล้วหลังจากติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก เริ่มตั้งแต่ระยะที่
ไม่มีอาการจนถึงระยะที่มีอาการของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นแล้ว การปูองกันโรคในระยะนี้เพ่ือลดความรุนแรงของ
โรค การปูองกันการแพร่กระจายของโรคไปสู่บุคคลอ่ืนๆ รวมทั้งการหยุดยั้งการด าเนินของโรคและลดระยะการ
ติดต่อของโรค ได้แก่ การค้นหาผู้ปุวยไข้เลือดออกในระยะก่อนที่จะมีอาการชัดเจนหรือเกิดภาวะช็อค โดยใช้วิธีการ
ตรวจคัดกรองผู้ที่มีไข้หรือสงสัยปุวยด้วย TT test ( ̅=3.57, S.D.=0.91) เมื่อพบผู้ปุวยที่มีอาการสงสัยว่าจะเป็น
ไข้เลือดออกจะต้องให้การรักษาหรือส่งต่อผู้ปุวยอย่างรวดเร็ว ( ̅=3.66, S.D.=0.93) การเตรียมมาตรการใน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น เมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนจะต้องเตรียมระบบรายงานที่รวดเร็ว 
( ̅=3.69, S.D.=0.93) การประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชน ( ̅=3.79, 
S.D.=0.84) การเตรียมทีมควบคุมโรคที่มีความพร้อมในการปฏิบัติงานได้ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง ( ̅=3.76, 
S.D.=0.87) ตามล าดับ การปูองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการปูองกันโรคในผู้ปุวยที่มี
อาการแสดงที่รุนแรงจะต้องให้การดูแลรักษาโรคและการรักษาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ือไม่ให้ผู้ปุวยเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต โดยเน้นที่การจัดระบบการดูแลรักษาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต รวมทั้งจัดระบบการส่งต่ออย่างรวดเร็ว ( ̅=3.81, S.D.=0.94) 

ปัจจัยบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.164, P-
value=0.006) อธิบายเหตุผลได้ว่า การปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจ าเป็นที่จะต้องใช้ทรัพยากร
การบริหารเข้ามาเป็นเครื่องมือในการบริหารงานให้ประสบผลส าเร็จเนื่องจากทรัพยากรการบริหารงานหรือที่
เรียกว่า 4’Ms นั้น เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีช่วยให้การบริหารงานใดๆประสบผลส าเร็จได้โดยง่าย การบริหารงาน
ทุกประเภทจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรการบริหารเพราะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานการบริหารงาน ซึ่งทรัพยากร
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การบริหารประกอบด้วย ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหารจัดการ (Weichrich Heinz 
& Koontz Harold, 1993)ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา (ธีระวุฒิ กรมขุนทด, 2555; อุเทน จิณ
โรจน์ และคณะ, 2556) ซึ่งข้อค้นพบจากงานวิจัยพบว่า ปัจจัยบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดยปัจจัยบริหารประกอบด้วย ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์
และกระบวนการบริหาร เนื่องจากการบริหารจะประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายจะต้องอาศัยบุคลากรที่มีคุณภาพ
และปริมาณที่เพียงพอ กิจกรรมต่างๆจะต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานที่เพียงพอและต้องมี
วัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับความต้องการของแผนงานและโครงการรวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการที่ดีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เมื่อพิจารณาปัจจัยการบริหารจ าแนกตาม
องค์ประกอบ พบว่า  

ด้านก าลังคนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยพบว่า 
ก าลังคนเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลส าเร็จให้กับการด าเนินงานต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะก าลังคนจะต้องมี
ทั้งคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอ ( ̅=3.69, S.D.=1.10) ผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนด้านบุคลากร ทั้งด้าน
จ านวน ความรู้ ความสามารถให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ( ̅=3.69, S.D.=0.95)  รวมทั้งการจัดให้
บุคลากรสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง
เพราะบุคลากรที่บรรจุใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขจะต้องได้รับการปฐมนิเทศหรือได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ ( ̅=3.68, S.D.=0.95)  รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขควรได้รับการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อุเทน จิณโรจน์ และคณะ, 2556)  

ด้านงบประมาณ ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย สามารถอภิปรายผลได้ว่า งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและไม่ทันตามเวลาที่ก าหนด ( ̅=3.75, S.D.=1.01) 
เนื่องจากปัจจัยด้านการเงินเป็นปัจจัยที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารที่จ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินงานงาน หากไม่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจะท าให้การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆไม่ประสบผลส าเร็จ  (จารุกิตติ์ นาคค า, 2556) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูยศ ศรีวรขันธ์ (2553) พบว่า บุคลากรในท้องถิ่นไม่พึงพอใจต่อการได้รับเงิน
ค่าตอบแทนเท่าที่ควรและได้สะท้อนให้เห็นปัญหาการได้รับเงินค่าตอบแทนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ (โบนัส) ที่ไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมและการขาดมาตรฐานในการประเมินผลงานขององค์การบริหารส่วนต าบลที่เกี่ยวกับวิธีการและ
ขั้นตอนต่างๆต้องได้รับการปรับปรุงและแก้ไขในส่วนที่บกพร่อง และท าให้เกิดปัญหาเพ่ือแก้ไขและปูองกันไม่ให้
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เกิดขึ้นอีกในอนาคต แต่แตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2545) ที่พบว่า การ
บริหารงานที่จะประสบผลส าเร็จตามเปูาหมายจะต้องประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานอย่างเพียงพอจะท าให้ผลการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ  

ด้านวัสดุอุปกรณ์อุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่จะขาดเสียมิได้ประการหนึ่งในการบริหารงานเพราะเป็นเครื่องมือด าเนินงานไปสู่จุดหมายที่ก าหนด
ไว้ การปฏิบัติงานจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผนงานและโครงการ ( ̅=3.62, S.D.=1.04)   
และต้องมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (บุญทัน สมีน้อย 
และคณะ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2545) ที่พบว่า การปฏิบัติงาน
จะต้องมีวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะกับความต้องการของแผนงานโครงการและต้องมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

กระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.402, P-
value<0.001) สอดคล้องกับแนวคิดของ Gulick & Urwick กล่าวว่า กระบวนการบริหารเป็นกระบวนการที่มี
ขั้นตอนเกี่ยวข้องต่อเนื่อง ผู้บริหารจะเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรขององค์การเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
ขององค์การ ซึ่งเป็นหน้าที่ของผู้บริหารทุกคนตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงระดับต่ าสุด  โดยกระบวนการบริหาร
ประกอบด้วยขั้นตอนที่เรียกว่า POSDCoRB ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนหรือวางโครงการ
อย่างกว้างๆว่ามีงานอะไรบ้างที่จะต้องปฏิบัติตามล าดับ พร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติ ระบุวัตถุประสงค์ของการ
ปฏิบัติงานนั้นๆก่อนลงมือปฏิบัติการ 2) การจัดองค์การ (Organizing) การจัดรูปโครงสร้างหรือเค้าโครงของการ
บริหารโดยก าหนดอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานย่อยหรือของต าแหน่งต่างๆของหน่วยงานให้ชัดเจน พร้อมด้วย
ก าหนดลักษณะและวิธีการติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามล าดับขั้นแห่งอ านาจหน้าที่สูงต่ าลดหลั่นกันไป 3) การจัด
บุคลากร (Staffing) เป็นการบริหารงานบุคคลของหน่วยงานตั้งแต่การแสวงหา การบรรจุแต่งตั้ง การฝึกอบรมและ
พัฒนา การบ ารุงขวัญ การเลื่อนขั้นตลอดจนการพิจารณาให้พ้นจากต าแหน่งงาน รวมทั้งการบ ารุงรักษาสภาพของ
การท างานที่ดีให้มีอยู่ตลอดไป 4) การสั่งการ (Directing) เป็นการวินิจฉัยสั่งการหลังจากที่ได้วิเคราะห์และ
พิจารณาโดยรอบคอบแล้ว รวมทั้งการติดตามและให้มีการปฏิบัติงานตามค าสั่งนั้นๆในฐานะที่ผู้บริหารเป็นผู้น า
หรือผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน 5) การประสานงาน  (Coordinating) การประสานงานหรือสื่อสัมพันธ์ระหว่าง
หน่วยงานย่อยหรือต าแหน่งต่างๆภายในองค์การให้เข้ากันได้เพ่ือให้งานเกิดประสิทธิภาพไม่มีการท างานซ้ าซ้อน
หรือขัดแย้งกันท าให้ทุกหน่วยงานประสานกลมกลืนกันเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักขององค์การร่วมกัน 6) การ
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รายงาน (Reporting) เป็นการเสนอรายงานให้ผู้บริหารที่รับผิดชอบต่างๆทราบความเคลื่อนไหวความเป็นไปเป็น
ระยะๆ ทั้งผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาได้ทราบความก้าวหน้าของงานของตนอยู่เสมอ การเสนอรายงาน
จ าเป็นต้องมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานมีการศึกษา การประเมินผลและมีการตรวจสอบเป็นระยะๆเพ่ือการปรับปรุง
ได้ทันทีหรือการปรับปรุงในอนาคต 7) การงบประมาณ (Budgeting) การจัดท างบประมาณการเงิน การวางแผน
หรือโครงการใช้จ่ายเงิน  การท าบัญชีและการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินโดยรอบคอบและรัดกุม สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัย 
จังหวัดขอนแก่น (อาคม ปัญญาแก้วและคณะ, 2554) และการปฏิบัติงานด้านบริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (หาญ จินดา, 2548) เมื่อพิจารณากระบวนการบริหารจ าแนกตามองค์ประกอบ พบว่า 

การวางแผน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขควรมีการ
จัดท าแผนในการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ( ̅=3.61, 
S.D.=0.89) และมีการศึกษากฎระเบียบแนวทางข้ันตอนการปฏิบัติงานอยู่เสมอ ( ̅=3.56, S.D.=0.96) ท าให้ทราบ
ถึงแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง นอกจากนี้ บุคลากรสาธารณสุขจะต้องมีการวางแผนการใช้งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์และก าลังคน ( ̅=3.60, S.D.=0.81) เนื่องจากมีข้อจ ากัดในปัจจัยบริหารทั้งสามด้าน ดังนั้น การวางแผนที่
ดีในการใช้ทรัพยากรบริหารจะท าให้สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซึ่งตรงกับหลักการวางแผนของ 
Henri Fayol (1949) ที่ระบุว่า การวางแผนหรือวางโครงการอย่างกว้างๆว่ามีงานอะไรบ้างที่จะต้องปฏิบั ติ
ตามล าดับ พร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติ ระบุวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานนั้นๆก่อนลงมือปฏิบัติการ 

การจัดองค์กร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด าเนินการจัดท าผังโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไว้อย่างชัดเจน ( ̅=3.59, 
S.D.=0.88) ซึ่งตรงกับหลักการวางแผนของ Henri Fayol (1949) ที่ระบุว่าการจัดรูปโครงสร้างหรือเค้าโครงของ
การบริหารขององค์กรจะต้องมีการก าหนดอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานย่อยหรือของบุคลากรต าแหน่งต่างๆของ
หน่วยงานให้ชัดเจนพร้อมด้วยก าหนดลักษณะบทบาทหน้าที่และวิธีการติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามล าดับขั้นแห่ง
อ านาจหน้าที่สูงต่ าลดหลั่นกันไป นอกจากนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการมอบหมายงานหน้าที่ให้แก่
บุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ ( ̅=3.63, S.D.=0.91) 

การอ านวยการ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถมอบหมายหน้าที่การงานให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมตรงกับความรู้ความสามารถของแต่ละ
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คน ( ̅=3.47, S.D.=0.88) นอกจากนี้ควรมีการเปิดโอกาสให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้ร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ( ̅=3.64, S.D.=0.85) 
ซึ่งตรงกับหลักการบริหารของ Henri Fayol (1949) ระบุว่าการบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding)  คือการสั่ง
ให้คนท างานตามที่มอบหมายงานให้พนักงานท างานตามภารกิจของหน่วยงาน การวินิจฉัยสั่งการหลังการได้
วิเคราะห์และพิจารณาโดยรอบคอบ การควบคุม บังคับบัญชาและการดูแลการปฏิบัติงานในฐานะที่ผู้บริหารเป็น
หัวหน้าหน่วยงาน 

การประสานงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า การปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีกระบวนการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการโดยมีผู้เกี่ยวข้องจากทุกฝุายเข้ามามีส่วนร่ วมในการ
ปฏิบัติงาน ( ̅=3.61, S.D.=0.83) นอกจากนี้ มีการเปิดโอกาสให้เพ่ือนร่วมงานปรึกษาและซักถามงานด้านต่างๆได้
โดยตรงด้วยวิธีการติดต่อที่มีประสิทธิผลรวมถึงรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่น โทรศัพท์ ( ̅=4.38, S.D.=0.58) 

การรายงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดสุโขทัย อธิบายเหตุผลได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานและแก้ไขข้อบกพร่องเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
โดยถูกต้อง ( ̅=3.57, S.D.=0.81) การรายงานเป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานในหน่วยงานเป็นประจ าทุก
ปีงบประมาณ โดยยึดเปูาหมายเป็นรายงวดหรือรายงานประจ าปีรวมทั้งมีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเมื่อได้รับการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานใหม่  ( ̅=3.59, S.D.=0.76) ตรงกับหลักการของ Gulick 
Luther & L. Urwick (1939) ระบุว่า การเสนอรายงานไปยังผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากบนและ
ล่าง การรายงานผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานเพ่ือให้ผู้บริหารและสมาชิกของหน่วยงานทราบความเคลื่อนไหว
และความคืบหน้าของกิจการอย่างสม่ าเสมอสะดวกแก่การประสานงานอื่นจะเป็นการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ควรให้

ความส าคัญในการสนับสนุนปัจจัยบริหารแก่บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีหน้าที่ใน
การควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก โดยควรค านึงถึงการจัดสรรงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ให้มีเพียงพอและ
เหมาะสมให้ทันเวลาต่อการปฏิบัติงานและควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงานโครงการของหน่วยงาน นอกจากนี้ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการวางแผน
งานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก และมีการอ านวยการในการควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
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แผนปฏิบัติงาน รวมทั้งควรมีการส่งเสริมให้มีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกบรรลุผลลัพธ์ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในเชียงราย 
Self–Esteem of Nurse Aid Students at Nursing Schools in Chiang Rai Province 

 
เมธี สุทธศิลป์1 

Mathee Sootthasil 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนบริบาลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
จ านวน  180 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 40.0 มีการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ า  ร้อย
ละ 36.1 การรับรู้คุณค่าในตนเองในระดับสูงและร้อยละ 23.9 การรับรู้คุณค่าในตนเองในระดับ ปานกลางมี
ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเองในระดับดี ร้อยละ 26.7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเอง ( p – 
value < 0.05 ) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย ได้ร้อยละ 5 และปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองสามารถร่วมท านายได้สูงสุด 

ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้โรงเรียนริบาล ควรวางแผนในการการรับรู้คุณค่าในตนเองให้เหมาะสมมาก
ขึ้นโดยเน้นการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเองและปรับทัศนคติของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลให้ดี 
        
ค าส าคัญ : การรับรู้คุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการรับรู้คุณค่าตนเอง 
 
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 
                                                             
1 หัวหนา้สาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน  วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
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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. 
 
Key Word: Self – esteem Perception, Attitudes towards Self – esteem Perception 
 
บทน า 
 เนื่องจากสภาพปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมท าให้บุคคลต้องปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ดังกล่าวมากขึ้น บุคคลบางคนมีปัญหาในการปรับตัวท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตและส่งผลให้ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสังคมที่เกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก ได้ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2020 โรคจิตเวช จะเป็นโรคที่มีผู้ปุวยสูงเป็นอันดับ 2 ซึ่งถือเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของโลกในอนาคตข้างหน้า ส าหรับประเทศไทยนั้น จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตคาดการณ์ว่า 
ประเทศไทยจะมีผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 6 ล้านคน (ปัญหาจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น สิ่งที่พ่อแม่ควรรู้แหล่งที่มา. 2554) นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลก็เช่นเดียวกันต้องปรับตัวให้เข้ากับ
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สถานการณ์ดังกล่าวด้วย ในขณะเดียวกันนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 16-22 ปี ซึ่งอยู่ในช่วง
วัยรุ่นตอนปลายก้าวไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่เป็นวัยที่ประสบกับการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ท าให้เกิดความเครียดและมีปัญหาการปรับตัวได้ง่าย ประกอบกับการศึกษาด้านวิชาชีพจะมี
ลักษณะแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน คือ นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลจะต้องศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติโดยตรงกับชีวิตมนุษย์ 
ท าให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของวิชาชีพ ปรับตัวให้เหมาะสมกับการศึกษาที่
ต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติ ในขณะที่ฝึกปฏิบัติงานในสถานประกอบการ นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
จะต้องได้รับการนิเทศงานอย่างใกล้ชิดท าให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเกิดความรู้สึกอึดอัด ไม่เป็นส่วนตัว รู้สึกตื่นเต้น 
กลัวจะท างานผิดพลาด (วีณา ชยางคบุตร. 2533 : 3) 

นอกจากนี้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องเข้ามาอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมใหม่ที่แตกต่างจากการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาสู่วิชาชีพ เข้ามาอยู่ในหอพักรวมกับผู้อ่ืนที่มีความแตกต่างกันทั้งการอบรมเลี้ยงดู บุคลิกภาพ อุปนิสัย 
ต้องปรับตัวให้เข้ากับกลุ่มเพ่ือนในชั้นเรียน ปรับตัวเข้ากับกฎ ระเบียบของสถานศึกษา ปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมานั้น
ท าให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต้องมีการปรับตัวมากขึ้น ส าหรับนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่ไม่สามารถปรับตัวได้จะท า
ให้เกิดความคับข้องใจ ความเครียด ความรู้สึกเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในเวลา
ต่อมา (อรทัย ชื่นมนุษย์. มปป : 11-16) ซึ่งผลกระทบจากการที่นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตคือ มี
ความล้มเหลวทางการศึกษา ลาออกจากการศึกษา และอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลในอนาคตได้ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self - esteem) เป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งต่อสุขภาพจิตและการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคล เพราะเป็นพ้ืนฐานของการมองชีวิตของบุคคลซึ่งจะสามารถท าให้บุคคลมีการพัฒนาหรือด ารงอยู่อย่างมี
คุณค่าเป็นเสมือนพลังที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวได้ดี ช่วยให้ด ารงชีวิตร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข หรืออาจกล่าวได้ว่า
การที่บุคคลจะประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวในชีวิตนั้นย่อมข้ึนอยู่กับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง (อัญชลี 
ประสบจตุรพร. 2549 : 74) นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ความส าคัญ มีความสามารถเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและยอมรับตนเอง มีความชื่นชม
และพึงพอใจในตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์ กล้าแสดงความคิดเห็น มีความมานะพยายามและอดทน 
กระตือรือร้นในการท ากิจการงานต่างๆ มีจิตใจเปิดกว้าง รู้จักและเข้าใจตนเองตามความเป็นจริง ยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ตลอดจนมองโลกในแง่ดี สามารถยอมรับและเผชิญอุปสรรคต่างๆและสิ่งใหม่ๆที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิตได้อย่างมั่นใจ แม้จะอยู่ในสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองผิดหวังและท้อแท้ก็ตามซึ่งตรงข้ามกับนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลที่มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ดังนั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญกับนักเรียนผู้ช่วย
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พยาบาลทุกคนที่จะพัฒนาบุคคลไปสู่การเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ เพราะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นเป็นการรับรู้
ของบุคคลว่ามีความส าคัญ มีความสามารถและมีประโยชน์ต่อสังคมครู อาจารย์ในสถานศึกษาจะเป็นบุคคลส าคัญ
ในการช่วยเหลือให้นักเรียนเข้าใจตนเองและยอมรับตนเองตามความเป็นจริงท าให้เห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นได้ 
(สุดา สงเดช. 2546 : 16) 

ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ชีวิตในการเป็นนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่ต้องมีภาระหน้าที่
ความรับผิดชอบรวมทั้งการปรับตัวเองอยู่เสมอ เพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ฉะนั้นผู้รับผิดชอบ
ด้านการเรียนการสอนควรให้ความสนใจและเอาใจใส่ ผู้วิจัยในฐานะเป็นอาจารย์พิเศษในโรงเรียนบริบาลมาเป็น
เวลาหลายปี พบว่าในปัจจุบันนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลประสบปัญหากับสุขภาพจิตมากขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
เรียน และนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนบริบาล ที่ปฏิบัติงานในองค์การต่างๆ ไม่มีความสุข
จากการท างานเท่าท่ีควร ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล เพราะ
นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองให้สูงขึ้น เพื่อเตรียมตัวเป็นผู้ช่วยพยาบาลที่ดี ซึ่งหากนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูง จะท าให้เห็นว่าตนเองส าคัญ ส่งผลให้เกิดการจัดการที่ดี ทั้งในการฝึกปฏิบัติ การพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง 
และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้รับบริการ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยังมีความส าคัญยิ่งต่อการปรับตัวทางด้านอารมณ์ 
สังคมและการเรียนรู้ของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล เพราะจะช่วยท าให้จิตใจมั่นคง สามารถด ารงตนประพฤติปฏิบัติ
ในสิ่งที่ถูกต้องดีงาม และส านึกในหน้าที่ของตน เกิดความภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและวิชาชีพโดย
ท าการศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงรายว่าความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเป็นอย่างไร ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลน ามาประกอบการ
วางแผนการเรียนการสอน หรือการจัดกิจกรรมที่จะช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
เพ่ือที่จะได้น าไปสนับสนุนให้ความช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

โรงเรียนบริบาล 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย

พยาบาล โรงเรียนบริบาล 
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
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5. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
โรงเรียนบริบาล 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่องความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย
ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
นักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 2) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน
ผู้ช่วยพยาบาล 3) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียน
ผู้ช่วยพยาบาล 4) ศึกษาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 5) ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 
คือนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 341 คนซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้มีคุณค่าในตนเองมีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ตอนที่ 
4 แบบสอบถามทัศนคติต่อคุณค่าในตนเอง มีข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะสาธารณสุขศาสตร์จ านวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิ
จากสถาบันอุดมศึกษา 1 ท่าน และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ จ านวน 30 คน ที่มีความคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่า ง  และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงตามวิธีการของครอนบาค โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาดังนี้ ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองได้สัมประสิทธิ์แอลฟุา 0.75 ด้านทัศนคติต่อ
คุณค่าในตนเองได้สัมประสิทธิ์แอลฟุา 0.75 สัมประสิทธิ์รวมได้ 0.75 โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2562 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนาคือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้การทดสอบไคสแควร์ Pearson’s product moment coefficient และ 
Multiple Regression Analysis 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยที่ส าคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้  
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานักเรียนผู้ช่วยพยาบาลเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อย
ละ 64.4 และร้อยละ 35.6 สถานภาพครอบครัวบิดามารดาอยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 87.2 และบิดามารดาแยกกัน
อยู่คิดเป็นร้อยละ 12.8 อาชีพของบิดารับราชการคิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมามีอาชีพค้าขายคิดเป็นร้อยละ 28.9 
และไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 18.6  และค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 1 – 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 95.0  และ 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.0 ค่าใช้จ่ายส่วนตัวพอเพียงหรือไม่ ส่วนใหญ่
พอเพียงมีเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 82.8 พอเพียงไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 17.2 

ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผลการศึกษาพบว่าพบว่าการรับรู้มี
คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลในภาพรวมนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ส่วนมากอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 37.2 และอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 23.3 ในรายด้านพบว่าด้านการมีความส าคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 47.8 
รองลงมาคือด้านการมีคุณความดีมีความส าคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 37.8 ด้านการมีความ
สามรถมีความส าคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 26.1 และสุดท้ายได้แก่ด้านการมีอ านาจมี
ความส าคัญมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองระดับสูงร้อยละ 19.4 ตามล าดับ 

ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล พบว่าพบว่าในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลมีทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลง มาอยู่ในระดับสูง
คิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 13.3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้
การมีคุณค่าในตนเองและทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมีคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 (ดังตารางที ่1) 

ปัจจัยที่มีท่ีมีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลและคาดท านายคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของ
นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลและอายุ โดยสามารถคาดท านายการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียน
บริบาลได้ ร้อยละ 5 และปัจจัยที่สามารถคาดท านายการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียน
บริบาลในจังหวัดเชียงรายได้ดีที่สุดโดยพิจารณาจากค่า Beta คือ อายุมีค่า Beta = -0.076 รองลงมาคือ การรับรู้
คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.896 สุดท้ายคือ ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียน
ผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.868 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ไคสแควร์  

ปัจจัยส่วนบุคคล  ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
สูง ปานกลาง ต่ า P-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 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  
   ต่ า 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  
   ต่ า 3 12.5 10 41.7 11 45.8  

 *  = p – value < 0.05 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
โดยการวิเคราะห์แบบ Multiple Regression Analysis (n=358)  

  Std.    
ตัวท านาย B  Beta t P - value 

  Error (B)    
การรับรูคุ้ณคา่ในตนเองของนักเรยีนผู้ช่วย
พยาบาล 

2.279 0.085 0.896 26.887 
 

<0.001 

ทัศนคติต่อคณุค่าในตนเองของนักเรียน
ผู้ช่วยพยาบาล 
อาย ุ

2.209 
 

-3.394 

0.090 
 

1.572 

0.868 
 

-0.076 

24.578 
 

-2.159 

<0.001 
 

<0.001 

B(0) =  23.802    Std. Error B(0) = 4.851 Sig F < 0.05 
 

อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็น การศึกษาการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล  ผลการวิจัย
ครั้งนี้สามารถอภิปรายผลดังต่อไปนี้ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
จากการศึกษา พบว่าในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 37.2 และอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 23.3 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 18 ปี ท าให้ยังไม่เห็นคุณค่าในตัวเองเท่าที่ควร
จึงท าให้ผลการศึกษาออกมาอย่างนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Deborah. (2000) พบว่า
ระดับของความเครียดสูงที่สุด ในตอนเริ่มเรียนของปีที่ 3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะต่ าสุดในวันสุดท้ายของ
การเรียนปีที่ 3 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี ประสบจตุพร (2559) พบว่า 1. นักเรียน
ส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง 2. นักเรียนที่ได้รับรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวต่างกัน มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา
พร เอ้ืออุปัมภ์ (2556) พบว่านิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒมีมีคุณค่าในตนเองตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร 
เพศ สาขาวิชาที่ศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
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ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
โรงเรียนบริบาล 
     จากการศึกษา พบว่าอายุ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล
โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์ 
เป็นไปตามสมมุตติฐานข้อที่ 1 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งกาญจ์ ปรียานุภาพ (2558) พบว่า 
1.นักเรียนมีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก และนักเรียนมีพฤติกรรมการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2.นักเรียนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ต่างกันมีการบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 3. นักเรียนที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรมการเห็นคุณค่า
ในตนเองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของคนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) พบว่าวุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่าง
มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได ้และระยะเวลาการท างาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาล 
 ความสัมพันธ์ด้านการรับรู้มีคุณค่าในตนเอง กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาล โรงเรียนบริบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้มีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลในภาพรวมนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาลการรับรู้มีคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่ในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อย
ละ 37.2 และอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 23.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Deborah. (2019) พบว่าระดับของ
ความเครียดสูงที่สุด ในตอนเริ่มเรียนของปีที่ 3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะต่ าสุดในวันสุดท้ายของการเรียน
ปีที่ 3 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยในการการ
เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง คือปัจจัยด้านการพักอาศัยและจ านวนพ่ีน้อง โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยที่เหลือ
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) 
พบว่าวุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการท างาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล 
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ความสัมพันธ์ด้านทัศนคติกับการมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมพบว่านักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองส่วนมากอยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลงมาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 26.1 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 
13.3 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร เอ้ืออุปัมภ์ (2556) พบว่า ด้านทัศนคติต่อตนเอง
โดยทั่วไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและความสัมพันธ์กับบิดามมารดา ด้านทัศนคติต่อตนเองใน
สถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อตนเองในสังคมและกลุ่มเพื่อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การ
เปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ 
สาขาวิชาที่ศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพนาดร แสนใจ (2554) 
พบว่า1.ความผูกพันในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง 2. การเห็นคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และ3. 
กลวิธีในการเผชิญปัญหา พบว่า กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคม อยู่ในระดับสูง ส่วนกลวิธีในการเผชิญปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาล 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้การมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 40.0 
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deborah. (2019) พบว่าระดับของความเครียดสูง
ที่สุด ในตอนเริ่มเรียนของปีที่ 3 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะต่ าสุดในวันสุดท้ายของการเรียนปีที่ 3 ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยในการการเห็น
คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง คือปัจจัยด้านการพักอาศัยและจ านวนพ่ีน้อง โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยที่เหลือ
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิตย์ นุเกตุ (2561) 
พบว่าวุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการท างาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล และทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 60.6 เป็นไปตามสมมุตติฐานข้อที่ 3 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร เอ้ือ
อุปัมภ์ (2556) พบว่า ด้านทัศนคติต่อตนเองโดยทั่วไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและความสัมพันธ์กับบิ
ดามมารดา ด้านทัศนคติต่อตนเองในสถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อตนเองในสังคมและกลุ่ม
เพ่ือนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การ
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อบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความ
แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ สาขาวิชาที่ศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของพนาดร แสนใจ (2554) พบว่า1.ความผูกพันในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง 2. การเห็น
คุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และ 3. กลวิธีในการเผชิญปัญหา พบว่า กลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการกับปัญหา และแบบแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ส่วนกลวิธีในการเผชิญปัญหา อยู่ใน
ระดับปานกลาง  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดท านายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียน
บริบาล 
 จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลและคาดท านายคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล 
โรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาล ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลและอายุ โดยสามารถคาดท านายการมีคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาล โรงเรียนบริบาลได้ ร้อยละ 5 และปัจจัยที่สามารถคาดท านายการมีคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลโรงเรียนบริบาลในจังหวัดเชียงรายได้ดีที่สุด โดยพิจารณาจากค่า Beta คือ อายุมี
ค่า Beta = -0.076 รองลงมาคือ การรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.896 และ
สุดท้ายคือ ทัศนคติต่อคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีค่า Beta = 0.868 ตามล าดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของทวีพง ธรรมทวี (2561) พบว่านักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยในการการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คือปัจจัย
ด้านการพักอาศัยและจ านวนพ่ีน้อง โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยที่เหลือพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร เอ้ืออุปัมภ์ (2556) พบว่า ด้านทัศนคติต่อตนเอง
โดยทั่วไป ด้านทัศนคติต่อตนเองในครอบครัวและความสัมพันธ์กับบิดามมารดา ด้านทัศนคติต่อตนเองใน
สถาบันการศึกษาและทางวิชาการ ด้านทัศนคติต่อตนเองในสังคมและกลุ่มเพื่อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การ
เปรียบเทียบตามตัวแปรอิสระ พบว่า นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมนิสิต การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่างกัน มีความรู้สึกในตนเองแตกต่างกันแต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบในตัวแปร เพศ 
สาขาวิชาที่ศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิตย์ นุเกตุ 
(2561) พบว่าวุฒิการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
ส่วนอายุ สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลาการท างาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 
1. โรงเรียนบริบาลควรมีนโยบาย แผนงาน และการรณรงค์ส่งเสริมการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ที่

ชัดเจนเป็นรูปธรรมและแบบองค์รวม โดยการส่งเสริมให้นักเรียนผู้ช่วยพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
การวางแผนแก้ไขปัญหา   

2. โรงเรียนบริบาลควรเน้นการการสร้างทัศนคติต่อการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาล โดยเน้นให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน ควรร่วมมือกันในการส่งเสริมทัศนคติต่อตนเองและการรับรู้คุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วย
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้แก่นักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลเพ่ือให้ทราบวิธีการให้ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมกับกลุ่มและพ้ืนที่ 
2. ศึกษารูปแบบหรือกระบวนการการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของนักเรียนผู้ช่วยพยาบาลใน

โรงเรียนบริบาลแต่ละแห่งให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่    
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การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันส าหรับ 
เด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า                           
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 เขื่อนค า1* ธัญลักษณ์ วงกุรุ1 งามนิตย ์ราชกิจ2  พยงค์ ขุนสะอาด3 และ นัฐพล จ าปาเทศ4 
Uthumphorn Khueankham, Thanyalak Wongkuru, Ngamnith Ratchakit, Payong Khunsaard and Nattapol Jumpated  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ านี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการ

ลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  
ประชากรเปูาหมายส าหรับการวิจัยคือผู้ปกครองของเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุา
ก่อด า จ านวน 45 คน ใช้แบบสอบถามและการสังเกตเป็นเครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่และค่าร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองของนักเรียนทั้งหมดร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการลดขยะมูลฝอยตาม
โครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการน า
ภาชนะบรรจุอาหารมารับอาหารส าหรับเด็กเล็ก อันเป็นการช่วยลดการใช้ภาชนะโฟมซึ่งจะเป็นขยะมูลฝอยที่เป็น
ปัญหาต่อการก าจัดและท าลาย 
 
ค าส าคัญ: การลดขยะมูลฝอย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
 
                                                             
1 ครู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
* E-mail: suwech1981@gmail.com 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
3 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
4 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
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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 Coronavirus 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 
 
บทน า  

เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้ผู้ปกครองเด็กเล็กของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่างงาน ขาดรายได้ ได้รับความเดือดร้อนในการครองชีพ และ
ท าให้ไม่สามารถจัดหาอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนให้เด็กเล็กได้ ส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตตามวัยของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากเป็นกรณีที่มิได้ปิดศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เด็กเล็กจะได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วนจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
งบประมาณที่ได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น แต่เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 ท าให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นสถานศึกษาต้องปิดการเรียนการสอน และมีก าหนดการเปิดเรียนใน
วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 หากสถานการณ์คลี่คลาย (กองส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาท้องถิ่น, 2563) 

เพ่ือส่งเสริมให้เด็กเล็กได้รับอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน กองส่งเสริมและพัฒนา
การศึกษา กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้มีหนังสือด่วนที่สุด ที่ มท 0816.2/ว2523 
ลงวันที่ 30 เมษายน 2563 เรื่อง การจัดการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกั ดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในช่วงการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 (COVID-19) โดยมีสาระส าคัญให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส ารวจความต้องการอาหารกลางวันจาก
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ผู้ปกครองและให้ด าเนินการจัดหาอาหารกลางวันให้แก่เด็กเล็กโดยใช้ งบประมาณที่กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจัดสรรให้ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า รับเด็กเล็กในช่วงอายุ 2-5 ปี เข้าสู่สถานศึกษา ได้
ด าเนินการตามค าสั่งของหนังสือดังกล่าวเพ่ือส่งเสริมให้เด็กเล็กได้รับอาหารกลางวันซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการ
ครบถ้วน แต่อย่างไรก็ตามการจัดหาอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กหลังจากที่ประกอบอาหารเรียบร้อยแล้ว จะต้อง
มีการบรรจุหรือใช้ภาชนะบรรจุส าหรับน าส่งให้เด็กอย่างเหมาะสม  หากมีการใช้ภาชนะบรรจุโฟมหรือภาชนะบรรจุ
จากธรรมชาติก็ยังเป็นปัญหาก่อให้เกิดขยะมูลฝอยได้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า จึงได้
ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรียนในการช่วยลดขยะมูลฝอยตามโครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก โดยขอให้
ผู้ปกครองได้น าภาชนะบรรจุอาหาร เช่น ปิ่นโต กล่องบรรจุอาหาร มารับอาหาร ณ โรงอาหาร ของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า  

เพ่ือให้ทราบถึงผลการด าเนินการการลดขยะมูลฝอยโครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงได้ท าวิจัยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลด
ขยะมูลฝอยในโครงการอาการกลางวันส าหรับเด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยมีการส ารวจ ขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง และประเมินผลเพ่ือให้ทราบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และอาจน าไปสู่การ
เป็นตัวอย่างและต้นแบบให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ ได้น าไปปรับใช้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันส าหรับ
เด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลปุาก่อด า                           
 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การลด (Reducing) การสร้างขยะในชีวิตประจ าวัน อาจท าได้หลายวิธี เช่น ใช้ถุงผ้า ตะกร้า เพ่ือลดการใช้
ถุงพลาสติก ใช้ผ้าเช็ดหน้าแทนการใช้กระดาษเช็ดหน้า การใช้ปิ่นโตหรือกล่องข้าวใส่อาหารแทนการใส่กล่องโฟม 
ปฏิเสธการรับถุงพลาสติกเม่ือซื้อของ เลือกซ้ือบรรจุภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เลือกทานอาหารที่ร้านแทนการ
ใส่กล่องกลับ หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุสิ้นเปลืองแบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง เป็นต้น (Green Network, 2562) 

กองส่งเสริมและพัฒนาการศึกษา กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้มีหนังสือ
ด่วนที่สุด ที่ มท 0816.2/ว2523 ลงวันที่ 30 เมษายน 2563 เรื่อง การจัดการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กใน
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในช่วงการปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า รับเด็กเล็กในช่างอายุ 2-5 ปี เข้าสู่สถานศึกษา มี
การจัดเมนูอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กตามระบบแนะน าส ารับอาหารกลางวันส าหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ 
หรือ Thai School Lunch ซึ่งมีการค านวณคุณค่าโภชนาการและเมนูอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กเล็ก (ศูนย์
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2563)  

ในการด าเนินโครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด าได้ขอความร่วมมือผู้ปกครองนักเรี ยนใน
การช่วยลดขยะมูลฝอยตามโครงการอาการกลางวันส าหรับเด็กเล็ก โดยขอให้ผู้ปกครองนักเรียนเป็นผู้รับผิดชอบน า
ภาชนะบรรจุอาหาร เช่น ปิ่นโต กล่องบรรจุอาหาร มารับอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก ณ โรงอาหาร ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อันเป็นการช่วยลด (Reduce) การสร้างขยะในชีวิตประจ าวัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ า หรือจากการปฏิบัติงานในหน้าที่  (Routine to 
Research: R to R หรือ R2R) ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  

ประชากรเป้าหมาย 
ผู้ปกครองของนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อ าเภอแม่ลาว จ านวน 45 

คน เป็นประชากรเปูาหมายในการท าวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามและการสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) ค าถามความต้องการรับอาหารกลางวัน เพ่ือให้ทราบว่า ต้องการ หรือ ไม่ต้องการ 
 2) สถานที่สะดวกรับอาหารกลางวัน เพ่ือให้ทราบว่า สะดวกรับที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต าบลปุาก่อด า หรือสถานที่อ่ืน ๆ (ระบ…ุ) 
 3) ค าถาม ถามถึงความคิดเห็นในการน าภาชนะมารับอาหารของผู้ปกครอง ว่าเห็นด้วย หรือ ไม่

เห็นด้วย 
 4) การสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอย ในวันแรก (วันที่ 5 

พฤษภาคม 2563) ของการมารับอาหารให้นักเรียนของผู้ปกครอง  
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พื้นที่วิจัย 
 งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า ซึ่งเป็นที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า ต าบลปุาก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย เป็นพื้นที่หลักและพ้ืนที่ใกล้เคียง
ซึ่งผู้ปกครองและนักเรียนของของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อาศัยอยู่ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จ านวน 4 วัน ในช่วง วันที่ 1-4 พฤษภาคม 2563 โดยคณะครู

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า จ านวน 6 คน และการสังเกตพฤติกรรมการมารับอาหาร
ของผู้ปกครองว่าน าภาชนะมารับอาหารด้วยหรือไม่   

 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการบรรยาย 
 
ผลการวิจัย 

ผลการสอบถามความต้องการรับอาหารกลางวัน ผู้ปกครองนักเรียนทั้งหมด ร้อยละ 100 มีความต้องการ
รับอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก ผู้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100 มีความสะดวกในการมารับอาหารกลางวัน ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า ในส่วนของความคิดเห็นนั้น ร้อยละ 91.11 เห็นด้วยกับการ
น าภาชนะมารับอาหารเพื่อช่วยลดขยะมูลฝอย ดังตารางที่ 1 

ผลการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก
ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการสังเกตของครูผู้วิจัยซึ่งพบว่า ในวันแรก (วันที่ 
5 พฤษภาคม 2563) ของการมารับอาหารให้นักเรียนของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองทั้งหมด ร้อยละ 100 น า
ภาชนะมารับอาหาร ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า  ดังภาพที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงความถี่และค่าร้อยละ จากการสอบถามผู้ปกครองนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วนต าบลปุาก่อด า  (N = 45) 
ประเด็นค าถาม ความถี่ ร้อยละ 
1. ท่านมีความต้องการรับอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก   
    ต้องการ 45 100.00 
    ไม่ต้องการ - - 
2. สถานที่สะดวกรับอาหารกลางวัน   
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบรหิารส่วนต าบลปาุก่อด า 45 100.00 
    สถานท่ีอื่น ๆ (ระบุ) ... - - 
3. ท่านเห็นด้วยกับการน าภาชนะมารับอาหารเพ่ือช่วยลดขยะมูลฝอย   
    เห็นด้วย 41 91.11 
    ไม่เห็นด้วย   4  8.89 

 

 
 

ภาพที่ 1  ภาพผู้ปกครองของนักเรียน น าภาชนะบรรจุอาหารมารับอาหารส าหรับเด็กเล็ก  
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า อ.แม่ลาว จ.เชียงราย  

ประมวลภาพโดย อุทุมพร เขื่อนค า ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยนี้ ผู้ปกครองนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด าทั้งหมดร้อยละ 

100 มีความต้องการรับอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็ก แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองได้ให้ความส าคัญต่ออาหารกลาง
วันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ทั้งนี้ครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด ามีการจัด
เมนูอาหารกลางวันส าหรับเด็กเล็กตามระบบแนะน าส ารับอาหารกลางวันส าหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ หรือ Thai 
School Lunch ซึ่งมีการค านวณคุณค่าโภชนาการและเมนูอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กเล็กด้วย (ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2563) 

ผู้ปกครองนักเรียนทั้งหมดร้อยละ 100 มีความสะดวกในการมารับรับอาหารกลางวัน ณ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า ซึ่งมีการจัดสถานที่ประกอบอาหารและการสุขาภิบาลที่ถูกสุขอนามัย  ใน
ส่วนของความคิดเห็นนั้น ร้อยละ 91.11 เห็นด้วยกับการน าภาชนะมารับอาหารเพื่อช่วยลดขยะมูลฝอย และมีเพียง
ส่วนน้อยร้อยละ 8.89 ที่ไม่เห็นด้วยกับการน าภาชนะมารับอาหาร อาจเป็นเพราะไม่สะดวกในการจัดหาภาชนะ
ส าหรับบรรจุอาหาร ซึ่งในส่วนนี้ครูผู้วิจัยได้โน้มน้าวอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจและเห็นผลดีของการช่วยลดปริมาณ
ขยะมูลฝอย   

อย่างไรก็ตามจากการสังเกตของครูผู้วิจัย ในวันแรก (วันที่ 5 พฤษภาคม 2563) ของการมารับอาหารให้
เด็กนักเรียนของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองทั้งหมดร้อยละ 100 น าภาชนะมารับอาหารส าหรับเด็กเล็ก ณ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด า การที่ผู้ปกครองน าภาชนะมารับอาหารส าหรับเด็กเล็กนี้นับว่า
เป็นการช่วยลดปริมาณขยะมูลฝอย สอดคล้องกับมาตรการลด (Reduce) การสร้างขยะในชีวิตประจ าวัน ที่รัฐบาล
ส่งเสริมและรณรงค์กันอยู่ การมีส่วนรวมของผู้ปกครองนักเรียนนี้ช่วยลดปริมาณการใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร ได้
ถึงวันละ 45 กล่อง  หากคิดเป็น 20 วันท าการใน 1 เดือน จะสามารถลดการใช้กล่องโฟมได้ถึง 900 กล่อง และไม่
เป็นการเพ่ิมปริมาณขยะมูลฝอยจากภาชนะบรรจุอื่น ๆ แม้จะผลิตจากธรรมชาติหรือย่อยสลายได้เร็วก็ตาม  

จากที่กล่าวมานี้แสดงถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนต่อการลดขยะมูลฝอยในโครงการอาหาร
กลางวันส าหรับเด็กเล็กช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลปุาก่อด าเป็นอย่างดียิ่ง แม้ว่าจากการส ารวจเบื้องต้นนั้นจะมีผู้ปกครองนักเรียนส่วนหนึ่งที่
ไม่เห็นด้วยกับการที่ต้องจัดหาภาชนะบรรจุอาหารก็ตาม แต่เมื่อครูได้อธิบายเหตุผลและประโยชน์แล้ว ประกอบกับ
ผู้ปกครองนักเรียนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและน าสู่การปฏิบัติ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองทุกคนคล้อย
ตามและปฏิบัติตามกันโดยปริยาย 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติ การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 
Development of emergency life support guideline  

for Thung Saliam hospital 
 

เกตุกาล  ทิพย์ทมิพ์วงศ์1 
Ketkarn  Thipthimwong 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิด Evidence-based Practice Model  ของ Soukup  
(2000) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ปุวยบาดเจ็บและฉุกเฉิน ที่มารับบริการช่วงเดือน มีนาคม 2561-กันยายน 2562เลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 98 รายและทีมฉุกเฉิน จ านวน12คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบสนทนา 
แนวปฏิบัติ และแบบประเมินผลการใช้ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ขั้นตอนได้แก่การวิเคราะห์
สถานการณ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติ ทดลองใช้และประเมินผล สถิติที่ใช้ ความถี่ค่าเฉลี่ยร้อยละเปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยการทดสอบ Paired t- test  ผลการวิจัยพบว่า  การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนโดย ก าหนดบทบาทหน้าที่ การ
จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยโดยวัดได้จากค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<. 05 ) การช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย75.34 นาทีซึ่งใช้
เวลาน้อยกว่าเกณฑ์ ที่ก าหนดไว้ และความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนาในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37 )  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มีประโยชน์สามารถน าไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ปุวย 

 
ค าส าคัญ : ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน , แนวทางปฏิบัติ  
 
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 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  Ketkarn_tip@hotmail.com  0818426198 
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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 <05Rescue 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 
 
บทน า 

การดูแลผู้ปุวยให้เกิดความปลอดภัยเป็นเปูาหมายหลักของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปัจจุบันมีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2553 ) 
สาเหตุมาจากการบาดเจ็บรุนแรงที่อวัยวะส าคัญเช่นสมองหัวใจปอดไตและตับอาการบาดเจ็บอวัยวะส าคัญดังกล่าว
ท าให้เสียเลือดช็อกหมดสติขาดออกซิเจนระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลวในที่สุด เปูาหมายของการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้แก่การค้นหาปัญหาที่คุกคามการจัดการภาวะวิกฤตอย่างทันท่วงทีการดูแลตามมาตรฐาน  
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการยอมรับโดยทั่วไปเนื่องจากมีหลักฐาน
ยืนยันเกี่ยวกับวิธีการและผลลัพธ์ของการดูแล เช่น จากการศึกษาของ พนอ เตชะอธิก (2554 ) ที่ศึกษา ผลการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่หน่วยผู้ปุวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาปรับปรุงระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยงานได้ผลดี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การคัด
แยก การช่วยชีวิตระยะแรก การช่วยชีวิตระยะต่อมา และการเตรียมจ าหน่าย วราภรณ์ ดีน้ าจืดและคณะ ( 2555) 
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะคุกคามชีวิตในผู้ปุวยอุบัติเหตุ โดยใช้ evidence-based model 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา พบประเด็นส าคัญคือ การประเมินการจัดการทางการพยาบาล การเฝูาระวังอย่าง
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ต่อเนื่อง และใช้หลักการตามแนวทางของ ATLS มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล และจากการศึกษาของ
กรองได อุณหสูต (2554) เกี่ยวกับผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยใน
หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการดูแลการบาดเจ็บ 10 นาทีแรก ณ จุดช่วยชีวิตของโรงพยาบาลกระบี่ โดยใช้หลักการ
จากแนวทางของ Trauma treatment skills for nurse ซึ่งสอดคล้อง ATLS พบว่า พยาบาลสามารถให้การดูแล
ผู้ปุวยที่มีภาวะเป็นอันตรายถึงชีวิตที่มีปัญหาการขาดออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดที่ไม่เพียงพอได้อย่างเป็น
ระบบ  ดังนั้น ในการสร้างแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในครั้งนี้จึงน า Evidence-based practice มา
ใช้เป็นกรอบแนวคิด เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

สถิติโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม พบผู้บาดเจ็บมารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2558 – 
2560  มีจ านวน 11,704 ราย, 11,790 ราย และ 11,522 ราย ตามล าดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 
2560 ) โดยมีผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องให้การช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจ านวน  231  , 201 และ
220 ราย  และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 8.65 , 8.96 และ 10  ตามล าดับ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จึงได้วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงาน พบว่า ด้านการเตรียมการ การตรวจสอบและการจัดการ ไม่สมบูรณ์  
เช่น มีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ท าให้การรับรู้ข้อมูลสับสน บุคลากรปฏิบัติไม่ตรงบทบาทหน้าที่ 
หน่วยงานมีแนวปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรให้การพยาบาลจะแตกต่างกัน
ออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน  ผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงได้รับการประเมินอาการไม่ครบถ้วน  การ
ช่วยเหลือไม่เป็นตามเปูาหมาย การดูแลรักษาล่าช้า ท าให้ผู้ปุวยอาการทรุดลง ดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน มีเปูาหมายชัดเจน สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงได้ทันท่วงที เป็นการช่วยให้ผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพตามเปูาหมายและส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ   

นอกจากนั้นแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนางานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้เป็นหน่วยบริการสู่ความเป็นเลิศ จึงเป็นความท้าทายตามภารกิจที่ส าคัญของผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลที่
ต้องบูรณาการแผนงาน พัฒนาและประยุกต์ใช้ความรู้ แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล เพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ให้มี
การจัดการช่วยเหลือผู้ปุวยที่บาดเจ็บฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ผู้ปฏิบัติมีแนวทางการตัดสินใจและการเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ปุวยอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม    
2.  เพ่ือประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม 

ผลลัพธ์ด้านผู้ปุวย ประกอบด้วย ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Saturation)  
และระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

ผลลัพธ์ด้านการบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลลัพธ์ทีม
ฉุกเฉิน ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติและความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง  
 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

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 ผู้ปุวยทั่วไป รอได้ 2 ชม.

แนวคิด evidence based practice model ของ ( ซูคัป ) Soukup มี 4 ขั้นตอน 
1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง  
2. สร้าง/ค้นคว้า Evidence – support phase ได้สืบค้นและ คัดเลือกจากค าTrauma Team 

Trauma Nursing , Shock Index ALS 19 2550-2560 )  PICO แบ่งระดับ คุณภาพของหลักฐานอ้างอิง( 
National Health and Medical Reserch Council ) 1-4 ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติ ตามเกณฑ์ของ
สถาบันโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) A – C 

3. การใช้แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต/ทดลองใช้  1 เดือน  
4. Evidence–based phase เป็นระยะใช้แนวปฏิบัติจริง   น าข้อมูล มาวิเคราะห์ (statistical 

analysis) ใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ และน าไปใช้ และประเมินประสิทธิผล  
การจัดแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  

ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council)   
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ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงมาจากทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ  โดยที่งานวิจัยทุกเรื่องมีการ
ออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomize  Control  Trial 
[RCT]) ทั้งหมด 

 ระดับท่ี 2 หลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างน้อยหนึ่งเรื่อง 
 ระดับท่ี 3.1 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาทดลองที่มีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ระดับที่ 3.2 หลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า (cohort studies) หรือ                     

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

คลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผู้เชี่ยวชาญ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ปุวยบาดเจ็บฉุกเฉินครั้งนี้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมจังหวัดสุโขทัยโดยทดสอบการใช้แนวทางปฏิบัติกับผู้บาดเจ็บรุนแรงและ
ผู้ปฏิบัติงานทีมห้องฉุกเฉินตั้งแต่ 8 มีนาคม 2561 ถึงกันยายน 2562  ระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา
เพ่ือพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมจังหวัดสุโขทัยซึ่งมี 
2 ขั้นตอนคือ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ปุวยฉุกเฉิน 2 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
  
ค านิยามศัพท์ 

- แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน  = วิธีปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ โดยใช้
แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ  Soukup ( 2000 )  

- ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน =  ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่อวัยวะส าคัญ /มีภาวะฉุกเฉินทุกกลุ่มโรค 
- ดัชนีภาวะช็อก  (Shock index) SI  =  คะแนนที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด  

ค านวณจาก ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ หารด้วยค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 
- ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) SPo2 = ค่าเปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของก๊าซ

ออกซิเจนในเลือด 
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- ระดับความรู้สึกตัว ( Glasgow Coma Score ) GCS  =  คะแนนการวัดระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย
โดยสะท้อนการท างานของสมองส่วนต่าง ๆ  มีระดับคะแนนตั้งแต่ 3-15 คะแนน  

ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและมีอันตราย

ต่อการท างานของอวัยวะส าคัญเกิดภาวะคุกคามเช่นความดันโลหิตต่ าไม่รู้สึกตัวเสียเลือดมากซึ่งหากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง และผู้ปุวยที่มีอาการทางคลีนิกตามเณฑ์คัดเข้า  2 ทีมฉุกเฉิน
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเจ้าหน้าที่ เวชกิจที่ปฏิบัติงานในอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม
จ านวน 12 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ด้านผู้ปุวย เลือกแบบเจาะจงได้แก่ผู้ปุวยที่มาใช้บริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ทุ่งเสลี่ยม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ  1.1 ผู้ปุวยทุกรายทุกประเภททุกอายุที่เข้ารักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1.2 
ผู้ปุวยที่ผ่านการคัดกรองด้วยระบบ ESI  5 ระดับ  และอยู่ในระดับ Resuscitationและ Emergency 1.3 ผู้ปุวยที่
รับไว้รักษาและส่งต่อ  1.4 ช่วงเวลา 8มีนาคม – 30 กันยายน 2562   จ านวน 98 ราย  เกณฑ์ในการคัดออกผู้ปุวย
ติดเตียงที่ญาติไม่ประสงค์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

2. ด้านทีมฉุกเฉินฉุกเฉิน ได้แก่แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉินและ Advanced trauma  support  (ATLS ) จ านวน  11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 1  คน ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม รวม 12 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

1. แบบสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีอยู่เดิม โดยก าหนดประเด็นประชุมกลุ่มและน าไปปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) IOC (index of item-objective congruence) = 
0.95 

2. แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิด
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติ เหตุ พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไข
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แนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC (index of 
item-objective congruence) = 0.95 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินโดยรวบรวมเอกสารที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง จ านวน 19 ข้อ เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการปฏิบัติ  ให้ทีมฉุกเฉินลงบันทึกทุกครั้งหลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง   

3.2 แบบบันทึกข้อมูลเฝูาระวังบาดเจ็บ โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม สร้างโดยส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการ
บาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้นใน ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน และการประเมินแรกรับ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงทางโครงสร้างและเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์อุบัติเหตุ พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉิน  จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ( index of 
item-objective congruence ) = 0.9และ,0.87 ตามล าดับ 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมฉุกเฉินต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิต
ผู้บาดเจ็บรุนแรง ในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมสร้างโดยผู้วิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจมี 2 ส่วน   

ส่วนที่ 1  เป็นข้อค าถามเก่ียวกับ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนที่  2  ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลและความต้องการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง จ านวน  6 ข้อ  ข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่าของออสกูด (Osgood ) 

การพิทักษ์สิทธิ์คณะผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 13/2561 เมื่อผ่านการ
พิจารณาแล้วจึงด าเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะน ากับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ญาติผู้บาดเจ็บรุนแรงและทีมฉุกเฉินชี้แจง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนของการวิจัย ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าสามารถออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบ
ใดๆหากมีข้อสงสัยถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย   
สร้างแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้ปุวยบาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม ตามแนวคิด  

Evidence-based Practice Model ของ Soukup (2000) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่าสถิติ
ผู้บาดเจ็บที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมปี 2558- 2560 ตามล าดับจากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าการ
เตรียมความพร้อมการตรวจสอบและการจัดการไม่สมบูรณ์เช่นมีการมอบหมายงานแต่ปฏิบัติไม่ครบถ้วนเกิดความ
โกลาหลเกิดความสับสนในข้อมูลบุคคลไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ไม่มี แนวทางที่ชัดเจนจึงเป็นแนวทางเดียวกับ
ผู้ปฏิบัติงานบุคคลทางการแพทย์ปฏิบัติแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของแต่ละคนผู้บาดเจ็บ
รุนแรงได้รับการประเมินไม่ครบถ้วนการช่วยเหลือไม่เป็นไปตามเปูาหมายท าให้เกิดความล่าช้าผู้ปุวยมีอาการทรุด
ลงส่งผลต่ออัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงเพิ่มขึ้น 

2. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินจากงานที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ พ.ศ 2550 ถึง 2560 โดยสืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
ภาษาไทยค าส าคัญในการสืบค้นได้แก่ Trauma Team Trauma Nursing , Shock Index ALS จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทยและจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาวารสาร
ฉบับตีพิมพ์ผลการสืบค้นในงานวิจัยจ านวน 19 ฉบับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 7 ฉบับ  4D  8 ฉบับและ 
4 C 4 ฉบับจากนั้นอ่านทบทวนและวิเคราะห์ประเด็นพบประเด็นหลักที่ส าคัญได้แก่ 1 การใช้กรอบมาตรฐาน 
ATLS 2 การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 3 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร 4 
การจัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมหลังจากนั้นน าประเด็นดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่สร้างขึ้นไปตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหาทางโครงสร้างและเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ศัลยแพทย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย
พยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงทั้งห้องฉุกเฉินจ านวน 3 ท่าน
ปรับปรุงแก้ไขแนวทางทางการพยาบาลตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. เชิญประชุมและชี้แจงวิธีการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงแก่ทีม
ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมเพ่ือวิเคราะห์เบื้องต้นข้อดีข้อจ ากัดและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ
ผู้บาดเจ็บในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเพ่ือวิเคราะห์ผลข้อดีข้อเสียและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวทาง
ปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการปรับปรุงเกี่ยวกับความซับซ้อน ในการบันทึกข้อมูลและก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่บันทึกข้อมูลว่าควรเป็นผู้ที่ประเมินความรุนแรงตั้งแต่แรกรั 

4. การใช้แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินใช้ในสถานการณ์จริงประเมินผลกา ร
ทดลองใช้แนวทางรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 7 เดือนทั้งในด้านผลลัพธ์ด้านผู้ปุวยและทีมฉุกเฉินผู้ให้บริการเพ่ือ
การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉินต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป และระดับความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับความรู้สึกตัว, ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และดัชนี

ภาวะช็อก ของกลุ่มตัวอย่างและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติระหว่างแบบเดิมกับแบบที่พัฒนา
แล้วใช้ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาการให้การดูแลผู้ปุวยที่บาดเจ็บฉุกเฉินกับเกณฑ์มาตรฐานใช้ค่าเฉลี่ย 
  
ผลการวิจัย  

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมประกอบด้วยการ
ประเมินอาการบาดเจ็บการช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเร่งด่วนตามหลัก ATLS และการบันทึกอาการ  โดยเมื่อ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพยาบาลคนที่ 1 ท าหน้าที่ประเมินความรู้สึกตัว ทางเดินหายใจและ
การหายใจและรายงานแพทย์พยาบาลคนที่สองให้การช่วยเหลือการหายใจพยาบาลคนที่ 2ประเมินการไหลเวียน
เลือดระบบประสาทถอดเสื้อผ้าผู้ปุวยออกเพ่ือดูการบาดเจ็บทั่วร่างกายและอุณหภูมิหลังเสร็จสิ้นการช่วยเหลือท า
การส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกรณีส่งต่อ 

2. ผลการใช้แนวทางปฏิบัติหลังจากน าไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนกับผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉินจ านวน 98  
2.1 ความปลอดภัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.43 มีอายุเฉลี่ย 33 ปีสิทธิ

การรักษาเป็นบัตรทองร้อยละ 84.70 อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะร้อยละ 43.29 การบาดเจ็บที่ท้อง
ส่วนหลังส่วนล่างกระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกรานร้อยละ 19.58 ระยะเวลาเฉลี่ยในการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
75 นาที  (S D = 37.9 ) Glasgow Coma Score แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.45 (SD= 4.12) และก่อน
จ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 9.79 % (SD= 4.16 ) Shock index แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.81 ก่อน
จ าหน่ายจะห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 0.82 5% Oxygen saturation แรกรับ 97.3 3% ( SD= 4.04) ก่อนออกจากห้อง
ฉุกเฉิน 98.5 7 (SD 2.02) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ปุวยได้แก่ค่าเฉลี่ย Shock index Oxygen saturation 
และ Glasgow Coma Score ด้วย สถิติ Paired t test ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ย Oxygen 
saturation แรกรับและก่อนจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ ( t= 4.05, p-
value < .01 ) ส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow Coma Score และกราฟและก่อนจ าหน่ายจากห้อง
ฉุกเฉินไม่แตกต่างกันที ( p-value >.05 ) แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าค่าเฉลี่ยของ Shock index และ
Glasgow Coma Score ก่อนจ าหน่ายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
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ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่า Shock Index (SI), Oxygen saturation (O2sat) และ Glasgow 
 Coma Score (GCS) ของผู้บาดเจ็บรุนแรงและฉุกเฉิน แรกรับเข้าห้องฉุกเฉินและออก
 จากห้องฉุกเฉิน 

 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 .001 

O2 sat ก่อนออกห้องฉุกเฉิน 98.57 2.02   

GCS แรกรับเข้าห้องฉุกเฉิน 9.45 4.12 1.786 0.077 

GCS ก่อนจออกห้องฉุกเฉิน 9.79 4.16   
* Paired t – test  
       

2.2 ผลการศึกษาระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้บาดเจ็บ
รุนแรงได้รับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน 75.34 นาทีต่อราย สามารถปฏิบัติได้ดีกว่าปี 2560 ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 105.5 
นาทีต่อราย และในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 100.8 นาทีต่อราย ซึ่ง
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  Emergency Department Management  ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 90 นาทีต่อราย  (Strauss, 
Halterman, Garmel, 2013) 

2.3 ทีมฉุกเฉินด้าน ความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังพัฒนาพบว่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวม ก่อนและหลัง= 3.66 ±0.51และ 4.37 ±0.48 คะแนนตามล าดับ (P< 0.001) ดังรายละเอียด (ตารางที ่2)  
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ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการช่วยชีวิต 
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ค่าเฉลี่ย+ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* ระดับ 
ค ว า ม พึ ง
พอใจ 

ก่อนการพัฒนา  หลังพัฒนา 

เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 3.56 ±0.51       4.42±0.50 < 0.001 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติสะดวกในการน าไปใช้ 3.63 ±0.52        4.47±0.51 0.008 มากที่สุด 

แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้จริง 3.61±0.53         4.520±.51 0.009 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติท าให้ เกิดผลดีต่อผู้ปุวยที่บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน 

3.670±.47         3.94±0.39 0.011 มาก 

แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 3.62±0.47         4.52±0..51 < 0.001 มากที่สุด 
แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 3.63±0.53         4.20±0..45 < 0.001 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 3.89±0.55         4.47±0.51 < 0.001 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยรวม 3.66±0.51        4.37±0.48 < 0.001 มากที่สุด 
*Paired t – test  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

แนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมและพัฒนาตามแนวคิด evidence 
based Practice Model ของ Soukup ( 2000 ) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 19 ฉบับมีประเด็น
ส าคัญได้แก่ 1. อันใช้มาตรฐาน ATLS 2. การสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 3. การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง 4. จัดสิ่งแวดล้อมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมเมื่อน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้เป็นเวลา 7 เดือนผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 98 คนพบว่า Oxygen saturation 
ก่อนจ าหน่ายจาก ห้องฉุกเฉินดีกว่าแรกรับอย่างมีนัยยะส าคัญ (t = 4.05, p- value < .01) และการเตรียมความ
ช่วยเหลือในห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี่ย 75 นาทีซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ Emergency Department management  ที่
ก าหนดไว้ไม่เกิน 120 นาทีส่วนค่าเฉลี่ย Shock index และ Glasgow C0ma Score และกราฟและก่อนจ าหน่าย
จากห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน ( p-value >.05 ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องได้รับการช่วยชีวิตแบบ 
hypotensive resuscitation โดยรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 80 ถึง 90 มิลลิเมตรปรอทซึ่งเป็น ค่าที่
ยอมรับได้เพราะเลือดจะหยุดได้ต้องมีลิ่มเลือดมาอุดเส้นเลือดถ้าระดับความดันโลหิตสูงขึ้นจะท าให้ลิ่มเลือดอุดท า
ให้ผู้ปุวยเลือดออกมากขึ้นประกอบกับผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้เวลารักษาที่ในห้องฉุกเฉินเพียง 75.34 นาทีและ
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ผู้บาดเจ็บรุนแรงต้องรักษาแบบเจาะจงเป็นการรักษาสาเหตุที่เกิดขึ้นต้องส่งต่อรักษาทั้งสิ้นด้วยการผ่าตัดและการ
ดูแลใน ICU ในโรงพยาบาลทั่วไป 
 ความพึงพอใจของทีมในการใช้แนวปฏิบัติ โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี ด ารงจิตติ์ ที่พบว่าความพึงพอใจของ
บุคลากรผู้ให้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศอยู่ในระดับสูง
(ค่าเฉลี่ย 4.40) 
 สรุปผล การพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรงฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม  ครั้งนี้
สามารถน าไปใช้และสร้างความปลอดภัยกับผู้ปุวยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดาอรรถชิตและคณะ (2553 ) 
ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่สร้างจากแนวคิดทางการพยาบาลช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูงและสามารถน าไปใช้ประเมินสภาพ
แรกรับผู้บาดเจ็บหลายระบบได้จริงแสดงว่าผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บรุนแรง
ท าให้คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บดีขึ้นแนวปฏิบัติจะท าให้การประเมินปัญหาการบาดเจ็บได้ถูกต้องและให้การดูแล
เพ่ือปูองกันภาวะคุกคาม โดยมี Shock index Oxygen saturation และ Glasgow Coma Score เป็นตัวสะท้อน
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติช่วยระบุการบาดเจ็บที่คุกคามชีวิตซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันทีอย่าง
เพียงพอและช่วยในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเมื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว 
โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
แนวทางนี้มีประโยชน์และสะดวกในการใช้งาน  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ หลังจากได้การส่งต่อจากห้องฉุกเฉินไปยังหน่วยงาน
อ่ืนเช่นโรงพยาบาลทั่วไป 

2. ควรผลักดันในระดับนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาแนวปฏิบัติโรคอ่ืนๆโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือความน่าเชื่อถือในแนวทางอันจะสะท้อนให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ปุวย 
 การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ : 

ระดับบุคคล 
1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ประเมินและช่วยชีวิตผู้ปุวย 
2. ใช้เป็นแนวในการประสานงาน จัดเตรียมอุปกรณ์สถานที่ที่จะเอ้ือให้ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการ

ปฏิบัติงานที่ลื่นไหลและมีประสิทธิภาพ 
3. ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดสมรรถนะในการจัดเตรียมบุคลากรเข้าสู่ทีมงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 
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ระดับองค์กร 
1. สามารถใช้แนวการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือพัฒนาบุคลากร เพ่ิมขีดสมรรถนะใน

การดูแล ณ.จุดเกิดเหตุให้กับทีมกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ก าหนดแนวทางขอสนับสนุนก าลังคน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน

เวชกิจพนักงานกู้ชีพ เพ่ือให้ทีมกู้ชีพมีความพร้อมให้บริการตลอดเวลา 
3. ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล OHCA ที่บูรณาการกับฐานข้อมูลที่

ใช้อยู่ประจ าตอบสนองตัวชี้วัด ER คุณภาพ 
4. น าแนวทางการวิจัยเชิงพัฒนานี้ไปขยายในกลุ่มโรคที่มาด้วยภาวะฉุกเฉินแบบช่องทางด่วน

เช่น STROCK, Trauma, STEMI และ Sepsis Fast track    
ระดับจังหวัด  

1. น าแนวทางการศึกษานี้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องอ่ืน ๆ เพ่ือ
สร้างความแม่นย าในหลักวิชาการ 

2.บูรณาการด้านความรู้ในรูปแบบสหวิชาชีพเพ่ือสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวยสะท้อง
ถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ทีม CLT การดูแลผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยมทุกท่านและสมาคมศิษย์เพยาบาลหระทรวง
สาธารณสุขที่ให้แนวทางในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ 
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การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อน 
จากรังสีอินฟราเรดไกล และการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอง่ 

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 
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Wanvimon Pumpho, Visanuvat Khon-ngam, Suriya Labuawong, Panuwat Arwat and Poomjai Sa-adchom 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้
ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง โดยใช้รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 
1,200 และ 1,400 วัตต์ อบไก่หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 1,650 กรัม จนไก่อบมีมวลสุดท้ายต่ ากว่า 1,220 กรัม 
จากผลการทดลองพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง

มากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P0.05) ผลการประเมินทาง
ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้าน
สี เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,400 วัตต์ และไก่อบ

โอ่งด้วยเตาถ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 
วัตต์ ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส และความชอบโดยรวมกับ
ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยส าคัญสถิติ (P>0.05) 
 
ค าส าคัญ : การประเมินทางประสาทสัมผัส ไก่อบโอ่ง ประสิทธิภาพเชิงความร้อน รังสีอินฟราเรดไกล 
                                                             
1 อาจารย์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก,  
wanvimon.pumpho@gmail.com, 08-3556-4163 
2 นักศึกษาปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
3 นักศึกษาปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
4 นักศึกษาปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
5 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 



 

MASTER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

75 

 

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 1,650 grams until the  final mass of 
roasted chicken had a lower than 1,220 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 1,400 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 
 
1. บทน า 

“ไก่ย่าง” เป็นอาหารของภาคอีสานและเป็นอาหารยอดนิยมของคนไทย ใช้รับประทานได้ตั้งแต่ อาหาร
จานหลัก อาหารว่าง และอาหารเรียกน้ าย่อยซึ่งในแต่ละพื้นที่มีสูตรเฉพาะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนใหญ่มัก
นิยมท าให้หนังกรอบ เนื้อนุ่ม มีกลิ่นหอมจากเครื่องเทศ และอาจมีการปรุงรสเพิ่มเติม เช่น  ไก่ย่างสมุนไพร ไก่
ย่างนมสด ไก่ย่างน้ าผึ้ง และไก่อบโอ่ง เป็นต้น ทั้งนี้ไก่อบโอ่งเป็นอาหารที่คนไทยนิยมรับประทานกันทั่วประเทศ
ซึ่งมีจุดเด่นที่แตกต่างกันไปตามภูมิภาค เช่น ภาคเหนือเน้นพริกแกง ภาคกลางเน้นกระเทียมพริกไทย ภาคใต้เน้น
ขม้ิน และภาคอีสานเน้นสมุนไพร (ตะไคร้ ใบมะกรูด กระเทียม และใบแมงลัก) เมื่อผ่านการอบโอ่งจนไก่สุกแล้วไก่
จะมีรสชาติที่กลมกล่อมและมีกลิ่นหอม นอกจากนี้เนื้อไก่ยังเป็นอาหารที่ย่อยง่าย มีไขมันต่ า โปรตีนสูง เส้นใย
กล้ามเนื้อมีความละเอียดและอ่อนนุ่ม ท าให้เคี้ยวกลืนได้ง่ายเหมาะส าหรับเป็นอาหารของคนทุกช่วงวัย ดังนั้นจึงมี
คนนิยมรับประทานไก่อบโอ่งเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตไก่อบโอ่ง ได้แก่ นิพนธ์ ภูวเกียรติก าจร (2556) ได้ติดตั้งท่อความร้อนชนิด
เทอร์โมไซฟอนภายในถังอบไก่ เพื่อศึกษาการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ และลดปริมาณเชื้อเพลิงถ่านอัดแท่ง
ที่ใช้ในการผลิตไก่อบ โดยใช้ถังอบไก่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภาย 0.58 เมตร และมีความสูง  0.85 เมตร ท่อ
เทอร์โมไซฟอนที่ติดตั้งท าจากเหล็กไร้สนิมมาตรฐาน AISI 304 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 25.4 มิลลิเมตร ผลการ
ทดลองพบว่า ถังอบไก่ที่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนมีการกระจายอุณหภูมิภายในถังอบไก่ที่สม่ าเสมอ
มากกว่า แต่ใช้เชื้อเพลิงถ่านอัดแท่งปริมาณน้อยกว่าถังอบไก่ที่ไม่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน โดยถังอบ
ไก่ท่ีติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอนสามารถลดต้นทุนการผลิตได้ถึงร้อยละ 25 หรือ 6 บาทต่อการอบ 1 ครั้ง 
เมื่อเทียบกับถังอบไก่ที่ไม่ติดตั้งท่อความร้อนเทอร์โมไซฟอน และ ธีรศาสตร คณาศรี (2559) ได้พัฒนาเตาอบ
ย่างไก่ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟูา โดยใช้เทคนิคการสะสมความร้อนให้กระจายในห้องอบย่าง เตาอบย่างไก่
ท าจากสแตนเลสมีลักษณะเป็นถังขนาดความจุ 200 ลิตร มีความกว้าง 56 เซนติเมตร และความสูง 90 เซนติเมตร 
ด้านล่างเตาอบย่างไก่มีรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร ส าหรับใหน้ าไหลออก ภายในเตาอบย่างไก่มีราวเป็น
ชั้นส าหรับแขวนไก่มีระยะห่างจากผนัง 10 เซนติเมตร จ านวน 3 ชั้น เว้นระยะห่างแต่ละชั้น ๆ ละ 20 เซนติเมตร 
และอบย่างไก่ท่ีอุณหภูม ิ110 120 และ 130 องศาเซลเซียส ผลการทดลองพบวา เตาอบย่างไกมีประสิทธิภาพเชิง
ความร้อนร้อยละ 65 โดยที่อุณหภูมิอบย่างไก่ 110 องศาเซลเซียส ใชเวลาอบย่างไก่นานเกิน 60 นาที และที่
อุณหภูมิอบย่างไก่ 120 และ 130 องศาเซลเซียส ใชเวลาอบย่างไก่ 60 และ 50 นาที ตามล าดับ ซึ่งได้ไก่อบย่าง
สุกและมีสีน้ าตาลน่ารับประทาน และพบว่า ผู้บริโภคมีความพึงพอใจเตาอบย่างไก่ด้วยความร้อนจากพลังงานไฟฟูา
นี้อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ สนทยา สุนทรารักษ์ และสันติ ครึ่งมี (2562) ได้สร้างและหาประสิทธิภาพของเตาอบ
ไฟฟูาโอ่งดิน รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้งานเตาอบไฟฟูาโอ่งดิน ผลการทดลองพบว่า 
ประสิทธิภาพการใช้เตาอบไฟฟูาโอ่งดินจากการอบไก่จ านวน 3 ตัว (รอบละ 1 ตัว) หมูหมักจ านวน 1.5 กิโลกรัม 
(รอบละ 0.5 กิโลกรัม) และพิซซ่าขนาด 9 นิ้ว จ านวน 3 ถาด (รอบละ 1 ถาด) โดยอบผลิตภัณฑ์ชนิดละ 3 รอบ มี
ประสิทธิภาพร้อยละ 98 ส่วนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อเตาอบไฟฟูาโอ่งดินจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน พบว่า มีความพึงพอใจต่อเตาอบไฟฟูาโอ่งดินอยู่ในระดับมาก ( x =4.16, S.D.=0.85) โดยมีคะแนนความพึง
พอใจมากที่สุด คือ เครื่องใช้งานง่าย ( x =4.35, S.D.=0.85) รองลงมา คือ เครื่องท าอาหารได้ตามวัตถุประสงค์ ( x
=4.30, S.D.=0.83) โครงสร้างแข็งแรงสวยงามและมีความแปลกใหม่ ( x =4.20, S.D.=0.81) สามารถน าไปประกอบ
อาชีพได้ ( x =4.10, S.D.=0.89) และเครื่องมีความปลอดภัยในการใช้งาน ( x =3.85, S.D.=0.85) ตามล าดับ 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่า เตาอบโอ่งได้พัฒนาจากการใช้ความร้อนจากเตาถ่านมาเป็นการใช้
ความร้อนจากพลังงานไฟฟูาซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ให้อาหารสัมผัสกับควันไฟและเปลวไฟโดยตรง เนื่องจากขณะปิ้งย่าง 
ไขมันหรือน้ ามันจะหยดไปบนเตาไฟท าให้เกิดการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ และก่อให้เกิดสารกลุ่มโพลีไซคลิกอะโ ร
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มาติกไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ลอยขึ้นมาพร้อมเขม่าควันเกาะที่บริเวณผิวของ
อาหาร โดยสารนี้พบมากในบริเวณที่ไหม้เกรียมของอาหารปิ้ง ย่าง หากรับประทาน เข้าไปเป็นประจ ามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีสารไพโรไลเซต (Pyrolysates) ซึ่งสารกลุ่มนี้บางชนิดมีฤทธิ์ร้ายแรงทาง
พันธุกรรมมากกว่าสารอะฟลาทอกซินตั้งแต่ 6-100 เท่า (กรมอนามัย, 2556) ทั้งนี้เตาอบโอ่งที่มีการน าความ
ร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบไก่ก็เป็นทางเลือกวิธีหนึ่งที่สามารถแทนการใช้ความร้อนจากเตาถ่านได้ 
และไม่ท าให้เกิดสารอันตรายต่าง ๆ 

การแผ่รังสีอินฟราเรดไกลเป็นการแผ่รังสีในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟูาจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลไปยัง
ผลิตภัณฑ์ รังส ีอินฟราเรดไกลสามารถทะลุผ่านเข้าไปในเนื้อวัสดุ ท าให้โมเลกุลในเนื้อผลิตภัณฑ์เกิดการ
สั่นสะเทือนแล้วเปลี่ยนเป็นความร้อนจนถึงระยะความหนาผลิตภัณฑ์ที่รังสีอินฟราเรดไกลไม่สามารถทะลุผ่านได้
แล้วจึงมีการน าความร้อนในเนื้อผลิตภัณฑ์ชั้นต่อไป เมื่อน้ าในผลิตภัณฑ์ได้รับความร้อนแล้วจะเกิดการแพร่ออกไปยังที่
ผิวผลิตภัณฑ์ซึ่งท าให้ผลิตภัณฑ์นั้นแห้งลง นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ที่ได้หลังจากการอบแห้งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลยังมี
คุณภาพดี (ภูมิใจ สอาดโฉม, 2548) ดังนั้น คณะผู้วิจัยเห็นว่า ควรน าความร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกลมาอบ
ไก่ โดยสร้างเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล และศึกษาประสิทธิภาพ
เชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล รวมทั้งประเมินทาง
ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล และประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

 
3. อุปกรณ์และวิธีการ 

3.1 วัตถุดิบ 
3.1.1 ไก่สด (ไก่เนื้อพันธุ์ลูกผสม (Hybrid) หรือไก่กระทง) ที่ใช้อบโอ่งมีมวลเฉลี่ยตัวละ 1,650 

กรัม 
3.1.2 เครื่องปรุงรส ได้แก่ กระเทียม พริกไทย เกลือปุน รากผักชีหั่น ซีอ๊ิวหวาน น้ าตาลทราย 

น้ าตาลปี๊บ และผงปรุงรสยี่หอ้รสดี 
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3.2 เตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 
ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกลแสดงดังภาพที่ 1 ตามล าดับ การท างานของเตาอบโอ่งนี้เริ่มจากบรรจุไก่ที่หมักแล้วจ านวน 2 ตัว ๆ 
ละประมาณ 1,650 กรัม ในเตาอบโอ่งท าจากดินเผาเคลือบ โดยส่วนปากและก้นโอ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 43 
เซนติเมตร ส่วนตัวโอ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 60 เซนติเมตร และมีความสูง 58 เซนติเมตร จากนั้นไก่หมักถูก
หมุนด้วยความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที โดยขับเคลื่อนด้วยเฟืองโซ่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 18.6 เซนติเมตร 45 ฟัน 
จ านวน 2 อัน และมอเตอร์ยี่ห้อ Mitsubishi รุ่น GM-SB ขนาด 200 วัตต์ ไก่หมักถูกให้ความร้อนโดยหลอดรังสี
อินฟราเรดไกลยี่ห้อ Infrapara รุ่น AW-2-800 ขนาด 800 วัตต์ จ านวน 4 หลอด ซึ่งติดอยู่ที่ผนังด้านบนของเตา
อบโอ่ง โดยใช้ระดับก าลังไฟฟูาของหลอดรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ซึ่งควบคุมด้วย
เครื่องวัดกระแสไฟฟูายี่ห้อ Sanwa รุ่น DCM60L และเครื่องปรับโวลต์ยี่ห้อ Sangi ขนาด 8 A 220 V เมื่อผ่าน
กระบวนการอบโอ่งแล้วอากาศร้อนจะไหลออกด้านข้างซ้ายของเตาอบโอ่งเพ่ือระบายความชื้นออกจากเตาอบโอ่ง 
ทั้งนี้การไหลของอากาศร้อนออกสู่สิ่งแวดล้อมนี้เป็นการพาความร้อนแบบตามธรรมชาติ และปริมาณไฟฟูาที่ใช้ถูก
วัดด้วยมิเตอร์ไฟฟูายี่ห้อ Dai-ichi รุ่น DD28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       (ก) ลักษณะภายนอกของเตาอบโอ่ง        (ข) ลักษณะภายในของเตาอบโอ่ง 
 
ภาพที่ 1 ลักษณะภายนอกและภายในของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรด

ไกล 
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3.3 วิธีการทดลอง 
3.3.1 การหมักไก่ 
น าไก่สดที่มีมวลตัวละ 1.5-1.6 กิโลกรัม (ไก่อายุอยู่ระหว่าง 6-7 สัปดาห์ จากตลาดสดเทศบาล อ าเภอเมือง 

จังหวัดตาก) มาหมักกับส่วนผสมปรุงรสตามอัตราส่วนไก่สด 1 ตัว (1.5-1.6 กิโลกรัม) กระเทียม 20 กลีบ รากผักชี
หั่น 2 ช้อนโต๊ะ พริกไทย 10 เม็ด เกลือปุน 2 ช้อนชา ซีอ๊ิวหวาน 1 ช้อนโต๊ะ น้ าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ น้ าตาลปี๊บ 1 
ช้อนโต๊ะ และผงปรุงรสยี่ห้อรสดี 2 ช้อนโต้ะ ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที แล้วเก็บไว้ในภาชนะเพ่ือรอ
อบในเตาอบโอ่ง 

3.3.2 การอบโอ่งไก่หมัก 
น าไก่ที่หมักแล้วมาเสียบที่แท่งหมุนซึ่งอยู่ภายในเตาอบโอ่ง แล้วเปิดสวิตช์มอเตอร์เพ่ือท าให้ไก่หมุนที่

ความเร็ว 10.5 รอบต่อนาที และเปิดสวิตช์หลอดรังสีอินฟราเรดไกลแล้วควบคุมก าลังไฟฟูาของหลอด รังสี
อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ อบโอ่งจนไก่สุกและค่อนข้างแห้ง (โดยใช้สายตาและการสัมผัส
เนื้อไก่ตรวจวิเคราะห์ตามลักษณะทั่วไปของไก่ย่างในมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช. 1028/2548 
(ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม, 2548)) 

ทั้งนี้จากการทดลองเบื้องต้น เมื่อน าไก่หมักก่อนอบโอ่งมีมวลเฉลี่ยเท่ากับ 1645.679.66 กรัม มาอบโอ่ง
โดยใช้ความร้อนจากเตาถ่านจะได้ไก่อบโอ่งที่มีลักษณะทั่วไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน ไก่ย่าง มผช.1028/2548 

และมีมวลเฉลี่ยหลังอบโอ่งเท่ากับ 1216.171.31 กรัม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงก าหนดให้ในแต่ละการทดลอง (การผลิตไก่
อบโอ่งหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์) ใช้ไก่หมักมีมวลเริ่มต้นประมาณ 
1,650 กรัม อบจนไก่มีมวลสุดท้ายต่ ากว่า 1,220 กรัม) 

3.4 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล 

ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล
หาได้จากอัตราส่วนของปริมาณความร้อนที่ใช้ในการระเหยน้ าออกจากไก่อบโอ่งต่อปริมาณไฟฟูาที่ใช้ ในการผลิต
ไก่อบโอ่งดังสมการ (มัณฑนา รังสิโยภาส และนัทธิ์ธนนท์ พงษ์พานิช, 2556) 

  
w fg

th
elec

M h
η

E
100           (1) 

โดยที่ th คือประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล (%) Mw คือปริมาณน้ าที่ระเหยออกจากไก่อบโอ่ง (kgwater) hfg คือค่าความร้อนแฝงของการ
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กลายเป็นไอของน้ าที่ความดันบรรยากาศ (2,257.92 kJ/kg) และ Eelec คือปริมาณไฟฟูาที่ใช้ในการผลิตไก่อบโอ่ง 
(kWh) 

3.5 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง (วันชลี เพ็งพงศา, 2549) 
ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ถูกเปรียบเทียบทาง

ประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากเตาถ่าน โดยใช้ผู้ประเมินเป็นนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จ านวน 100 คน (มีอายุระหว่าง 19-22 ปี และไม่
เคยผ่านการฝึกฝนการประเมินทางประสาทสัมผัสมาก่อน) แบบประเมินนี้ใช้วิธี Hedonic test ซึ่งเป็นการประเมิน
ความชอบของผู้บริโภค ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส เนื้อสัมผัส (ความ
นุ่ม) และความชอบโดยรวม โดยให้คะแนนเป็นความแตกต่างแบบ 9-point hedonic scale คือ 1=ไม่ชอบมากที่สุด 
2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก 
และ 9=ชอบมากที่สุด 

3.6 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่ง และผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งใช้

โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ผลทางสถิติแบบ One-way ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s multiple range test (DMRT) 

4. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
4.1 ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี

อินฟราเรดไกล 
ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลที่ 

1,000 1,200 และ 1,400 W แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมี
ประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตาอบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) เนื่องจากการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงใช้ปริมาณไฟฟูาเฉลี่ยน้อย
กว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ า ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้บรรจุไก่ไว้ในเตาอบโอ่งเพียง 2 ตัว น้ าที่
ระเหยออกจากผลิตภัณฑ์จึงมีปริมาณไม่มาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งมีค่าค่อนข้างต่ า 
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ตารางที่ 1 ประสิทธภิาพเชิงความร้อน (th) ของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อนจากรังสี
อินฟราเรดไกล 

รังสีอินฟราเรดไกล 
(W) 

การทดลอง เวลาอบ 
(min) 

ปริมาณไฟฟูา 
(kWh) 

ปริมาณไฟฟูาเฉลี่ย 
(kWh) 

ปริมาณน้ าระเหย 
(g) 

th. 
(%) 

th 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 

1,200 
ครั้งท่ี 1 180 3.53 

3.49 
897.60 15.95 

15.660.25b 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 

หมายเหตุ อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 
4.2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 
ส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ถูกน ามาประเมินทาง

ประสาทสัมผัส และเปรียบเทียบทางประสาทสัมผัสกับส่วนอกของไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน ผลการประเมินทาง
ประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่งแสดงดังตารางที่ 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,400 วัตต์ มีคะแนน
ทางประสาทสัมผัสด้านสีน้อยกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 W อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P0.05) เนื่องจากการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับก าลังสูง ๆ ท าให้ผลิตภัณฑ์มีอุณหภูมิสูงขึ้นรวดเร็ว 
ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์เกิดปฏิกิริยาสีน้ าตาลแบบเมลลาร์ด (Maillard reaction) (ภูมิใจ สอาดโฉม และคณะ, 2556) 
มากกว่าการอบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ระดับก าลังต่ า ๆ อย่างไรก็ตาม ไก่อบโอ่ง ด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 
1,200 วัตต์ ไม่มีความแตกต่างของคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสีกับไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 
และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

จากตารางที่ 2 พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้าน
เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 และ 1,400 วัตต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P0.05) เนื่องจากการอบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูง ท าให้อุณหภูมิเนื้อสัตว์สูงขึ้น โปรตีนในเนื้อสัตว์จึงเกิด
การสูญเสียสภาพธรรมชาติ (โสรยา เกิดพิบูลย์, 2558) โครงสร้างของเนื้อสัตว์จึงเกิดการหดตัวมากขึ้น ส่งผลให้เนื้อ
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ไก่มีความแข็งเพ่ิมขึ้น (มีความนุ่มน้อย) ซึ่งจากผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) ดังกล่าว
ส่งผลให้ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ 
ได้รับคะแนนมากที่สุด ทั้งนี้คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกลิ่นรสของไก่อบโอ่งด้วยรังสี
อินฟราเรดไกลที่ 1,000 1,200 และ 1,400 วัตต์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 

นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อเปรียบเทียบไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ กับไก่อบโอ่งด้วยเตา
ถ่านแล้ว ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านมีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านสี ความนุ่ม และความชอบโดยรวมน้อยกว่าไก่

อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P0.05) เนื่องจากการอบโอ่งด้วยเตา
ถ่านมีอุณหภูมิอบที่ค่อนข้างสูง จึงท าให้เนื้อไก่เกิดปฏิกิริยาสีน้ าตาลแบบเมลลาร์ด และท าให้โครงสร้างของเนื้อไก่
เกิดการหดตัวมาก ส่งผลให้เนื้อไก่มีความแข็งมากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ อย่างไรก็ตาม 
คะแนนทางประสาทสัมผัสด้านลักษณะปรากฏและกลิ่นรสของไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ กับ
ไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่านไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) 
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง 

ผลิตภณัฑ ์
ลักษณะทางประสาทสัมผัส 

ส ี ลักษณะ
ปรากฏ 

กลิ่นรส เนื้อสัมผัส 
(ความนุ่ม) 

ความชอบ
โดยรวม 

ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่1,000 W 7.720.91a 7.620.85a 7.801.03a 8.040.93a 7.830.91a 
ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่1,200 W 7.531.05ab 7.700.89a 7.911.01a 7.630.84b 7.681.02ab 
ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที ่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=ไม่ชอบปานกลาง 4=ไม่
ชอบเล็กน้อย 5=เฉยๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากที่สุด 
    2. อักขระต่างกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 
5. สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเตาอบโอ่งส าหรับการผลิตไก่อบโอ่งโดยใช้ความร้อน จาก
รังสีอินฟราเรดไกลพบว่า การผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลสูงมีประสิทธิภาพเชิงความร้อนเฉลี่ยของเตา
อบโอ่งมากกว่าการผลิตไก่อบโอ่งที่ระดับรังสีอินฟราเรดไกลต่ า ส่วนการประเมินทางประสาทสัมผัสของไก่อบโอ่ง
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พบว่า ไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ ได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวม
มากกว่าไก่อบโอ่งด้วยรังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,200 และ 1400 วัตต์ และไก่อบโอ่งด้วยเตาถ่าน โดยไก่อบโอ่งด้วย
รังสีอินฟราเรดไกลที่ 1,000 วัตต์ มีจุดเด่นทางด้านสีและเนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) ซึ่งได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัส

ด้านสีอยู่ในระดับชอบปานกลางถึงชอบมาก (7.720.91) และได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อสัมผัส 

(ความนุ่ม) อยู่ในระดับชอบมาก (8.040.93) ส่วนข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรหาสมบัติทาง
กายภาพด้านสี ความนุ่ม ปริมาณผลผลิต และความสามารถในการอุ้มน้ าของไก่อบโอ่งเพ่ือใช้เป็นข้อมูลและท า
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากโครงการวิจัยเพ่ือบูรณาการการเรียนการสอนร่วมกับงานวิจัยและ
บริการวิชาการของนักศึกษาปฏิบัติงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ต่อผลผลิตงานวิจัย มทร.ล้านนา ประจ าปี  2563 ของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ทั้งนี้ความคิดเห็นในบทความวิจัยเป็นของผู้รับทุน มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และขอบคุณกลุ่มวิสาหกิจชุมชนการแปรรูปผลิตภัณฑ์
เกษตรและอาหาร ต าบลไม้งาม อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ที่ได้ให้ความร่วมมือในการท างานวิจัยนี้ 
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การขจัดทองแดงออกจากน้ าที่ปนเปื้อนด้วยการใช้ไบโอชาร์ที่เตรียมจากซังข้าวโพด 
Copper Removing from Contaminated Water Using Biochar  

Derived from Corncobs 
 

โยธิน กัลยาเลิศ และชุมพร บุษบก 
Yotin Kallayalert1 and Chumphol Busabok2 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ เพ่ือขจัดไอออนทองแดงออกจากน้ าด้วยถ่านไบโอชาร์ ถ่านไปโอชาร์ถูก

เตรียมด้วยกระบวนการไพโรไลซีส โดยใช้ซังข้าวโพดที่เผาที่อุณหภูมิ 850 องศาเซลเซียสในบรรยากาศที่มีออกซิเจน
ต่ า ถ่านไบโอชาร์ที่ได้ถูกน ามาตรวจคุณลักษณะด้วย SEM, EDS และ XRD ซึ่งพบว่ามีพลึกของแกร์ไฟต์และ
คาร์บอนเกิดขึ้นและมีรูพรุนอยู่ในช่วง 10-15 ไมโครเมตร หลังจากนั้น ไบโอชาร์ถูกบดด้วยเครื่องบดแฮมเมอร์มิล
และคัดแยกด้วยตะแกรงร่อนเป็น 3 ช่วง (105-149, 149-177 และ 177-210 ไมโครเมตร) และน าไปจุ่มลงใน
สารละลายทองแดง 5-60 นาที เวลาในการดูดซับทองแดงจนอ่ิมตัวของผงไบโอชาร์ทุกขนาดเท่ากับ 15 นาที อัตรา
การดูดซับสูงสุดคือ 0.8 มิลลิกรัมต่อกรัมนาที ด้วยขนาดอนุภาคท่ีอยู่ในช่วง 105-149 ไมโครเมตร 

 
ค าส าคัญ: 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 850oC 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 m. The biochars were crushed by hammer mill and 
separate size by sieve for 3 ranges (105-149, 149-177 and 177-210 m) and dipped in the 
                                                             
1 Assistant Professor, Faculty of Science and Technology, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage. 1 
Moo 20 Phaholyothin Road, Klong Nueng, Klong Luong, PathumThani 13180   *E-mail: Yotin@vru.ac.th 
2 Expert Centre of Innovative Materials, Thailand Institute of Scientific and Technological Research (TISTR)  35  Moo 3 Klongha, 
Klong Luang, PathumThani 12120 
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copper solution for 5-60 minute. The saturated copper absorption times of all size were about 
15 minute. The maximum absorption rate is 0.8 mg/g.min by the size range 105-149 m. 
 
Keywords: Biochar, Copper, Absorption 
 
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 depand 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 



 

MASTER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

87 

 

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 
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 m. 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. 
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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 m. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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, 

a b 
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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. 
 

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 m 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. 
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Table 1. Specific surface are of corncob biochar. 

Size range (m) Specific surface area (m2/g) 

177-210 
149-177 
105-149 

124 
179 
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 m 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/g.min respectively. 
 
Conclusion  
 The corncob biochars synthesis by pyrolysis process and used to removed copper ion 
from water can be concluded as follow. 
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 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 m 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/g.min. 
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดิน
หายใจติดเช้ือเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง 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 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
ด าเนินการวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลันในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม เลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวนทั้งหมด 
12 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความคิดเห็น และแบบบันทึกการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 1.1) ด้านความรู้ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 
Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ( X =0.98, S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X =0.82, 
S.D.=.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 1.2) ด้านความคิดเห็น พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติด
เชื้อเฉียบพลัน ( X =4.61, S.D.=0.23) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X =4.32, S.D.=0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
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ระดับ .05, และ 1.3) ด้านการปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ( X =0.92, 
S.D.=0.05) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X =0.73, S.D.=0.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก, 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 ( X = 0.98, SD = 0.04) were higher than before using the model ( X = 
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 ( X = 4.61, SD = 0.23), higher than before using 
the model ( X = 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 ( X = 0.92, SD = 0.05) were 
significantly higher than before using the model ( X = 0.73, SD = 0.09) at the level of .05. 
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บทน า 

ภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจในเด็กเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของภาวะวิกฤตในเด็ก (พิไล
ลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2555) เนื่องจากโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของระบบทางเดินหายใจในผู้ปุวยเด็กนั้นยังไม่แข็งแรง เมื่อเกิดภาวะผิดปกติและไม่ได้แก้ไขสาเหตุหรือให้ความ
ช่วยเหลือที่รวดเร็วและเหมาะสมจะท าให้เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เด็กเสียชีวิตได้จากภาวะวิกฤตในเด็ก (พิไล
ลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2553; สมหญิง โควศวนนท์, 2552) ทั้งนี้ มีรายงานจากองค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) 
เกี่ยวกับการเสียชีวิตของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ปุวยเป็นโรคปอดอักเสบประมาณ 808,694 คนทั่วโลก หรือคิด
เป็นร้อยละ 15 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานโรคในระบบเฝูาระวังของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ที่รายงานไว้ว่า เด็กอายุ 1 ปีที่ปุวยเป็นโรคปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 10.01 นอกจากนั้น สมฤดี ชัยวีระวัฒนะ 
(2550) รายงานไว้ว่า มีเด็กที่ปุวยเป็นโรคปอดอักเสบร้อยละ 8-10 ของเด็กที่มารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ และจากข้อมูลทางสถิติของผู้ปุวยเด็ก พบว่า ภาวะวิกฤตของระบบทางเดิน
หายใจ เป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของหอผู้ปุวยวิกฤตเด็ก (โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา, 2556; โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556; สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556) ซึ่งการ
ดูแลรักษาท่ีส าคัญในผู้ปุวยกลุ่มนี้ คือการให้ออกซิเจน หรือเครื่องช่วยหายใจในรายที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งใน
กระบวนดูแลรักษาเหล่านี้ หากไม่มีมาตรฐานในการปฏิบัติที่ดี เหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจแล้ว 
อาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการดูแลรักษาได้  

Ball Jane (2012) ได้เขียนมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย 7 
มาตรฐาน ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านประสิทธิภาพการพยาบาลการท างานของระบบทางเดินหายใจ 2) มาตรฐาน
ด้านการระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 3) มาตรฐานด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจ 4) มาตรฐานด้านความสมดุลของสารน้ า สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย 5) มาตรฐานด้านความสุข
สบายทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม จิตสังคมและจิตวิญญาณ 6) มาตรฐานด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา
ของครอบครัว และ 7) มาตรฐานด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อบริการพยาบาลและการได้รับข้อมูล ซึ่งการ
ใช้มาตรฐานทางการพยาบาลและการดูแลผู้ปุวยเด็กโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจเพ่ือปูองกันอันตรายต่าง ๆ ที่
จะเกิดขึ้นและเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยสูงสุดจากมาตรฐานการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพตาม Service Plan โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพ
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ระบบบริการให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญทารกแรกเกิดและความเป็นเลิศในการดูแลผู้ปุวยเด็ก ทั้งนี้ โรงพยาบาลพหลพล
หยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม ให้การดูแลผู้ปุวยเด็ก
อายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี โรคทางอายุรกรรมที่มีการติดเชื้อ และศัลยกรรมทุกประเภท การบริการดังกล่าวต้อง
อาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะและความช านาญเฉพาะเพ่ือให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ปุวย แก้ไขปัญหาคาดการณ์สิ่ง
ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว จากสถิติการให้บริการของหน่วยงาน พบว่ามีผู้ปุวยเด็กเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจมากที่สุด โดยเฉพาะโรคปอดบวมมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ
หนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็ก ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะการหายใจล้มเหลว จากการศึกษาข้อมูล ปี 2559, 2560 และ 
2561 พบว่า มีผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้องย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 19.25, 10.47 และ 10.17 
ตามล าดับ ส่งผลต่อผู้ปุวยท าให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และท าให้เตียงของ ICU ที่มีจ ากัดไม่
เพียงพอต่อการบริการ เมื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า จากการบันทึกอาการและการ
พยาบาลขาดความต่อเนื่องหรือมีการประเมินภาวะต่าง ๆ ช้า ขาดการประเมินซ้ าตามช่วงเวลาที่เหมาะสม ไม่
สามารถประเมินได้ถึงอาการที่ผิดปกติและการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ปุวยในขณะที่
ดูแลไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบท าให้ผู้ปุวยได้รับการช่วยเหลือล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤต 
(Impending Respiratory Failure) ที่ได้รับการแก้ไขและตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเมื่อพิจารณา
แบบประเมินเดิมที่มีอยู่ พบว่า ยังไม่ได้มีการปรับปรุงให้ทันสมัย ร่วมกับแนวปฏิบัติในการประเมินและการเฝูาระวัง
ที่ไม่มีแบบแผนอย่างชัดเจน จึงท าให้การแก้ไขภาวะดังกล่าวมักขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้ ความช านาญ ของ
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละรายที่แตกต่างกันไปและยังไม่ได้เป็นมาตรฐานเดียวกันในด้านการออกแบบแนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient Safety Goal) การมุ่งเน้นที่การเฝูาระวังเชิงรุก การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response) การใช้ Early Warning Signs ในการประเมินสภาวะผู้ปุวย การจ าแนกความรุนแรง
ของผู้ปุวยเบื้องต้น ให้สามารถค้นหาผู้ปุวยเด็กก่อนที่มีอาการทรุดลง ท าให้ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงทีต่อ
การรักษา โดยประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้จึงควรจัดท าให้เป็นมาตรฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก การประเมินอาการและสัญญาณ
ชีพผู้ปุวยในระยะเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติและการดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยที่ผิดปกติได้อย่าง
ทันท่วงทีก่อนที่อาการจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต จะเป็นตัวชี้วัดคุณภาพในการบริการ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2544) การคัด
กรองระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ปุวยเด็ก จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการประเมินผู้ปุวยเด็กท่ีมานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จะท าให้
ผู้ปุวยได้รับการดูแลและเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติที่ทรุดลงและอาจมีผลกระทบรุนแรงต่อ
ผู้ปุวย ทั้งนี้การคัดกรองดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ปุวยรอดพ้นหรือปูองกันการเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่าง
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ปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตได้ พยาบาลวิชาชีพต้องใช้แนวทางการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการคัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวยที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเข้าสู่ภาวะวิกฤต   

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง มี
การพัฒนาขึ้นและใช้ในระดับสากลน ามาใช้จากประเทศสหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดาและ ออสเตรเลีย 
เพ่ือที่จะลดความเสี่ยงและอาการที่ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกในหอผู้ปุวยเด็ก ได้แก่ จ านวนวันนอน อัตราการตาย
ของผู้ปุวยใน อัตราการติดเชื้อของผู้ปุวย (Duncan et al., 2006; Edwards et al., 2009; Akre et al., 2010) 
โดยงานวิจัยของ Monaghan (2005) พบว่า การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง เป็นระบบ
และกระบวนการประเมินที่สามารถปูองกันความรุนแรงของโรคที่เข้าใจง่ายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยในการจัดการทางคลินิก ติดตามอาการท่ีไม่พึงประสงค์ ปูองกันความเสี่ยง และ
การใช้การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง ยังมีความสัมพันธ์ระหว่าง จ านวนวันนอนในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตและอัตราการตายของผู้ปุวยในลดน้อยลง  

นอกจากการพัฒนามาตรฐานการดูแลเด็กในปัญหาระบบทางเดินหายใจในภาวะวิกฤตแล้ว ความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน ถือว่ามีความส าคัญอันที่จะน าไปสู่คุณภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) เพ่ือประเมินความคิดเห็นของพยาบาล โดยใช้หลัก 
4C ประกอบด้วย ความถูกต้อง (Correct), ความครบถ้วน (Complete),  ความชัดเจน (Clear) และการได้
ใจความ (Concise) ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางในการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล ตามหลัก 4C ดังกล่าว ซึ่ง
รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม จะท าให้มีการบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
และสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยเด็กได้อย่างถูกต้อง ช่วยรวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ปุวย และ
การวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการพยาบาล ช่วยให้มีการบันทึกระยะเวลาที่ชัดเจนในการ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยเด็กตามรูปแบบการคัดกรองดังกล่าว เห็นการตอบสนองของผู้ปุวยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปแบบที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น ตามสภาพความเป็นจริงของผู้ปุวย 
ลดความซ้ าซ้อน มีประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้วิจัย ในฐานะที่เป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง “การพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม” เพ่ือเฝูาระวังและประเมินผู้ปุวยอย่างมีแบบแผนขึ้น 
โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป การพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดิน

หายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
คัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอ
ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในด้าน อายุ ต่อความรู้ ความ
คิดเห็น และการปฏิบัติการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดิน
หายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

 
สมมติฐานของการวิจัย  

ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติ การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี หลังด าเนินการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนด าเนินการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประเภทการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental design) โดยศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
ด าเนินการวัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความ
คิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 
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PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาญจนบุรี มีการด าเนินการวิจัยดังนี้ (Burns and Grove, 1997) 

 
 
O1   หมายถึง ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 

Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ปุวยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

 X   หมายถึง รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ตาม
มาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

O2 หมายถึง ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 
Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ปุวยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  

2. ประชากรที่ใช้ศึกษาและประชากรตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 12 คน 

3. จ านวนประชากรตัวอย่าง (Sample size) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีจ านวน 12 คน ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Technique) โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพทุกรายที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  จ านวนทั้งหมด 12 คน โดยผู้วิจัย
ด าเนินการก าหนดเป็นเกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria), เกณฑ์การ
คัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria), และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยลงนามความ
ยินยอมตามแบบฟอร์มความประสงค์ในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนด าเนินการท าวิจัยดังกล่าว 

4. เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ 2) ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 3) 
ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยโดยลงนามยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาตามแบบฟอร์มแสดงความประสงค์ในการ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

5. เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยมีการย้ายไปท างานในหอผู้ปุวยอ่ืน ในโรงพยาบาลอ่ืน/ หรือ ลาออกจากการเป็น
พยาบาลในระหว่างที่อยู่ในห้วงเวลาของการศึกษาวิจัยที่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ  2) ผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยมี
เหตุจ าเป็น เช่น สภาวะสุขภาพ ที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล

O1      X       O2 
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พยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ท าให้ต้องหยุดการท างาน หรือย้ายไปท างานในต าแหน่งอ่ืน 3) ผู้เข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยต่อไปในระหว่างที่ยังอยู่ในห้วงของการด าเนินการวิจัย 

6. เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric 
Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันตามมาตรฐานส่งผลต่อผู้ปุวยเด็กให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น หรือมีการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วยPediatric 
Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาล 

7. ระยะเวลาการวิจัย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 เดือน  
8. วิธีการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการด าเนินการทดลองและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

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

ผู้วิจัยจัดเตรียมโครงการอบรม แผนการสอน คู่มือรูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจ
ติดเชื้อเฉียบพลันตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้ อ
เฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS แบบบันทึกการใช้รูปแบบการคัดกรอง แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 

(2) ขั้นด าเนินการทดลอง (มิถุนายน พ.ศ.2563) 
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  
     1. จัดโครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการใช้รูปแบบ
การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระยะเวลา 1 วัน           
     2. ผู้เข้าอบรมจะต้องได้รับประเมินก่อนและหลังการอบรม โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS จ านวน 10 ข้อ   
     3. พยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ในการดูแลผู้ปุวยเด็กตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวย
เด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในการประเมิน
ผู้ปุวยทุกรายตั้งแต่แรกรับและทุกกรณี ได้แก่ รับใหม่ รับย้าย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของผู้ปุวย หลังท าหัตถการ หลังผ่าตัดจนกระทั่งการจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ปุวย โดยเร่ิมหลังจากสิ้นสุดการอบรมได้ทันทีจนครบ 1 เดือน 

(3) ขั้นประเมินผลการวิจัย (มิถุนายน พ.ศ. 2563) 
1. ผู้วิจัยเก็บแบบประเมินตามแบบสอบถามที่ได้พัฒนาไว้ในด้าน ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early 
Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน ที่เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
2. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 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 
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน (Pretest-Posttest Designed) และ (2.2) สถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ t-test, และ F-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุต่อความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric 
Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน 
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10. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยฉบับนี้ได้รับการอนุญาตในการท าวิจัยโดยมีการพิจารณาผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยของหน่วยงานต้นสังกัดก่อนด าเนินการวิจัย  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีและน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 58.3 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 100.0 มีประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่ระหว่าง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 ในด้านประสบการณ์การ
พยาบาลเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 ในด้านประสบการณ์ PEWS พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 66.7  

2. ข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 4 ประเด็นหลัก มีผลการวิจัย ดังนี้  
2.1 ความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 

Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

1) ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรอง
ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 1.1) ก่อนด าเนินการให้ความรู้ พบว่า ภาพรวม
ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณ
เตือนอาการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ( X =0.82, S.D.=0.10) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ 7 ข้อ และไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3 ข้อ 1.2) หลังด าเนินการให้ความรู้ พบว่า ภาพรวมความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์การประเมิน ( X =
0.98, S.D.=0.04) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับผ่านเกณฑ์ท้ัง 10 ข้อ  

2) ความคิดเห็นความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึก Pediatric Early 
Warning Score: PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กใน
หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม พบว่า 2.1) ก่อนด าเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึก Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.32, S.D.=0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 8 
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ข้อ 2.2) หลังด าเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบ
บันทึก Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.61, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 8 ข้อ เรียงตามล าดับค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นจากมากไปน้อย 3 ล าดับแรก ได้ดังนี้ คือ เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อ
เฉียบพลันได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม ( X =4.83, S.D.=0.39) รองลงมาคือ ช่วยท าให้ล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ( X =4.75, S.D.=0.45) และล าดับต่อมาคือสามารถ
ใช้สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ชัดเจนมากข้ึน ( X =4.67, S.D.=0.49) ตามล าดับ 

3) การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS 
ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพื่อดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบว่า 3.1) ก่อนด าเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า 
ภาพรวมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับมาก ( X =0.73, S.D.=0.09) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก 6 ข้อ ระดับปานกลาง 2 ข้อ ระดับต่ า 2 ข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับน้อยที่สุด คือ ข้อ 4) 
ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การล้างจมูก เคาะปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น 
ซึ่งพบว่าไม่มีการปฏิบัติเลย ( X =0.00, S.D.=0.00) และข้อ 9) ติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ซึ่งพบว่าอยู่
ในระดับต่ าค่อนข้างมาก ( X =0.17, S.D.=0.39) ตามล าดับ 3.2) หลังด าเนินการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า 
ภาพรวมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบ
ทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อยู่ในระดับมาก ( X =0.92, S.D.=0.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก 9 ข้อ ระดับปานกลาง 1 ข้อ โดยพบว่า ข้อที่มีการปฏิบัติระดับปานกลาง คือ ข้อที่ 4) ดูแล
ให้ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การล้างจมูก เคาะปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น  ( X

=0.45, S.D.=0.19) 
2.2 รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจ

ติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี 
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ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา แบบประเมิน Early warning signs ที่เป็นแบบเดิมที่เคยใช้ และได้ท า
การพัฒนา แบบประเมิน Pediatric Early Warning Score : PEWS เพ่ือให้เหมาะสมกับการน ามาใช้ในการ
ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยเด็กในระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยแบบประเมิน Early warning signs แบบเดิม และพัฒนาแบบ
ประเมินเพ่ือการคัดกรอง Pediatric Early Warning Score : PEWS เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสะดวกกับ
การใช้งาน รวมทั้งให้มีความเหมาะสมกับการประเมินและคัดกรองผู้ปุวยเด็ก แยกตามอายุ ดังนี ้ แบบ
ประเมินเพื่อการคัดกรอง Pediatric Early Warning Score : PEWS ส าหรับผู้ปุวยเด็กอายุ 1-3 เดือน, 4-
11 เดือน, 1-3 ปี, 4-6 ปี, 7-11 ปี, และ 12 ปีขึ้นไป 

2.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน
ในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการใช้สถิติอ้างอิง Pair t-test เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า  

1) ด้านความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอ
ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ( X =0.98, S.D.=0.04) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรอง
ด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ( X =0.82, S.D.=.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2) ด้านความคิดเห็น พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอ
ผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ( X =4.61, S.D.=0.23) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรอง
ด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ( X =4.32, S.D.=0.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3) ด้านการปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ( X =0.92, S.D.=0.05) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ( X =0.73, S.D.=0.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 

PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า จากการให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในเรื่อง การใช้รูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพน าความรู้ดังกล่าวไปใช้ในการดูแล ให้การพยาบาล และให้การคัดกรองผู้ปุวยเด็กที่เข้ามารับการ
รักษาที่มีภาวะระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้ปุวยเด็กได้รับการเฝูา ระวังและ
ประเมินอาการอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน อันจะน าไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวันในการนอน
ในโรงพยาบาล ลดอุบัติการณ์ Unplanned ICU, Unplanned ETT, Morbidity rate และ Mortality rate ซึ่ง
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา พรวรรณโชติ ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการพยาบาลทารกคลอดก่อน
ก าหนด (จริยา พรวรรณโชติ, 2554) โดยกล่าวถึงคุณลักษณะด้านความรู้ของพยาบาลในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดไว้ว่า พยาบาลต้องมีความรู้และประยุกต์ใช้กระบวนการที่พยาบาลในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
สามารถประเมินปัญหาและความต้องการ สามารถให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับทารกก่อนก าหนดแต่ละรายได้
และมีความรู้จ าเพาะในเรื่องการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด โดยมีความเข้าใจด้านสรีรวิทยาของทารกคลอด
ก่อนก าหนดปัญหาต่าง ๆ ของทารก แนวทางในการดูแลรักษาและการพยาบาลตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ใน
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งการที่พยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้พยาบาลให้การดูแล
ผู้ปุวยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานสูงขึ้น 

2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning 
Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย 
Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีย์ พิมพ์ใจชน (2560) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สัญญาณเตือนของผู้ปุวยต่อความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวทางการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ปุวยอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ennis (2014) ที่กล่าวไว้ว่า เป็นการสนับสนุนในการสื่อสารเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาทางการ
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แพทย์อย่างรวดเร็วตามแผนการรักษา ในส่วนข้อค าถามที่พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
ดูแลให้ระบบทางเดินหายใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การล้างจมูก เคาะปอดดูดระบายเสมหะ เป็นต้น (
X ก่อนและหลังด าเนินการใช้รูปแบบ = 0.00 และ 0.45 ตามล าดับ) และข้อค าถามที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มากแต่ยังมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าข้ออ่ืน ๆ คือ ติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ ( X ก่อนและหลังด าเนินการใช้
รูปแบบ = 0.17 และ 0.83 ตามล าดับ) ทั้งนี้ โดยหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได้น าการ
คัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงมาใช้กับผู้ปุวยเด็กอยู่แล้วนั้น และผู้วิจัยได้น ารูปแบบการคัด
กรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือให้ความรู้กับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยท าให้พยาบาลวิชาชีพมีเกิดความมั่นใจในการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะประเมินผู้ปุวยเด็กได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจ
ติดเชื้อเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาแบบประเมินการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 
PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลัน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และเหมาะสม
กับกลุ่มอายุของเด็กแต่ละกลุ่มวัย ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อมั่นในการใช้รูปแบบการประเมินและการคัด
กรอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gold et. al. (2014) พบว่าผู้ปุวยเข้ารับรักษาและที่ได้รับการประเมินจ านวน 
12,306 คน ร้อยละ 99 ได้รับการประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โดยพยาบาลวิชาชีพมีความ
เชื่อมั่นในการใช้มากขึ้น 

3. การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score 
: PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันในการพยาบาลหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายได้ว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 
PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันที่ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กในกลุ่มอายุแต่
ละช่วงวัย ท าให้พยาบาลวิชาชีพน าไปใช้ได้สะดวก ครอบคลุมต่อประเด็นการคัดกรองและการสังเกต การให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็ก ท าให้การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการคัดกรองดังกล่าว อันเนื่องมาจาก การใช้รูปแบบการดูแลร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน
อาการเปลี่ยนแปลง จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท าการบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และน าข้อมูลมาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยเด็กอย่างถูกต้อง ช่วยรวบรวมข้อมูลปัญหาของผู้ปุวย วางแผนการพยาบาลได้อย่าง
ครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล ช่วยให้บันทึกระยะเวลาที่ชัดเจนในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
เห็นการตอบสนองของผู้ปุวยต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปแบบที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น 
ตามสภาพความเป็นจริงของผู้ปุวย ลดความซ้ าซ้อน มีประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จาก
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การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : 
PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันท าให้ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบเพ่ิมสูงขึ้น 
ส่งผลต่อทั้งผู้ปุวยโดยตรงและในด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพประเมินเหตุการณ์
ล่วงหน้าของผู้ปุวยเด็กระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม เกิดความเข้าใจและมั่นใจ ขั้นตอน
และการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยเป็นแนวทางปฏิบัติและเป็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝูาระวังและยัง
ติดตาม เพ่ือดูแลผู้ปุวยให้ผ่านภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (Haines C, Perrott M, Weir P., 2006; Monaghan A., 2005; Duncan H, 
Hutchiton J, Parshuram CS., 2006) ที่พบว่าการใช้ Early Warning Signs ในการประเมินผู้ปุวยช่วยให้การ
ตัดสินใจทางคลินิกถูกต้องเหมาะสม มีความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ปุวยมากขึ้น และควรน ามาก าหนดเป็นระบบ
หรือแนวทางในการประเมินผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
1) ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการก าหนดเป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริม

ทักษะการบันทึกทางการพยาบาลและการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยเด็กได้อย่างครอบคลุมโดย
ประสานการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ควรมีการติดตามผลการใช้ PEWS อย่างต่อเนื่อง และน าผลการติดตามมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนา 
PEWS ให้เหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป และควรขยาย
การใช้ Early Warning Signs ไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลให้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งสามารถน า
รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ PEWS ขยายไปในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในจังหวัด ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรมต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ท าการศึกษาวิจัยต่อเนื่องในเรื่อง รูปแบบการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลงต่อ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต อุบัติการณ์ Unplanned ICU, 
Unplanned ETT, Morbidity rate และ Mortality rate ทั้งนี้เพ่ือเป็นการติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบ
การคัดกรองด้วย Pediatric Early Warning Score : PEWS ระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเฉียบพลันเพ่ือดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยเด็กในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี ต่อไป 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

 
 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน

สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพ่ือ
พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ จะต้องผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับ
ก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 
ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การน าเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและดุลย
พินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 
 
 



 

MASTER02 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

                                                        NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

109 

 

การเตรียมต้นฉบับ 
 

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
  

ชื่อผู้เขียน  พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้ค าย่อ มีสถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข 
    โทรศัพท ์โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
 

บทคัดย่อ  เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  
    วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีท้ังภาษาไทย 
    และภาษาอังกฤษ 
 

ค าส าคัญ  ควรเลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 ค า ใช้ตัวอักษร 
    ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะค าส าคัญ 
    ภาษาอังกฤษ 
 

บทน า   อธิบายถึงความเป็นมาและความส าคัญที่ท าการศึกษา วิจัย ค้นคว้า  
    ของผู้อื่นที่เก่ียวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 
 

เนื้อเรื่อง  กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 
    กะทัดรัดและชัดเจน การใช้ค าย่อต้องมีค าสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล  
    วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
    โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
 

สรุปผลการวิจัย  อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ ากับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป 
    ประเด็น และสาระส าคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 

อภิปรายผล  อธิบายถึงผลที่ได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม ่
    ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบการอธิบาย 
 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ 
    ปัญหาที่พบในการศึกษา เพ่ือน าไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง  ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบ 
    ที่ก าหนด  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ

เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรชื่อผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที่). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่) เลขหน้าบทความ.  
ชื่อผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีที่วิจัยส าเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ) ชื่อสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ปี] จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความที่อ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

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

2.  ผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุชื่อผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความที่อ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
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ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนท าให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั้งนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ก าหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยก าหนดขนาด ดังนี้ 

  3.1 ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  3.2 ชื่อ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
  3.3 สถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
  3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง
รัดกุม ครอบคลุมสาระส าคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
  3.5 ค าส าคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการก าหนดสาระส าคัญที่สามารถน าไปใช้เป็นค า
สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 ค า 
  3.6 บทน า (ความเป็นมา ความส าคัญ และมูลเหตุที่น าไปสู่การวิจัย) 
  3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับชื่อเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
  3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น
งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพ่ืออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ 
  3.9 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและ
ชัดเจน 
  3.10 สรุปผลการวิจัย ควรน าเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย
ล าดับตามหัวข้อที่ศึกษา 
  3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ 
  3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน
บทความ 

ผู้น าเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดท าบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ที่ 
www.northern.ac.th 

http://www.northern.ac.th/
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หากต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ ฝุายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่ 
888 หมู่ที่ 2 ต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 63000 โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 
5551 7481 email : research.northern@gmail.com  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




