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บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น ปีที่ 2 ฉบบัที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 
2563) บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบด้วย นิพนธ์ต้นฉบบั จ านวน 7 เร่ือง 
และ บทความทัว่ไป 3 เร่ือง ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองค์ความรู้ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า  ได้แก่ 1) รูปแบบการดูแล ผลการ
พฒันารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น 2) การ
พฒันารูปแบบการบริหารจดัการการเงินการคลงัของโรงพยาบาล จงัหวดัล าปาง 3) การป้องกนัโรค
ขาดสารไอโอดีน ผลของการให้ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นแบบ
แผนความเ ชื ่อด้ านส ุขภาพ  4)  การเปรียบเทียบความเครียดของน ักศ ึกษากลุ ่ม  LGBT                           
ในมหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างกลุม่ที่ได้รับการยอมรับและกลุม่ที่ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว       
5) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ตอ่การใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินจงัหวดัพทัลงุ 6) การศึกษาย้อนหลงัการ
อกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 
7) การคงอยู่ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลขอนแก่น 8) การพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้          
และภาวะสูดส าลักควัน : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 9) การพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภท          
ชนิดหวาดระแวง : กรณีศึกษา 10) การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต กรณีรถตู้ ชนรถพ่วง             
อ าเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น วนัท่ี 15 พฤษภาคม 2562 
 ในศุภวารดิถีขึน้ปีใหม่ ปี 2564 กองบรรณาธิการวารสารส านกังานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ขออ านาจสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิทัง้หลาย โปรดดลบนัดาลให้สมาชิกวารสารและผู้อ่านทกุท่านและ
ครอบครัว ประสบแตค่วามสขุ ความเจริญ ด้วยจตรุพิธพรชยัและสมัฤทธิผลในสิ่งอนัพึงปรารถนาทกุ
ประการ และขอให้ทกุท่าน อย่าประมาท ตัง้สติให้มัน่ การ์ดอย่าตก สวมหน้ากากอนามยั หมัน่ล้าง
มือ เว้นระยะหา่งจากสงัคม ดแูลสขุภาพตนเอง ป้องกนัยบัยัง้การแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 

 
 กองบรรณาธิการ 

        วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
 

ยวุดี  ผงสา1 
 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลของการพฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ           
1) เตรียมการพฒันา 2) ด าเนินการพฒันา 3) ประเมินผล ตัง้แต่เดือน พ.ค.–ก.ย. 2563 เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจงคือผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัตามคุณสมบตัิที่ก าหนดจ านวน         
40 คน พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยจ านวน 24 คน เคร่ืองมือวิจยั 1) แนวปฏิบตัิการพยาบาล 2) แบบ
บนัทกึผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3) แบบสอบถามความพงึพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

ผลการศกึษารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พฒันาขึน้โดยใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 1) ด้านผู้ ป่วย พบว่า (1) ปอดอักเสบจากการส าลกัลดลงจากร้อยละ 11.11 เป็น 2.50      
(2) ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะลดลงจากร้อยละ 2.77 เป็น 2.50 (3) กลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันลดลงจากร้อยละ 5.55 เป็น 0 (4) ญาติหรือผู้ดูแลได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม
จ าหน่าย (5) วันนอนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 2.31 วัน (SD = 1.60) เป็น 2.30 วนั (SD = 1.07)          
(6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ (7)Modified Rankin scale 
ค่าเฉลี่ยลดลง (8) ค่ารักษาเฉลี่ยลดลงจาก 8,154.72 เป็น 6,478.43 บาท 2) ด้านผู้ ให้บริการ

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลในระดบัมาก (  =4.32,SD=0.78) 
สรุปการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่มีมาตรฐาน
เกิดความปลอดภยัอย่างไรก็ตามยงัพบภาวะแทรกซ้อนซึ่งควรมีการพฒันารูปแบบการดูแลจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนอยา่งตอ่เนื่องเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุกบัผู้ ป่วย 

 
ค ำส ำคัญ : การพฒันา รูปแบบการดแูล แนวปฏิบตัิการพยาบาล ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
   
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding author: Yuwadee Phongsa. E-mail: yuwadeephongsa@gmail.com 
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RESULTS OF THE DEVELOPMENT OF MODEL FOR STROKE PATIENTS 

CARE SIRINDHORN HOSPITAL KHON KAEN PROVINCE 

 
Yuwadee Phongsa1 

 
ABSTRACT 

This action research the objective is to develop and study the results of the 
development of a model for stroke patients care at Sirindhorn Hospital. Khon Kaen 
Province conduct 3 research phases 1) prepare for development 2) Conducted 
development 3) Evaluation from May to September 2020 , selected 40 samples were 
selected as ischemic stroke patients. 24 professional nurses in the wards. 1) Nursing 
practice 2) Record form for using nursing practice guidelines 3) Satisfaction questionnaire 
The quantitative data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation. Qualitative data for content analysis 

Results of a study of a developed cerebrovascular care model using a nursing 
practice guideline 1) Patients found that (1) aspiration pneumonia decreased from 11.11% 
to 2.50. (2) Urinary tract infection decreased from 2.77% to 2.50. (3) Returned hospitalization 
28 days, decreased from 5.55% to 0 (4) Relatives or care receiving readiness information. 
(5) The average sleep days did not differ from 2.31 days (SD = 1.60) to 2.30 days (SD = 
1.07). (6) the ability to perform daily activities, mean increased (7) Modified Rankin scale 
mean value decreased. (8) Average treatment cost decreased from 8,154.72 to 6,478.43 
baht 2) Professional nurse service providers were satisfied with the use of nursing practice 

at a high level (  =4.32, SD = 0.78). Cerebrovascular disease patients receive 
standardized care and safety. However, complications were still found, which should be 
developed on an ongoing basis for the best efficacy for the patient. 

 
Key words: Development, Care Model, Nursing practice, Stroke patients 
 
1 Registered Nurse, Profession Level, Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province 
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกว่า 

Stroke เ ป็นกลุ ่มอาการทางคลินิกที่
ประกอบด้วย ลักษณะความบกพร่องทาง
ระบบประสาทที่เกิดขึน้ทันทีทันใด มีอาการ
อยู่นานมากกว่า 24 ชั่วโมง จากสาเหตุเส้น
เลือดในสมองอุดตนัหรือตีบท าให้เนือ้สมอง
ตาย และเส้นเลือดในสมองแตกมีเลือดออก
ในสมองท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการอมัพาตคร่ึงซีก1 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส าคัญระดับโลกและระดับประเทศท าให้
เกิดการเสียชีวิตเกิดความพิการ องค์การ
อมัพาตโลก (World Stroke Organization) 
รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบั 2 มีผู้พิการเพิ่มขึน้ทัว่โลก
ปีละประมาณ 13 ล้านคน 1 ใน 4 เป็นผู้ ป่วย
ที่มีอายุ 25 ปีขึน้ไป และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร2 ผู้ ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุปี 
ปี 2563 ทัว่โลก จะมีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่า 
ประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ ป่วยรายใหม่
ในแต่ละปีไม่ต ่ากว่า 150,000 ราย เสียชีวิต
ในปี พ.ศ.2559-2561 เท่ากับร้อยละ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามล าดับ3 ข้อมูลผู้ ป่วย
ในมีแนวโน้มสงูขึน้ตัง้แต่ปี 2559 - 2561 พบ
ผู้ ป่วย 293,463 , 304,807 และ 331,086 ราย 
ตามล าดบั4    

โ ร ง พ ย า บ า ลสิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด
ขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลทั่วไปให้บริการ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบต่อเนื่องครบ
วงจรด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟ ู

ให้บริการตัง้แต่ ก.ค. 2560 มีจ านวนผู้ ป่วยปี 
2560–2562 เท่ากบั 62, 103 และ 173 ราย
ตามล าดับ 5  ผลการดูแลพบว่า  1 ) เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 8.06, 8.73 และ 
6.93 ตามล าดับ 2) กลบัมารักษาซ า้ภายใน 
28  วัน  ร้อยละ  4 .83 , 2 .91และ  5 .20 
ตามล าดับ 3) ผู้ ป่วยและญาติหรือผู้ ดูแล
ได้รับการเตรียมความพร้อมจ าหน่าย ร้อยละ 
88 .88 , 94 .11และ  92 .23  ตามล าดับ            
4) เสียชีวิตร้อยละ 1.75,1.06 และ 1.23 
ตามล าดับ 5) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยเฉลีย่ 65, 80 และ 
75 ตามล าดบั 6) Modified rankin scale 
เฉลีย่ 4, 3 และ 3 ตามล าดบั 7) วนันอนเฉลี่ย 
6, 5 และ 5.5 วนั/รายตามล าดบั 8) คา่ใช้จ่าย
เฉลี่ย 19,576, 17,765 และ 12,791 บาท/
รายตามล าดบัจากการบริการที่ผ่านมาผู้ ป่วย
ได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมเนื่องจากไม่มีหอผู้ ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  ผ ล ก า ร ดู แ ล พ บ ว่ า เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ปอดอกัเสบ แผลกดทบั 
ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ พลดัตกหกล้ม ขาด
การวางแผนดูแลต่อเนื่องและจ าหน่ายท าให้
กลับมารักษาซ า้เพิ่มขึน้ นอนโรงพยาบาล
นานขึน้ ค่าใช้จ่ายมากขึน้ จากการทบทวน
วิชาการและการศึกษาของนิภาพร บตุรสิงห์6 
พยาบาลเป็นผู้ ที่มีบทบาทส าคัญและอยู่
ใกล้ชิดผู้ ป่วยมากที่สุดตลอด 24 ชั่วโมง
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาบทบาทหน้าที่
สมรรถนะในการดูแลผู้ ป่วย การพยาบาลที่
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เป็นเลศิ รูปแบบและบทบาทการพยาบาลที่ดี
ผู้ ป่ วยจะ ไ ด้ รับการดูแลที่ ปลอดภัยลด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องการศึกษาของ
อรนัน ท์  หาญยุทธ 7  พบว่าบทบาทของ
พยาบาลท่ีดีจะต้องสามารถค้นหาปัญหาเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการได้ 
โดยมีกรอบการท างานและความรู้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลได้แก่ กระบวนการพยาบาล
มาช่วยวิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิกใน
กา รแ ก้ ปัญหาและความ ต้องกา รของ
ผู้ รับบริการครอบคลุมทุกมิติผู้ วิจัยได้น า
แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐานวิชาชีพมาพัฒนา
ปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการ
วางแผนพฒันา ลงมือปฏิบตัิ ติดตามผลและ
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงแก้ไขพัฒนา ให้ได้
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสิรินธรที่เหมาะสม ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลอย่างต่อเนื่องครอบคลมุเกิดผลลพัธ์
ที่ดีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ในการพฒันาระบบ

บริการservice plan เน้นการเข้าถึงบริการ 
พฒันาแนวทางการดแูลที่เป็นมาตรฐานและ
บุคลากรมีความรู้ เพื่อลดอตัราตาย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน8 

 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
1.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้น า

แนวคิ ดก า ร ใ ช้ ก ร ะบวนกา รพยาบาล 
(Nursing process)7,9,10 มาใช้ในการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามขัน้ตอนการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis & McTaggart11 ประกอบด้วย การ
วางแผน ลงมือปฏิบตัิ สงัเกตการณ์ สะท้อนกลบั 
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วิธีกำรด ำเนินวิจัย (Methodology) 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า รค รั ้ง นี ้

ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ 1) เตรียมการพฒันา 
2) ด าเนินการพัฒนา 3) ประเมินผล ตัง้แต่
เดือน พ.ค.–ก.ย. 2563 ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอ
ผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงและชาย 

1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประกอบด้วย 2 กลุม่ 

1.1. กลุม่ที่ 1 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่ เ ข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสริินธร จงัหวดัขอนแก่น คดัเลือก
แบบ เ จาะจงตามคุณสมบัติ ที่ ก า หนด
(Purposive Sampling) จ านวน 40 คน  

1.2 กลุม่ที่ 2 พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและ
ชาย จ านวน 24 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
ก ำ รต ร ว จสอบ คุณภำพ เค ร่ื อ ง มื อ
ประกอบด้วย 

2.1 ระยะเตรียมพัฒนาเคร่ืองมือ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบนัทึกเวชระเบียน
ของผู้ ป่วยย้อนหลัง ปี  2560-2562  การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

2.2 ระยะด าเนินการพัฒนาและ
ระยะประเมินผลเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัและ
รวบรวมข้อมลูได้แก่ 

2.2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงเอกสาร

งานวิชาการน าไปตรวจหาความเที่ยงตรง
ตามเนือ้หาเทา่กบั 0.94  

2.2.2 แบบบันทึกผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ วิจัยสร้างขึน้ น าไป
ตรวจหาความเที่ยงตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 
0.98  

2.2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ วิจัยสร้างขึน้เองน าไปตรวจหา
ความเที่ยงตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.96 และ
น าไปทดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.83 

3. ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย  
ระยะที่  1  ระยะ เต รียมกำร

พัฒนำ (เดือน พ.ค. 2563) ผู้วิจยัวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยที่ผ่านมา โดย
ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยย้อนหลงัปี 2560-
2562 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง น าข้อมลู
ที่ได้มาประชุมกลุม่ย่อยทีมสหสาขาวิชาชีพที่
ดูแลผู้ ป่วยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสชักร นักโภชนากร ทีมสังคมสงเคราะห์ 
นักกายภาพบ าบัดนักจิตวิทยา เพื่อค้นหา
ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยที่ผา่นมา 

ระยะที่   2  ระยะด ำ เ นินกำร
พัฒนำ 2 ขัน้ตอน (เดือน พ.ค.- ส.ค. 2563) 

ขั ้นตอนที่  1  วางแผนพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วิเคราะห์สรุปผลการดูแลผู้ ป่วยที่ผ่านมา
ทบทวนเอกสารงานวิชาการและงานวิจัยที่
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เก่ียวข้องร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
วางแผนพฒันา 

ขัน้ตอนที่  2  การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ วิจัย
ร่างและน าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองประยกุต์อ้างอิงเอกสารงาน
วิชาการทฤษฎี 1) การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ 2) คู่มือระบบบริการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่ายจังหวดั
ขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหา
และความต้องการ 2) วินิจฉัยการพยาบาล         
3) วางแผนการพยาบาล 4) ปฏิบัติการ
พยาบาล 5)  ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
พิจารณาปรับปรุงแล้วก าหนดน าไปใช้ จัด
อบรมให้ความรู้การดแูลผู้ ป่วยและการใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ  

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  1 
(เดือน พ.ค.- มิ.ย. 2563) 

ชีแ้จงการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ ป่วยวิกฤติ หอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายน าไปใช้ 1 
เดือน ติดตามผลรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บนัทึกผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
เวชระเบียนผู้ ป่วย การสงัเกต การสอบถาม
และแสดงข้อคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ปัญหาอปุสรรคและการพฒันาในการใช้แนว

ปฏิบตัิการพยาบาล สะท้อนผลน าไปปรับปรุง
พฒันาครัง้ที่ 1 ร่วมกับคณะกรรมการพฒันา
ระบบบริการสขุภาพโรคหลอดเลอืดสมอง 

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่ 2 
(เดอืน มิ.ย. - ส.ค. 2563) 

น ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ปรับปรุงพัฒนาชีแ้จงในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและ
ชายน าไปใช้ 1 เดือน ติดตามผลรวบรวม
ข้ อมู ล จ า กแบบบันทึ ก ผลก า ร ใ ช้ แน ว
ปฏิบตัิการพยาบาลในเวชระเบียนผู้ ป่วย การ
สงัเกต การสอบถามและแสดงข้อคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อปัญหาอุปสรรคและการ
พัฒนาในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
สะท้อนผลที่ได้น าไปปรับปรุงและพฒันาครัง้
ที่  2 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองแล้ว
สรุปผลเป็นรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พัฒนาขึ น้น า ไปใ ช้ในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ระยะที่  3  ระยะประเมินผล 
(เดือนส.ค.- ก.ย. 2563)สรุปผลของการ
พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พฒันาขึน้ 

3.1 ด้านผู้ ป่วย 1) ภาวะแทรกซ้อน         
2) กลับมารักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน        
28 วัน 3 ) การเสียชีวิต 4) ผู้ ป่วยญาติหรือ
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
จ าหน่ าย  5 ) วันนอน เฉลี่ ย  6 ) ค่ า เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
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7) ค่าเฉลี่ย Modified Rankin scale 8) ค่า
รักษาเฉลีย่  

3.2 ด้านผู้ ให้บริการ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาล 

4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในเวชระเบียนผู้ ป่วย 
การสงัเกตปฏิบตัิงาน การตอบแบบสอบถาม
ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ ป่วยวิกฤติ 
หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงและชาย เก็บบนัทึก
ข้อมลูโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ ป่วยที่
มีประสบการณ์ปฏิบตัิงานตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงบรรยาย
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและข้อมูลเ ชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา  

6. จริยธรรมวิจัยและกำรพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยนีผ้่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมในมนุษ ย์ 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
อ นุ มั ติ ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ห ม า ย เ ล ข 
KEC63047/2563 ลงวันที่ 20 พฤษภาคม 
2563 หมดอายวุนัท่ี 19 พฤษภาคม 2564  

 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ระยะที่  1  ระยะ เต รียมกำร

พัฒนำ จากการวิเคราะห์การดูแลผู้ ป่วยที่
ผ่านมาจากเวชระเบียนย้อนหลังปี 2560-
2562 พบว่า 1) เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
8.06, 8.73 และ 6.93 2) กลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั ร้อยละ 4.83,2.91 และ 5.20 
3) ผู้ ป่วย ญาติหรือผู้ ดูแลได้รับการเตรียม
ความพร้อมจ าหน่าย ร้อยละ 88.88, 94.11
และ 92.23 4) เสียชีวิตร้อยละ 1.75,1.06 
และ 1.23 5) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเฉลี่ย 65,80 และ 75 
6) คะแนน Modified rankin scale เฉลี่ย 4, 
3 และ 3 7) วันนอนเฉลี่ย 6,5 และ 5.5 วนั/
ราย 8) คา่ใช้จ่ายเฉลีย่ 19,576, 17,765 และ 
12,791 บาท/รายจากการสนทนากลุ่มย่อย
ทีมสหสาขาวิชาชีพพบวา่ 1) พยาบาลวิชาชีพ
ขาดความรู้ทักษะประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ต า ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ไม่มีแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีชดัเจนท าให้ไม่มัน่ใจใน
การปฏิบตัิการพยาบาล วางแผนจ าหน่ายไม่
ครอบคลมุ 2) ขาดการประสานงานกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ 3) ไมม่ีหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ 
ขั ้นตอนที่  1  วางแผนพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการทบทวนปัญหาที่ เ กิดขึน้ผู้ วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัพบว่า พยาบาล
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เป็นผู้ ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ ป่วย
ตลอด 24 ชั่ว โมง จ า เ ป็นต้องมีการวาง
รูปแบบการพยาบาลและบทบาทการ
พยาบาลที่ดีได้แก่ กระบวนการพยาบาลซึ่ง
เป็นกิจกรรมต่อเนื่องจะท าให้สามารถค้นหา
ปัญหาและวางแผนแก้ไขให้สอดคล้องกับ
ปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ รับบริการได้ จึงได้มีการวางแผนพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการใช้
กระบวนการพยาบาลมาก าหนดเป็นรูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน
มากยิ่งขึน้เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกนัในการ
ปฏิบตัิในหอผู้ ป่วย 

ขัน้ตอนที่  2  การพัฒนารูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

2.1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ วิจัยร่างและ
น าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองโดยใช้แนวคิดการใช้กระบวนการ
พยาบาลต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง อ้างอิง
เอกสารงานวิชาการทฤษฎี 1) การดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ 2) คู่มือระบบบริการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเครือข่าย
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ปัญหาและความต้องการ 2)วินิจฉัยการ
พย าบ า ล  3 )  ว า ง แ ผนก า รพย าบ า ล              
4)ปฏิบัติการพยาบาล 5) ประเมินผลการ
ปฏิบตัิการพยาบาล น ามาประยกุต์ปรับปรุง

พัฒนาเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การปฏิบตัิงาน 

2.2 ผลการพฒันารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง  จ ากกา ร
ด าเนินการ 2 วงจร 

ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  1 
ชีแ้จงรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและน าไปใช้ในผู้ ป่วยจ านวน 36 คน ผล
พบวา่ 1) เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั
ร้อยละ 11.11 2) ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
2.77 3) กลับมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ร้อยละ 5.55 4) ญาติหรือ
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม
จ าหน่ายร้อยละ 91.67 5) วัน นอนเฉลี่ย 
2.31 วนั/คน 6) ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัคะแนนเฉลี่ยวนัแรก 73.19 
คะแนน ในวนัจ าหนา่ยเพิ่มขึน้ 84.86 คะแนน 
7) Modified Rankin scale คะแนน เฉลี่ย     
วันแรก 2.19 คะแนน ในวันจ าหน่ายลดลง 
1.75 คะแนน 8) ค่ารักษาเฉลี่ย 8,154.72 
บาท/คน สมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
24 คนหลังปฏิบัติพบว่าพยาบาลวิชาชีพ      
ร้อยละ 75 ไม่เคยผ่านการอบรมความรู้ใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น าคู่มือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้น้อย จากการ
สงัเกตขณะปฏิบตัิงานและการบนัทึกในเวช
ระเบียนมีการใช้แบบประเมินต่างๆ  ไม่
ครบถ้วนแต่ละหอแบบประเมินไม่เหมือนกัน 
การประเมินปัญหาไม่ครอบคลุมน าข้อมูล
เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
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สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปรับปรุง
พฒันาได้แก่ ปรับปรุงแบบประเมิน Barthel 
Index ADL Modified rankin scale การกลนื 
แบบแผนการให้ความรู้ส าหรับผู้ ป่วยและ
ญาติเตรียมความพร้อมจ าหน่ายและเอกสาร
คู่มือโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงจากคู่มือ
ระบบบริการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น แบบบันทึกส่ง
ปรึกษานกักายภาพบ าบดั แบบบนัทึกส่งต่อ
ข้อมูลเยี่ยมบ้าน โดยจัดท าเป็นชุดคู่มือแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลพร้อมแบบประเมินตัง้แต่
แรกรับไว้ที่หอผู้ ป่วย จัดอบรมให้ความรู้
เพิ่มเติมแก่พยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย 
การใช้คู่มือแนวปฏิบตัิการพยาบาลและการ
ใช้แบบประเมินเป็นรายบุคคลและกลุ่มใช้
เวลา 3 วนั 

  ระยะด ำเนินกำรพัฒนำวงจรที่  2 
น ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ปรับปรุงพฒันาไปใช้ในผู้ ป่วยจ านวน 
32 คน ผลพบว่า 1) เกิดปอดอกัเสบจากการ
ส าลกัร้อยละ 6.25 2) ญาติหรือผู้ดูแลได้รับ
ข้อมลูในการเตรียมความพร้อมจ าหน่ายและ
เข้าใจเพิ่มขึน้ร้อยละ 100 3) วันนอนเฉลี่ย 
2.21 วนั/คน 4) ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัคะแนนเฉลี่ยวนัแรก 77.03 
คะแนน ในวนัจ าหนา่ยเพิ่มขึน้ 82.97 คะแนน 
7) Modified Rankin scaleคะแนนเฉลี่ยวนั
แรก 2.31 คะแนน ในวนัจ าหน่ายลดลง 1.88 
คะแนน 8)ค่ารักษาเฉลี่ย 7,676.72 บาท/คน 
จากผลพบว่ายังเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด

อักเสบ สอบถามและสงัเกตการปฏิบัติงาน
พบวา่พยาบาลประเมินภาวะปอดอกัเสบและ
ให้การพยาบาลได้ไม่ครอบคลุม น าข้อมูล
เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเพื่อปรับปรุง
พฒันาเพิ่มเติมแบบประเมินปอดอกัเสบจาก
การส าลกัอ้างอิงคู่มือระบบบริการดแูลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เค รือข่ายจังหวัด
ขอนแก่น เน้นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัจาก
การประเมินการกลืนโดยการสอนและฝึก
ปฏิบัติ อาหารที่เหมาะสมโดยนักโภชนากร 
การส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเมื่อมี
ปัญหาการกลนื  

สรุปรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้ได้แก่  แนว
ปฏิบัติ ก า รพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหา
และความต้องการ 2) วินิจฉยัการพยาบาล 3)
วางแผนการพยาบาล 4) ปฏิบตัิการพยาบาล 
5) ประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาล พร้อม
แบบประเมินได้แก่ 1) Barthel Index ADL 2) 
Modified rankin scale 3) การกลืน 4) แผล
กดทบั 5) พลดัตกหกล้ม 6) ปอดอกัเสบจาก
การส าลกั 7) Glasgow Coma scale 8)แบบ
แผนการให้ความรู้ผู้ ป่วยหรือญาติในการ
วางแผนจ าหน่ายพร้อมคู่มือโรคหลอดเลือด
สมองและสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย 9) แบบ
บนัทกึสง่ปรึกษานกักายภาพบ าบดั 10) แบบ
บนัทกึสง่ตอ่ข้อมลูเยี่ยมบ้าน  
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
ผลของการพฒันารูปแบบการดูแล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
1. ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย  
1.1  ข้อมูลทั่ว ไปผู้ ป่วยในระยะ

ก่อน–หลงัพฒันาพบวา่สว่นใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 61.11,53.12 และ 42.50 มีช่วงอาย ุ
71-80 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 41.67,34.38 และ 
45 สถานภาพคูร้่อยละ 83.33,93.75 และ 95 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุไม่มีอาชีพร้อยละ 
30.56,37.50 และ 47.50 เป็นประเภทตีบ 
ร้อยละ 100,93.75 และ 97.50 เกิดด้านขวา
มากที่สดุร้อยละ 61.11,43.75 และ 62.50   

1 . 2  ผลการใ ช้ แนวปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลในระยะก่อน–หลังพัฒนาพบว่า 
ปอดอักเสบจากการส าลักลดลงร้อยละ 
11.11, 6.25 และ 2.50 ติดเชือ้ทางเดิน
ปัสสาวะลดลงร้อยละ 2.77,0 และ 2.50 
ผู้ ป่วยติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 1 รายในระยะ
หลงัพฒันาได้รับการใสส่ายสวนปัสสาวะมา
ก่อนนอนโรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 
86.11, 93.75 และ 95 ไม่มีเสียชีวิต กลบัมา
รักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ลดลง
ร้อยละ 5.55,0 และ 0 ญาติหรือผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมจ าหน่ายเพิ่มขึน้  
ร้อยละ 91.67,100 และ 100 ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ผลลพัธ์ด้านผู้ ป่วย ก่อน–หลงัการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง  

 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในวันจ าหน่ายมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึน้จากวันแรกที่นอนโรงพยาบาล

ทกุระยะเท่ากับ 84.86, 82.97 และ 80  ดงั
ตารางที่ 2  

ผลหลังกำรใช้ 
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ (N=40) 
วงจรที่ 1 (N=36) วงจรที่ 2 (N=32) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. เกิดภาวะแทรกซ้อน       
    - ปอดอกัเสบจากการส าลกั 4 11.11 2 6.25 1 2.50 
    - ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 1 2.77 - - 1 2.50 
2. ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 31 86.11 30 93.75 38 95 
3. เสียชีวิต - - - - - - 
4. กลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 2 5.55 - - - - 
5. ญาติหรือผู้ดแูลได้รับข้อมลูในการเตรียมความ
พร้อมจ าหน่าย 

33 91.67 32 100 40 100 
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1.4. Modified Rankin scale ในวนั
จ าหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยลดลงจากวันแรกที่
นอนโรงพยาบาลทุกระยะเท่ากบั 1.75, 1.88 
และ 1.93 ดงัตารางที่ 2  

1.5 วันนอนเฉลี่ยระยะก่อน–หลัง
พฒันาไม่แตกต่างกันเท่ากับ 2.31วัน (SD= 

1.60), 2.22 วนั (SD= 1.68) และ 2.30 วนั 
(SD= 1.07) ดงัตารางที่ 2  

1.6 ค่ารักษาเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 
8,154.72, 7,676.72 และ 6,478.43 บาท/คน
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่  2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลพัธ์ด้านผู้ ป่วยก่อน-หลงัการใช้รูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 

ผลหลังกำรใช้ 
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ (N=40) 
วงจรที่ 1 (N=36) วงจรที่ 2 (N=32) 

Admit D/C Admit D/C Admit D/C 
1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (BI) 
   - คา่เฉลี่ย 73.19 84.86 77.03 82.97 74.38 80 
      Min -Max 0-100 10-100 15-100 25-100 15-100 20-100 
      SD 31.35 22.76 24.06 23.14 22.39 22.13 
2. Modified Rankle scale (MRS) 
   - คา่เฉลี่ย MRS 2.19 1.75 2.31 1.88 2.50 1.93 
      Min -Max 0-5 0-5 0-5 0-5 1-5 0-5 
     SD 1.51 1.44 1.47 1.54 1.38 1.31 
3. เฉล่ียค่ำรักษำ 8,154.72 7,676.72 6,478.43 
     Min -Max 4,414-20,753 4,080-28,984 4,421-11,298 
     SD 3,918.07 5,007.22 1,747.11 
4. เฉล่ียวันนอน 2.31 2.22 2.30 
     Min -Max 1-9 1-10 1-5 
     SD 1.60 1.68 1.07 

 
2. ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ ป่วยวิกฤติ 

หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.67 อายุ 21-30 ปี 
ร้อยละ 62.50 ศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 75 ปฏิบตัิงานที่หอผู้ ป่วย
อายุรกรรมหญิงมากที่สุดร้อยละ 41.67 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 4-6 ปี สูงสุดร้อยละ 
37.50 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
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ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลมากที่สดุคือท าให้ผู้ ป่วย
ได้ รับการประเมินตามปัญหาและความ

ต้ อ ง ก า รอย่ า ง ค ร อบคลุม  (  = 4 . 5 4 , 
SD=0.65) รองลงมาคือตดัสินใจในการดูแล

ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องในระดบัมาก (  =4.50, 
SD=0.65) สรุปพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองโดยใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลใน

ภาพรวมระดบัมาก (  =4.32 , SD=0.78)  
 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  อภิปรายตามผลการวจิยัดงันี ้

1. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พฒันาขึน้ได้แก่ แนวปฏิบตัิการ
พย าบาลตาม ก ร ะบวนกา รพยาบา ล
ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหาและความ
ต้องการ 2) วินิจฉัยการพยาบาล 3) วาง
แผนการพยาบาล 4)ปฏิบัติการพยาบาล 5) 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พร้อม
แบบประเมินได้แก่ 1) Barthel Index ADL  
2) Modified rankin scale 3) การกลืน       
4) แผลกดทับ 5) พลัดตกหกล้ม 6) ปอด
อกัเสบจากการส าลกั 7) Glasgow Coma 
scale 8) แบบแผนการให้ความรู้ผู้ ป่วยหรือ
ญาติในการวางแผนจ าหน่ายพร้อมคู่มือโรค
หลอดเลือดสมองและสมุดประจ าตัวผู้ ป่วย  
9) แบบบันทึกส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 
10) แบบบนัทกึสง่ตอ่ข้อมลูเยี่ยมบ้าน 

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึน้
หลงัน าไปปฏิบตัิพบวา่ 

  2.1 ด้านผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลงได้แก่ ปอดอกัเสบจากการส าลกัลดลง
จากร้อยละ 11.11 เป็น 2.50 การติดเชือ้
ทางเดินปัสสาวะลดลงจากร้อยละ 2.77 เป็น 
2.50 สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรัตน์ 
อินทสุวรรณ14อมรรัตน์ กุลทิพรรธน์, วชัรา
ภรณ์ โต๊ะทอง และจิระกานต์ สุขเมือง 15

วรรณวรา ไหลวารินทร์, กญัญา เลี่ยนเครือ16

ผู้ ป่วยและญาติได้รับข้อมูลในการเตรียม
ความพร้อมจ าหน่ายครบถ้วนครอบคลุม
เพิ่มขึน้ร้อยละ 91.67 เป็น 100 กลบัมารักษา
ซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ลดลง     
ร้อยละ 5.55 เป็น 0 ค่ารักษาเฉลี่ยลดลง 
8,154.72 เป็น 6,478.43 บาท สอดคล้องกบั
การศึกษาของอรุณรัตน์ อินทสุวรรณ14 วัน
นอนเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั 2.31 เป็น 2.30 วนั 
เนื่องจากผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามา
รักษาส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองได้มีความ
พิการน้อย ได้รับการจ าหน่ายภายใน 3 วัน 
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
คะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ น้จากวันแรกที่ นอน
โรงพยาบาลทุกระยะเท่ากับ 84.86 และ 80 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวรา ไหล
วารินทร์, กัญญา เลี่ยนเครือ16 Modified 
Rankin scale ในวนัจ าหน่ายคะแนนเฉลี่ย
ลดลงจากวนัแรกที่นอนโรงพยาบาลทกุระยะ
เท่ากับ 1.75 และ 1.93 แสดงให้เห็นว่าการ
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พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พฒันาขึน้ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่
มีมาตรฐานให้บริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลหลักอย่าง
ครอบคลุม ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
ไ ด้ รับการ เต รียมพ ร้อมจ าหน่ ายอย่ า ง
ครอบคลุมท าใ ห้กลับมา รักษาซ า้ลดลง 
สามารถช่วยเหลือตวัเองได้และความพิการ
ลดลง วันนอนและค่าใช้จ่ายลดลงตามมา
เป็นล าดบั  

2 . 2  ด้ านผู้ ใ ห้บ ริกา รพยาบาล
วิชาชีพสามารถตดัสนิใจให้การดแูลได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพเป็นแนวทางเดียวกันท าให้มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในระดบั

มาก (   = 4.32 ,SD = 0.78)  
 

ข้อเสนอแนะ   
1. ควรจะมีการพฒันาทกัษะความรู้

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานหอผู้ ป่วย
วิกฤติ หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงและชายใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

2. ควรจะมีการศึกษาพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ ป่วยที่มีการเกิดปอดอักเสบ
จากการส าลักและการติด เ ชื อ้ทาง เดิน
ปัสสาวะเพิ่มเติม 
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การพฒันารูปแบบการบรหิารจดัการการเงินการคลงั 

ของโรงพยาบาล จงัหวดัลาํปาง 

 
 ธนียา  เหลีย่มพงศาพทุธิ 1 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย
ตวัชีว้ัด 3 ด้าน 1) คุณภาพการบริหารการเงินการคลงั 2) ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั และ         
3) ต้นทนุบริการ รวมถึงการรับรู้นโยบายและการด าเนินงานการจดัการเงินการคลงัโรงพยาบาลตาม
รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาโดยใช้กระบวนการ PDCA เก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2560-2562         
กลุ่มประชากรได้แก่ คณะกรรมการด้านการเงินการคลงั จ านวน 262 คน รวมรวมจากแบบบนัทึก
ข้อมูลติดตามรายได้และค่าใช้จ่ายจากแผน Planfin แบบประเมินภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 
แบบบนัทึกข้อมูลต้นทุนบริการ จากเว็บไซต์กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกันสขุภาพ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ คา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานการณ์ทางการเงินการคลงั ในปีงบประมาณ 2560-2562  
ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัที่ 1 คุณภาพการบริหารการเงินการคลงั ด้านรายได้จริงเทียบแผน
ประมาณรายได้ ผ่านตามตวัชีว้ดัร้อยละ 8.33 , 50 และ 83.33 ตามล าดบั รายจ่ายจริงเทียบแผน
ประมาณรายจ่าย ผ่านตามตวัชีว้ดั ร้อยละ 50, 75 และ 83.33 ตามล าดบั ตวัชีว้ดัที่ 2 ภาวะวิกฤติ
ทางการเงินการคลงั และ ต้นทนุบริการผา่นทกุตวัชีว้ดั ร้อยละ 100   
 2)  ด้านการรับรู้นโยบายการบริหารจัดการการเ งินการคลังโรงพยาบาลของ
คณะกรรมการด้านการเงินการคลงั จังหวดัล าปาง ตามรูปแบบในกิจกรรมการพฒันาโดยการใช้
กระบวนการบริหารคณุภาพ PDCA ในทกุกิจกรรมมีการรับรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.72 
  3) การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเงินการคลงัของโรงพยาบาล ในจงัหวดัล าปาง 
โดยใช้เคร่ืองมือการพฒันาบคุลากร ตามโมเดล 70:20:10 ดงันี ้1) การเรียนรู้แบบ ร้อยละ 70 เรียนรู้
จากการปฏิบตัิจริง ร้อยละ 20 เรียนรู้จากผู้อื่น และร้อยละ 10 การอบรมอยา่งเป็นทางการ  
 

ค ำส ำคัญ:  การบริหารจดัการการเงินการคลงั คณุภาพการบริหารการเงินการคลงั โรงพยาบาลใน
จงัหวดัล าปาง   
 
1  นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 
Corresponding Author: Taneeya Liampongsabuddhi , Email: taneeya.liam@gmail.com  
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THE DEVELOPMENT OF A FINANCIAL MANAGEMENT MODEL  

IN LAMPANG PROVINCE 

Taneeya Liampongsabuddhi 1 
 

ABSTRACT 
 The research was research and development, which the objectives of the 
research were to investigate the operating performance according to indicators based on 
three aspects comprising 1) the quality of financial management 2) the crisis of financial 
management, and 3) service cost, including policy perception and hospital financial 
management based on the development activity model that used the PDCA cycle. The 
data were collected from 2017 to 2019. The population was 262 finance committees. The 
data were collected from record forms of revenue and expense recognition from the 
planfin, evaluation forms of the crisis of financial management, and record forms of service 
cost from a website of Division of Health Economics and Health Security. The statistics 
used in data analysis were frequency, percentages, mean, and standard deviation. The 
findings of the research indicated that; 1) in terms of a financial situation in 2017-2019; for 
the operating performance according to Indicator 1, it was found that actual revenue 
comparing to revenue estimating passing the indicators was at 8.33%, 50% and 83.33% 
respectively, actual expense comparing to expense estimating passing the indicators was 
at 50%, 75% and 83.33% respectively, and the operating performance according to 
Indicator 2 – the crisis of financial management and service cost passing the indicators of 
all hospitals seemed to be at 100%. 2) In terms of policy perception of hospital financial 
management of finance management committees in Lampang based on the development 
activity model that used the PDCA cycle, it was found that; in all activities, policy 
perception seemed to be at the moderate level (51.72%). 3) In terms of the development 
of the hospital finance management model in Lampang using HRD tools according to the 
70:20:10 learning model, the model consisted of 70% of knowledge from experiences, 
20% from interactions with others, and 10% from training. 
Key words: Financial management, Financial management quality, Hospital in Lampang 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Lampang Provincial Health Office  
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บทน ำ (Introduction) 
    การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้ามุ่งหวังให้ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดิน
ไทย ได้รับความคุ้มครองหลกัประกนัสขุภาพ
อย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ โดยตัง้        
3 เป้าประสงค์หลกั คือ การสร้างความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการที่จ าเป็นส าหรับคน
ไทยทกคน รวมถึงการลดภาระรายจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของครัวเรือน โดยเป็นข้อบ่งชี ้
อีกประการหนึ่งในการสะท้อนถึงการประสบ
ผลส าเร็จในการสร้างหลกัประกันถ้วนหน้า1 
การแยกหนว่ยผู้จดับริการสขุภาพ และหน่วย
ผู้ ซือ้บริการสุภาพเพื่อความชัดเจนและให้
สอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาล และการ
จัดสรรงบประมาณแนวใหม่ที่ตระหนักถึง
ความส าคญัของสิทธิประชาชน และยงัสง่ผล
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ปล ง  วิ ธี ก า ร จั ด
งบประมาณที่อิ งผลลัพ ธ์  แตกต่างจาก
การงบประมาณในอดีต โดยจะอาศยัปัจจัย
น าเข้า ระบบงบประมาณและการจัดการ
สขุภาพแนวใหม่ ยงัต้องตระหนกัถึงหลกัการ
กระจายอ านาจโดย การมอบอ านาจในการ
ตัดสินใจลงไปยังหน่วยสุขภาพในพืน้ที่ใน
ต่างจังหวัด ซึ่งท าให้ผลระบบการวางแผน
และการก ากบัการให้บริการสขุภาพในระดบั
จงัหวดั แต่ในขณะเดียวกันการเน้นการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงวิ ธีการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสขุอยา่งมีนยัส าคญั2  

การบริหารงบประมาณกองทุนหลกัประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า ซึง่เป็นงบประมาณสว่นมาก
ที่หน่วยบริการสงักดักระทรวงสาธารณสขุใช้
ในการจัดบริการ การบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังของหน่วยบริการมีปัญหา
ขาดสภาพคลอ่งทางการเงิน เกิดภาวะวิกฤติ
ทางการ เ งิน  รวมถึ งบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข มีองค์ความรู้ด้านวิชาการด้าน
สาธารณสขุและบริการประชาชน แต่ยงัขาด
องค์ความรู้และความถนัดในการบริหาร
จัดกา ร ด้ านกา ร เ งิ นกา รคลัง 3  ซึ่ ง ก า ร
ขบัเคลื่อนการด าเนินงานให้มีคุณภาพ ต้อง
ฝ้าระวงั ตลอดจนกิจกรรมที่ด าเนินงานในการ
ป้องกันและลดปัญหาทางการเงินการคลัง 
รวมถึ งการขับเคลื่อนนโยบาลและการ
สนบัสนนุการด าเนินงานแก่หนว่ยบริการ เพื่อ
เป็นการพฒันาการบริหารจดัการการเงินการ
คลงัของโรงพยาบาล การขับเคลื่อนตาม
กระบวนการ PDCA ได้แก่ บริหารแผน ปรับ
ประสิทธิภาพ ประเมินขบวนการ  และการ
เ ฝ้าระวัง  ในการด า เนินงานการพัฒนา
ประสิทธิภาพและการบริหารจัดการการเงิน
การคลงัเพื่อใช้ในการวางแผนทางการเงินการ
คลัง พัฒนาระบบควบคุมภายใน คุณภาพ
บญัชีและประเมินประสทิธิภาพได้ ซึง่เป็นการ
เพิ่มความสะดวกและความคล่องตัวให้ 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลงั (CFO) 
รวมถึงให้ผู้ บริหารประกอบการตัดสินใจใน
การบริหารการเงินการคลงั น าไปสูก่ารพฒันา
ไปสูข้่อปฏิบตัิที่ดี3 ผู้วิจยัจึงต้องการพฒันาหา
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รูปแบบการบริหารจดัการการเงินการคลงัของ
โรงพยาบาล ในจงัหวดัล าปาง เพื่อให้การ
บริหารจดัการการเงินการคลงัโรงพยาบาลท่ีมี
คณุภาพ  
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงาน 
ตามเป้าหมายตัวชีว้ัด 3 ด้าน คือ คุณภาพ
การบริหารการเงินการคลงั ภาวะวิกฤติทาง
การเงินการคลัง และต้นทุนบริการ ตาม

รูปแบบในกิจกรรมการพัฒนาโดยการใช้
กระบวนการบริหารคณุภาพ PDCA  
 2. เพื่อศึกษาการรับรู้และการ
ด าเนินงานการบริหารจดัการการเงินการคลงั
โรงพยาบาล ของคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลงั (CFO) ในจงัหวดัล าปาง 
 3. เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ข อ ง
โรงพยาบาล ของคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลงั (CFO) ในจงัหวดัล าปาง 

 
กรอบแนวคดิทำงวิจัย 
 
00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมกำรพัฒนำ 

กระบวนกำรบริหำรคุณภำพ PDCA 

1. การวางแผนปฏิบตัิงาน (Plan) จดัองค์กรรับผิดชอบการ

ด าเนินงาน คณะกรรมการบริหารการเงินการคลงั (Chief 

Financial Officer: CFO) 

2. การปฏิบตัิตามแผน (Do) ก าหนดเป้าหมายตวัชีว้ดั  

- ผลการด าเนินงานภาพรวมรายได้มากกวา่คา่ใช้จา่ย ไม่
เกินรอยละ 5 ของแผน 

- มีคณุภาพการบริหารการเงินการคลงั ไมน้่อยกวา่ 
ร้อยละ 80 

- มีต้นทนุบริการไมเ่กินกลุม่ระดบับริการ  
3. การตรวจสอบ/ การประเมิน (Check)   

    1. จดัท าแผนประมาณรายได้-คา่ใช้จา่ย หรือแผนทางการเงิน 

(Planfin) และด าเนินงานตามแผน 

     2. การด าเนินงานบริหารการเงินการคลงั 

4. การปรับปรุงและพฒันา (act) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผลกำรด ำเนินงำน 

     บรรลเุป้าหมายตวัชีว้ดั 3 ด้าน ดงันี ้

- คณุภาพการบริหารการเงินการคลงั 
- ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 
- ต้นทนุบริการผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน 

การรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน

บริหารจดัการการเงินการคลงั

โรงพยาบาล  

การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการเงินการคลงั

ของโรงพยาบาล ของคณะกรรมการบริหาร

การเงินการคลงั (CFO)  ในจงัหวดัล าปาง 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการด้านการเ งินการคลังของ
โรงพยาบาล จงัหวดัล าปาง เป็นการวิจยั และ
พฒันา (Research & Development) เพื่อ
พัฒนาการบริหารจัดการการเงิน การคลัง
โรงพยาบาล ผู้ศกึษามีวิธีการศกึษา ดงันี ้

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ    
คณะกรรมการด้านการเงินการคลงั 

(CFO) จากค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการด้าน
การเงินการคลัง ระดับจังหวัด แต่งตัง้ในปี 
พ.ศ. 2563 ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดล าปาง จ านวน 262 คน ดังตาราง
แสดงที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงจ านวนคณะกรรมการด้านการเงินการคลงั ระดบัจงัหวดั 
 

คณะกรรมกำรด้ำนกำรเงนิกำรคลัง จ ำนวน 

ระดบัจงัหวดั                  60 
ระดบัอ าเภอ  

 อ าเภอเมืองล าปาง 17 
 อ าเภอแมเ่มาะ 17 
 อ าเภอเกาะคา 16 
 อ าเภอเสริมงาม 15 
 อ าเภองาว 10 
 อ าเภอแจ้หม่ 16 
 อ าเภอวงัเหนือ 18 
 อ าเภอเถิน 17 
 อ าเภอแมพ่ริก 10 
 อ าเภอแมท่ะ 16 
 อ าเภอ.สบปราบ 18 
 อ าเภอห้างฉตัร 12 
 อ าเภอเมืองปาน 20 

                  รวมจ ำนวนทัง้สิน้ 262 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
1) แบบบนัทึกข้อมลูติดตามรายได้

และค่าใช้จ่าย จากแผนประมาณการรายได้ 

ค่าใช้จ่าย (Planfin) ของหน่วยบริการ ที่กอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
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ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จัดท า
ขึน้ ตวัชีว้ดัการด าเนินงาน คือ โรงพยาบาลมี
ผลต่างการด าเนินงานด้านรายได้จริงน้อย
กว่าแผนประมาณการรายได้ประจ าปีไม่เกิน
ร้อยละ 5 มีค่าใ ช้จ่ ายจ ริงเทียบกับแผน
ประมาณการคา่ใช้จ่ายประจ าปีไมเ่กินร้อยละ 
5 แบง่ออกเป็น 1 ข้อมลู ปี 2560 จากเว็บไซต์ 
http://hfo60.cfo.in.th/  2 ข้อมลูปี 2561 จาก
เว็บไซต์ http://hfo61.cfo.in.th/ 3 ข้อมูลปี 
2562 จากเว็บไซต์ http://hfo62.cfo.in.th/  
          2)  แบบประเมินภาวะวิกฤติทาง
การเงินการคลงั ใช้ผลการประเมินดชันีชีว้ ัด
การเฝ้าระวงั ความเสี่ยงทางการเงินการคลงั 
หน่วยบ ริการส านัก งานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่วิเคราะห์จากงบทดลองของ
โรงพยาบาล ที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลกัประกนัสขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ การเงินออกเป็น 7 ระดบั ความ
เสี่ยงสูงสุดหรือมีภาวะวิกฤติทางการเงินที่
รุนแรง คือ ระดบั 7 ต ่าสดุระดบั 1 ไม่มีภาวะ
วิกฤติระดบั 0 - ภาวะวิกฤติทางการเงินการ
คลัง เก็บข้อมูลจากผลการวิเคราะห์ภาวะ
วิกฤติทางการเงินการคลัง  แบ่งออกเป็น          
1 .  ข้ อ มู ล ปี  2 5 6 0  จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์ 
http://hfo60.cfo.in.th/ 2. ข้อมลูปี 2561 จาก
เว็บไซต์ http://hfo61.cfo.in.th/ 3. ข้อมูลปี 
2562 จากเว็บไซต์ http://hfo62.cfo.in.th/   

3) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนบริการ 
ใ ช้ผลการประ เมินการด า เนินงานการ

วิเคราะห์ต้นทุน (unit cost) แบบ Quick 
Method วิเคราะห์จากข้อมูลงบทดลองและ
ผลการให้บริการท่ีโรงพยาบาลจดัสง่ข้อมลูไป
ที่ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สขุภาพ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
จัดท าขึ น้ใ ช้แบบบันทึกการจัดท า ต้นทุน
บริการ แบบ Quick method รายเดือนจาก
ข้อมูลงบทดลอง ก าหนดเกณฑ์คุณภาพ
เป้าหมายตัวชี ว้ัดการด าเนินงานบริหาร
จัดการการเงินการคลงั คือต้นทุนบริการไม่
เกินต้นทนุโรงพยาบาลตามเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่ม
ระดับบริการเดียวกัน เก็บข้อมูลจากผลการ
วิเคราะห์ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง 
แบ่งออกเป็น 1 ข้อมูลปี 2560 จากเว็บไซต์ 
http://hfo60.cfo.in.th/  2 ข้อมลูปี 2561 จาก
เว็บไซต์ http://hfo61.cfo.in.th/ 3 ข้อมูลปี 
2562  จากเว็บไซต์ http://hfo62.cfo.in.th/  
            4) แบบสอบถามการรับรู้นโยบาย
และการด าเนินงานบริหารจดัการการเงินการ
คลังโรงพยาบาลของคณะกรรมการด้าน
การเงินการคลงั (CFO) เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 4 สว่น คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม เช่น เพศ อาย ุการศกึษา 
 ส่วนที่  2 การรับรู้เ ก่ียวกับกิจ
กรรมการบ ริหารการ เ งิ นการคลัง ของ
โรงพยาบาลจงัหวดัล าปาง มีจ านวน 17 ข้อ 
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การแปลความหมายการรับรู้ ดงันี ้ 
คะแนนจำกกำรวัด ระดับกำรรับรู้ 

คะแนน 34 คะแนน หมายถึง     ระดบัการรับรู้กิจกรรมมากที่สดุ 
คะแนน 33 - 30 คะแนน หมายถึง     ระดบัการรับรู้กิจกรรมมาก 
คะแนน 31 - 26 คะแนน   หมายถึง     ระดบัการรับรู้กิจกรรมปานกลาง 
คะแนน น้อยกวา่ 25 คะแนน   หมายถึง     ระดบัการรับรู้กิจกรรมน้อย 

    

 ส่ วนที่  3  ข้ อ เสนอแนะต่อกา ร
ด า เนินงานบริหารการเ งินการคลัง  การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบ
ประเมินคุณภาพรูปแบบการบริหารจัดการ
การเงินการคลงั ดงันี ้

1)  แบบประเมินผลการด าเนินงาน 
รายได้ – ค่าใช้จ่าย ภาวะวิกฤติการเงินการ
คลัง ต้นทุนบริการ ที่ได้จากกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลกัประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบคณุภาพแล้ว 
 2)  แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับ
การบริหารจัดการเงินการคลัง น า ในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ใช้การหา
คา่ดชันีความสอดคล้อง (Index of Consistency 
: IOC) เท่ากับ 0.76 ยอมรับค่าความเที่ยงที่ 
0.7 โดยคา่ Reliability ที่ได้คือ 0.813 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
           สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
the Social Science) 
 กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ล าปาง จงัหวดัล าปาง เลขที่ E 2563-117 ลง
วนัท่ี 9 กรกฏาคม 2563  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการด าเนินงาน ตามเป้าหมาย
ตวัชีว้ดั 

ผลการด าเนินงาน ตามเป้าหมาย
ตัว ชี ว้ัด  3 ด้าน คือ คุณภาพการบริหาร
การเงินการคลงัภาวะวิกฤติทางการเงินการ
คลัง และต้นทุนบริการ  สถานการณ์ทาง
การเงินการคลงัของโรงพยาบาลในจังหวัด
ล าปาง ได้ประเมินการบรรลเุป้าหมายตวัชีว้ดั
ของการด าเนินงาน  และการรับรู้เก่ียวกับ     
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลังของ
คณะกรรมการด้านการเงินการคลงั การบรรลุ
เป้าหมายตวัชีว้ดัการด าเนินงาน พบวา่ 
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ในปี  2560 ผลการด าเนินงานตาม
ตัว ชี ว้ัดตัวที่  1  รายได้จริงเทียบกับแผน
ประมาณราย ไ ด้  ผ่ า นตั ว ชี ว้ั ด จ า นวน                
1 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 8.33 รายจ่าย
จริงเทียบกับแผนประมาณรายจ่ายการ ผ่าน
ตัวชีว้ัด 6 โรงพบาบาล คิดเป็นร้อยละ 50 
และตวัชีว้ดัที่ 2 ภาวะวิกฤติทางการเงินการ
คลัง  และตัว ที่ วัดที่  3  ผ่ านตัว ชี ว้ัด ทุก
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 

 ในปี 2561  ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชีว้ัดตัวที่ 1 ในรายได้จริงเทียบกับแผน
ประมาณราย ไ ด้  ผ่ า นตั ว ชี ว้ั ด จ า นวน             
6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50 รายจ่าย
จริงเทียบกับแผนประมาณรายจ่าย ผ่าน
ตวัชีว้ดั จ านวน 9 โรงพบาบาล คิดเป็นร้อยละ 
75 และตัวชีว้ัดที่ 2 ภาวะวิกฤติทางการเงิน

การคลัง และ ตัวที่วัดที่ 3 ผ่านตัวชีว้ัดทุก
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 

ในปี 2562  ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชีว้ัดตัวที่ 1 ในรายได้จริงเทียบกับแผน
ประมาณรายได้และ รายจ่ายจริงเทียบกับ
แผนประมาณรายจ่าย ผ่านตัวชีว้ัดจ านวน  
10 โรงพบาบาล คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ
ตวัชีว้ดัที่ 2 ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 
และ ตวัที่วดัที่ 3 ผ่านตวัชีว้ดัทุกโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 100 สรุปได้ว่ามีแนวโน้มใน
การบรรลุตัวชีว้ัดมากขึน้ตามล าดับ รวมถึง 
สถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล 
จังหวัดล าปาง  และ ต้นทุนบ ริการ ของ
โรงพยาบาลไม่เกินต้นทุนโรงพยาบาลตาม
เกณฑ์เฉลีย่กลุม่ระดบับริการเดียวกนั และไม่
มีภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังระดับ 7          
ดงัตารางแสดงที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละ ภาพรวมการผา่นเป้าหมายตวัชีว้ดัการด าเนินงาน  

ปีงบประมำณ โรงพยำบำล 
ผ่ำน

ตัวชีว้ัด  
ร้อยละ  

2560 

ตวัชีว้ดัที1่ ด าเนินงานด้านรายได้ 1  8.33 

 
ด าเนินงานด้านรายจา่ย 6 50.00 

ตวัชีว้ดัที่ 2    ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 12 100.00 
ตวัชีว้ดัที่ 3    ต้นทนุบริการ 12 100.00 

2561 

ตวัชีว้ดัที ่1 ด าเนินงานด้านรายได้ 6 50.00 

 
ด าเนินงานด้านรายจา่ย 9 75.00 

ตวัชีว้ดัที่ 2     ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 12 100.00 
ตวัชีว้ดัที่ 3     ต้นทนุบริการ 12 100.00 
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ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละ ภาพรวมการผา่นเป้าหมายตวัชีว้ดัการด าเนินงาน (ตอ่) 

ปีงบประมำณ โรงพยำบำล 
ผ่ำน

ตัวชีว้ัด  
ร้อยละ  

2562 

ตวัชีว้ดัที1่ ด าเนินงานด้านรายได้ 10 83.33 

 
ด าเนินงานด้านรายจา่ย 10 83.33 

ตวัชีว้ดัที่ 2     ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลงั 12 100.00 
ตวัชีว้ดัที่ 3     ต้นทนุบริการ 12 100.00 

 
 2. ก า ร รั บ รู้ น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร
ด าเนินงานบริหารจัดการการเงินการคลัง
โรงพยาบาล 

ก า ร รั บ รู้ น โ ย บ า ย แ ล ะ ก า ร
ด าเนินงานบริหารจัดการการเงินการคลัง
โรงพยาบาล พบว่า มีระดบัการรับรู้ในระดบั
ปานกลาง จ านวนร้อย 120 คน คิดเป็น     

ร้อยละ 51.72 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากต้องใช้
เวลาในการเรียนรู้ การฝึกอบรมให้มีความรู้
ความเข้าใจในด้านนโยบายการบริหารจัด
การเงินการคลงั และการด าเนินงานด้าน
การเงินการคลงัของหน่วยบริการ ดงัแสดง
ตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่  3 จ านวน ร้อยละ ของการบริหารการเงินการคลงั (CFO) โรงพยาบาล จ าแนกตามระดบั
การรับรู้เก่ียวกบักิจกรรมการบริหารจดัการเงินการคลงั 

ระดับกำรรับรู้ จ ำนวน ร้อยละ  

รับรู้ทกุกิจกรรม   36 15.52 
รับรู้ระดบัมาก 74 31.90 
รับรู้ระดบัปานกลาง 120 51.72 
รับรู้ระดบัน้อย 2 0.86 

  
3. การพฒันารูปแบบการบริหารจดั

การเงินการคลงัของโรงพยาบาล 
จ า ก ก า ร น า ผ ล ก า ร ส รุ ป จ า ก

ผลการวิจยัมาสรุปเป็นข้อค้นพบเพื่อเป็นการ
สร้างรูปแบบการพฒันาการบริหารจดัการเงิน
การคลงัของโรงพยาบาล โดยใช้เคร่ืองมือการ

พฒันาบุคลากร ตามโมเดล การเรียนรู้แบบ 
70:20:10 ส าหรับคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลงั (CFO)  

1) การเรียนรู้แบบ ร้อยละ 70 เป็น
การการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง ส่วนใหญ่
เกิดจากการปฏิบตัิงานจริง การดงึศกัยภาพที่
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มีอยูม่าใช้ เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพยิ่งขึน้ โดย
มีรูปแบบดงันี ้คือ 1. การติดตามแม่แบบ ใน
โรงพยาบาลที่มีผลงานดีเด่น 2. การหมุนเวียน
งาน ภายในกลุม่งาน และระหว่างโรงพยาบาล 
3. การดงูานนอกสถานที่ โรงพยาบาลเอกชน 
ฯลฯ 4. การจัดท ากิจกรรมกลุ่ม เป็นการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง ได้แก่ สอบทาน
ระบบโรงพยาบาล  ตรวจสอบภายใน 

2) การเรียนรู้แบบ ร้อยละ 20 การ
เรียนรู้จากผู้อื่น การเรียนรู้จากการเข้าสงัคม 
โดยมุ่งเน้นจากการเรียนรู้ผ่านผู้อื่น หรือผ่าน
เครือข่ายเพื่อน าไปสู่การแลกเปลี่ยนใน
มุมมองอื่นๆ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การพฒันาคณะกรรมการบริหารการเงินการ

คลงั โดยมีรูปแบบดงันี ้ คือ 1. การสอนงาน 
ด้านบญัชี  การเงิน พสัด ุการใช้โปรแกรมทาง
การเงิน 2.การเป็นพี่เลีย้ง การจัดท าแผน
ทางการเงิน 3. การประชุม วางแผนการ
ให้บริการ จัดสรรทรัพยากร 4.การให้ข้อมูล
ย้อนกลบั การวิเคราะห์ข้อมลูย้อนหลงั 3-5 ปี 
5. การให้ค าปรึกษา การลงทนุ 

3)  การเ รียนรู้แบบ 10 เ ป็นการ
ฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ เป็นการเรียนรู้
หลกัจากการฝึกอบรม การศกึษา การสมัมนา 
ตามรูปแบบ คือ 1. การฝึกอบรมระยะสัน้
หลกัสตูร 5 2.การเรียนรู้ด้วยตนเอง อ่าน
หนงัสอืวิชาการ ค้นคว้าทาง Internet ดงัภาพ
แสดงที่ 1 

 

                                                               ภำพที่ 1 แสดงโมเดล 70:20:10 ส าหรับการ             
                                                                           พฒันาการคณะกรรมการบริหารการเงินการคลงั               
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการศึกษา รูปแบบของการ
บริหารจัดการบริหารจดัการเงินการคลงัของ
โรงพยาบาล จังหวัดล าปาง พบว่า การน า
กิจกรรมร PDCA เข้ามาปรับในการบริหาร
การเงินการคลงั โดยเน้นการด าเนินงานใน
รูปแบบ One Province One Hospital  ซึ่ง
เป็นการพฒันารูปแบบการบริหารจัดบริการ
ร่วม ได้แก่ บริหารจัดการร่วม ให้บริการร่วม 
และใช้ระบบสนับสนุนร่วม ท าให้เกิดการ
ด า เนินงานและจัดการ ร่ วมกันทั ง้ ด้ าน
ทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ บรรลุ
วัตถุประสงค์อย่างมีประสิท ธิภาพ โดย
สอดคล้องกับ เพ็ญพรรณ บางอร  4 ที่ว่าการ
ด า เ นิ น ต า ม รู ป แ บบท า ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ปฏิบตัิงานเข้าใจถึงภารกิจตวัเอง รวมถึงไป
ถึงการจดัท า การจดัสรร การติดตาม รวมถึง
การประเมิน การรายงานการใช้เงินและผล
การด าเนินงานต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง และ 
สอดคล้องกับ ปาหนัน กนกวงศนุวัฒน์ 5           
ที่กล่าวว่ารูปแบบของการบริหารจัดการเงิน
การคลงัมีสว่นในการพฒันางานในโรงพยาบาล 
ทัง้ ด้านโครงสร้าง  การบริหารงานและ
กระบวนการภายใน เป็นวงจรต่อเนื่องให้
บรรลเุป้าหมายที่วางไว้  

แตอ่ยา่งไรก็ตามการศึกษาครัง้นีย้งั
พบว่า การรับรู้นโยบายและการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการด้านการเงินการคลัง
จังหวดัล าปาง (CFO) อยู่ในระดบัรับรู้ระดับ

ปานกลาง และผลวิจยัพบว่าคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลงัส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าน
การอบรมอบรมหลักสูตรด้านการบริหาร
การเงินการคลงั คิดเป็นร้อยละ 80.60 ของ
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด ทัง้นีใ้น
การบริหารการเงินการคลังนัน้ อาจต้องใช้
เวลาในการเรียนรู้ การฝึกอบรม ให้มีความรู้
ความเข้าใจในด้านนโยบายการบริหารจัด
การเงินการคลงั การเพิ่มทกัษะในการเงินการ
คลงั หรือระบบบญัชี รวมถึงการพฒันาบคุคล
ให้มีความรู้มากขึน้ องค์กรควรส่งเสริมให้มี
กระบวนการที่มีส่วนร่วม การด าเนินการให้
ทรัพยากรมนุษย์ เ กิดการเ รียน รู้  ทักษะ
ความสามารถ และการปรับปรุงศกัยภาพของ
ตวับุคคลเอง รัตนาภรณ์ บุญนุช6 ที่เห็นด้วย
วา่การพฒันาและการฝึกอบรมบคุลากร เป็น
การเพิ่มขีดความสามารถขององค์กร ท าให้มี
สมรรถนะตามวิสัยทัศน์ขององค์กรและยัง
สอดคล้อง กับ วิรินทร์ญา ทวีอนนัต์ธนกุล7  

ที่ว่าการบริหารงานการจัดอบรม หรือจัด
ศึกษาดูงาน มีผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานด้านการเงินการคลงั 

ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้พฒันารูปแบบการ
บริหารจัดการเงินการคลังของตามแนวคิด
การพัฒนาขีดความสามารถของบุคคล  

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้โดยใช้โมเดลการเรียนรู้
แบบ 70:20:10 เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่พึง
ประสงค์  และมีประสิท ธิภาพสูงสุด  ซึ่ ง
ประกอบด้วยการจดัการเรียนรู้ 3 สว่น ดงันี ้ 
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1) การเรียนรู้ ร้อยละ 70  เป็นการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง เป็นการพัฒนา
บุคคลให้เกิดการเรียนรู้จาการปฏิบตัิงานใน
สถานการณ์จริง  ซึ่ งการเ รียน รู้และการ
ปฏิบตัิงาน ตามรูปแบบดงันี ้

1.1) การติดตามแม่แบบ ควรให้มี
การติดตามบคุคลที่เป็นต้นแบบ หรือในเร่ือง
ที่ต้องการติดตามในการบริหารจัดการเงิน
คลงั หรือเลือกหน่วยงานที่เป็นต้นแบบที่ดี
ของการบริหารการเงินการคลัง โดยการ
จ าลองและลอกเลียนแบบพฤติกรรมที่
ต้องการมาปรับใช้ในหน่วยบริการของตนเอง
ในเร่ืองความรู้ ทกัษะ หรือคณุลกัษณะพิเศษ8  

1.2) การหมนุเวียนงาน ควรเน้นให้
คณะกรรมการการบริหารการเงินการคลงัมี
การสลับเปลี่ยนงานระหว่างกลุ่มงานใน
ลกัษณะแนวนอน  เพื่อเน้นการพฒันาทกัษะ
ที่หลากหลาย โดยแนวทางปฏิบตัิ โดยเพลิน
พรรณ โชติพง ษ์ 9  กล่าวว่าอง ค์ที่ มี การ
หมุนเวียนเปลี่ยนงานมีความพึงพอใจงาน 
ต่างกับ องค์กรที่ไม่มีการหมุนเวียนเปลี่ยน
งาน การสบัเปลี่ยนงานในระดบัเดียวกัน จะ
ช่วยลดการท างานแบบซ า้ซากจ าเจ 

1.3) การดูงานนอกสถานที่ ควรมี
การเลือกหน่วยงานที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี ใน
การบริหารการจดัการเงินการคลงั อาภรณ์ ภู
วิทยพันธ์8  ได้กล่าวว่าการการดูงานนอก
สถานที่ ท าให้เกิดการพัฒนาและเกิดการ
เรียนรู้ใหม่ๆ รวมถึงยังมีโอกาสได้สอบถาม
หรือแลกเปลีย่นความรู้หรือประสบการณ์ เพื่อ

น ามาปรับปรุงการท างาน ในหน่วยงานของ
ตนเองได้ 

1.4) การจดัท ากิจกรรมกลุ่ม ควรมี
การจดัการเรียนรู้จากการปฏิบตัิจริง ท าให้ทกุ
คนมีส่วนร่วมในการปรับปรุง และพัฒนา
องค์กร สร้างความสามคัคี สนบัสนบุให้มีการ
กล้าแสดงออก สามารถแสดงสิ่งที่ซ่อนอยู่
ภายในออกมาอยา่งเต็มที่10 

1.5) การเพิ่มปริมาณงาน โดยเน้น
ให้คณะกรรมการการบริหารการเงินการคลงั 
มีปริมาณงานหลากหลายมากขึน้ การเพิ่ม
ปริมาณงานในสดัสว่นท่ีใกล้เคียงงานเดิม ใน
หนว่ยงานเดิม  

จะเห็นได้ว่าการพัฒนาตามแบบ
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิจริง ผู้บงัคบับญัชา
ต้องมีความเข้าใจในลกัษณะของแต่บุคคล 
เพื่อให้สามารถน าเคร่ืองมือมาใช้ได้อย่าง
เหมาะสม  

2) การเรียนรู้แบบ ร้อยละ 20 การ
เรียนรู้จากผู้อื่น  

2.1) การสอนงาน ควรสอนงานโดย
เน้นเทคนิคต่างๆ ที่วางแผนไว้ ให้ผู้ ได้รับมี
ความรู้ความเข้าใจในการบริหารการเงินการ
คลงั ซึ่งอาจมีการสอนงานผ่านกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ ทัง้นีอ้าจจะมีการสอนงานเป็น
กลุม่เลก็ หรือ รายบคุคล โดย ณฐัรดา เจริญสขุ 
และคณะ11 กลา่วว่าการสอนงานเป็นกลยทุธ์
หนึ่งในการพฒันาบุคลากร ท าให้บุคลากรมี
คุณภาพ และเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าใน
องค์กร ท าให้เกิดการพฒันาที่ยงัยืน11 
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2.2) การเป็นพ่ีเลีย้ง เป็นการพฒันา
อย่างมีส่วนร่วม โดยแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ และข้อมลูตา่งๆ โดยการเรียนรู้
ให้มีพี่เลีย้งในการพัฒนาและสอนงาน เพื่อ
เป็นส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุน ให้มี
ความพร้อมในการท างาน โดยมุ่งเน้นการให้
ก าลงัใจ เพื่อให้อีกฝ่าย มีความพร้อมในการ
ท างาน โดยการเรียนรู้ให้มีพี่ เลีย้งในการ
พัฒนาและสอนงาน ซึ่งในระบบพี่เลีย้งจะ
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ไม่กดดนัจากการ
ท างาน12 

2.3) การประชมุ การเรียนรู้จากการ
รับฟังแนวคิด แลกเปลี่ยนความรู้ เพื่อเรียนรู้
จากการฟัง ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร  

2.4) การให้ข้อมลูย้อนกลบั ควรให้
ข้อมูลของผลการด าเนินงานในช่วงเวลาใด
เวลาหนึง่ เพื่อให้สรุปวา่เร่ืองใดเป็นเร่ืองที่ต้อง
ยึดเป็นมาตรฐาน หรือเร่ืองใดต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไข ช่วยเสริมสร้างการสื่อสารจาก
บนไปล่าง และจากล่างไปบน เพื่อ เ ป็น
แนวทางในการตรวจสอบความคิดทัศนคติ
ของผู้ ใต้บังคับบญัชา รวมถึงท าให้ทราบถึง
การปฏิบัติงานไปตามทิศทางหรือนโยบาย
ของหนว่ยงานหรือไม่13  

2.5) การให้ค าปรึกษา ควรให้การ
แนะน ารายละเอียดหรือข้อมูลต่างๆ ในการ
บริหารการเงินการคลัง หรือนโยบายต่างๆ 
เมื่อเกิดปัญหาในการท างาน  

3)  การเ รียนรู้แบบ 10 เ ป็นการ
ฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ เป็นการเรียนรู้ที่
สว่นใหญ่จะนิยมใช้ ตามรูปแบบดงันี ้

3.1) การฝึกอบรม เป็นกระบวนการ
ส่งเสริม เพิ่มพูนความรู้ รวมถึงทักษะ และ
ความสามารถในการท างานที่ได้รับผิดชอบ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึน้ 
อาจเป็นการอบรมระยะสัน้ ทัง้นีอ้าจเป็นการ
อบรมทัง้ภายใน หรือ ภายนอก 

3.2) การเรียนรู้ด้วยตนเอง ควรเน้น
ให้รับผิดชอบในการแสวงหา เรียนรู้ และ
พฒันาตวัเองในช่องทางต่างๆ รวมถึงองค์กร
ควรสร้างแหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ที่ง่ายต่อ
การเข้าถึง ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ
ยิ่งขึน้ เช่น การเรียนรู้ผา่นคูม่ือการปฏิบตัิงาน 
การเรียนรู้ขององค์กร14  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ค ว ร เ พิ่ ม พู น ทั ก ษ ะ ค ว า ม รู้
ความสามารถในการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังให้แก่คณะกรรมการด้าน
การเงินการคลังของหน่วยบริการ และทีม
บริหารจัดการด้านการเงินการคลังจังหวัด
และอ าเภอ โดยการก าหนดเชิงนโยบายและ
จดัท าโครงการสนบัสนนุและพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรสาธารณสขุและคณะกรรมการการ
บริหารการเงินการคลงั (CFO) ตามรูปแบบ
ตามโมเดลการเรียนรู้แบบ 70:20:10 โดย 
การติดตามแมแ่บบ การหมนุเวียนงาน การดู
งานนอกสถานที่ การจดัท ากิจกรรมกลุม่ และ
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การเพิ่มปริมาณงาน การให้ข้อมูลย้อนกลบั 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลงัที่พงึประสงค์ 
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ผลของการใหค้วามรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์

ที่มารบับริการในคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

 

วลัลภา สนธิเส็ง1  
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงั โดยมีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น 
ระหวา่งเดือน เมษายน-มิถนุายน 2563 กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 24 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมให้
ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ที่เกิดจากผู้วิจยัออกแบบ
ขึน้ใหม่ โดยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การส่งข้อมูลความรู้ทางไลน์กลุ่มไอโอดีน การติดตาม
กระตุ้ นเตือนทางโทรศัพท์ และใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่บ้าน เป็นระยะเวลา  7 สัปดาห์                  
ใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ โดยมีค่าความเช่ือมั่น 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติอ้างอิงดงันี ้Chi-square, Independent t-test และ ANCOVA 
 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ ความเช่ือด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
ค ำส ำคัญ : แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน หญิงตัง้ครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author: Vallapa Sonthiseng.  Email: vallapa12@hotmail.com 
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EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM BASED ON HEALTH 

BELIEF MODEL FOR PREVENTING IODINE DEFICIENCY IN PREGNANT 

WOMEN REGISTERED AT ANTENATAL CARE CLINIC, SIRINDHORN 

HOSPITAL KHON KAEN, BAN HAET DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Vallapa Sonthiseng1  
 
ABSTRACT 
 This study was quasi-experimental research, two group pre-post test design, 
aimed to investigate the effectiveness of health education programs, based on the health 
belief model for preventing iodine deficiency in pregnant women, who registered at 
antenatal care clinic, Sirindhorn Hospital Khon Kaen, Ban Haet district, Khon Kaen 
province, on during April – June 2020. The sample was divided into two groups, 
experimental and control groups, and each group had 24 pregnant women. The 
experimental group were educated by health education program based on health belief 
model for preventing iodine deficiency, including activities in terms of providing lectures 
and group discussions, sending knowledge message via Line group, monitoring and 
encouraging the participants via mobile phones, and also using personal home practice 
notes of the participants for seven weeks data were collected by a questionnaire 
developed with a reliability = 0.94 and using a Chi-square, Independent t-test and 
ANCOVA.  

The results revealed that the experimental group receiving the program had an 
average score on knowledge; health beliefs and behavior in regards to iodine deficiency 
prevention among pregnant women were higher than the comparison group statistically 
significantly (p-value < 0.01). 
 
Key words: Health belief model. Prevention of iodine deficiency, Pregnancy women 
 
 
1 Registered Nurse, Profession Level, Sirinthorn Hospital,  Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ไอโอดีนเป็นสารอาหารที่ส าคญัต่อ

ร่างกายมนุษย์ใช้เป็นสารตัง้ต้นในการสร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมน และไทรอยด์ฮอร์โมน ท า
หน้าที่ เ ก่ียวกับการเจริญเติบโตของเซลล์
โดยเฉพาะการเจริญของเซลล์ประสาทตัง้แต่
ทารกอยู่ในครรภ์ หากขาดไทรอยด์ฮอร์โมน
อย่างรุนแรงในระยะที่สมองก าลังพัฒนา
ตัง้แตท่ารกอยู่ในครรภ์ จะท าให้ทารกมีภาวะ
ปัญญาอ่อนหรือcretinism1 ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ป้องกันได้ การขาดไอโอดีนส่งผลกระทบต่อ
การเรียนของนักเรียนได้ พบว่าระดับไอคิว
ของนกัเรียนที่ได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ จะต ่า
กว่าผู้ ที่ได้รับไอโอดีนเพียงพอถึง 13.5 จุด2 

โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาของคนทัว่โลก 
กลุ่มที่มีผลกระทบมากที่สุดคือ กลุ่มเด็ก
นักเรียนและหญิงตัง้ครรภ์3 ในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ได้
ก าหนดนโยบายป้องกนัการขาดสารไอโอดีน โดย
กา รส่ง เ ส ริม ใ ห้ รับประทาน เกลือ และ
ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ป รุง รสที่ ผสมไอโอดีน  การ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร่วมกับการ
ให้ความรู้ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์4 มีการเฝ้า
ติดตามในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์และเด็กนกัเรียน 
เช่น สุ่มตรวจระดบัไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ และการตรวจหาภาวะผิดปกติของ
ความพร่องไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH) 
จากการสุ่มตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2557-2559 
พบค่ า ไอโอดี นในปัสสาวะมี ค่ า<  150 

ไมโครกรัมต่อลิตร มีแนวโน้มเฉลี่ยลดลง
เร่ือยๆ ดงันี ้155.7, 147.1 และ 145.0 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรตามล าดบั5และผลการคดักรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิดของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า
ทารกที่มีค่าTSH>11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร 
จ านวน 1,818, 1,779, 3,177, 3,080 และ 
3,890 คน ตามล าดบั6 ในจังหวดัขอนแก่น        
ปี พ.ศ.2557-2559 พบระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์มีค่า<150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร ดังนี ้109.7, 132.7 และ 107.7 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ ทารกที่มีค่า
TSH>11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร ปี พ.ศ.2560 -
2562 ร้อยละ 6.8, 6.6 และ 11.79 (ต.ค.61-
ก.ย.62) ตามล าดับ7  ในคลินิกฝากครรภ์
โ ร งพยาบาลสิ ริ นธ ร  จั ง หวัดขอนแก่ น            
ปี พ.ศ 2557-2559 และ 2561 พบว่าระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์มีค่า <150 
ไมโครกรัมตอ่ลติร ร้อยละ60, 40, 80 และ 60 
ตามล าดบัทารกที่มีค่า TSH>11.2 มิลลิยูนิต       
ต่อลิตรปีพ.ศ. 2559-2562 ร้อยละ 3.59, 
10.29 , 9.09 และ 6.64 ตามล าดบั7 จากสถิติ
ดงักล่าวท าให้ทราบว่าพืน้ที่เครือข่ายสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น เป็นพืน้ที่ที่มีภาวะขาดสาร
ไอโอดีนที่ผ่านมาได้มีการจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่หญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้คู่มือโรงเรียน
พ่อแม่ เพื่ อลูก รัก 8  ซึ่ งมี เนื อ้หาความ รู้ที่
หลากหลายหวัข้อ มีเวลาในการจัดกิจกรรม
เพียงเล็กน้อย เนื่องจากหญิงตัง้ครรภ์มี
จ านวนมาก สว่นใหญ่เป็นหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงสงู 
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ต้องใช้เวลาดูแลเฉพาะรายค่อนข้างนาน 
พยาบาลมีไม่เพียงพอ การให้ความรู้หัวข้อ
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์มีเนือ้หา
คอ่นข้างน้อย ขาดการติดตามทบทวนความรู้
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
การสง่เสริมให้บคุคลมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ถูก ต้อง เ ป็นวิ ธีการป้องกันโรคที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยการน าทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่ง
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็น
แนวคิดในการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สขุภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงการ
เป็นโรค บุคคลนัน้จะต้องมีความเ ช่ือว่า
ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ่การเป็นโรค และโรคที่
เป็นนัน้จะมีความรุนแรงต่อชีวิต เมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคแล้วจะก่อให้เกิด
ผลดีในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของตน 9 

นอกจากนี ย้ังพบว่าการใ ห้ความ รู้ทาง
โภชนาการตามรูปแบบของความเช่ือด้าน
สุขภาพ เป็นเคร่ืองมือที่ เหมาะสมในการ
พฒันาความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารในหญิงตัง้ครรภ์10 อีกทัง้ยังพบว่า
โปรแกรมการเรียนรู้ในเร่ืองโภชนาการตาม

รูปแบบของความเช่ือด้านสุขภาพ ให้ผลที่ดี
ในด้านความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม
ทางด้านโภชนาการของหญิงวยัรุ่น11  

จากความส าคัญดังที่กล่าวมาใน
ข้าง ต้นจึ งมีความจ า เ ป็นที่คว รส่ง เส ริม
ประสิทธิภาพของการให้ความรู้ ด้วยการจัด
โปรแกรมให้ความรู้ ร่วมกบัการสร้างการรับรู้ 
ตระหนกัถึงปัญหาของการขาดสารไอโอดีน 
โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ
มาประยุกต์ใช้ ซึ่งคาดหวงัว่าจะน าไปสู่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย(Methodology) 

การวิจัยผลของการให้ความรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ที่มารับ
บริการในคลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น ในครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) 
โดยท าการวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-
Group Pretest–Posttest Design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
หญิงตัง้ครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน – 
มิถุนายน 2563 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง       
24 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 24 คน โดยทัง้      
2 กลุม่ จะต้องไมไ่ด้อาศยัอยูห่มูบ้่านเดียวกนั 

กลุม่ทดลอง หมายถึง หญิงตัง้ครรภ์
รายใหม่ที่มารับบริการฝากครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์และได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

- อาย ุ                        - รายได้ตอ่เดือน 
- อาชีพ                       - ล าดบัที่การตัง้ครรภ์ 
- การศกึษา                 - อายคุรรภ์ 

            

 

ข้อมลูทัว่ไป 

1. ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคขาด 
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
4. การรับรู้ประโยชน์ในการรักษาและป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
5. การรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัโรคขาดสาร ไอโอดีน 
6. สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
7. พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ 

       โปรแกรมการจัดกิจกรรม ให้ความรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

1.ให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพ  
    - ทบทวนความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
    - สง่เสริมความตระหนกัตอ่โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
โรคและความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน 
   - กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ในการ 
ป้องกนัโรค 
   - ค้นหาอปุสรรคตอ่การปฏบิตัิตวัเพือ่ป้องกนัโรค 
3. จดักิจกรรมชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
   - ประเมินความรู้ สร้างแรงจงูใจ  
   - กระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัิ 
   - ติดตามการปฏิบตัติวัที่บ้าน  
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ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

กลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง หญิง
ตัง้ครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพใน
การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรการหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของ Bernard, R. (2000)12 ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จากผลการศึกษาของDiddana, 
(2018)10 มีค่า เท่ากับ 23.6 และ 19.2 
ตามล าดบั 

 
 
 
 

       
                  

    

 
 

            
   =   12 

  
  ดังนัน้ จ านวนตัวอย่างมีจ านวน      
12 คน 

เพื่อเป็นการป้องกันขนาดตวัอย่าง
ในการวิจัยครัง้นีม้ีการถอนตัว (Withdraw) 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ 
โดยคาดว่าอาจจะมีผู้ ออกจากการศึกษา     
ร้อยละ 40 ดงันัน้จ านวนตวัอย่างมีจ านวน  
24 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การ
คดัออกดงันี ้     

เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) ดงันี ้1) เป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์รายใหม่ 2) มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารและร่วมกิจกรรมได้ 3) ยินดี
เข้าร่วมโครงการ  

เ กณฑ์กา รคัดออก  ( Exclusion 
criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็น
อปุสรรคต่อการด าเนินกิจกรรม เช่น มีภาวะ
แท้งคกุคาม โรคทางจิตประสาท  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้
แบ่งเป็น 4 สว่น คือ 1) ข้อมูลทัว่ไปของหญิง
ตัง้ครรภ์ 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรค
ขาดสารไอโอดีน 3) แบบสอบถามความเช่ือ
ด้านสขุภาพ ครอบคลมุความเช่ือด้านสขุภาพ
ทัง้ 5 ด้าน 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพ คู่มือการให้ความรู้โรคขาดสาร
ไอโอดีน แบบบนัทกึการปฏิบตัิตวัที่บ้าน 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามการวิจัยซึ่งประกอบ
ไปด้วยแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคขาด
สารไอโอดีน และแบบสอบถามความเช่ือด้าน
สขุภาพได้รับการตรวจความตรงด้านเนือ้หา
(Content validity)จากผู้ เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้
คา่ IOC ≥ 0.66 ทกุข้อค าถาม ตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ (Reliability) กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน 
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วิ เคราะ ห์ความเ ช่ื อมั่น โดยใ ช้สูตรของ     
ครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha)ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ทัง้ฉบับเท่ากับ 0.94และเมื่อจ าแนก
รายด้านซึ่งประกอบไปด้วยด้านการรับรู้
โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์การ
ปฏิบตัิ การรับรู้อปุสรรค และด้านสิ่งชกัน าให้
ปฏิบตัิ เท่ากบั 0.79, 0.89, 0.90, 0.93 และ 
0.89 ตามล าดบั ส าหรับแบบทดสอบความรู้
หาคา่ความเช่ือมัน่ด้วยวิธี Kuder Richardson 
20 (KR-20) ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.72   

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ระยะ 
ประกอบไปด้วยระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลอง โดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ี
ผ่านการอบรม (Standardized) จากผู้ วิจัย
จ านวน 2 คน เป็นผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งมีหน้าที่
ช่วยผู้วิจยัในการเก็บรวบรวมข้อมลู เพื่อให้ได้
มาตรฐานเดียวกนัซึ่งการด าเนินการเก็บรวม
รวบข้อมูลจะด าเนินการในช่วงเช้าโดยใช้
สถานที่คือคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล 
การเ ก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจะมีกิจกรรมการ
ดูแลตามขัน้ตอนของโรงพยาบาล และเพื่อ
เป็นการป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง 
ผู้ วิจัยได้ท าการนดักลุ่มทดลองในวันอังคาร 
และนดักลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการในวัน
พฤหสับดี    
          ส าหรับขัน้ตอนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองได้ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

ในวันอังคา รค รั ้ง ละ  30 -60  นาที  นาน            
7 สัปดาห์ โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการใน
กลุม่ทดลอง 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. สปัดาห์ที่ 1 จดักระบวนการกลุม่ ใช้
เวลา 60 นาที ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 แนะน าตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ตอบแบบสอบถาม     
ครัง้ที่ 1 

 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองโรคขาด
สารไอโอดีนและการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนมีวตัถปุระสงค์เพื่อให้มีความรู้เร่ืองโรค
ขาดสารไอโอดีนและการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน โดยใช้คู่มือการสอนโรคขาดสาร
ไอโอดีนที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เนือ้หาประกอบด้วย 
ความส าคญัของสารไอโอดีนที่มีต่อร่างกาย
มนุษย์และหญิงตัง้ครรภ์ การพัฒนาสมอง
และระบบประสาทของทารกในครรภ์ ผลของ
การขาดสารไอโอดีนในมารดาต่อสมองของ
ทารกในครรภ์ ปริมาณไอโอดีนที่ ร่างกาย
ต้องการแหล่งอาหารที่มีไอโอดีนปัจจัยเสี่ยง
ในการขาดสารไอโอดีนและการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน  ประ เมินผลจากกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามในประเด็นที่
สอนได้ถูกต้อง กิจกรรมที่  3 อธิบายแบบ
บนัทึกการปฏิบัติตัวที่บ้านใช้ระยะเวลาการ
บนัทึก 7 สปัดาห์ นดัหมายให้ส่งแบบบนัทึก
ฉบับจริง ในสปัดาห์ที่ 7 กิจกรรมที่ 4 ผู้ วิจัย
ขออนุญาตเชิญผู้ ร่วมวิจยัเข้าไลน์กลุ่มไอโอดีน 
เพื่อใช้ในการส่งข้อมูลความรู้เร่ืองโรคขาดสาร
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ไอโอดีนให้หญิงตัง้ครรภ์อย่างต่อเนื่อง และ
แลกเปลีย่นเรียนรู้ภายในกลุม่ ขออนญุาตเข้า
โปรแกรมไลน์ (Line) และขอเบอร์โทรศัพท์ 
เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้าน สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิตวั และใช้
เป็นช่องทางส่งแบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่
บ้านมาให้ผู้วิจยัทกุๆ สปัดาห์ 
 2. สปัดาห์ที่ 2จัดกระบวนการกลุ่ม 
ใช้เวลา 60 นาที โดยจดักิจกรรมสร้างการรับรู้
ความเช่ือด้านสขุภาพทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน ประโยชน์ในการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน ที่จะมี
ผลต่อตนเองและทารกในครรภ์  รับ รู้ถึ ง
ประโยชน์และมองข้ามอุปสรรคจนเกิดความ
เข้าใจและตระหนกัน าไปสูก่ารปรับพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัไมใ่ห้เกิดความรุนแรงของโรคขาด
สารไอโอดีนต่อตนเองและทารกในครรภ์โดย
ผู้ วิจัยทบทวนเนือ้หาความรู้โรคขาดสาร
ไอโอดีน โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
ซักถามถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและให้
ร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน ซักถาม และ
สรุปผลน ามาอภิปรายประเมินผลจากกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามและบอกวิธี
ปฏิบตัิได้ 
 3. สปัดาห์ที่ 3-6 จดักิจกรรมชกัน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที นาน 4 สัปดาห์ มี
วตัถปุระสงค์เพื่อประเมินความรู้ สร้างแรงจงูใจ 
และติดตามการปฏิบัติตัว โดยวิ ธีการส่ง
ข้อมูลความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางไลน์
กลุ่มโอโอดีน ติดตามการปฏิบัติตัวและส่ง
แบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่ บ้านทางไลน์
ส่วนตัว ประเมินผลจากการสอบถามการ
ปฏิบัติตัวและดูแบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่
บ้าน  
           4. สปัดาห์ที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมลูหลงั
การทดลอง  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่
ใช้ในกำรวิจัย  โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
คว าม ถ่ี  ( Frequency)  จ า น วน  ร้ อ ยละ
(Percentage)ค่า เฉลี่ ย (Mean)  และส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (S.D)  ส ถิติ อ้า งอิ ง
(Inferential Statistics) ได้แก่ Chi-squareใช้
เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ Independent t-test ใน
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง  และใ ช้ส ถิติ  ANCOVA 
เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง ท่ีระดบั
นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  0 . 0 5  แ ล ะ  95% 
Confidence interval 
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 กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยชีแ้จงวตัถุประสงค์การด าเนินการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ และการถอนตัวออกจากโครงการ
โดยไมม่ีผลกระทบตอ่การมารับบริการ ข้อมลู
ที่ ไ ด้จะถูกเ ก็บไว้ เ ป็นความลับหากกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมผู้ วิจัยจะให้เซ็นใบ
ยินยอม 
 จริยธรรมกำรวิจัย การวิจัยครัง้นี ้
ผ่านการ รับรองจริยธรรมการวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสขุ เลขที่โครงการ KEC63046/2563 

วนัที่รับรอง 14 เมษายน 2563 วนัหมดอาย ุ
13 เมษายน 2564 
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่ มีอาย ุ20-34 ปี พบร้อยละ 70.84 สว่น
อาชีพ พบวา่ทัง้สองกลุม่เป็นผู้ประกอบอาชีพ
โดยพบในกลุม่ทดลองร้อยละ 70.84 และใน
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 50 นอกจากนีย้ัง
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ล าดับการตัง้ครรภ์ตัง้แต่ครรภ์ที่  2 ขึน้ไป    
ร้อยละ 66.67 และ 58.33 ตามล าดบั ส าหรับ
การเปรียบเทียบข้อมลูลกัษณะทางประชากร
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ p 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ <20 ปี 4 16.66 7 29.16 N/A 
 20-34 ปี 17 70.84 17 70.84  
 35 ปีขึน้ไป 3 12.50 0 0  
อาชีพ แมบ้่าน 7 29.16 12 50.00 0.14 
 ประกอบอาชีพ 17 70.84 12 50.00  
การศกึษา ประถมศกึษา 3 12.50 2 8.34 N/A 
 มธัยมศกึษา 8 33.33 12 50.00  
 ปวช. /ปวส. 10 41.67 9 37.50  
 ปริญญาตรี 3 12.50 1 4.16  
รายได้ <10,000 21 87.50 22 91.67 0.64 
 10,001-15,000 3 12.50 2 8.33  
ล าดบัครรภ์ ครรภ์ที่ 1 8 33.33 10 41.67 0.55 
 ครรภ์ที่ 2 ขึน้ไป 16 66.67 14 58.33  
อายคุรรภ์ 0-12 17 70.84 16 66.67 0.76 

 13-32 7 29.16 8 33.33  
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 ผลการศกึษาพบว่าก่อนการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ของทัง้สองกลุ่มไม่
แตกตา่งกนั(p=0.092) หลงัการทดลองพบวา่ 
กลุ่มทดลอง  มีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ 
14.92±0.28 คะแนน  กลุ่ ม เ ป รียบ เที ยบ 

13.29±1.04 คะแนน  โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.63 
คะแนน (95%CI=1.17 to 2.08) แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)  ดัง
ตารางแสดงที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์กอ่น
และหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

ควำมรู้ 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 
diff 

95%CI of 
mean diff p-value 

±S.D. ±S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 11.08±2.70 9.79±2.50 1.29 0.22 2.80 0.092 
หลงัทดลอง 14.92±0.28 13.29±1.04 1.63 1.17 2.08 <0.01 

  
 ผลการศึกษาพบว่ าก่ อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แบบแผน
ความเ ช่ือด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง       
ใ น ด้ านกา ร รั บ รู้ ค ว าม รุนแ ร ง ของ โ ร ค 
3.15±0.65 คะแนน ด้านการรับรู้อปุสรรคใน
การปฏิบตัิ 3.24±0.52 คะแนน ด้านสิ่งชกัน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ 3.03±0.55 คะแนน และ
กลุม่เปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 2.80±0.76 คะแนน ด้านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ 3.30±0.44 คะแนน 
ด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 2.77±0.54 
ค ะ แ นน  ทั ้ง ส อ ง ก ลุ่ ม ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น 
(p=0.092, 0.678 และ 0.102 ตามล าดบั) 
ส่ วนค่ า เ ฉลี่ ยคะแนนของกลุ่ มทดลอง       
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเ กิดโรค 
3.37±0.43 คะแนน และด้านการรับ รู้

ประโยชน์การปฏิบตัิ3.80±0.60 คะแนน และ
กลุม่เปรียบเทียบ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 2.96±0.45 คะแนน และด้านการ
รับรู้ประโยชน์การปฏิบตัิ 3.28±0.41 คะแนน 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น นม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม
เป รียบเทียบ 0 .41  และ 0 .53  คะแนน 
ตามล าดบั (95%CI=0.16 to 0.67 และ 0.23 
to 0.83 ตามล าดบั) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.02 และ 0.01 ตามล าดับ) ใน
ภาพรวมทัง้ 5 ด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนน 
3.32±0.31 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ 
3.02±0.37 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.30 คะแนน
(95%CI=0.10 to 0.50) อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.04) ดงัตารางแสดงที่ 3  
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ การป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

กำรรับรู้แบบแผนควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

Mean 
diff 

95%CI of mean 
diff 

p-value 

±SD. ±SD. lower upper  

1.โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 3.37±0.43 2.96±0.45 0.41 0.16 0.67 0.02 
2.ความรุนแรงของโรค 3.15±0.65 2.80±0.76 0.35 0.06 0.76 0.092 
3.ประโยชน์การปฏิบตัิ 3.80±0.60 3.28±0.41 0.53 0.23 0.83 0.01 
4.อปุสรรค 3.24±0.52 3.30±0.44 0.06 0.22 0.34 0.678 
5.สิ่งชกัน า 3.03±0.55 2.77±0.54 0.26 0.05 0.58 0.102 
รวม 5 ด้าน 3.32±0.31 3.02±0.37 0.30 0.10 0.50 0.04 
  

 หลังการทดลอง  พบว่า  กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ด้านการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติ ด้าน
การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ ด้านสิ่งชักน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ และในภาพรวมทัง้ 5 ด้าน 
เทา่กบั 4.58(0.34), 4.46(0.30), 4.68(0.28), 

4.31(0.33), 3.64(0.33) และ 4.28(0.23)
คะแนน ตามล าดับ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.13(0.51), 3.81(0.46), 4.20(0.51), 
3.63(0.53), 3.47 (0.60) และ 3.81 (0.38) 
คะแนน ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ยกเว้นด้านสิ่ง
ชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ (p=0.170) ดงัตาราง
แสดงที่ 4 

 

ตำรำงที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ ภายหลงัการทดลองระหวา่ง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24)  

กำรรับรู้แบบแผนควำม
เช่ือด้ำนสุขภำพ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ SS df MS F p-value 

M*(SD) M*(SD) 
1.โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 4.58(0.34) 4.13(0.51) 2.11 1 2.11 15.14 <0.01 
2.ความรุนแรงของโรค 4.46(0.30) 3.81(0.46) 5.08 1 5.08 42.50 <0.01 
3.ประโยชน์การปฏิบตัิ 4.68(0.28) 4.20(0.51) 2.04 1 2.04 13.79 <0.01 
4.อปุสรรค 4.31(0.33) 3.63(0.53) 5.63 1 5.63 34.30 <0.01 
5.สิ่งชกัน า 3.64(0.33) 3.47(0.60) 0.33 1 0.33 1.93 0.170 
รวม 5 ด้าน 4.28(0.23) 3.81(0.38) 2.38 1 2.38 38.72 <0.01 

*mean adjusted base line as the covariate 
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 ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่า เฉลี่ยคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  2.66±0.76 ค ะ แ น น  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.53±0.40 คะแนน ทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน (p=0.444) หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

4.60±0.18 ค ะ แ นน  ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
3.52±0.51 คะแนน โดยกลุม่ทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.08 คะแนน 
(95%CI=0.86 to 1.31) อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.01)  ดังตารางแสดงที่  5

 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์
ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ (n=24) 

พฤติกรรม 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
diff 

95%CI of 
mean diff 

p-value 

±S.D. ±S.D. lower upper  
ก่อนทดลอง 2.66±0.76 2.53±0.40 0.14 0.22 0.49 0.444 
หลงัทดลอง 4.60±0.18 3.52±0.51 1.08      0.86 1.31 <0.01 

  
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.01 สอดคล้องกบั
การวิจัยของ  รานนท์  หาญมนตรี 1 3  ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับไอโอดีนมี
ความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ ระดับ .05 และยั ง สอดค ล้อ งกับ
ผลการวิจัยของ ปราโมทย์ มาตย์สุริย์14 ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้และ

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู   

2. ความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเช่ือด้าน
สขุภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใน
ภาพรวมทัง้ 5 ด้าน มากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ M. Naghashpour และ
คณะ11 ที่พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้ในเร่ือง
โภชนาการตามรูปแบบของความเช่ือด้าน
สขุภาพ ให้ผลที่ดีในด้านความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมทางด้านโภชนาการของกลุ่ม
ทดลอง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
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แคลเช่ียมเพิ่มขึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 และยงัสอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ นวลรัตน์ โมทะนาและ
คณะ 15  ที่พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ มีการรับ รู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน สงู
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ที ่0.01           
 3. พฤติกรรมในการป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ หลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลอง  มีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน มากกวา่ก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.01 สอดคล้องกบั
การวิจัยของ T. Z. Diddana และคณะ10 

พบว่าภายหลงัการทดลองหญิงตัง้ครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่ า งมี คว าม เ ข้ า ใจ ในความ รู้ ด้ าน
โภชนาการและมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึน้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0 .01  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทิวาทิพย์ 
แสนเมือง16 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนเฉลีย่ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน หลงั
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.01  

ผลการศึกษาในครัง้นีก้ลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้จากโปรแกรมที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ซึ่ง
ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทัง้  5 ด้าน 
โดยเน้นให้เกิดการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรงของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบตัิตวั การค้นหาอุปสรรคที่ขดัขวาง และ
หาปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีการใช้
คู่มือการให้ความรู้โรคขาดสารไอโอดีน มี
เนือ้หาเก่ียวกบั ความส าคญัของสารไอโอดีน 
การพฒันาสมองและระบบประสาทของทารก
ในครรภ์ ผลของการขาดสารไอโอดีนใน
มารดาต่อสมองของทารกในครรภ์ ปริมาณ
ไอโอดีนที่ร่างกายต้องการ แหล่งอาหารที่มี
ไอโอดีน ปัจจัยเสี่ยงในการขาดสารไอโอดีน 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ใช้สื่อการ
สอนที่เน้นให้เห็นภาพเปรียบเทียบการเจริญ
เซลล์สมองทารกในครรภ์ เปรียบเทียบระดบั
สติปัญญา ระหว่างทารกที่ขาดสารไอโอดีน
และได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ ภาพของทารก
ปัญญาอ่อน (โรคเอ๋อ) ซึ่งภาพเหล่านีจ้ะ
กระตุ้นให้หญิงตัง้ครรภ์เกิดการรับรู้ ตระหนกั
ถึงความรุนแรงของโรค ประโยชน์ที่ได้รับเมื่อ
ปฏิบตัิตามค าแนะน า มีอปุกรณ์ประกอบการ
สอน ได้แก่ ตวัอย่างเกลือไอโอดีน เคร่ืองปรุง
เสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริมไอโอดีน และมีการ
กระตุ้นเตือนโดยการสง่สื่อความรู้ให้กบัหญิง
ตัง้ครรภ์เ ป็นระยะทางไลน์กลุ่มไอโอดีน 
สอบถามปัญหาอุปสรรค ชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ ติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้านทางไลน์
ส่วนตวัหรือทางโทรศัพท์ และใช้แบบบันทึก
การปฏิบตัิตวัที่บ้าน รวมระยะเวลา 7 สปัดาห์  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานีค้วรมีการติดตามผล
ระยะยาวไปจนกระทั่งหญิงตัง้ครรภ์คลอด 
และควรติดตามค่าไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก
แรกเกิดที่เกิดจากหญิงตัง้ครรภ์ที่เข้าร่วมวิจยั
ในครัง้นี ้

2. บุคลากรสาธารณสขุควรพฒันา
รูปแบบการให้ความรู้หรือให้สขุศึกษา โดยน า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพไปใช้ 
ในการจดัโปรแกรมการให้ความรู้ในเร่ืองอื่นๆ 
ต่อไป เพราะสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 3. ควรมีการใช้สื่อออนไลน์มาช่วย
ในการใ ห้ความ รู้  เช่ น  ทาง ไลน์ เพื่ อ ใ ห้
ผู้ รับบริการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ลดการผลิตสื่ อกา รสอนที่ เ ป็น เอกสาร
ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล  
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และได้น าไปใช้เป็นประโยชน์ตอ่ไป 

 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1.  Morreale de Escobar G, Obregan 

MJ, Escobar del Rey F. Role of 
thyroid hormone during early brain 
development. Eur J Emdocrinol 
2004; 151 (suppl): U 26-37. 

2.  Bleichrodt N, Born MP. Ametaanalysis 
of research on iodine and its 
relationship to cognitive development. 
In: The Damaged Brain of Iodine 
Deficiency. Stanbury JB editor.  New 
York: Cognizant Communication 
Corporation. 1994.  195-200. 

3.  World Health Organization/ 
INTERNATIONAL Council for the 
Control of the Iodine Deficiency 
Disorders / United Nations Children 
Fund (WHO/ ICCIDD/ UNICEF). 
Assessment of the Iodine Deficiency 
Disorders and monitoring their 
elimination. 3rd edition. Geneva: WHO; 
2007. 

4.  ประนอม บพุศิริ. ไอโอดีนกบัสตรีตัง้ครรภ์. 
Srinagarind Med journal 2556; 28(4): 
92-97. 

5.  ส านักโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข. กำรควบคุมและป้องกัน



185 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

โรคขำดสำรไอโอดีน: เส้นทำงสู่ควำม
ยั่ งยืน .  ก รุง เทพฯ: บ ริษัทสามเจ ริญ
พานิชย์ (กรุงเทพ) จ ากดั; 2559. 

6.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ. สถติิผลกำรคัดกรองภำวะ
พร่องไทรอยด์ในทำรกแรกเกิดของ
ประเทศไทย.[ออนไลน์] 2562 [อ้างเมื่อ
26 มกราคม 2563] จาก neoscreen.go. 
th/web/index.php?option=com_conte
nt&view=article&id=182&Itemid=147. 

7.  ข้ อมูลส ถิติ ง านอนามัยแม่และ เด็ ก
ส านกังานสารธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น, 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และ
เด็ก ปีงบประมำณ 2562:[มปท :มปป.]. 

8.  ส านักส่ง เส ริมสุขภาพ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ. คู่ มือโรงเรียนพ่อ
แม่เพื่ อลูกรัก: สุขภำพดี สมองดี 
อำรมณ์ดี มีควำมสุข. โรงพิมพ์นิวธรรม
ดาการพิมพ์ (ประเทศไทย) จ ากดั; 2559.  

9.  การพยาบาลชุมชน. ทฤษฎีแบบแผน
ควำมเชื่อทำงสุขภำพ (health belief 
model). [ออนไลน์] 2559 [อ้างเมื่อ 31 
ธั น ว า ค ม  2 5 6 2 ].  จ า ก        
http://myblogcomnurse.blogspot.com
/2016/02/health-belive-model.html. 

10. T. Z. Diddana, G. N. Kelkay, A. N. 
Dola, & A. A. Sadore, Effect of 
nutrition education based on health 
belief mdoel on nutritional knowledge 
and dietary practice of pregnantwomen 

in Dessie Town, Northeast Ethiopia: 
A cluster randomized control trial. 
Journal of nutrition and metabolism, 2018. 

11. M. Naghashpour, G. Shakerinejad, 
M. R. Lourizadeh, S. Hajinajaf, and F. 
Jarvandi, “Nutrition Education base 
on health belief mdoel improves 
dietary calcium intake among female 
student of junior high school,” Journal 

of health Population Nutrition, vol. 32, 
no. 3, pp. 420-429, 2014. 

12. R. Bernard, Fundamentals of biostatistics 
(5thed.) Duxbery: Thomson learning, 
307, 2000. 

13. ร า น น ท์  ห า ญ ม น ต รี .  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
สารไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ อ าเภอกุดจบั 
จงัหวดัอดุรธานี. วำรสำรกำรพยำบำลสุขภำพ
และกำรศึกษำ  2562;  2(2): 16-25. 

14. ปราโมทย์ มาตย์สุริย์. การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ใน
อ าเภอน า้โสม จังหวดัอดุรธานี. วำรสำร
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  6 
ขอนแก่น 2554; 19(2): 1-14. 

15. นวลรัตน์ โมทะนา, ทศัพร ชูศกัดิ์, เบญจ
วรรณ นนัทชยั และ สณัหวชั ไชยวงศ์. ผล
การให้สขุ  ศึกษาตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ต าบลแม่ข้าวต้ม 

http://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/02/health-belive-model.html
http://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/02/health-belive-model.html


186 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย. วำรสำร
นเรศวรพะเยำ 2555; 7(2):178-184.    

16. ทิวาทิพย์ แสนเมือง. ผลกำรให้สุขศึกษำ
ตำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
ในกำรป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนใน

หญิงตัง้ครรภ์ ต าบลแม่ข้าวต้ม อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย. [วิทยานิพนธ์หลักสูตร
ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต]. 
มหาวิทยาลยัราชภฎัเชียงราย;  2555. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



187 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

การเปรียบเทียบความเครยีดของนกัศึกษากลุ่ม LGBT  

ในมหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการยอมรบั 

และกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการยอมรบัจากครอบครวั 
 

พธิุตา รุ่งเรือง1, ธญัวรตัน์ สกุใส1, อานนท์ จินวงษ์โป๊1, ประเสริฐ ประสมรกัษ์1,  
อิสระพงศ์ โพธ์ิสขุ1, สภุาวดี พนัธมุาศ1 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ความเครียดของนักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุ่ม LGBT อายุ 18-25 ปี ในมหาวิทยาลัยมหิดล 
ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับการยอมรับและกลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว จ านวน 70 คน จากสตูร
การค านวณขนาดตวัอย่างประมาณค่าสดัส่วน กรณีไม่ทราบจ านวนประชากรและไม่ทราบความ
แปรปรวน ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย    
4 สว่น ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป การยอมรับจากครอบครัว ความเครียดจากครอบครัว ที่มีค่าสมัประสิทธิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .94 และการสนับสนุนทางสังคมต่อกลุ่ม LGBT ที่มีค่าสัมประสิทธิ          
แอลฟาครอนบาค เทา่กบั .85 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Mann-
Whitney U test 
 ผลการศึกษาพบว่า อตัราการตอบกลบัเท่ากับ ร้อยละ 100 โดยทัง้ 2 กลุม่ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีการเบี่ยงเบนทางเพศแบบชอบทัง้ชายและหญิง (Bisexual) และเป็นนกัศึกษาระดบัชัน้ปี
ที่ 4 อยู่ในช่วงอาย ุ21-23 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 20.78±1.07 ปี และ 21±1.35 ปี ในกลุ่มที่ได้รับการ
ยอมรับเป็นนักศึกษาในวิทยาเขตอ านาจเจริญมากที่สุด ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับเป็น
นกัศกึษาในวิทยาเขตศาลายามากที่สดุ โดยกลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับมีคา่มธัยฐานของความเครียด
เทา่กบั 12.00 (IQR=10.00) สว่นกลุม่ที่ได้รับการยอมรับมีค่ามธัยฐานของความเครียดเท่ากบั 1.50 
(IQR=5.00) ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value<0.001 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ p-value=0.012 ดังนัน้ควร
ส่งเสริมความเข้าใจของครอบครัวและบทบาทของสงัคมต่อการยอมรับและเข้าใจในการเป็นเพศ
ทางเลอืกของกลุม่ LGBT เพิ่มมากขึน้ 
 

ค ำส ำคัญ: การยอมรับจากครอบครัว ความเครียด การสนบัสนนุทางสงัคม และกลุม่ LGBT 
 

1 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต โครงการจดัตัง้วิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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COMPARISON OF STRESS BETWEEN FAMILY ACCEPTANCE LGBT  
AND NON-ACCEPTANCE LGBT’S STUDENTS IN MAHIDOL UNIVERSITY 

 

Puttita Rungraung1, Thanwarat Suksai1, Arnon Jinwongpo1, Prasert Prasomruk1,  
Issarapong Phosuk1, Suphawadee Panthumas1 

 
ABSTRACT 
 The Cross-sectional analytical study aimed to study and comparison of stress 
level and accepted and non-accepted in family of LGBT in undergraduate students aged 
18-25 years at Mahidol University. 70 sample cases was calculated by sample size 
approximate proportion. The unknown population and variance were using cluster random 
sampling. The data were collected from the online questionnaire with 4 parts includes 
general information, family acceptance, the LGBT stress caused from the family (the 
cronbach's alpha coefficient, .94) and the social support (the cronbach's alpha coefficient, 
.85). Descriptive statistics and Mann-Whitney U test were used for data analysis. 
 The response rate was equal to 100%. The results founded that the most 
population were female, had bisexual deviation, studied at forth-year level and aged 
ranges from 21-23 years with mean values of 20.78 years (S.D.=1.07) and 21 years (S.D.= 
1.35). The most accepted groups were students at Amnat Charoen campus but the most 
of students in Salaya campus was not accepted. The unacceptable group had median 
and quartile range of total stress scores of 12.00 and 10.00 respectively. The accepted 
groups had the median and range between quartiles equal to 1.50 and 5.00, respectively 
which statistically significant different at p-value less than 0.001. The mean of social 
support were different with statistical significance at p-value less than 0.012. Therefore, it 
should promote an understanding of the family and the role of society in accepting and 
understanding as an alternative sex of LGBT groups. 
 
Key words: Acceptance from family, strain, Social support and LGBT Group 
 
1 Bachelor of Public Health, Amnatcharoen campus of Mahidol University. 
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บทน ำ (Introduction) 
 เพศของมนุษย์มีความหมายได้
หลายนยั เพศที่มีความเป็นจริงตามธรรมชาติ
คือเพศก าเนิดที่ติดตัวมาแต่เกิด อย่างไรก็
ตามมนุษย์อาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ทางกายภาพเพศก าเนิดของตนเองได้ผ่าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ตามความรู้สึก
ภายใต้จิตใจที่ รู้สึกว่าตนคือเพศนัน้ๆ โดย
กลุม่เพศนัน้ๆ อาจถกูเรียกรวมกนัว่า กลุม่ผู้ที่
มีอัตลกัษณ์หลากหลายทางเพศ หรือที่รู้จัก
กั น ใ น ช่ื อ ส า ก ล คื อ ก ลุ่ ม  LGBT ซึ่ ง
ประกอบด้วย หญิงรักหญิง (Lesbian) คือ 
เพศหญิงที่มีความรัก  เสน่หากับผู้ หญิง
ด้วยกนัเอง, ชายรักชาย (Gay) คือ เพศชายที่
มีรสนิยมทางเพศแบบรักร่วมเพศ หรือมีความ
ช่ืนชอบในผู้ชายด้วยกนัเอง, ชอบทัง้ชายและ
หญิง (Bisexual) ผู้ที่มีความรู้สกึหรืออารมณ์
ต่อทั ง้ คนเพศเดียวกันและคนต่าง เพศ 
สามารถช่ืนชอบได้ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
และคนข้ามเพศ (Transgender) คือ บคุคลที่
เปลี่ยนแปลงเพศตนเองไปเป็นเพศตรงข้าม 
โดยอาจใช้ตวัช่วยทางการแพทย์ ไมว่า่จะเป็น
ยาฮอร์โมนเพศชาย ยาฮอร์โมนเพศหญิง หรือ
การผ่าตัดแปลงเพศ1 และจากสถิติจ านวน
ประชากรกลุ่ม LGBT ทัว่โลกพบว่าคนกลุ่ม 
LGBT มีอยู่ 483 ล้านคน จาก 7.4 พนัล้าน
คนทัว่โลกหรือคิดเป็น ร้อยละ 6.53 ซึ่งอยู่ใน
เอเชีย 288 ล้านคนหรือร้อยละ 60 ของกลุม่ 
LGBT ทัง้หมด โดยประเทศไทยมีกลุม่ LGBT 

4 ล้านคน ซึ่งเป็นอนัดบั 4 ของเอเชียที่มีกลุม่ 
LGBT มากที่สดุ2 

 โดยคนกลุ่ม LGBT มีวิถีชีวิตทัว่ไป
ไม่ต่างจากคนทั่วไปในสังคมมากนัก แต่
ประเด็นเร่ืองเพศวิถีและความเป็นเพศ กลบั
เป็นปมปัญหาชีวิตที่มีผลกระทบตอ่ความรู้สกึ
และอารมณ์อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่การรับรู้เพศ
วิถีของตน โดยครอบครัวและสังคมจะเป็น
แหล่งส ร้างภาวะบีบคัน้ทางอารมณ์ใ ห้
ต ลอด เ ว ล า  ทั ง้ ตั ง้ ใ จ และ ไ ม่ ไ ด้ ตั ง้ ใ จ 
โดยเฉพาะในสงัคมครอบครัวที่มีสมาชิกเป็น
คนกลุ่ม  LGBT อยู่ ด้วย  และไม่สามารถ
ยอมรับในการแสดงออกตามเพศวิถีของ
สมาชิกคนนัน้ได้ จะท าให้คนกลุม่ LGBT เกิด
ความรู้สึกแปลกแยกและแตกต่างอยู่เสมอ
เมื่อเปรียบเทียบตนเองกบัคนรอบข้าง ซึง่อาจ
ท าให้เกิดความเครียดตามมาในภายหลงั3-4 
 ซึ่งภาวะความเครียดจะน าไปสู่
ปัญหาทางสขุภาพจิตและการคิดฆ่าตวัตาย 
โดยจะเกิดได้ง่ายในกลุม่ LGBT ที่อยู่ในช่วง
วัยรุ่นที่เร่ิมรับรู้การเป็นเพศภายในของตน 
โดยเฉพาะการที่จะเปิดเผยให้ครอบครัวรับรู้
หรือท าให้สงัคมรับรู้ เพราะการเปิดเผยเพศ
ของตนอาจท าให้ถูกปฏิเสธจากบุคคลที่
ตนเองรักและไว้ใจอย่างเช่นคนในครอบครัว 
เพื่อน ดังการศึกษาในกลุ่มวัย รุ่นรักเพศ
เดียวกันประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า เด็ก
วยัรุ่นกลุ่ม LGBT จะมีปัญหาคิดฆ่าตวัตาย
สงูกวา่วยัรุ่นชายหญิงรักตา่งเพศ โดยมีปัจจยั
เสริมจากภาวะซึมเศร้า การผิดหวงัจากการ
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ไม่ได้รับการยอมรับ5 การศึกษาวัยรุ่นกลุ่ม 
LGBT ในประเทศนิวซีแลนด์ ที่พบว่าใน
สถาบนัการศึกษาจะมีกลุ่มนกัศึกษา LGBT 
อยู่ประมาณ ร้อยละ 5-10 ของนักศึกษา
ทัง้หมดของสถาบนั และมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซึมเศร้าสูงถึง 6 เท่าของนักศึกษา
ทัง้หมด โดยจากสถิติพบว่านกัศึกษากลุ่มนี ้ 
มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่า
นกัศึกษาทัว่ไปถึง 5 เท่า สาเหตหุลกัมาจาก
การต้องเผชิญกบัพฤติกรรมการถกูกลัน่แกล้ง
ที่ บ่ อ ยกว่ านักศึกษาปกติ ถึ ง  4 . 5  เ ท่ า 
เนื่องจากสภาวะแวดล้อมดังกล่าวส่งผลให้
กลุม่นกัศกึษา LGBT เกิดความกดดนั เครียด 
และมีภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งจะเป็นปัจจัย
ชกัน าไปสูค่วามคิดฆา่ตวัตาย6 
 ด้วยภาวะความเครียดและความ
กดดันที่เกิดขึน้จากการเปิดเผยเพศวิถี จน
น าไปสูภ่าวะซมึเศร้าท าให้ คนกลุม่ LGBT ไม่
กล้าที่จะเปิดเผยตัวตนตามเพศวิถีที่ตนเอง
เป็น เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาที่พบว่า
คนกลุม่ LGBT ที่แสดงออกถึงตวัตนมาตัง้แต่
อยู่ ในช่ ว งมัธยมจะโตไปเ ป็นผู้ ใหญ่ที่ มี
สุขภาพจิตดีกว่าผู้ ที่ ปก ปิด  จาก ข้อมูล
งานวิจยัของมหาวิทยาลยั Francisco State 
University ที่ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ ที่ เป็น 
LGBT อายรุะหวา่ง 21-25 ปี จ านวน 245 คน 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างล้วนเคยถกูรังแกในสมยั
อยู่ชัน้มธัยม ไม่ว่ากลุม่ตวัอย่างจะแสดงออก
หรือไม่แสดงออกก็ตาม ส่วนในบรรดาผู้ ที่
เปิดเผยว่าเป็น LGBT ตัง้แต่มธัยมจะมีความ

เคารพนับถือตัวเองและมีความสุขในชีวิต
มากกว่าคนที่ไม่เปิดเผย และขณะเดียวกัน
พวกที่เปิดเผยจะมีภาวะซมึเศร้าน้อยกวา่พวก
ที่พยายามปกปิดตวัเอง บางครัง้ผู้ ใหญ่มกัจะ
ให้ค าแนะน าแก่เยาวชนที่เป็น LGBT ว่าให้
ปกปิดตวัเองไว้เพื่อป้องกันการถูกกลัน่แกล้ง
หรือท า ร้าย แต่จากผลการศึกษาพบว่า 
ค าแนะน าดังกล่าวอาจไม่ใช่ค าแนะน าที่ดี
ที่สดุ7  
 ปัญหาความเครียดที่ ใหญ่  และ
ส าคญัที่สดุของคนกลุม่ LGBT ไทยเผชิญ คือ
การยอมรับจากคนในครอบครัว เนื่องจาก
สงัคมไทยถูกหล่อหลอมให้การเคารพพ่อแม ่
การพยายามท าตามความหวังของพ่อแม ่
และการรักษาช่ือเสยีงของวงศ์ตระกูล เป็นสิ่ง
ส าคญัในชีวิตของคนไทย แต่กลบักลายเป็น
เร่ืองสวนทางกับผู้ที่มีอตัลกัษณ์หลากหลาย
ทางเพศที่ไม่สอดคล้องกับบรรทัดฐานของ 
ในขณะที่คนกลุ่ม LGBT จ านวนหนึ่งได้รับ
การยอมรับจากครอบครัว จากการแสดงออก
ซึ่งความกตัญญู ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
บทบาทที่ครอบครัวยอมรับ ท าให้เห็นว่า
สังคมไทยมีการยอมรับคนกลุ่ม LGBT ใน
ระดบัหนึ่ง แต่ยงัคงมีอีกหลายคนที่ถกูกีดกัด
ออกจากครอบครัว สงัคม จากการที่ไม่ยอม
ป ฏิ บั ติ ต น ใ ห้ ส อดค ล้ อ ง กับ บทบ าทที่
ครอบครัวยอมรับ8 

 จากข้อมูลข้างต้นท าให้ทราบว่า 
ปัจจยัการยอมรับจากบคุคลในครอบครัวเป็น
สิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดความเครียด แต่
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ในทางกลับกันกลับมีหลายๆ งานวิจัยที่
มุ่งเน้นศึกษาไปที่ปัจจัยการยอมรับจากใน
สังคมภายนอกมากกว่าครอบครัว และ
ความเครียดมกัเกิดขึน้กบักลุม่ LGBT ในช่วง
วยัรุ่นอายุ 21-25 ปี มากที่สดุ โดยเฉพาะใน
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นอีกหนึ่งสังคมที่มี
กลุ่ม LGBT จ านวนมาก แต่ยังไม่เคยมี
ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม แต กต่ า ง ข อ ง ภ า ว ะ
ความเครียดในกลุ่มที่ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัวและไม่ไ ด้ รับการยอมรับจาก
ครอบครัวมาก่อน ดังนัน้จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ศึกษาและเปรียบเทียบความเครียดของ
นกัศึกษากลุม่ LGBT ในมหาวิทยาลยัมหิดล 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการยอมรับและกลุ่มที่
ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อให้
สถาบันครอบครัวได้เกิดความเข้าใจและ
ตระหนักถึงปัจจัยที่มีต่อกลุ่ม LGBT และ 
เพื่อให้ระบบการศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยั
ได้น าข้อมลูไปใช้ในการปรับกิจกรรมหรือการ
เรียนให้เหมาะกบันกัศึกษากลุม่ LGBT มาก
ยิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การสะท้อนให้คนในสังคมเปิดใจยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างเพศของกลุ่ม LGBT 
มากขึน้ด้วย 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ประชำกร 
 นักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุ่ม 
LGBT อายุ 18-25 ปี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ทัง้ 6 วิทยาเขต 

 กลุ่มตวัอย่ำง 
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งแบ่งออก
ด้วยแบบสอบถาม ดงันี ้
 1 .  กลุ่มที่ ไ ด้ รับการยอมรับจาก
ครอบครัว 
 2. กลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัว 
 โดยใ ช้สูต รการค านวณขนาด
ตวัอย่าง กรณีไม่ทราบจ านวนของประชากร
และไมท่ราบความแปรปรวน ในการหาขนาด
กลุม่ตวัอยา่งประชากร ดงันี ้
 𝑃 = 0.21 จากวิจัยความเครียด 
และภาวะซมึเศร้าในเกย์ กะเทยไทย9  

𝑛   
𝑍 𝑃   𝑃 

  
 

 

  
                  

    
 

    64 คน 
 

มีค่าความคลาดเคลื่อนเพิ่มอีก  
ร้อยละ 10 ดังนัน้ขนาดประชากรตัวอย่าง
เท่ากับ 70 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบกลุม่ (Cluster random sampling) ซึ่งมี
วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยสุ่มด้วยวิธีการจับ
ฉลากเลอืกวิทยาเขต 1 วิทยาเขต ศึกษากลุม่
ตวัอย่างในวิทยาเขตนัน้ที่ถูกจับฉลากขึน้มา 
หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างยังไม่ครบตามที่
ค านวณได้ตามสูตร จะจับฉลากเลือกวิทยา
เขตที่ยงัไมถ่กูเลอืกขึน้มาอีก 1 วิทยาเขต 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 สว่นที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
เป็นแบบสอบถามเลือกตอบตามข้อเท็จจริง 
ประกอบด้วย เพศสภาพ เพศทางเลือก 
(LGBT) อายุ ชัน้ปี คณะ วิทยาเขต จ านวน      
6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการยอมรับ
จากครอบค รัว  เ ป็นแบบสอบถามตาม
ความคิด ความรู้สึกของกลุม่ตวัอย่างที่ได้ท า
แบบสอบถามเ ก่ียวกับการยอมรับจาก
ครอบครัว เพื่อน ามาจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุม่ จ านวน 1 ข้อ 

 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามความเครียด
ของกลุ่ม  LGBT เลือกใ ช้แบบสอบถาม
ความเครียดของกลุ่ม LGBT ฉบบัปรับปรุง
ภาษาไทย9 มีค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอน
บาคเท่ากบั .94 เป็นแบบสอบถามตอบตาม
ความจริง จ านวน 8 ข้อ แบบชนิดมาตราสว่น
ประมาณค่า 4 ระดับ แปลผลด้วยการน า
คะแนนรวมมาเปรียบเทียบกนัวา่ระหวา่งกลุม่ 
2 กลุ่ม ที่ได้ท าการวิจยักลุ่มใดมีคะแนนรวม
มากกว่ากัน กลุ่มที่มีคะแนนรวมมากกว่า 
หมายความว่ากลุ่มนัน้มีระดับความเครียด
ที่มาจากปัจจยัในครอบครัวมากกวา่ 

 ส่ ว น ที่  4  แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร
สนบัสนุนทางสงัคมต่อกลุ่ม LGBT เลือกใช้
เป็นแบบสอบถามแหลง่ประโยชน์สว่นตวั10 มี
ค่าสมัประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .85 
จ านวน 8 ข้อ โดยข้อที่ 1, 3, 5, 6, 7, 8 เป็น
ค าถามเชิงบวก คะแนนจะมากตามความรู้สกึ

ดีต่อสถานการณ์นัน้ๆ และ ข้อ 2, 4 เป็น
ค าถามเชิงลบ คะแนนจะแปรผกผันกับ
ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์นัน้ๆ แปลผล
ด้วยการน าคะแนนรวมมาเปรียบเทียบกนัว่า
ระหวา่งกลุม่ 2 กลุม่ที่ได้ท าการวิจยักลุม่ใดมี
คะแนนรวมมากกว่ากนั กลุ่มที่มีคะแนนรวม
มากกว่า หมายความว่ากลุ่มนัน้ได้รับการ
สนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่อีกกลุม่ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยัครัง้นี ้
ใช้การเก็บผ่านโปรแกรม Google form ซึ่ง
งานตอ่การเข้าถึงกลุม่ตวัอย่างประชากรและ
มี ค ว า ม ส ะด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม คือ ท าการสุ่มวิทยาเขตที่
ต้องการเก็บข้อมูล น าแบบสอบถามที่อยู่ใน
โปรแกรม Google form ไปเผยแพร่ในกลุม่ที่
มีเฉพาะนักศึกษา วิทยาเขตที่ได้รับการสุ่ม
เท่านัน้ ท าจนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรที่สามารถค านวณมาได้ 
และน าผลคะแนนจากแบบสอบถามว่า
สรุปผลและเปรียบเทียบ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 สถิติ เ ชิ งพรรณนา  (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถ่ี ร้อยละ 
และ สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) 
ใช้ Mann-Whitney U test 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลทั่วไป  

 กลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่
เ ป็นเพศหญิง  ร้อยละ 61 .1  และ 67 .6 
ตามล าดบั มีการเบี่ยงเบนทางเพศแบบชอบ
ทัง้ชายและหญิง (Bisexual) ร้อยละ 44.4 
และ 47.1 และเป็นนักศึกษาระดับชัน้ปีที่ 4 
มากที่สดุ ร้อยละ 38.9 และ 47.1 ตามล าดบั 
ทัง้นีอ้ยู่ในช่วงอาย ุ21-23 ปี ร้อยละ 86.1 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.78 ปี (S.D.=1.07) และ 
ร้อยละ 79.4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21 ปี (S.D.= 
1.35) ตามล าดบั ในกลุ่มที่ได้รับการยอมรับ
เป็นนกัศึกษาในวิทยาเขตอ านาจเจริญมาก

ที่สดุ ร้อยละ 44.4 และในกลุม่ที่ไม่ได้รับการ
ยอมรับเป็นนักศึกษาในวิทยาเขตศาลายา
มากที่สดุ ร้อยละ 35.3 

2. ภำวะควำมเครียด 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการยอมรับส่วน

ใหญ่มีความเครียดในระดบัไม่รู้สกึเครียด ทัง้ 
8 ข้อ ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับจาก
ครอบครัว มี 4 ใน 8 ข้อ โดยกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การยอมรับมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 12 คะแนน 
(IQR =10) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ ได้ รับการ
ยอมรับ ที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.5 คะแนน 
(IQR = 5) ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่  1 ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ ของความเครียดของกลุ่ม LGBT ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการยอมรับและไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว 

กลุ่ม  คะแนนรวมควำมเครียด 
Median IQR 

กลุม่ที่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว n=36 
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว n=34 

1.50 
12.00 

5.00 
10.00 

 
3. กำรได้รับแรงสนับสนุนทำง

สังคม  
 เมื่อพิจารณารายข้อ พบวา่ สว่นใหญ่

กลุม่ที่ได้รับการยอมรับมีค่าเฉลี่ยของผลรวม
คะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมที่
มากกว่ากลุม่ไม่ได้รับการยอมรับ โดยกลุ่มที่

ได้ รับการยอมรับ มีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
เท่ากับ 44.67 คะแนน (S.D.=5.51) ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ไ ด้ รับการยอมรับ ที่มี
ค่า เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ  41.09 คะแนน 
(S.D.=6.42) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่  2 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ LGBT 
ระหวา่งกลุม่ที่ได้รับการยอมรับและไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว 

กลุ่มตวัอย่ำง ผลรวมคะแนนกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม 
Mean S.D. 

กลุม่ที่ได้รับการยอมรับ n=36 
กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับ n=34 

44.67 
41.09 

5.51 
6.42 

  
4. กำรเปรียบเทียบควำมเครียด

และกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม 
จากการเปรียบเทียบความเครียด

จากครอบครัวของกลุม่ LGBT ระหว่างกลุม่ที่
ได้รับการยอมรับและไมไ่ด้รับการยอมรับจาก
ครอบครัว พบว่า ความเครียดจากครอบครัว 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการยอมรับและกลุ่มที่
ไม่ได้ รับการยอมรับ มีความแตกต่างกัน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.001 

โดยกลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว
มีคะแนนความเครียดสงูกวา่ ขณะที่การได้รับ
แรงสนบัสนุนทางสงัคม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value=
0.012) โดยกลุม่ที่ได้รับการยอมรับมีค่าเฉลี่ย
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3  เปรียบเทียบ ความเครียด และการได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ LGBT ระหวา่ง
กลุม่ที่ได้รับการยอมรับและไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว 

กลุ่มตวัอย่ำง Mean Rank Sum of Ranks P-value 
ควำมเครียด     
     กลุม่ที่ได้รับการยอมรับ n=36 24.75 891 

<0.001 
     กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับ n=34 46.88 1594 
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม     

    กลุม่ที่ได้รับการยอมรับ n=36 41.46 1492.5 
<0.05 

    กลุม่ที่ไมไ่ด้รับการยอมรับ n=34 29.19 992.5 
 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบ
ความเครียดของนักศึกษากลุ่ม LGBT ทุก

วิทยาเขตในมหาวิทยาลยัมหิดล ระหวา่งกลุม่
ที่ได้รับการยอมรับและกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ยอมรับจากครอบครัว ในครัง้นี ้มีข้อค้นพบที่



195 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

ส าคญัและสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ดงันี ้
 1. จากการศึกษาวิจัยครัง้นีพ้บว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการ
เบี่ยงเบนทางเพศแบบชอบทัง้ชายและหญิง 
(Bisexual) มากที่สุด ซึ่งขัดแย้งกับสิ่งที่ได้
ท าการศึกษาแนวคิด ที่กล่าวไว้ว่า เพศชาย
มักมีการเบี่ยงเบนทางเพศที่มากกว่าเพศ
หญิง11 

 2. ความเครียดของกลุ่ม LGBT 
จากครอบครัว ระหว่างกลุ่มที่ ได้ รับการ
ยอมรับและไมไ่ด้รับการยอมรับจากครอบครัว 
จากการศึกษาครัง้นี ้ในภาพรวมพบว่า กลุ่ม 
LGBT ที่ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวมี
ค่ามัธยฐานของคะแนนรวมความเครียด
เท่ากับ 1.50 และ IQR เท่ากับ 5.00 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ไ ด้ รับการยอมรับจาก
ครอบครัว ท่ีมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 12.00 และ 
IQR เท่ากับ 10.00 โดยจะเห็นได้ว่าการ
ยอมรับหรือไม่ยอมรับจากครอบครัว มีผลต่อ
ความเครียดของกลุ่ม LGBT ที่แตกต่างกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่า การ
ไมไ่ด้รับการตอบสนองในทางบวกจากบุคคล
ที่ใกล้ชิด เช่น ครอบครัว พ่อแม่ น ามาซึ่งการ
เกิดผลลบต่ออารมณ์ความรู้สึก12 นอกจากนี ้
ยังสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่า การ
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวสง่ผลในทางที่
ดี  ท าให้เพศทางเลือกมองเห็นคุณค่าใน
ตนเอง13 การยอมรับหรือปฏิเสธของพอ่แมน่ัน้
ส่งผลต่อความคิดของเด็กวัยรุ่นให้เป็นไป

ในทางลบ14 และยังสอดคล้องกับผลการ
ศกึษาวิจยั ที่พบว่าอิทธิพลเร่ืองความคิดของ 
“ครอบครัว” สง่ผลกระทบต่อชีวิต15 ซึ่งเป็นไป
ในทิศทางเดียวกับผลงานวิจัย  ที่ศึกษา
ประสบการณ์การเปิดเผยความโน้มเอียงทาง
เพศของชายรักชายต่อครอบครัว พบว่า กลุม่ 
LGBT มีความต้องการให้ครอบครัวยอมรับ 
แต่ยังคงมีบางครอบครัวที่ไม่ยอมรับ ท าให้
สมาชิกกลุม่ LGBT เกิดความเครียด สง่ผลไป
ถึงการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริงของตนเอง 16 
และงานวิจัยยัง พบว่า การเปิดเผยตัวตน
ขึน้อยูก่บัแรงเสริมจากบคุคลหรือสงัคม17 

 3. การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ของกลุ่ม LGBT จากการศึกษาผลคะแนน
เฉลี่ยรวมของการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของกลุ่มที่ได้รับการยอมรับ เท่ากับ 
44.84 คะแนน (S.D.=5.54) มากกว่าเพียง
เล็กน้อยกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการยอมรับ ที่มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.57 คะแนน (S.D.=6.50) 
โดยจะเห็นได้ว่าการยอมรับและไม่ยอมรับ
จากครอบครัว มีผลในทางลบหรือบวกกับ
กลุ่ม LGBT แตกต่างกันออกไป ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิด กลา่ววา่ ทศันะของสงัคมไทยต่อ
เพศที่สาม ทนได้ แต่ยอมรับไม่ได้ ท าให้ถูก
เลือกปฏิบตัิอย่างไม่เป็นธรรม8 นอกจากนีย้งั
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดในกลุ่ม
ชายรักชาย ได้ระบุแหล่งความเครียดไว้      
10 แหล่ง  ซึ่ งทุกสาเหตุล้วนเกิดมาจาก
ครอบครัวและสงัคมเป็นผู้กระท าทัง้สิน้18 และ
ในประเทศไทยยงัมีแนวคิดที่กล่าวว่า สงัคม 
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ตีตราว่ากลุ่ม LGBT เป็นตวัตลก น่าขบขัน 
ถกูล้อเลยีน ซึ่งในบางครัง้สงัคมก็ดเูหมือนให้
การยอมรับ แต่ในบ่อยครัง้ก็ดเูหมือนรังเกียจ
และกีดกัน19 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง 
ความชุกภาวะซึมเศร้า การรับรู้ปัญหา และ
รูปแบบการเผชิญปัญหาของกลุ่มหญิงรัก
หญิงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าความ
ชกุของภาวะซมึเศร้าของกลุม่หญิงรักหญิงอยู่
ที่ร้อยละ 27.7 ซึง่เกิดจากสภาวะที่กดดนัของ
สงัคม20 โดยเป็นไปในทิศทางเดียวกบังานวิจยั
เร่ือง ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียดของชาย
รักชาย ความพงึพอใจในเพศสมัพนัธ์และการ
สือ่สารเมื่อเกิดความขดัแย้ง กบัความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์  ของชายรักชาย พบว่า 
ความเครียด ที่เกิดจากแหล่งความเครียด
ภายนอก เช่น เพื่อนร่วมงาน9 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรส่งเสริมความเข้าใจของ
ครอบครัว ต่อการยอมรับและเข้าใจในการ
เป็นเพศทางเลือกของกลุม่ LGBT ที่ไม่ได้รับ
การยอมรับ รวมถึงการไม่จ ากัดการเป็นเพศ
ทางเลือกของสมาชิกในครอบครัวจนท าให้
เกิดความเครียด ซึ่งจะเห็นได้จากผลการวิจยั
ดังกล่าวว่ากลุ่มที่ ไม่ไ ด้ รับการยอมรับมี
ความเครียดมากกวา่กลุม่ที่ได้รับการยอมรับ 
 2. ควรสง่เสริมบทบาทของสงัคมใน
ด้านการยอมรับและความเข้าใจในการเป็น

เพศทางเลือกของกลุ่ม LGBT เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสงัคมต่อเพศทางเลือกท าให้
เกิดความเครียดได้ 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครัง้ต่อไป 

1.  ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความเครียดของครอบครัวในกลุม่ LGBT ทัง้ 
2 กลุม่ตวัอยา่ง 

2. เปรียบเทียบระดบัความเครียดที่
มีสาเหตมุาจากครอบครัวและสงัคม 

3.  ควร เพิ่ มขนาดและกระจาย
ตวัอยา่งประชากร 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน จงัหวดัพทัลงุ  

 

เจริญ ปราบปรี1 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวางครัง้นี  ้ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย
ความสมัพนัธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจงัหวดัพทัลงุ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยและญาติ
ที่มารับบริการที่แผนกอบุตัิเหตฉุุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจงัหวดัพทัลงุ จ านวน 502 คน 
เก็บข้อมลูระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินโดยการทดสอบ chi-square ผลการวิจยั พบว่า    
มีการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 27.10 ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 72.90 
ด้วยเหตุผลด้านความสะดวกที่จะใช้รถยนต์สว่นบคุคลมากที่สดุ  ร้อยละ 79.00 การรับรู้และความ

คาดหวงัต่อบริการการแพทย์ฉกุเฉินอยู่ในระดบัมากที่สดุ ( x  = 4.62  S.D = 0.61, x  = 4.68 S.D 
= 0.62) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ตอ่การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน คือ การมีรถยนต์สว่นบคุคล
(p= 0.017) และสาเหตขุองการเจ็บป่วย (p<0.001) การรับรู้การแพทย์ฉกุเฉิน (p=0.001) การแจ้ง
เหตุขอความช่วยเหลือ(p=0.039) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (p=0.007) การน าส่ง
สถานพยาบาล (p= .020) เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทกุคน (p=0.023) และการ
บริการการแพทย์ฉกุเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็วและผู้ ป่วยปลอดภยักว่า (p=0.008) จากผลการวิจัย
สามารถน าไปวางแผนพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเน้นการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน
มีความเข้าใจและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึน้ ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยต่อชีวิตของ
ประชาชนในจงัหวดัพทัลงุ  
 

ค ำส ำคัญ : ปัจจยั การรับรู้ ความคาดหวงั บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
 
 
 
 
 
 
1 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ  
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FACTOR RELATED USING EMERGENCY MEDICAL SERVICE, 

PHATTHALUNG PROVINCE 

Charoen Prabpree1 
 

ABSTRACT 

 The analytical cross-sectional research aimed to study, 1) the situation of using 
emergency medical service, and 2) the factors related using emergency medical service 
of the government hospital in Phatthalung Province. The Data were collected from 502 
emergency patients and care givers that attended emergency room between July and 
September 2020. The research instruments were questionnaires. The data analyze by 
using descriptive statistics and chi-square test. The results of this research showed that 
the situation of using emergency medical service found that 27.10% used emergency 
medical service system, 72.90% did not use the emergency medical service. For 
convenience reasons to use private car the most 79.00%. The average score of perception 
toward emergency medical service and the average expectation score of emergency 

medical service was at a very good level ( x  = 4.62, S.D = 0.61, x  = 4.68, S.D = 0.62). The 
significant factors related to emergency medical service were private car (p=0.017), 
cause of illness (p<0.001), perception toward emergency medical service (p=.001), 
Reporting for help (p=.039), Treatment at the scene (p=0.007), Transfer to definitive care 
(p=0.020), Emergency medical staff can assist all patients (p=0.023) and emergency 
medical service arrived in hospital earlier and the patient was safer (p=.008). The result of 
this study can be used for planning and development of the emergency medical service 
system by focusing on public relations to make the public more understanding and access 
to emergency medical service. Which affects the safety of life of people in Phatthalung 
Province.  
   
Key word: Factor , Perception , Expectation , Emergency medical service  
 

1 Public health officers, Public health office, Phatthalung Province 
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บทน ำ (Introduction)  
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

พฒันาคอ่นข้างมากในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่
ผ่ านมา  โดยสถาบันการแพทย์ฉุก เ ฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดคุณภาพและ
มาตรฐานไว้ในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บจากอบุตัิเหตแุละผู้ ป่วยฉกุเฉินเพื่อ
ช่วยแก้ปัญหาการช่วยเหลือด้านการแพทย์  
การน าผู้ ป่วยฉุกเฉินมาถึงโรงพยาบาลได้
อยา่งถกูต้อง ทนัเวลา จะช่วยลดความรุนแรง
หรือลดความพิการและการเสียชีวิตได้มาก 
ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินได้ขยายบริการ
ครอบคลุมทุกจังหวดัทั่วประเทศ ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน
ผา่นหมายเลขโทรศพัท์ 1669 เมื่อมีผู้ เจ็บป่วย
ฉุก เ ฉินผู้ พบเห็น เหตุการณ์  ห รือบุคคล          
ในครอบครัวสามารถโทรแจ้งเหตุเพื่อขอ
รถพยาบาลให้ไปรับผู้ ป่วยน าสง่โรงพยาบาล
ที่หมายเลข 1669 โดยไม่มีค่าใช้จ่ายตลอด 
24 ชัว่โมง1  ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทั่วประเทศ จ านวน 1.5 
ล้านครัง้ ซึ่งเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ 20 เมื่อ
เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.25552 อย่างไรก็ตาม
ยังคงพบว่าการออกปฏิบัติการฉุกเฉินหรือ
การเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินถือว่ามี
จ านวนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
คาดการณ์ผู้ ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉกุเฉินในประเทศไทยซึ่งพบเพียงร้อยละ 
10 - 15 เท่านัน้3  ปัจจยัที่มีผลต่อการการใช้
บริการแพทย์ฉกุเฉิน คือ ลกัษณะการเจ็บป่วย

ที่เป็นอุบตัิเหตุ หรือถูกท าร้ายร่างกาย การมี
ประสบการณ์ในการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน รู้ขัน้ตอน และมีทศันคติทางบวกต่อ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สว่นการที่ประชาชน
ไม่ เลื อกใ ช้ ระบบการแพทย์ฉุก เ ฉินนั น้ 
เนื่องจากมาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า ไม่
อยากเสียเวลารอรถฉุกเฉินซึ่งอาจจะมาช้า 
ตกใจจึงไม่ได้นึกถึงรถพยาบาลฉกุเฉิน4-5 จึง
จ าเป็นต้องมีการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน
รับทราบตัง้แตก่ารรับรู้ถึงอาการ ภาวะฉกุเฉิน
เร่งด่วนหรือวิกฤติที่ต้องใช้ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ตลอดจนการสื่อสารขัน้ตอนการ
ให้บริการและการน าเทคโนโลยีที่ทนัสมยัมา
ใช้ในการติดต่อสื่อสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบริการการแพทย์ฉกุเฉิน6การใช้บริการ
ของผู้ ป่ ว ยที่ ห้ อ ง อุบัติ เ หตุฉุ ก เ ฉิ นขอ ง
โรงพยาบาลต่างๆ ในจงัหวดัพทัลงุ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 มีจ านวน 57,317 ครัง้ ใน
จ านวนนีม้าโรงพยาบาลโดยการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 6,738 ครัง้ 
คิดเป็นร้อยละ 11.76  ส าหรับปีงบประมาณ 
2562 มีจ านวนผู้ ป่วยประเภทเร่งด่วนฉกุเฉิน
มารับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้หมด 
106,473 ครัง้ มาโรงพยาบาลโดยการใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุก เ ฉินจ านวน 
13,257 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 12.45 จาก
สถานการณ์ดงักลา่ว ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดพัทลุง 
เนื่องจากยงัไมม่ี 
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การศึกษาเ ร่ืองดังกล่าวในพืน้ที่
จงัหวดัพทัลงุ และต้องการน าผลการศกึษาไป
พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ใ ห้ มี
ประสิท ธิภาพ  เ กิดป ระ โยช น์สูงสุดแก่
ประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัพทัลงุ  
 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. ศึกษาสถานการณ์การใช้บริการ

การแพทย์ฉกุเฉิน การรับรู้ และความคาดหวงั

ของผู้ ป่วย ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉินของโรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ 

 2. ศึกษาปัจจัยความสมัพนัธ์ของ

เพศ การมีโรคประจ าตัว การมีรถยนต์ส่วน

บคุคล สาเหตขุองการเจ็บป่วย เวลาที่เกิดเหต ุ

การรับรู้ และการคาดหวังต่อการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มา รับ

บ ริ ก า ร ที่ แ ผน ก อุ บัติ เ ห ตุ -ฉุ ก เ ฉิ น ข อ ง

โรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ  

 การวิจัยครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดการ

รับรู้และความคาดหวงับคุคลที่มีผลต่อการใช้

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนปัจจัยที่

เก่ียวข้องต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)   

การวิจัยค รั ง้นี เ้ ป็นการวิจัย เ ชิง
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบภา คตั ด ข ว า ง  ( Cross-

sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลตัง้แต่
เดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน  
พ.ศ.2563 

ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่ำง 
- เพศ                         
- โรคประจ าตวั 
- มีรถยนต์สว่นบคุคล 
- เวลาที่เกิดเหต ุ
- สาเหตขุองการเจ็บป่วย 

การใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

การรับรู้บริการกรแพทย์ฉกุเฉิน 

ความคาดหวงัตอ่บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่มารับการ

รักษาที่ห้องอบุตัิเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุทัง้ 11 แห่ง ใน

ปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีจ านวนทัง้หมด 

106,473 คน ค านวณขนาด กลุม่ตวัอยา่งโดย

การแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูมิ (Stratified 

random sampling ใช้สูตรค านวณขนาด

ตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบ

จ านวนประชากร7 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 502 คน หลงัจากนัน้ค านวณจ านวน

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลตาม

สัดส่วน Proportional allocation กลุ่ม

ตวัอย่างคดัเลือก ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมี

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็น

ผู้ ป่วยฉุกเฉินตามระดับการคัดแยกที่แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่สามารถพูดคุยสื่อสารได้  

2) เป็นญาติของผู้ ป่วยในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่

สามารถสื่อสารได้หรือผู้ ป่วยอายไุม่ถึง 18 ปี 

และ 3) ยินดีให้ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์การคัด

ออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้สมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจัยในตอนแรกแล้วขอถอนตัว

จากการศกึษา  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็น
แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ย พัฒน า ม า จ า ก

แบบสอบถามของ สรุภา ขนุทองแก้ว8 ร่วมกบั
ทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 4 ทา่น 
หลงัจากนัน้น าไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งที่
มีลกัษณะคล้ายคลึงกนัจ านวน 30 คน แล้ว
น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 0.91 แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
เป็นแบบเลือกต าตอบและเติมค าในช่องว่าง
จ านวน 12 ข้อ ตอนที่ 2 ลกัษณะของการเกิด
และเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างจ านวน 
9 ข้อ ตอนที่ 3 การรับรู้ระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉินประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 26 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
เรียงจากน้อยที่สดุ เท่ากับ 1 คะแนน ไปยงั
มากที่สดุเท่ากบั 5 คะแนน ตอนที่ 4 ความ
คาดหวงัต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 
12 ข้อ เป็นมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 
5 ระดบั เรียงจากน้อยที่สดุเท่ากบั 1 คะแนน 
ไปยงัมากที่สดุ เท่ากบั 5 คะแนน ส าหรับการ
แปลผลระดบัการรับรู้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน
และระดบัความคาดหวงัต่อบริการการแพทย์
ฉกุเฉิน ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายคา่เฉลีย่
เป็น 5 ระดับ ดังนี ้1) ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 
หมายถึง ระดบัมากที่สดุ 2) ค่าเฉลี่ย 3.50-
4.49 หมายถึง ระดบัมาก 3) ค่าเฉลี่ย 2.50-
3.49 หมายถึง ระดบัปานกลาง 4) ค่าเฉลี่ย 
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1.50-2.49 หมายถึง ระดบัน้อย 5) ค่าเฉลี่ย 
1 . 0 0 -1 . 4 9  หมายถึ ง  ระดับ น้อยที่ สุด 
จ ริยธรรมกำรวิ จั ย  ไ ด้ รั บอนุมัติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากส านกังาน สาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ ตาม
หนงัสือเลขที่ COA No.01/2563 PPHOREC 
No.019   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลทัว่ไป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง พรรณนา 

ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจัยที่ 

เก่ียวข้องกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในจังหวดัพทัลุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Chi-Square ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
   
ผลกำรวิจัย (Result)   

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.50 เพศชายร้อยละ 34.50 อายุเฉลี่ย

4 0 . 8 8  ปี  (S.D=13.42) ศึ กษา ใน ระดับ

ปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 25.50 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สดุร้อยละ 

25.90 พกัอาศยัที่อยูล่ าพงักบัผู้สงูอายรุ้อยละ 

38.80 อาศัยในเขตเทศบาลมากที่สุดถึง     

ร้อยละ 56.80 เหตุเกิดในบ้านหรือบริเวณ

บ้านมากที่สดุร้อยละ 71.90 โดยเกิดในช่วง

กลางวันคือช่วงเวลา 06.01–12.00 น.       

ร้อยละ 31.90 รองลงมา 12.01–18.00 น. 

ร้อยละ 29.50  

2.  สถำนกำรณ์กำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน  

เมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินมีการ

แจ้งเหตุเพื่อใ ช้บริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน       

ร้อยละ 27.10 และไม่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 72.90 เนื่องจากมาด้วยรถ

สว่นตวัสะดวกกวา่ ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินของกลุม่ตวัอยา่ง  

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน   
     ใช้  136 27.10 
     ไม่ใช้ 366 72.90 
        - มาด้วยรถส่วนตวัสะดวกกวา่ 286 79.00 
        - อยู่ในภาวะตกใจไม่ได้นกึถงึรถพยาบาล 58 16.02 
        - คดิวา่บาดเจ็บเล็กน้อย 49 13.53 
        - กลวัรถฉกุเฉินมาช้า 48 13.26 
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 การรับรู้การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สดุ โดยในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ระดบัมากที่สดุ ( x  = 4.62 S.D = .61) ดงั
ตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่ระดบัการรับรู้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน  

กำรรับรู้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  x  S.D  ค่ำระดับ  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการแจ้งเหต ุ(Detection)  4.47 0.74 มาก 
การแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือ (Reporting)  4.31 0.71 มาก 
การออกปฏิบตักิารของหน่วยการแพทย์ฉกุเฉิน (Response)  4.44 0.75 มาก 
 การรักษาพยาบาลฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุ(On scene care)  4.52 0.69 มากท่ีสดุ 
การล าเลียงขนย้ายและการดแูลระหว่างน าส่ง (Care in transit) 4.29 0.69 มาก 
การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 4.6 0.88 มากท่ีสดุ 

ภำพรวม 4.62 0.61 มากท่ีสดุ 
 

ความคาดหวงัต่อบริการการแพทย์
ฉุกเ ฉินในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด          

( x  = 4.68 S.D = 0.62) เมื่อวิเคราะห์รายข้อ
พบวา่อยูใ่นระดบัมากทกุข้อ ดงัตารางที่ 3  

 

ตำรำงที่ 3 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความคาดหวงัตอ่บริการการแพทย์ฉกุเฉิน         
ควำมคำดหวังต่อบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน x  S.D ค่ำระดับ 

หมายเลขโทรศพัท์เรียกบริการการแพทย์ฉกุเฉินเป็นเลขจ าง่าย 4.46 0.79 มาก 
บริการการแพทย์ฉกุเฉินควรไปถงึบ้านผู้ ป่วยโดยเร็ว 4.4 0.82 มาก 
มีอปุกรณ์อย่างเพียงพอและสามารถใช้การได้ดี 4.43 0.78 มาก 
มีบคุลากรท่ีมีความช านาญในการช่วยเหลือผู้ ป่วย 4.42 0.77 มาก 
ให้บริการกบัผู้ รับบริการอย่างเทา่เทียมกนั 4.42 0.8 มาก 
สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภยั 4.42 0.78 มาก 
ได้รับการดแูลอย่างดีขณะรอรับบริการท่ีแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน 4.37 0.83 มาก 
การให้ข้อมลูด้านการดแูลรักษาเป็นสิ่งจ าเป็นของผู้ให้บริการ 4.45 0.76 มาก 
บริการการแพทย์ฉกุเฉินไม่มีคา่ใช้จ่ายนบัว่าเป็นสิ่งดี 7.49 0.75 มาก 
เจ้าหน้าท่ีเวรเปลควรมารับผู้ ป่วยทนัท่วงที 4.44 0.79 มาก 
เจ้าหน้าท่ีห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉินให้บริการด้วยความกระตือรือร้น 4.45 0.78 มาก 
เจ้าหน้าท่ีควรให้ข้อมลูผู้ ป่วยเป็นระยะๆ ขณะอยู่ในห้องฉกุเฉิน 4.41 0.79 มาก 

ภำพรวม 4.68 0.62 มากท่ีสดุ 
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3 .  ก ำ ร ท ด ส อ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรเลือกใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน  
  ปัจจัยที่มีความสัมพัน ธ์กับการ
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมี
รถยนต์สว่นบคุคล  (p=0.017) และสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย (p<0.001) ส่วนปัจจยัด้าน
เพศ การมีโรคประจ าตวั และเวลาที่เกิดการ
เจ็บป่วย ไม่ความสมัพันธ์กับการใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน รายละเอียดดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการเลอืกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน 

 
 
 

ปัจจัย กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 2 p-value 
ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 

1.เพศ 
     ชาย 

 
48 (9.56) 

 
125 (24.90) 

 
173 (34.46) 

.057 0.81 

     หญิง 88 (17.52) 241 (48.00) 329 (65.33)   
2.โรคประจ ำตัว 
     มีโรคประจ าตวั 
     ไมม่ีโรคประจ าตวั 

 
34 (6.77) 

102 (20.32) 

 
111 (22.11) 
255 (50.80) 

 
145 (28.89) 
357 (71.11) 

1.370 0.24 

3.มีรถยนต์ส่วนบุคคล 
     มี 
     ไมม่ี 

 
79 (15.74) 
57 (11.35) 

 
254 (50.60) 
112 (22.31) 

 
250 (66.33) 
169 (33.67) 

5.68 0.017 

4.เวลำเกิดเหตุ 
     00.01 – 05.59 น. 
     06.01 – 12.00 น. 
     12.01 – 18.00 น. 

 
15 (2.99) 
42 (8.37) 

51 (10.16) 

 
55 (10.96) 
118 (23.50) 
97 (19.32) 

 
70 (13.94) 
160 (31.87) 
148 (29.60) 

6.539 0.08 

     18.01 – 24.00 น. 28 (5.58) 96 (19.12) 124 (24.70)   
5.สำเหตุของกำรเจบ็ป่วย 
     อบุตัิเหต ุ
     เจ็บป่วยทัว่ไป 

 
69 (13.75) 
67 (13.35) 

 
299 (59.56) 
67 (13.35) 

 
368 (73.31) 
134 (26.69) 

48.56 <0.001 
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 ระดับการรับรู้บริการการแพทย์
ฉกุเฉิน มีความสมัพนัธ์กบัการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.001) ด้านที่สมัพันธ์กับการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ไ ด้แก่  การแจ้งเหตุของความช่วยเหลือ 

(p=0.039) การรักษาพยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุ
(p=0.007) ก า ร น า ส่ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล 
(p=0.020) เ จ้ าห น้าที่ ก า รแพทย์ฉุก เ ฉิน
ช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทุกคน (p=0.023) การ
บริการการแพทย์ฉกุเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็ว
ผู้ ป่วยปลอดภยักวา่ (p=0.008) ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่ 5 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัระดบัการรับรู้กบัการเลอืกใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน 

ปัจจัย   
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 


 p-value 

ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 
1.กำรรับรู้กำรแพทย์ฉุกเฉิน 13.54 0.001 
     น้อย 4(0.79) 3(0.60) 7(1.39)   
     ปานกลาง 10(1.99) 10(1.99) 20(3.98) . 
     มาก 126(25.09) 349(69.52) 475(94.61)   
2.กำรแจ้งเหตุขอควำมช่วยเหลือ 8.38 0.039 
     น้อย 5 (1.00) 3(0.59) 8(1.59) 
     ปานกลาง 7 (1.39) 31(6.18) 38(7.57) 
     มาก     124 (24.70) 332(66.14) 456(90.84) 
3.กำรรักษำพยำบำล ณ จุดเกิดเหตุ 9.84 0.007 
     น้อย 11(2.19) 24(7.48) 35(6.97) 
     ปานกลาง 56(11.15) 101(20.12) 157(31.27) 
     มาก     69(13.75) 241(48.00) 310(61.75) 
4. กำรน ำส่งสถำนพยำบำล       97.83 0.02 
     น้อย 11(2.19) 16(3.19) 27(5.38) 
     ปานกลาง 44(8.76) 86(17.13) 130(25.89) 
     มาก     81(16.14) 264(52.59) 345(68.73) 
5. เจ้ำหน้ำท่ีกำรแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทุกคน 9.52 0.023 
     น้อย 5(0.99) 6(1.19) 11(2.19) 

     ปานกลาง 30(5.98 ) 46(9.16) 76(15.14) 
     มาก     100(20.12) 314(62.55) 415(82.67) 
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ตำรำงที่  5 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวข้องกับระดบัการรับรู้กบัการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน (ตอ่)    

ปัจจัย   
กำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 


 p-value 

ใช้(n(%)) ไม่ใช้(n(%)) รวม(n(%)) 
6. กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินมำถงึโรงพยำบำลเร็วผู้ป่วยปลอดภัย 11.96 0.008 
     น้อย 6(1.19) 6(1.19) 12(2.39) 
     ปานกลาง 14(2.79) 30(5.97) 44(8.76) 
     มาก     116(23.10) 330(65.74) 446(88.84) 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 

and Conclusion)    

1. สถำนกำรณ์กำรใช้บริกำร

กำรแพทย์ฉุกเฉิน   

กลุ่มตวัอย่างมีการโทรแจ้งเหตุเพื่อ

ขอใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 27.88 

เมื่อจ าแนกประเภทผู้ ป่วยพบว่าเป็นผู้ ป่วย

วิกฤต (สีแดง) ร้อยละ 23.23 และเป็นผู้ ป่วย

ฉกุเฉินเร่งดว่น (สีเหลือง) ร้อยละ 57.47 รถที่

ไปรับผู้ ป่วย คือ รถฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ร้อยละ 50 รองลงมา คือ รถบริการฉุกเฉิน

ของ อปท. ร้อยละ 27.86 และรถบริการ

ฉุกเฉินของมูลนิธิ ร้อยละ 22.14 สอดคล้อง

การศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสน และคณะ9  

ที่พบวา่มีอตัราการใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉิน

ร้อยละ 19.1 ซึ่งผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีโรคประจ าตวั 

และมีข้อจ ากดัทางด้านการเคลื่อนไหว สว่น

รถที่ ใ ห้บ ริการผู้ ป่วยเ ป็นรถฉุก เ ฉินของ

โรงพยาบาลร้อยละ 33.3 รถปฏิบัติการ

การแพทย์ฉกุเฉินของ อปท.ร้อยละ 44.9 และ

รถฉุกเฉินของมูลนิธิร้อยละ 21.8 ส าหรับ

ผู้ ป่วยที่ ไม่ใ ช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

การศึกษาครัง้นีพ้บร้อยละ 72.91 เพราะมา

ด้วยรถส่วนบุคคลสะดวกกว่า สอดคล้องกับ

การศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

45 แห่ง พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 73.4 มา

โรงพยาบาลด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลเพราะ

สะดวกกวา่ ร้อยละ 31.0 ไมอ่ยากเสยีเวลารอ

รถพยาบาลฉกุเฉินซึ่งอาจมาช้าร้อยละ 28.9 

เป็นภาวะคับขันจึงไม่ได้นึกถึงรถพยาบาล

ฉุกเฉิน และร้อยละ 19.9 คิดว่าเป็นการ

บาด เ จ็ บ เ ล็ ก น้ อย 10 สะ ท้อน ใ ห้ เ ห็ น ว่ า

ประชาชนยังมีความเ ข้าใจที่ ไม่ถูก ต้อง

เ ก่ี ยวกับการบ ริการการแพทย์ฉุก เ ฉิ น 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรประชาสมัพนัธ์เพื่อ

แจ้งข้อมลูขา่วสารให้ประชาชนในชมุชนได้รับ

ทราบเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์และขัน้ตอนการ

ใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินอยา่งตอ่เนื่อง11 
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 การรับรู้และความคาดหวังต่อการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดีมาก เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากสื่อ

ต่างๆ ประกอบกับการบริหารจัดการระบบ

บริการการแพทย์ฉกุเฉินของจงัหวดัพทัลงุเน้น

การมีสว่นร่วมของชมุชนมีการประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉกุเฉินผ่านหมายเลข 1669 ผ่านรายการหนู

นุ้ ยคุยข่าวซึ่งเป็นคลื่นวิทยุชุมชนหลักของ

จังหวัดพัทลุง  นอกจากนี แ้ ล้วผู้ ป่วยที่ ใ ช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกลุ่มวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนจึงต้องการ การช่วยเหลือที่มี

ความพร้อมทัง้ด้านบุคลากร เคร่ืองมือ และ

ยานพาหนะที่ถึงจุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว 

ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคณุภาพให้

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตไุด้อย่างถกูต้อง

แม่นย า ส่งผลให้ผู้ ใช้เกิดความพึงพอใจต่อ

การใ ช้บ ริการการแพทย์ฉุก เ ฉิน 1 2-1 3 ซึ่ ง

แตกต่างจากการศึกษาในจังหวัดชุมพร ที่

พบว่าผู้ ป่วยและญาติมีการรับรู้การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับน้อย และความ

คาดหวังในระดับปานกลางเนื่องมาจาก

ข้อจ ากัดเร่ืองก าลงัคน การประชาสมัพนัธ์ที่

ยงัไม่ครอบคลมุทุกพืน้ที่ ประชาชนยงัเข้าใจ

ผิดเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการน าสง่ผู้ ป่วย14 

 ปัจจัยความสัมพัน ธ์ต่อการใ ช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ ป่วยฉุกเฉิน

ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลในจงัหวดัพทัลงุ 

 การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความสัมพันธ์กับการมีรถยนต์ส่วนบุคคล

อย่ า งมี นัยส าคัญ  ทา งส ถิติ  (p=0.017) 

เนื่องจากมีความสะดวก ซึง่การมีรถยนต์สว่น

บุคคลส่งเสริมให้มีพฤติกรรมไม่เลือกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน4,11 และจากการ

เลอืกใช้บริการการแพทย์ฉกุเฉินของผู้ ป่วยทัง้

ที่เจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ทั่วไป ส่งผลให้สาเหตุของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์กับ การใช้บริการการแพทย์

ฉกุเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

แตกต่างกับการศึกษาในโรงพยาบาลฝางที่

พบว่ากลุ่มผู้ ป่วยอุบัติ เหตุและถูกท าร้าย

ร่างกายมีการใช้บริการการแพทย์สูงกว่า

ผู้ ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเรือ้รังอื่นๆ6   

  ปัจจยัด้านการรับรู้การแพทย์ฉกุเฉิน

มีความสมัพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p=0.001 โดยด้านท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ด้านการแจ้ง
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เหตุขอความช่วยเหลือ (p=0.039) สะท้อน

จากการที่กลุม่ตวัอย่างที่ใช้บริการการแพทย์

ฉกุเฉินร้อยละ 92.85 โทรแจ้งเหตทุี่หมายเลข 

1669 สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพงศ์

และคณะ10 ที่พบว่าผู้ ป่วยวิกฤติฉุกเฉินโทร

แจ้งเหตไุปยงัหมายเลข 1669 เพราะเป็นศนูย์

รับแจ้งเหตุตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนีแ้ล้ว

พบว่าการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิด

เ หตุ  แ ล ะก า รน า ส่ ง สถ านพยาบาลมี

ความสัมพันธ์กับการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ      

p=0.007 และ p=0.020 ตามล าดับ  

เนื่องจากการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

จัดรถที่มีอุปกรณ์การช่วยเหลือเบื อ้งต้น 

เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉกุเฉินช่วยเหลอืผู้ ป่วยได้

ทกุคน และสามารถน าผู้ ป่วยส่งโรงพยาบาล

ด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย ดังนัน้การ

พัฒนาบุคลากรหรืออาสาสมัครของหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้และมี

ทกัษะในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตอุย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นการส่งเสริมการพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ให้เป็นระบบที่ยัง่ยืน13 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1 .  พัฒน า ร ะบบก า ร สื่ อ ส า ร

ประชาสมัพันธ์ ให้ประชาชนเข้าใจและเห็น

ความส าคญัของระบบ การบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดบริการ

การแพทย์ฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐานในพืน้ท่ีชมุชน

ต่างๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุก เ ฉินไ ด้ ง่ าย  รวด เ ร็ว  และ

ปลอดภยั 

 2. ควรท าการศึกษาคุณภาพของ

ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน และความพึง

พอใจต่อการใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประชาชน เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนา

ระบบให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

 ผู้ วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก

คนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ตลอดจนหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบตัิงานในห้องอบุตัิเหตฉุกุเฉิน

ทกุท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล สนับสนุนและติดตามจนได้ข้อมูล

ครบถ้วน สง่ผลให้การศึกษาครัง้ส าเร็จลลุว่ง
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การศึกษายอ้นหลงัการอกัเสบตดิเช้ือบรเิวณช่องเยือ่หุม้คอชั้นลึก 

ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา แผนกผูป่้วยใน กลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ จงัหวดัศรสีะเกษ ระหว่างปี พ.ศ 2560 - 2562 

 
รชัดาพร รุ้งแกว้1 

 
บทคดัย่อ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั (Retrospective Study) มีวตัถปุระสงค์เพื่อ
ศกึษาสถานการณ์ และการรักษาการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ที่เข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยใน แผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตัง้แต ่ตลุาคม 2560- 
กันยายน 2562 ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 238 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ         
เวชระเบียนผู้ ป่วยในท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา ผู้ ป่วยที่มารับการรักษา ระหว่างปี 2560- 2562 จ านวนทัง้สิน้ 238 ราย 
พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายเุฉลี่ย 46.7 ปี (SD= 23.0) สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
โรคประจ าตวัที่พบมากที่สดุคือโรคความดนัโลหิตสงู อาการแสดงที่พบมากที่สดุ คือ คอบวม ร้อยละ 
53.7 ต าแหน่งการติดเชือ้ในคอชัน้ลึกที่พบบ่อย คือ Submandibular space ร้อยละ 25.5  โดยมี
สาเหตมุาจากฟันผ ุร้อยละ 57.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สดุคือการใสท่่อช่วยหายใจหลงัผ่าตดั 
ร้อยละ 54.1 ระดบัการติดเชือ้พบมากที่สดุได้แก่ Abscess ร้อยละ 83.2 การสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย
เชือ้ที่พบมากที่สดุ คือ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 31.1 ซึ่งพบมากในผู้ ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 
88.9 ผลการรักษา และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การรักษาโดยการใช้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมกบัการผา่ตดัระบายหนอง มีวนันอนเฉลีย่ 6.3 วนั ผลการรักษา อาการดีขึน้และกลบับ้านได้ ร้อย
ละ 73.9 ข้อเสนอแนะ ภาวะการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ เป็นภาวะเร่งด่วนที่ควรได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาอย่างทนัท่วงที โดยได้รับการผ่าตดัระบายหนองภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสยีชีวิต  
 

ค ำส ำคัญ : อกัเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ, ช่องวา่งระหวา่งใต้ขากรรไกรลา่ง, อกัเสบ 
 
1 นายแพทย์ช านาญการ (ด้านเวชกรรม สาขา โสต ศอ นาสิก) กลุม่งานโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
   โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
Corresponding Author: Ratchadaporn Roongkraw, Email: Orbrungkaew@yahoo.com  
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A RETROSPECTIVE STUDY OF DEEP NECK INFECTION AMONG 

INPATIENTS OTOLARYNGOLOGY DEPARTMENT AT SISAKET HOSPITAL, 

SISAKET PROVINCE BETWEEN 2017-2019 
 

Ratchadaporn Roongkraw1 
ABSTRACT 
 This retrospective study aims to study situations and treatment of deep neck 
infection among inpatients. Otolaryngology Department at Sisaket Hospital, Sisaket Province 
between 2017-2019 of 238 patients are also studied. The tools for this study are medical 
records of infected patients. The data will be analyzed by using descriptive statistics, 
including frequency distribution, percentages, mean, and standard deviation.  
           The result was found that 238 patients admitted to treatment from 2017-2019 had 
more male numbers than females. Mean ages are 46.7 years old (SD = 23.0), and most of 
them are agriculturists. The most chronic health conditions of patients are hypertension, 
and the most common symptom is hemorrhagic septicemia (53.7%). The frequently 
infected position in the deep neck is Submandibular space (25.5%), caused by tooth 
decay (57.1%). The most common complications are using Endotracheal Tube after 
surgery (83.2%). The most common infection level is Abscess 83.2%). Klebsiella 
pneumoniae was the most common mycobacterial culture result (31.1%), which can be 
found in patients with diabetes (88.9%). The treatment results and the length of bedtime in 
the hospital were found that antibiotic treatment combined with abscess drainage surgery 
has 6.3 days of sleep on average. 73.9% of patients have been discharged. The deep 
neck is an urgent condition that should be diagnosed and treated promptly by undergoing 
abscess drainage within 24 hours to reduce complications and death. 
 

Key words : Deep Neck Infection, Submandibular space, Abscess 
 
 
1 Medical Physician,Senior Professional Level,Diploma Thai Board of Otolaryngology,Department  
  of Otolaryngology, Sisaket Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
การอักเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อ

หุ้มคอชัน้ลึก (Deep Neck Infection) เป็น
โรคติดเชือ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนสงู และอาจมี
อนัตรายถึงแก่ชีวิต1 ถึงแม้งานสาธารณสุข
และทนัตกรรมจะพฒันาขึน้มาก แตโ่รคนีซ้ึ่งมี
สาเหตจุากฟันผเุป็นสว่นใหญ่ก็ยงัคงพบบ่อย
ใ นป ร ะ เ ทศ ไทย  โ ด ย เ ฉพ า ะอย่ า ง ยิ่ ง
โรงพยาบาลในสว่นภมูิภาค2 ถึงแม้ในปัจจุบนั
ระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีขึ น้จากอดีต 
รวมถึงการมียาปฏิชีวนะที่ดีและทัว่ถึง ท าให้
สถานการณ์ภาพรวมปัญหาการอักเสบติด
เชือ้บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ deep neck 
infection ลดลงและอตัราตายจากการอกัเสบ
ติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อล าคอชัน้ลกึ แตก็่ยงัพบ
ผู้ ป่วยที่มาด้วยโรคนีไ้ด้บอ่ย3-5      

โดยพบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยที่มารักษา
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ด้วยอาการการ
อักเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก 
เฉลี่ย 37 รายต่อปี และยงัมีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคที่ รุนแรง เช่น ภาวะอุดกัน้ทางเดิน
หายใจ การติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายและอาจถึงแก่ชีวิต
ได้6 การติดเชือ้ของรากฟัน สามารถท าให้เกิด
การติดเชือ้  Ludwig angina ( submental + 
submaxillary phlegmon ), buccal space, 
massetteric  space , pterygoid space 7, 8 

ฟันบนผุ สามารถท าให้เกิดการติดเชือ้  
temporal space , massetteric  space, 

pterygoid space  นอกจากฟันแล้วยังมี
สาเหตุอื่นอีก เช่น ต่อมน า้เหลืองบนต่อม
ทอนซิลอักเสบ (supratonsillar node) 
สามารถท าให้เกิด peritonsillar space 
abscess ต่อมน า้ลายอกัเสบหรือนิ่วในท่อ
ของตอ่มน า้ลาย และการเกิดหนองที่ช่องว่าง
ร อบต่ อ มน ้า ล า ย  เ ช่ น  submandibular 
space abscess9 ภาวะการขาดน า้ สามารถ
ท าให้เกิดการติดเชือ้ของตอ่มน า้ลาย parotid 
แ ล ะ มั ก พ บ เ ป็ น เ ชื ้อ  Staphylococcus 
aureus ซึ่งตอบสนองต่อ cloxacillin 10 

Ludwig’s angina เป็นการอักเสบติดเชือ้
แบบ ce l l u l i t i s  บ ริ เ วณ submen ta l , 
submaxillary space และลกุลามได้รวดเร็ว 
เกิดปัญหาทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้ได้
จากการบวมของ floor of mouth แล้วดนัให้
ลิน้ตกไปด้านหลัง การระบายการติดเชือ้
ต าแหน่งนี ต้้องแหวกใ ห้ผ่านกล้ามเนื อ้ 
mylohyoid และอาจต้องเจาะคอ ถ้าไม่
สามารถใสท่่อทางเดินหายใจได้ อาการและ
อาการแสดงที่พบคือ กลืนน า้ลายไม่ลง , 
หายใจเหนื่อย,ทางเดินหายใจอุดกัน้ การ
วินิจฉยัโดยการเอกซ์เรย์ คอมพิวเตอร์ของคอ
(CT neck with contrast ) มีความจ าเป็นเพื่อ
ช่วยการวินิจฉยั และประเมินการลกุลามของ
โรค,ประเมินภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ  ใน
ผู้ ป่วยสงูอายุมกัพบมีประวตัิสิ่งแปลกปลอม
ติ ด ค อ น า ม า ก่ อ น  ห รื อ ห ลั ง จ า ก ท า 
esophagoscopy แล้วมีแผลใน esophagus  

แล้วลกุลามไปช่องว่างของคอที่อยู่ใกล้เคียง 
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ได้แก่ peritonsillar space, submandibular 
space, retropharyngeal space, parotid 
space, masticator space และ carotid 
sheath17มีการศึกษาของ Sichel และคณะ 
ได้แบ่ง parapharynx เป็น 2 ส่วนคือส่วน
หน้าและหลังต่อแนวกล้ามเนือ้ที่เกาะบน 
styloid process พบว่า parapharynx สว่น
หลงัรุนแรงกว่าสว่นหน้า เพราะ post-styloid 
parapharynx มีเส้นเลือดและเส้นประสาท 
ได้แก่  Internal carotid a. , Internal jugular 
v., sympathetic trunk , CN IX, X , XII 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะอดุกัน้
ทางเดินหายใจ, mediastinitis, Septic 
shock , aspirated pneumonia ถ้ามีการเป็น
ซ า้ของฝีหนองบริเวณคอระหว่างแนวของ
ขอบหน้ากล้ามเนือ้ Sternocleidomastoid 
พบการติด เ ชื อ้ของ  branchial cleft 
cyst ,fistula จากได้จากการถ่ายภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ของคอ ( CT neck )11 และ
บางครัง้การอักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลึกอาจเป็นอาการน าของมะเร็งบริเวณ      
คอหอย (hypopharyngeal carcinoma) ซึ่ง
พิสจูน์ได้โดยการตดัชิน้เนือ้ของผนงัของฝีไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา ท าให้อตัราการเสยีชีวิต
สงูขึน้1 

จากสถิติผู้ ป่วยย้อนหลงั 3 ปี (2560 
- 2562) ที่มารักษาในแผนกผู้ ป่วยใน กลุ่ม
งานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
พบว่ามีอุบัติการณ์ของการอักเสบติดเชือ้
บริเวณช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก พบว่า คิดเป็น

ร้อยละ 5.9, 5.0 และ 3.9 ตามล าดบั12 ถึงแม้
จะมีแนวโน้มลดลง แต่ถึงอย่างนัน้ยังพบ
ผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนที่
อนัตรายอาจถึงชีวิตได้อยู่เสมอ ท าให้ผู้ วิจัย
ได้เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาที่จะศึกษา
อบุตัิการณ์การอกัเสบติดเชือ้บริเวณช่องเยื่อ
หุ้มคอชัน้ลึกของผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกผู้ ป่วยใน กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อน าผลการศึกษา
ไปใช้ในการวางแผนการรักษา หาวิธีการ
ป้องกนัการอกัเสบติดเชือ้ และเผยแพร่ข้อมลู
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงผู้ ป่วย
และญาติตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
อกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (Deep 
neck infection) ของ ผู้ ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
แผนก โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

2. เพื่อศึกษาอาการและอาการ
แสดง ความรุนแรง โรคติดเชือ้ล าคอสว่นลกึที่
พบบอ่ย  

3. เพื่อศึกษาต าแหน่งการติดเชือ้ 
สาเหตขุองติดเชือ้ ระดบัการติดเชือ้ ผลการ
เพาะเชือ้โรคติดเชือ้ช่องโพรงศีรษะและล าคอ
สว่นลกึ 

4. เพื่อศกึษาแนวทางการรักษาและ
ผลการรักษาผู้ ป่วยติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลกึ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นีค้ือ 

ประชากรที่เข้ารับการรักษาด้วยการอกัเสบติด
เชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก (Deep neck 
infection) ของผู้ ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่สามารถวินิจฉัยและ
ให้บริการรักษาผู้ ป่วยการอกัเสบติดเชือ้ในช่อง
เยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (Deep neck infection) ได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้ ป่วยติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก (Deep 
neck infection) ที่เข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
แผนก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตัง้แต ่ตลุาคม 2560- กนัยายน 2562 จ านวน 
238 คน 

ก า ร วิ จั ย นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ
ย้อนหลงั (Retrospective Study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ ป่วยใน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คดชัน้ลกึ Deep neck infection โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - 
กนัยายน 2562 จ านวน 238 ราย โดยมีการ
เกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออกดงันี ้
  
 เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria)  

 ผู้ ป่ ว ยทุก ช่ ว ง อายุที่ ไ ด้ รับกา ร
วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลกึ (Deep neck infection) ซึ่งได้แก่
submandibular space, submental space, 
peritonsillar space, retropharyngeal 

space, parapharyngeal space, buccal 
space, and canine space abscess/ 
cellulitis เป็นต้น และจ าเป็นต้องนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ แผนก โสต ศอ 
นาสิก ช่วงเวลาเดือนตุลาคม 2560 ถึง 
กนัยายน 2562  
 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 

1. ผู้ ป่ วยที่มี การอัก เสบติด เ ชื อ้
บริเวณผิวหนงัชัน้ตืน้ 

2. ผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มต่อมน า้เหลือง
อกัเสบ 

3. ผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบของก้อน 
มะเร็งทีค่อ 

4. ผู้ ป่ วยที่มีการติด เ ชื อ้บ ริ เวณ
ผิวหนงัสว่นบน 

5. ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้หลงัการผ่าตดั
ที่ล าคอ 

6. ข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยไม่
สมบรูณ์ มีข้อมลูไมค่รบ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เวชระเบียนผู้ ป่วยในที่ได้ รับการ

วินิจฉยัว่า มีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลึก และได้เข้ารับการรักษาผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ แผนก โสต ศอ นาสิก 
ช่วงเวลาเดือนตุลาคม 2560 ถึง กันยายน 
2562 เก็บรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ 
อายุ อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ต าแหนง่ที่เกิดการติดเชือ้ ผลการเพาะเชือ้ ยา
ปฏิชีวนะที่ ไ ด้ รับ สาเหตุของการติดเ ชื อ้ 
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ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ขณะผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ลกัษณะส่วน
บคุคล และ อบุตัิการณ์ของการอกัเสบติดเชือ้
ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลด้วย
คา่ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

กำรพิทกัษ์สทิธิกลุ่มตวัอย่ำง 
การศึกษานีผ้่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ เลขที่ 083/2563 วันที่ 7 ตุลาคม 
2563 ให้สามารถท าการศึกษาย้อนหลงัจาก
เวชระเบียนได้   
 
ผลกำรวิจัย (Result)  

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ ป่วยที่ได้ รับ

วินิจฉัยว่ามีการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม

คอชัน้ลกึ ระหว่างปี 2560 - 2562  จ านวน 
238 ราย พบว่า เพศชายและเพศหญิง
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 54.2 และ 45.8 
ตามล าดบั อายเุฉลี่ย 46.7 ปี สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 23.0 (อายุต ่าสดุ 7 เดือน สงูสดุ 
97 ปี) ช่วงอายทุี่พบมากที่สดุ อยู่ในช่วงอาย ุ
51 ถึง 60 ปี ( 18.9%) ส่วนใหญ่ อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 46.2 อาการและอาการ
แสดงที่พบบ่อย คือ คอบวม ร้อยละ 30.4 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน 
(ต ่าสดุ 1 วนั สงูสดุ 54 วนั) ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ที่
ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 54.7 และมีโรค
ประจ าตัว  ร้อยละ 36.1 (บางรายมี โรค
ประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค) โรคประจ าตวัที่พบ
สงูสดุ โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และ 
ไตวายเรือ้รัง คิดเป็น ร้อยละ 26.9, 26.1, 8.7 
ตามล าดับ วนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ยกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรือ้รัง สงูสุดเท่ากับ 9.0 วนั ดังตารางที่ 1 
และ 2 

ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง (n=238) 
คุณลักษณะ ปี 2560(n=61) ปี 2561(n=92) ปี 2562(n=85) รวม(n=238) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1.เพศ         
ชาย 32.0 13 53.0 22 44 18.5 129 54.2 
หญิง 29.0 12 39.0 16 41 17.2 109 45.8 

2.อำย(ุ ปี) 
คา่เฉลีย่, SD. 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 

 
42.1(23.3) 
1 ปี, 96 ปี 

 
48.5(20.1) 
2 ปี, 87 ปี 

 
47.9(25.4) 

7 เดือน, 97 ปี 

 
46.7(23.0) 

7 เดือน, 97 ปี 
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ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง (n=238) 
คุณลักษณะ ปี 2560(n=61) ปี 2561(n=92) ปี 2562(n=85) รวม(n=238) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
3. อำชีพ         

รับจ้าง 6 9.8 15 16.3 8 9.4 29 12.2 
ไมไ่ด้ท างาน 5 8.2 9 9.8 21 24.8 35 14.7 
เกษตรกร 30 49.2 48 52.2 32 37.7 110 46.3 
นกัเรียน นกัศกึษา 9 14.8 10 10.9 11 12.9 30 12.6 
อื่นๆ 11 18.0 10 10.8 13 15.2 34 14.2 

4. จ ำนวนวันนอน 
    รพ. (วัน) 

389 
 

 484  415  1,288  

5. วันนอน(วัน) 
 คา่เฉลีย่(SD.) 

     คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 

 
6.38(7.07) 
1, 54 

 
5.26(3.38) 
1, 20 

 
4.88(2.74) 

1, 18 

 
5.41(4.48) 

1, 54 
6. โรคประจ ำตัว(รำย)         
 ไมม่ีโรคประจ าตวั 41  56  55  152 63.9 
 มีโรคประจ าตวั 20  36  30  86 36.1 

โรคประจ ำตัว* (ผู้ป่วยบำงรำยมีโรคประจ ำตัวมำกกว่ำ 1 โรค) 

เบาหวาน 10  13  10  33 26.1 
ความดนัโลหิตสงู 7  13  14  34 26.9 
ไขมนัในเลอืดสงู 1  1  2  4 3.1 
HIV 0  1  1  2 1.5 
ไตวายเรือ้รัง 4  4  3  11 8.7 
อื่นๆ 10  16  16  42 19.8 

 

2. อาการและอาการแสดงที่พบ
บ่อยและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
เรือ้รังต่อผลการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้
ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

 พบวา่ อาการและอาการแสดงที่พบ
บ่อยพบร่วมกับการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอ
ชัน้ลกึ ซึ่ง 1 คนอาจมีมากกว่า 1 อาการ พบ
มากสดุคือ คอบวม ร้อยละ 53.7 และ ปวด
ฟัน ร้อยละ 38.2 (ดงัตารางที่ 2) ระยะเวลา
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ในการนอนโรงพยาบาลเรือ้รังต่อผลการติด
เชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหว่าง ปี 2560 
– 2562 พบว่า  ค่า เฉลี่ยวันนอนของกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย
เรือ้รัง 5.7, 5.6 และ 3.0 วนั ตามล าดบั แต่
หากมีโรคประจ าตัวร่วมหลายโรค พบว่า 
คา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยสงูขึน้ 

มากกวา่ โรคเดียว เบาหวานและไตวายเรือ้รัง 
ค่าเฉลี่ย 9 วนั เบาหวานและความดนัโลหิต
สงูและไตวายเรือ้รัง ค่าเฉลี่ย 9 วนั ความดนั
โลหิตสงูและไตวายเรือ้รัง เบาหวานและโรค
วณัโรค ไตวายเรือ้รังและตบัแข็งจากโรคพิษ
สุราเรือ้รัง มีค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล 
เทา่กนั 7.0 วนั ดงัตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่  2 แสดง จ านวน อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยการติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก  
(n=238) (1 คน อาจมีมากกวา่ 1 อาการ )  

อำกำร จ ำนวน(รำย) ร้อยละ 
1. คอบวม 128 53.7 
2. แก้มบวม 91 38.2 
3. ปวดฟัน 55 23.1 
4. ไข้ 49 20.5 
5. อ้าปากไม่สดุ 28 11.7 
6. อ่ืนๆ 70 29.4 

 

ตำรำงที่  3 แสดงจ านวนผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั วนันอนโรงพยาบาล และ เฉลี่ยวนันอนของกลุ่ม
ผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรือ้รัง ทัง้หมดของแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล        
ศรีสะเกษ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

โรคประจ ำตัว จ ำนวน
(รำย) 

วันนอน 
โรงพยำบำล (วัน) 

เฉล่ียวันนอน 
(วัน) 

เบาหวานและไตวายเรือ้รัง 2 18 9.0 

เบาหวานและความดนัโลหติสงูและไตวายเรือ้รัง 1 9 9.0 

ความดนัโลหติสงูและไตวายเรือ้รัง 3 21 7.0 

เบาหวานและโรควณัโรค 1 7 7.0 

ไตวายเรือ้รังและตบัแข็งจากโรคพิษสรุาเรือ้รัง 1 7 7.0 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู 17 114 6.7 

ความดนัโลหติสงูอย่างเดียว 10 57 5.7 

เบาหวานอย่างเดียว 11 62 5.6 
ไตวายเรือ้รังอย่างเดียว 4 12 3.0 
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3. ต าแหน่งการติดเชือ้ สาเหตขุอง
ติดเชือ้ ภาวะแทรกซ้อน ระดบัการติดเชือ้     
ผลการเพาะเชือ้ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562 
 ผลการวิจัย พบว่า ต าแหน่งการ
อัก เ สบติ ด เ ชื ้อ ที่ พ บม ากที่ สุ ด บ ริ เ วณ 
Submandibular space รองลงมา  Ludwig 
angina และ Buccal space ร้อยละ 25.5, 
15.3, 15.0 ตามล าดับ สาเหตุที่พบจาก
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีฟันผุ ต่อมทอนซิล
อักเสบ และนิ่วในท่อต่อมน า้ลาย ร้อยละ 
57.1, 19.3 ,1.2 ตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบคือ การใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด , 
Septic shock  และ เสียชีวิต  ร้อยละ 54.1, 

25.0, 16.7 ตามล าดบั ระดบัการติดเชือ้พบ
มากที่สดุ ได้แก่ ระดบัฝีหนอง (abscess), 
Cellulitis และ Cellulitis and Abscess ร้อย
ละ 83.2, 10.5, 5.9 ตามล าดบั และพบ 
Necrotizing fasciitis ร้อยละ 0.4 ผลการ
เพาะเชือ้แบคทีเรียชนิดพึ่งออกซิเจนแล้วขึน้
เชื อ้ 45 สิ่งส่งตรวจจากหนองที่คอชัน้ลึก     
พบเชือ้ Klebsilla pneumoniae สูงสุด 
รองลงมา เชือ้ Streptococcus spp., เชือ้ 
Staphylococcus spp. และ  Burkhoderia 
pseudomallei ร้อยละ 31.1, 24.4,17.7 และ 
13.3 ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 1-2 และ 
ตารางที่ 4 

 
แผนภมิูที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ต าแหนง่การติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (n=238) 
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แผนภมิูที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละสาเหตกุารติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ (n=238) 
 

 
 
ตำรำงที่ 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบของผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบติดเชือ้ใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วย 30 /258 ราย (12.6%) ระหวา่ง ปี 2560 – 2562 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

ภำวะแทรกซ้อน 
- ไมม่ี 56 80 78 214 89.9 
- มี 5 12 7 24 10.1 

ภำวะแทรกซ้อน (n=24 )(1 คน อำจมีมำกกว่ำ1ภำวะแทรกซ้อน) 
-ใสท่อ่ช่วยหายใจหลงัผา่ตดั 2 8 3 13 54.1 
-ย้ายเข้า ICU 1 0 1 2 8.4 
-Septic shock 1 3 2 6 25.0 
-Pneumonia 0 1 2 3 12.5 
-เสยีชีวิต 1 2 1 4 16.7 
-ภาวะหายใจอดุกัน้ 0 0 1 1 4.2 
-ไมร่ะบ ุ 1 0 0 1 4.2 

ระดับกำรติดเชือ้ 
- Abscess 47 78 73 198 83.2 
- Cellulitis 7 8 10 25 10.5 
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ตำรำงที่ 4 จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบของผู้ ป่วยที่มีการอกัเสบติดเชือ้ใน
ช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึของผู้ ป่วย 30 /258 ราย (12.6%) ระหวา่ง ปี 2560 – 2562 (ตอ่) 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

- Cellulitis & Abscess 6 6 2 14 5.9 
- Necrotizing fasciitis 1 0 0 1 0.4 

ผลกำรเพำะเชือ้ผลกำรเพำะเชือ้แบคทีเรีย 
- สง่ตรวจ 28 37 39 104 43.7 

ผลกำรตรวจเพำะเชือ้แบคทีเรีย (n=104) 
     - No Growth 13 22 24 59 56.7 
     - Growth (พบเชือ้ n=45)  15 15 15 45 43.3 
         1. Klebsilla pneumoniae 5 6 3 14 31.1 

2. Streptococcus spp. 2 7 2 11 24.4 
3. Staphylococcus spp. 3 0 5 8 17.7 
4. Burkhoderia pseudomallei 3 0 3 6 13.3 
5. อื่นๆ 2 2 2 6 13.2 

  
ตำรำงที่ 5 แสดงจ านวนร้อยละโรคประจ าตวัผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae (n=14) 
 พบว่า  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae จ านวน 14 ราย มีโรค
ประจ าตวั 9 ราย ร้อยละ 64.2 ไมม่ีโรคประจ าตวั 5 ราย ร้อยละ 35.7 ดงันี ้      
โรคประจ ำตัวของผู้ป่วยที่เพำะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae จ ำนวน ร้อยละ 
 - ไมม่ีโรคประจ าตวั 5 35.7 
 - มีโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยที่เพาะขึน้เชือ้ Klebsiella pneumoniae  9 64.3 

เบาหวาน 8 88.9 
ความดนัโลหิตสงู 1 11.1 

 
 4. ผลการรักษาทางทนัตกรรม การ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตดั/ดูด 
ระบายหนอง จ านวนวนันอนโรงพยาบาลและ
ค่าเฉลี่ย และผลการรักษาผู้ ป่วยอักเสบติด

เชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 
2562 
 ผลการวิจยั พบวา่ ผลการรักษาทาง
ทันตกรรม ใ ห้บริการถอนฟัน ส่งท า ฟัน
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โรงพยาบาลใกล้บ้าน และ นดัท าฟันหลงัการ
รักษา ร้อยละ 71.8, 16.4, 8.5 ตามล าดบั 
การรักษาผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ม
คอชัน้ลึก ส่วนใหญ่ ได้ยาปฏิชีวนะร่วมกับ
การผ่าตัดระบายหนองสูงสดุ ร้อยละ 62.6, 
ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเดียว ร้อยละ 32.3, 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง ร้อยละ 
5.0 และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาที่ผู้ ป่วย
อักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก  ทัง้      
3 กลุ่ม กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และ

คา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาลระหว่าง ปี 2560 
– 2562 พบว่า  การรักษาโดยการให้ยา
ปฏิชีวนะร่วมกบัการผ่าตดัเจาะระบายหนอง 
สงูสดุถึงร้อยละ 62.6 และพบว่าท าให้ผู้ ป่วย
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสูงสุด 6.3 วัน และ 
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว       
ร้อยละ 32.3 นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยต ่าสุด 
3.8 วนั ผลการรักษา สว่นใหญ่ อาการดีขึน้
กลบับ้านได้ ร้อยละ 73.9 แต่ยงัพบว่า มีการ
เสยีชีวิต ร้อยละ 1.7 ดงัตารางที่ 6-7 

 
ตำรำงที่ 6 แสดง จ านวน ร้อยละ ผลการรักษาทางทนัตกรรมระหวา่ง ปี 2560 - 2562 (n=238) 

ตัวแปร ปี 2560 
(n=61) 

ปี 2561 
(n=92) 

ปี 2562 
(n=85) 

รวม 
(n=238) 

ร้อยละ 

ผลกำรรักษำทำงทันตกรรม 
   - ไมม่ีการรักษาทางทนัตกรรม 29 40 41 110 46.2 
   - มีการรักษาทางทนัตกรรม (n=128) 
(1 ราย อาจมีมากกวา่ 1 การรักษา) 

32 52 44 128 53.8 

- ถอนฟัน 24 37 31 92 71.8 
- สง่ท าฟันโรงพยาบาลใกล้บ้าน 4 12 5 21 16.4 
- นดัท าฟันหลงัการรักษา 4 6 1 11 8.5 
- ถอนฟันและขดูหินปนู 9 0 0 9 7.0 
- ขดูหินปนู 1 4 2 7 5.5 

กำรรักษำที่ ผู้ป่วยอักเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลึก (n=238) 
- ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการผา่ตดั

ระบายหนอง 
38 56 55 149 62.6 

- ได้รับยาปฏิชีวนะอยา่งเดียว 19 30 28 77 32.4 
- ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง 4 6 2 12 5.0 
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ตำรำงที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบการรักษาที่ผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ทัง้ 3 กลุม่
กบัจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและคา่เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาล ระหวา่ง ปี 2560 - 2562 

วิธีกำรรักษำ จ ำนวน 
( รำย ) 

ร้อยละ จ ำนวนวนันอน
โรงพยำบำล

(วนั) 

ค่ำเฉลี่ยวนันอน
โรงพยำบำล

(วนั) 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการผา่ตดั 
เจาะระบายหนอง 

149 62.6 942 6.3 

ได้รับยาปฏิชีวนะอยา่งเดียว 77 32.3 295 3.8 
ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการดดูหนอง 12 5.0 51 4.2 
 
ตำรำงที่ 8 ผลการรักษาผู้ ป่วยอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้มคอชัน้ลกึ ระหวา่ง ปี 2560 - 2562  

ผลกำรรักษำ (รำย) ปีงบประมำณ (รำย) 
2560 2561 2562 รวม ร้อยละ 

สง่กลบัรักษาตอ่ที่ รพช 13 21 21 55 23.1 
อาการดีขึน้กลบับ้านได้ 47 68 61 176 73.9 
ปฏิเสธการรักษา 0 1 2 3 1.3 
เสยีชีวิต 1 2 1 4 1.7 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  
 ผลการศึกษาย้อนหลังการอักเสบ
ติดเชือ้ในช่องเยื่อหุ้ มคอชัน้ลึก ที่เข้ารับกา
รักษาเป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 จ านวนทัง้สิน้ 
238 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ช่วง
อายทุี่พบมากที่สดุ อยู่ในช่วงอาย ุ51 ถึง 60 ปี 
ร้อยละ 18.9 ซึ่งสอดคล้องกบังานศึกษาอื่น 1,13,14 

และอาชีพที่พบมากที่สุด เ ป็นเกษตรกร     
ร้อยละ 46.2 จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 5.4 วนั อาการและอาการแสดงที่พบ

บ่อยได้แก่ คอบวม แก้มบวม ปวดฟัน ซึ่ง
คล้ายกับการศึกษาอื่นๆ9,11 จากค่าสถิติจะ
พบว่า ผู้ ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการคอ
บวมปวดเป็นสว่นใหญ่ ซึง่คล้ายกบัการศกึษา
อื่น15 และถึงแม้จะเป็นการติดเชือ้แต่อาจไม่มี
ไข้ได้โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มีภูมิต้านทานต ่า 
เช่น มีโรคความดนัโลหิตสงู, เบาหวาน, โรค
ไตวายเรือ้รัง ส่งผลต่อผลการรักษาและวัน
นอนนานกวา่คา่เฉลีย่ทัง้หมด ถึง 6.3 วนั จาก
ต าแหน่งการติดเชือ้ที่พบเป็น Submandibular 
space, Ludwig angina, Buccal space 
และสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหาสุขภาพ
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ช่องปาก ซึ่งตรงกับการศึกษาอื่น16 ภาวะ
แทรกยงัพบการใส่ท่อช่วยหายใจหลงัผ่าตดั, 
Septic shock, Pneumonia, และมีภาวะ
หายใจอุดกัน้ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นภาวะที่
อนัตรายต้องรีบให้การรักษาเพื่อลดอตัราตาย 
ส่วนระดับการติดเชื อ้ เป็นระดับฝีหนอง 
abscess และยังคงพบ Necrotizing 
fasciitis ใ นก า รศึ กษ า เ ชื ้อ แบคที เ รี ย ที่
ก่อให้เกิดโรคบ่อย เป็นเชือ้กลุ่ม Anaerobic 
bacteria ได้แก่ Klebsilla pneumoniae 
สูงสุด ซึ่ง เหมือนการศึกษาอื่นทัง้ในและ
ต่างประเทศ11,17 ส่วนสิ่งสง่ตรวจเพาะเชือ้ไม่
ขึน้ อาจเป็นเพราะเทคนิคการเก็บสิ่งสง่ตรวจ
ไม่สามารถเพาะเชือ้แบคทีเรียแบบไม่พึ่ง
ออกซิเจน (anaerobic bacteria) ได้ หรือเป็น
เพราะผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนที่จะ
ผ่าตดัระบายหนอง ซึ่งเหมือนการศึกษาอื่น
ทัง้ในและตา่งประเทศ11,15,16,18 

 ผู้ ป่วยติดเชือ้ส่วนใหญ่ Klebsiella 
pneumoniae มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว  ไ ด้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน เป็นจ านวนมาก ส่วนเชื อ้
แบคที เ รียชนิดพึ่ งออกซิ เจน  (ae rob ic 
bacteria) ที่มกัพบได้บ่อยคือ เชือ้แบคทีเรีย 
แกรมบวก เช่น Staphylococcus aureus 
และ Streptococcus spp. แต่ถ้าผู้ ป่วยมีโรค
ประจ าตวั เบาหวาน immunocompromised 
host มกัจะพบเชือ้แบคทีเรียแกรมลบได้มาก
ขึ ้น โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง  Klebsiella 
pneumoniae (11, 17, 18)  ดงัผลการศึกษาพบ
ร้อยละ 88.9  เพราะระดบัน า้ตาลในเลือดที่

สงูจะมีผลสง่เสริมการสร้าง polysaccharide 
ที่เป็นส่วนประกอบในการสร้างแคปซูลของ
เชือ้ Klebsiella pneumoniae และมีผลต้าน 
phagocytic function ,ระบบ complement,
การท างานของเม็ดเลือดขาว Neutrophil 
และ Macrophage ท าให้เกิดความรุนแรง
ของโรคในผู้ ป่วยเบาหวาน การพยากรณ์โรค
ขึ ้น อ ยู่ กั บ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  เ ช่ น 
โรคเบาหวานโรคพิษสรุาเรือ้รัง หรือการใช้ยา
ในทางที่ผิด17, 19-21 ดงันัน้ในผู้ ป่วยเบาหวาน
จะต้องคุมระดับน า้ตาลให้ดี ทัง้นี  ้ผู้ ป่วย 
เบาหวาน ,Thalassemia, ไตวายเรือ้รัง 
จะต้องเลือกยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชือ้
แบคทีเรียทัง้ anaerobic bacteria , แกรม
บวก และแกรมลบได้ดี เพราะมีโอกาสเป็น
เ ชื อ้แบคที เ รียได้หลายกลุ่ม  โดยเฉพาะ
แบคทีเรียแกรมลบ Klebsiella pneumoniae 
เนื่องจากผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้สูงกว่าผู้ ป่วยที่ไม่มีโรค
ประจ าตวั เช่น septic shock , mediastinitis, 
pleural  effusion , ภาวะการอดุกัน้ทางเดิน
หายใจ และอัตราตายสูง โดยมีปัจจัยการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ดี  (poor prognostic 
factor) ในเร่ืองของการดแูลทางเดินหายใจใน
ผู้ ป่วยเป็นเร่ืองส าคญัโดยเฉพาะ space ที่ท า
ให้ทางเดินหายใจบวมและเกิดการอุดกัน้
ทางเดินหายใจ เช่น Ludwig angina , 
retropharyngeal space abscess โดยการ
เ จ า ะคอ  (  tracheostomy)  ที่ ถื อ ว่ า เ ป็ น
มาตรฐานในการเปิดทางเดินหายใจ  
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 ภาวะการอกัเสบติดเชือ้ในช่องเยื่อ
หุ้มคอชัน้ลกึ ( Deep Neck Infection ) เป็น
ภาวะเร่งด่วนที่ควรได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างทันท่วงที โดยผู้ ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัระบายหนองภายใน 24 ชั่วโมง จะลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ สาเหตุส่วน
ใหญ่จากการติดเชือ้ทางทนัตกรรมและที่ต่อม
ทอนซิล เชือ้ที่พบเป็น mixed microorganism 
สว่นเชือ้แบคทีเรียเป็นชนิดไม่พึ่งออกซิเจน ( 
anaerobic bacteria)  มากที่สุด  เช่น 
Klebsiella pneumoniae , Staphylococcus 
spp. Streptococcus spp. แต่ถ้ามี
โรคเบาหวานร่วม การรักษาที่ส าคญั ควรให้
ยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนอง 
และดูแลทางเดินหายใจ การป้องกัน การ
รณรงค์ดูแลสขุภาพปากและฟันที่ดีสามารถ
ลดอบุตัิการณ์การเกิดโรคได้ 
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การคงอยูข่องบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
วรรณกร  แพงกระโทก1 , สงกรานต์  กลัน่ดว้ง2 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการคงอยู่ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ขอนแก่น เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุม่ตวัอยา่ง บคุลากรสายสนบัสนนุงาน
บริหาร โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 83  คน โดยเก็บข้อมลูตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2563 - สิงหาคม 
2563 เคร่ืองมือเก็บข้อมลูเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้คือค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficents) ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 ผลการศกึษา พบวา่สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.90 อายเุฉลีย่ 39.13 ปี (SD=
8.01) ระดบัการศึกษาสูงสดุส่วนใหญ่คือระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 86.75 ด้านสถานภาพ
สมรส โสด คิดเป็นร้อยละ 50.60 ระยะเวลาในการท างานที่โรงพยาบาลขอนแก่น เฉลี่ย 10.98 ปี 
(SD=8.07) ด้านประเภทของการจ้างงานของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่เป็นพนกังาน
ราชการ คิดเป็นร้อยละ 44.58 คา่เฉลี่ยของความคิดเห็นของบคุลากรสายสนบัสนนุปัจจยัองค์กรต่อ
การคงอยูใ่นงานโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (𝑥=4.02, SD= 0.72) ปัจจยัสว่นบคุคลไม่มีความสมัพนัธ์กบั
การคงอยู่ในงาน (p>0.05) ปัจจัยด้านองค์กรต่อการคงอยู่ในงาน ของบุคลากรสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ภาพรวม มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการคงอยู่ในงาน
ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 
ข้อเสนอแนะ ควรน าผลการศึกษามาใช้ในการก าหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคล 
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของบคุลากรได้อย่างแท้จริง น าไปสู่การลด
อตัราการลาออก/โอนย้าย ของบคุลากร และสามารถขบัเคลือ่นองค์การได้อยา่งมีประสทิธิภาพ     
 
 ค ำส ำคัญ : การคงอยู ่บคุลากรสายสนบัสนนุ บคุลากร 
 
 
1 นกัทรัพยากรบคุคลช านาญการ  
 2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น  
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THE WORK RETENTION OF BACK OFFICE PERSONNEL  

IN KHON KAEN HOSPITAL 

 
Wannakorn Phaengkrathok1, Songkran Klunduang2 

 
ABSTRACT 
 The purpose of this research is to study the persistence of supporting personnel 
in Khon Kaen Hospital. The research is the Descriptive study, which has a sample group 
of back Office (83 persons), by collecting data from July 2020 to August 2020. The data 
collecting instrument was a questionnaire. The mean, standard deviation, Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficients, and statistical significance level at level 0.5, are 
used for statistical analysis.            
     The study found that most of them were female and accounted for 75.90%. The mean 
age is 39.13 years old (SD=8.01). Most of the highest education level is a bachelor’s 
degree, which is 86.75%. Single in marital status accounts for 50.60%. The average length 
of time working at Khon Kaen Hospital is 10.98 years (SD=8.07). Most of the employment 
in Khon Kaen Hospital are government employees, as a percentage of 44.58. The overall 
mean of opinions of supporting personnel in organizations towards work retention is high 
(=4.02, SD= 0.72) and personal factors aren't associated with work retention (p>0.05). The 
result of organizational factors for work persistence of supporting personnel in    Khon 
Kaen Hospital illustrates that overall, there is a moderate positive correlation with support 
personnel's work retention, statistically significant (p-value <0.001). For suggestion, the 
study results should be used to formulating the crew resource management policy to 
reciprocate truly to the personnel's needs. The policy will lead to the reduction of 
personnel's resignation/transfer rate and able to develop the organization effectively. 
 
Key words: retaining, supporting personnel, personnel 
 
1Human Resource Office, Professional Level and 2Registered Nurse, Professional Level 
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บทน ำ (Introduction) 
 มนุษย์เป็น “ทรัพยากร” ที่ส าคัญ
ที่สุดเนื่องจากศักยภาพของมนุษย์เป็นสิ่ง
ทรงคณุค่าอย่างยิ่ง ปราศจากขอบเขตจ ากัด 
มีความสามารถในการพัฒนาเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อม ทัง้นีเ้พื่อสนองความต้องการ
อันไม่มีที่สิน้สุดของมนุษย์ องค์กรที่ประสบ
ความส าเร็จส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญแก่
ทรัพยากรมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์มีความส าคญัต่อการรักษา
ทรัพยากรมนษุย์ให้คงอยู่กบัองค์การไปนานๆ 
บุคลากรมีความตัง้ใจคงอยู่ในองค์การ 1 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข  ไ ด้ จั ด ท า แ ผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20  ปี  เ ป้าหมาย
กระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 2 
อัต ราก า ลัง ของ โ รงพยาบาลขอนแก่ น
ประกอบด้วย บุคลากรสายวิชาชีพหลัก 
บุคลากรสายวิชาชีพเฉพาะ บุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาชีพ บุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการ และบุคลากรสายสนบัสนุน ซึ่งมี 4 
ประเภทการจ้าง ได้แก่ ข้าราชการ พนกังาน
ราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ และ
ลูกจ้างชั่วคราว  บุคลากรสายสนับสนุน 
(Back Office) เป็นก าลงัส าค ัญในการ
ผลักดันให้ภารกิจต่างๆ ของโรงพยาบาล
ส าเร็จลลุว่งตามวตัถปุระสงค์ที่ตัง้ไว้ และเป็น
ปัจจัยส าคญัส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้หน่วยงาน 
องค์กร สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาการ
ปฏิบตัิงาน จากสถิติการสญูเสยีบคุลากรสาย

สนบัสนนุ โรงพยาบาลขอนแก่น 3 ปีย้อนหลงั 
พบว่าปี 2560 จ านวน 3 คน ปี 2561จ านวน 
8 คน และปี 2562 จ านวน 9 คน เหตุผลที่
ย้ายหรือลาออกเพื่อบรรจเุข้ารับราชการ กลบั
ภูมิล าเนาและประกอบธุรกิจส่วนตัว3 โดย
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ในประเด็น
ยทุธศาสตร์ที่ 3 พฒันาบคุลากรให้มีสมรรถนะ
มีความสุขในการท างานและสร้างความ
เข้มแข็งในภาคประชาสงัคมตามเป้าประสงค์
ที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติ ราชการ  มีความพึงพอใจและมี
ความสุขในการปฏิบัติงานซึ่งได้ก าหนด
ตัวชี ว้ัดคือ อัตราการคงอยู่ของบุคลากร
สาธารณสขุ (Retention rate) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 854 ดังนัน้ ผู้ วิจัยในฐานะของนัก
ทรัพยากรบุคคล จึงเห็นความส าคัญใน
การศึกษาการคงอยู่ ของบุคลากรสาย
สนับสนุน โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อน าผล
จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในธ ารง
รักษาบุคลากรสายสนับสนุน อันจะน าไปสู่
การเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสายสนบัสนุนและเพิ่มประสิทธิผล
ของโรงพยาบาลขอนแก่น และน าเสนอ
ผู้บริหารในการบริหารทรัพยากรบุคคลต่อไป
งานวิจัยนีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการคง
อยู่ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ขอนแก่น  
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กำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ก า ร วิ จั ย นี เ้ ป็ น ก า รศึ กษ า เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive Study)  
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

บคุลากรสายสนบัสนนุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
จ านวน 13 สายงาน ทัง้ 4 ประเภทการจ้าง 
ได้แก่ ข้าราชการ พนกังานราชการ พนกังาน
กระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว 
ต้องปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นมาแล้ว
ไมน้่อยกวา่ 1 ปี มี 13 สายงาน จ านวน 104 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กรณีทราบจ านวน
ประชากรที่  แท้จริงและได้ค านวณขนาด
ตวัอยา่ง โดยใช้วิธีการค านวณขนาดตวัอย่าง
กรณีทราบประชากรจากสูตรการประมาณ
การหาค่าเฉลี่ยกรณีทราบกลุ่มประชากร 5,6

ดงันี ้        

 
แทนคา่  
          Population size (N) = 104 

          SD. (σ)3 = 0.51, Error (d) = 0.05 

          Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 
          Sample size (n) = 83 
  

ดังนัน้ จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครัง้นีเ้ท่ากบั 83  คน โดย สุ่มตวัอย่าง 
จบัแบบไมใ่สค่ืน (simple random sampling 
without replacement)  ตามจ านวนที่
ค านวณได้ เก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 
2563 - สงิหาคม 2563   

 เ ค ร่ื อ ง มื อ เ ก็ บ ข้ อ มู ล  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจยัพฒันาจากการศึกษาที่
ผ่านมาของ  จุ ไรวรรณ บินดุ เหล็ม  7 ซึ่ ง
ประกอบด้วยการศึกษาปัจจัยองค์กร ด้าน
วัฒนธรรมและค่านิยมองค์กร ด้านความ
ต่อ เนื่ อ ง ในงานและความมั่นคง  ด้ าน
สวัสดิการด้านความรับผิดชอบและการมี
อิสระในงาน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ บังคับบัญชา  ด้ านผลตอบแทน ด้าน
ระบบงาน ด้านการคงอยู่ในงาน คุณภาพ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัยได้ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
ตรวจสอบเนือ้หาของแบบสอบถามตามการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง  และน า
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทัง้ 9 
ด้าน เท่ากับ 0.90 และหาความเช่ือมั่นของ
เค ร่ืองมือ  น า ไปทดลองใ ช้กับบุคลากร
หนว่ยงานสนบัสนนุที่มีลกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เ ก่ียวข้องกับงานวิจัยนี ้
จ านวน  30 คน น ามาวิเคราะห์โดยใช้สูตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 0.97 
 การแปลผลคา่เฉลีย่คะแนนแบง่เป็น
3 ระดับ โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต ่า สดุหารด้วย 3 ค่าเฉลี่ยคะแนน
ในแตล่ะชัน้คะแนนเทา่กบั 1.338 ดงันี ้
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คะแนนเฉลีย่ 3.68 - 5.00 แปลผล ระดบัความคิดเห็นระดบัสงู 
คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.67 แปลผล ระดบัความคิดเห็นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.33 แปลผล ระดบัความคิดเห็นระดบัต า่ 

 
การวเิคราะห์ข้อมลู  

 1.  ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  บรรยาย
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่า ง  สถิติที่ ใ ช้คื อ
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบน มาตรฐาน ความ
คิดเห็น ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์กร 
ด้านความต่อเนื่องในงานและความมั่นคง 
ด้านสวสัดิการด้านความรับผิดชอบและการมี
อิสระในงาน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ บังคับบัญชา  ด้ านผลตอบแทน ด้าน
ระบบงาน และ ด้านการคงอยูใ่นงาน 

2. สถิติ เ ชิงอ้างอิง  วิ เคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ ระหว่างความคิดเห็นด้านด้าน
วัฒนธรรมและค่านิยมองค์กร ด้านความ
ต่อ เนื่ อ ง ในงานและความมั่นคง  ด้ าน
สวัสดิการด้านความรับผิดชอบและการมี
อิสระในงาน ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้ บังคับบัญชา  ด้ านผลตอบแทน ด้าน
ระบบงาน ต่อ การคงอยู่ในงาน  ใช้สถิติ
สัม ป ร ะสิ ท ธ์ิ สห สัม พัน ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficents)  ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0. 05 โดย ใ ช้ เ กณฑ์ เที ยบระดับ
ความสมัพนัธ์ ของค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ 
(r) การแปรผล9 
    0.00 - 0.30  ไมม่ีความสมัพนัธ์ 
    0.31 - 0.50   ความสมัพนัธ์ระดบัต ่า 
    0.51 - 0.70 ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 
    0.71 - 0.90 ความสมัพนัธ์ระดบัสงู 
    0.91 - 1.00 ความสมัพนัธ์ระดบัสงูที่สดุ 

กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจัยได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โครงการ  KEXM 63002 
ลงวันที่  29 มิถุนายน 2563 คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ฯ ได้พิจารณาแล้ว
วา่เป็นโครงการท่ีเข้าขา่ยการยกเว้นขอรับรอง
ด้ านจ ริยธร รมกา รวิ จัย  ต ามปร ะกาศ
โรงพยาบาลขอนแก่น ฉบบัวนัที่ 16 มีนาคม 
2553 โดยมีกรอบแนวคิด ดงันี ้
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กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลกำรศึกษำ(Result) 
  1.คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ผลการวิจยั พบวา่ สว่นใหญ่เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 75.90  อายุเฉลี่ย 39.13 ปี 
(SD= 8.01) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30 – 
39 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.37 รองลงมาอยู่ใน
กลุ่มอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ  32.53  
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
86.75 รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
15,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.29  
ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 50.60 รองลงมา
เ ป็นสมรส คิด เ ป็น ร้อยละ 44 .58  ด้าน
ต าแหน่งงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ต าแหน่งนกัจัดการงานทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 
19.28 รองลงมาเป็นต าแหน่งนกัวิชาการเงิน
และบญัชี คิดเป็นร้อยละ 18.07 และต าแหนง่

นักทรัพยากรบุคคล คิดเป็นร้อยละ 10.84 
ตามล าดับ  ระยะเวลาในการท า งานที่
โรงพยาบาลขอนแก่น เฉลี่ย 10.98 ปี (SD=
8.07) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างานที่
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง 1 – 5 ปี และ 
6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.71 เท่ากันทัง้
สองช่วง รองลงมาระหวา่ง 11 - 15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 19.28  ด้านประเภทของการจ้างงาน
ของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่
เป็นพนกังานราชการ คิดเป็นร้อยละ  44.58 
รองลงมาเป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 
คิดเป็นร้อยละ 38.55 ด้านภูมิล าเนา พบว่า
กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในจงัหวดัขอนแก่น 
คิดเป็นร้อยละ 79.52 ด้านภาระครอบครัว 
พบวา่สว่นใหญ่มีภาระคือต้องรับผิดชอบดแูล
บุคคลในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 91.57   
ดงัตารางที่ 1 

ด้านวฒันธรรมและคา่นิยมองค์กร   
ด้านความตอ่เน่ืองในงานและความมัน่คง  
ด้านสวสัดกิาร  
ด้านความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน  
ด้านความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน  
ด้านการได้รับการสนบัสนนุจากผู้บงัคบับญัชา ด้าน
ผลตอบแทน  
ด้านระบบงาน  
ด้านการคงอยู่ในงาน 

การคงอยู่ของบคุลากร 
สายสนบัสนนุ  

โรงพยาบาลขอนแก่น 

คณุลกัษณะส่วนบคุคล 
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ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะสว่นบคุคล (n=83) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 20 24.10 
 หญิง 63 75.90 
อำย ุ   
 20 – 29 ปี 10 12.05 
 30 – 39 ปี 36 43.37 
 40 – 49 ปี 27 32.53 
 50 – 59 ปี 10 12.05 
 อายเุฉลีย่   39.13 ปี (SD= 8.01)อายตุ า่สดุ 24 ปี อายสุงูสดุ 58 ปี  
กำรศึกษำ   
 ปริญญาตรี 72 86.75 
 ปริญญาโท 11 13.25 
รำยได้    N= 82 (ไม่ระบุ 1 คน)   
 ไมเ่กิน 15,000 บาท 16 19.51 
 15,001 – 30,000 บาท 56 68.29 
 มากกวา่ 30,000 บาท 10 12.20 
สถำนภำพ             
 โสด  42 50.60 
 สมรส 37 44.58 
 หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 4 4.82 
ต ำแหน่งงำน   
 (1) นกัวชิาการเงินและบญัชี 15 18.07 
 (2) นกัวชิาการพสัด ุ 8 9.64 
 (3) นิติกร 2 2.41 
 (4) นกัทรัพยากรบคุคล 9 10.84 
 (5) นกัประชาสมัพนัธ์  5 6.02 
 (6) บรรณารักษ์ 2 2.41 
 (7) นกัจดัการงานทัว่ไป 16 19.28 
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ตำรำงที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ คณุลกัษณะสว่นบคุคล (n=83) (ตอ่) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

 (8) นกัวชิาการศกึษา 10 12.05 
 (9) วิศวกร 2 2.41 
 (10) นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ 6 7.23 
 (11) นกัวิชาการโสตทศันศกึษา 2 2.41 
 (12) นกัวิชาการสถิติ 3 3.61 
 (13) นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 3 3.61 
ระยะเวลำในกำรท ำงำนที่โรงพยำบำลขอนแก่น   
 1 – 5 ปี  23 27.71 
 6 – 10 ปี 23 27.71 
 11 – 15 ปี 16 19.28 
 16 – 20 ปี 10 12.05 
 21 – 25 ปี  5 6.024 
 26 – 30 ปี 3 3.614 
 30 ปีขึน้ไป 3 3.614 
 ระยะเวลาเฉลีย่ 10.98 ปี (SD=8.07) ต า่สดุ  1 ปี  สงูสดุ 31 ปี 
ประเภทของกำรจ้ำงงำนของโรงพยำบำลขอนแก่น   
 (1) ข้าราชการ 12 14.46 
 (2) พนกังานราชการ 37 44.58 
 (3) พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ 32 38.55 
 (4) ลกูจ้างชัว่คราว 2 2.41 
ภมิูล ำเนำ   
 (1) จงัหวดัขอนแก่น 66 79.52 
 (2) จงัหวดัอื่น 17 20.48 
ภำระครอบครัว   
 (1) มีภาระ คือต้องรับผิดชอบดแูลบคุคลในครอบครัว 76 91.57 
 (2) ไมม่ีภาระ 7 8.43 
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2. ปัจจัยองค์กร 
 ภาพรวมความคิดเห็นของบคุลากร
สายสนบัสนนุโรงพยาบาลขอนแก่น เก่ียวกบั 
ปัจจัยองค์กรโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (𝑥=4.01) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับความ
คิดเห็นระดบัสูงทุกด้าน ด้านวฒันธรรมและ

ค่านิยมองค์กร (𝑥=4.44)  ด้านความต่อเนื่อง
ในงานและความมั่นคง  ( 𝑥=3.86)  ด้ าน

สวสัดิการ (𝑥=3.95) ด้านความรับผิดชอบและ

ก า ร มี อิ ส ร ะ ใ น ง า น  ( 𝑥= 4 . 23)  ด้ า น

ความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน (𝑥=4.18) ด้าน
การได้รับการสนับสนุนจากผู้ บังคับบัญชา 

( 𝑥=4.00) ด้านผลตอบแทน ( 𝑥=3.71) ด้าน

ระบบงาน (𝑥=3.77) และ ด้านความคงอยู่ใน

งาน (𝑥=4.20) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 แสดง คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัองค์กร (n=83) 

ปัจจัยองค์กร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ระดับควำม
คิดเห็น 

1. ด้านวฒันธรรมและคา่นิยมองค์กร 4.44    0.55 สงู 
2. ด้านความตอ่เนื่องในงานและความมัน่คง 3.86 0.73 สงู 
3. ด้านสวสัดิการ 3.95    0.70 สงู 
4. ด้านความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน 4.23 0.55 สงู 
5. ด้านความสมัพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 4.18   0.75 สงู 
6. ด้านการได้รับการสนบัสนนุจากผู้บงัคบับญัชา 4.00 0.81 สงู 
7. ด้านผลตอบแทน 3.71 0.99 สงู 
8. ด้านระบบงาน 
9. ด้านความคงอยูใ่นงาน 

3.77 
4.20   

0.95 
0.60 

สงู 
สงู 

ภาพรวม   4.02       0.72     สงู 
  

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยองค์กรกับ
ปัจจัยต่อการคงอยู่ในงาน ของบุคลากรสาย
สนบัสนนุ โรงพยาบาลขอนแก่น 

 ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า  อายุ และ 
ระยะเวลาการท างาน ไม่มีความสมัพนัธ์กับ
การคงอยูใ่นงาน (p-value = 0.87 และ 0.55 
ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficents) ระหวา่ง ปัจจยัสว่นบคุคลกบัการคงอยูใ่นงาน (n=83) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กำรคงอยู่ในงำน 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ของเพียร์สนั (r) 

p-value ระดับควำมสัมพนัธ์ 

1. อาย ุ 0.018 0.87 ไมม่ี 
2. ระยะเวลาการท างาน 0.067 0.55 ไมม่ี 

 
ปัจจัยด้านองค์กรต่อการคงอยู่ใน

งาน ของบคุลากรสายสนบัสนนุ โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า ภาพรวม มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดบัปานกลาง กบัการคงอยู่ในงาน
ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาล
ขอนแก่น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.001 (r=0.611) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านวัฒนธรรมและค่านิยมองค์กร 
ด้ า น ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก 
ผู้ บั ง คับบัญชา  และ ด้ านระบบงาน  มี
ความสมัพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ
การคงอยู่ในงานของบุคลากรสายสนบัสนุน 

โรงพยาบาลขอนแก่น อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p-value <0.001 (r=0.515, r=0.531 
และ r=0.535 ตามล าดบั) ด้านความต่อเนื่อง
ในงานและความมัน่คง ด้านสวสัดิการ ด้าน
ความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน ด้าน
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และ ด้าน
ผลตอบแทนมีความสมัพนัธ์ทางบวก ระดบัต ่า 
กับการคงอยู่ ในงานของบุคลากรสาย
สนับสนุน โรงพยาบาลขอนแก่น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.001 (r=
0.497, r=0.491, r=0.437, r=0.483 และ 
r=0.474 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficents) ระหวา่งปัจจยัองค์กรกบัการคงอยูใ่นงาน (n=83) 

ปัจจัยองค์กร 
กำรคงอยู่ในงำน 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ์ 

1. ด้านวฒันธรรมและคา่นิยมองค์กร 0.519* <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านความตอ่เน่ืองในงานและความมัน่คง 0.497* <0.001 ต า่ 
3. ด้านสวสัดกิาร 0.419* <0.001 ต า่ 
4. ด้านความรับผิดชอบและการมีอิสระในงาน 0.437* <0.001 ต า่ 
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ตำรำงที่ 4 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficents) ระหวา่งปัจจยัองค์กรกบัการคงอยูใ่นงาน (n=83) (ตอ่) 

ปัจจัยองค์กร 
กำรคงอยู่ในงำน 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ควำมสัมพันธ์ 

5. ด้านความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน 0.483* <0.001 ต า่ 
6. ด้านการได้รับการสนบัสนนุจากผู้บงัคบับญัชา 0.531* <0.001 ปานกลาง 
7. ด้านผลตอบแทน 0.474* <0.001 ต า่ 
8. ด้านระบบงาน 0.535* <0.001 ปานกลาง 
ภาพรวม 0.611* <0.001 ปานกลาง 

* ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.01 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่า  
ส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.90 
อายเุฉลีย่ 39.13 ปี (SD= 8.01) สว่นใหญ่อยู่
ในกลุม่อาย ุ30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.37 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.75 มีรายได้
ระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 
68.29 สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.60 
ระยะเวลาในการท างาน เฉลี่ย 10.98 ปี 
(SD=8.07) ประเภทของการจ้างงาน เป็น
พนักงานราชการ ร้อยละ 44.58 ภูมิล าเนา 
ส่วนใหญ่อยู่ ในจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
79.52 ภาระครอบครัวต้องรับผิดชอบดูแล
บคุคลในครอบครัว ร้อยละ 91.57  
 ด้านความคิดเห็นของบคุลากรสาย
สนับสนุนโรงพยาบาลขอนแก่น เก่ียวกับ 

ปัจจยัองค์กรโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (𝑥=4.03) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับความ
คิดเห็นระดบัสูงทุกด้าน ด้านวฒันธรรมและ

ค่านิยมองค์กร (𝑥=4.44)  ด้านความต่อเนื่อง
ในงานและความมัน่คง (𝑥=3.86) ด้านสวสัดิการ 

(𝑥=3.95) ด้านความรับผิดชอบและการมีอิสระ

ในงาน (𝑥=4.23) ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน

ร่วมงาน (𝑥=4.18) ด้านการได้รับการสนบัสนนุ
จากผู้บงัคบับญัชา (𝑥=4.00) ด้านผลตอบแทน 

(𝑥=3.71) ด้านระบบงาน (𝑥=3.77) และด้าน

ความคงอยู่ในงาน (𝑥=4.20) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการธ ารงรักษา
พนกังานให้คงอยูก่บัองค์กร ของ ปฏิคม สชุาติ10 
ซึง่พบวา่ พนกังานมีระดบัความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัสงูตอ่การคงอยูใ่นองค์กร แตไ่ม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นิศาชล ภูมิพืน้ผล11 พบว่า 
พนกังานมีความพึงพอใจในงานอยู่ในระดบั
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ปานกลาง และการคงอยู่ในงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหวา่ง ปัจจยัคณุลกัษณะสว่นบคุคล ปัจจยั
องค์กร กับปัจจัยการคงอยู่ในงาน บุคลากร
สายสนับสนุนโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า 
ปัจจยัสว่นบคุคล อาย ุระยะเวลาการท างาน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของ
บคุลากรสายสนบัสนนุโรงพยาบาลขอนแก่น 
เ นื่ อ ง จ า ก  บุ ค ล า ก ร ส า ย ส นั บ ส นุ น 
โรงพยาบาลขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างอยู่ในช่วง
อายุน้อยถึงปานกลาง (30 – 39 ปี) คิดเป็น
ร้อยละ 43.37 มีระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
ในองค์การ 1-5 ปี และ 6-10 ปี เท่ากนั (ร้อยละ 
26.71)  ส่ งผลใ ห้การคงอยู่ ใ น งานของ
บคุลากรสายสนบัสนนุ อยู่ในระดบัต ่า เพราะ
มี โอกาส เปลี่ยน โอนย้าย หรือลาออก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วารุณี มิลินท
ปัญญา12 ที่พบว่า อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงานไม่มีความสมัพนัธ์กบัการคงอยู่ใน
งานของบคุลากรโรงพยาบาล 
 ปัจจัยด้านองค์กรต่อการคงอยู่ใน
งาน ของบคุลากรสายสนบัสนนุ โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลาง กับการคงอยู่ในงานของ
บคุลากรสายสนบัสนนุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.001 
(r=0.611) สอดคล้อง กับผลงานวิจัยหลาย
ผลงานท่ีพบวา่ ปัจจยัองค์การมีความสมัพนัธ์
ทางบวก กับความตัง้ใจคงอยู่ในงาน 7,13-17 

และเมื่อพิจารณารายด้าน ด้านวัฒนธรรม
และค่านิยมองค์กร โรงพยาบาลขอนแก่น มี
นโยบายให้การพัฒนาประสิทธิภาพองค์กร 
ซึง่การพฒันาจะท าให้ระบบงานมีทิศทางการ
ด าเนินงานไปทางเดียวกัน มีระเบียบแบบ
แผน และค่านิยมที่ ยึด ถือปฏิบัติ  ท า ใ ห้
บคุลากรมีความรู้สกึเป็นเจ้าขององค์กร และ
มีความคงอยู่ ในงานสูง  หัว ใ จส าคัญที่
หลักการบริหารจัดการของ  อองริ ฟาโยล 
(Henri Fayol)18 เน้นย า้อยู่เสมอก็คือ “ความ
เ ป็ น เ อ ก ภ า พ  ( Unity) ”  ตั ้ง แ ต่ ก า ร มี
จุดมุ่งหมายร่วมกัน มีทิศทางเดียวกัน ไป
จนถึงมีความสามคัคีกนัมุง่ไปสูค่วามส าเร็จ 
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการศกึษาจะสามารถชว่ยให้
องค์การน าผลการศึกษามาใช้ในการก าหนด
นโยบายการบ ริหารท รัพยากรบุคคลที่
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรได้
อยา่งแท้จริง น าไปสูก่ารลดอตัราการลาออก/
โอน ย้ าย  ขอ งบุคล าก ร  และสามา รถ
ขับเคลื่อนองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่ งขึ น้ต่อ ไป  โดยเ ร่ืองที่ บุคลากรมี
ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันมากที่สุดที่
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงเ ชิงนโยบาย คือ 
ความก้าวหน้าและการก้าวสูต่ าแหน่งที่สงูขึน้
ในแต่ละวิชาชีพ ผลตอบแทนที่เหมาะสม 
และ ระบบงานท่ีปราศจากอคติ  
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 ข้อเสนอแนะกำรศึกษำในครั้ง
ต่อไป  

1 .  ควรมีการศึกษาหน้าที่ ก า ร
ท างานกับคณุสมบตัิ ลกัษณะงานของแต่ละ
ต าแหน่ง  ความเป็นอิสระในการท างาน 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน และ
ความสามารถของคนท างานในแต่ละ
ต า แหน่ ง  ใ ห้ เ หม าะสมกับบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาล 

2. การศกึษาความต้องการหรือการ
สนบัสนนุด้านการเลื่อนระดบัหรือการก้าวขึน้
สู่ต าแหน่งที่สูงขึน้ของบุคลการในต าแหน่ง
ตา่งๆ 

3. การศึกษาด้านความก้าวหน้า 
ผลตอบแทนในการปฏิบัติงาน แยกตาม
ต าแหนง่ วิชาชีพในการท างานของบคุลากร  
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  

งานวิจยัฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ลลุว่ง
ได้ด้วยดี คณะผู้วิจยัขอขอบคณุ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลขอนแก่น หวัหน้าหน่วยงานและ
บคุลากรสายสนบัสนนุจากทุกกลุม่งาน และ
ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องทุกคนที่ท าให้งานวิจัยนี ้
ส า เ ร็จด้วยดี  ขอขอบคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือในการ
ด าเนินงานวิจยั ให้ส าเร็จตามวตัถปุระสงค์ 
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การพยาบาลผูป่้วยแผลไหม ้และภาวะสูดส าลกัควนั: กรณีศึกษา

เปรยีบเทียบ 2 ราย 
 

จิราวดี ชมุศรี1 
 
บทคดัย่อ 
  การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบผู้ ป่วย การด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และสดู
ส าลกัควนัจ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาที่ Burn unit โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง เดือนตลุาคม 
2561ถึงกนัยายน 2562 และเพื่อให้ได้แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้ร่วมกบัมีการสดู
ส าลกัควนั โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนการสงัเกตการซกัประวตัิผู้ ป่วยและญาติการใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใช้กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สขุภาพของ FANCAS ผลการศกึษาพบวา่การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ระดบัรุนแรงและมีการ
สดูส าลกัควนัร่วมด้วยเป็นภาวะวิกฤต มีการเปลีย่นแปลงของร่างกาย หลงัได้รับบาดเจ็บในทกุระบบ 
ทัง้การเปลีย่นแปลงเฉพาะที่ และในระบบตา่ง ๆ ของร่างกายจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน วินิจฉยัที่
รวดเร็ว ร่วมกับให้การรักษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ตา่ง ๆ ในการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะฉกุเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟืน้ฟู ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาครัง้นีค้วรจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนัและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั 
 
ค ำส ำคัญ: การพยาบาล แผลไหม้ สดูส าลกัควนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 
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NURSING CARE OF PATIENTS WITH BURN AND INHALATION INJURY:  

2 CASES STUDY 

 
Jirawadee Chumsri1 

 
ABSTRACT 
 The objective of this study was to compare patients. Disease action, nursing 
diagnosis, nursing care and nursing outcomes among two burned and choking injuries 
who were admitted to Burn unit at Khon Kaen Hospital during October 2018 to September 
2019 and to provide guidelines for nursing patients with burns and inhalation of smoke 
Data were collected from medical records, observations, history taking of patients and 
relatives, the use of nursing procedures, formulating nursing diagnoses, and the FANCAS 
health assessment framework.  
 The results showed that caring for patients with severe burn injuries and 
inhalation of smoke was critical. With changes in the body after injury in all systems and 
local changes and various body, systems need to be evaluated Quick diagnosis Together 
with providing timely medical treatment To ensure the patient's safety from complications 
in the three stages of nursing care: 1) Emergency phase 2) Critical phase 3) Rehabilitation 
phase Recommendations from this study should provide guidelines for nursing patients 
with burns and inhalations and development of professional nurse competencies in 
nursing patients with burns and choking smoke. 
 
Key words:  Nursing care, Burn, Inhalation injury 
 
 
 
 
 
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Nursing Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 จากรายงานสถานการณ์โลกด้าน
ผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ ข้อมูลจาก
องค์การอนามยัโลกมีผู้บาดเจ็บจากแผลไหม้
ทั่วโลกมากกว่า 1,000,000 คนต่อปี และ
เสียชีวิตประมาณปีละ180,000คนต่อปี 1 

ประเทศไทยมีอุบตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บจาก
แผลไหม้ จากรายงานผู้ ป่วยแผลไหม้ประจ าปี
งบประมาณ 2560 - 2562 ด้วยระบบ UCHA 
พบอบุตัิการณ์ 946 ราย , 834 ราย , 830ราย 
ตามล าดบั อตัราตายร้อยละ6.87, 6.12 , 
3.73 ตามล าดบั2-4 สาเหตุการบาดเจ็บจาก
แผลไหม้พบได้ทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุส่วน
ใหญ่เนื่องจากถูกเปลวไฟลวก ถูกของเหลว
ร้อนลวก กระแสไฟฟ้าแรงสูง และสารเคมี  
การเกิดแผลไหม้ในวยัเด็กหรือสงูอายมุกัเกิด
จากอุบัติเหตุภายในบ้าน ส่วนในวัยท างาน
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติ เหตุในการ
ท างานการบาดเจ็บจากแผลไหม้จะท าให้
เนือ้เยื่อถูกท าลายตัง้แต่ชัน้หนังก าพร้า อาจ
ลึกจนกระทั่งถึงกระดูก ซึ่งการท าลายของ
ผิวหนังจะลึกเพียงใดนัน้ขึน้อยู่กับอุณหภูมิ
และระยะเวลาที่สมัผสักบัสิง่ที่ท าให้เกิดความ
ร้อนจะท าให้ผู้ ที่ ไ ด้ รับบาดเจ็บมีอาการ
แตกต่างกัน5โดยเฉพาะผู้ ป่วยบาดเจ็บจาก
แผลไหม้และมีการสูดส าลกัควันร่วมด้วยมี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย หลังได้ รับ
บาดเจ็บในทุกระบบ ทัง้การเปลี่ยนแปลง
เฉพาะที่ และการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย มีความสลบัซบัซ้อนและไม่คงที่

อนัตรายและความรุนแรง ของการบาดเจ็บ
จากการสูดดมควัน ไฟ ร้อน  ( Inhalation 
injury) เมื่อร่างกายได้รับสิ่งแปลกปลอมผ่าน
เข้าไปตามทางเดินหายใจจะกระตุ้นให้มีการ
หลัง่สารอกัเสบ (inflammatory mediator) 
ออกมา ได้แก่ nitric oxide synthase ซึ่งท า
ให้มีการหลัง่ nitric oxide ออกมามากขึน้ 
สง่ผลให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ท า
ให้ hypoxic pulmonary vasoconstriction 
(HPV) หายไป และมีเลือดไปเลีย้งหลอดลม
มากขึน้ อีกทัง้ยังมีการกระตุ้ นการหลั่งของ 
Peroxynitrite และ PolyADP ribose 
polymerase ซึ่งท าให้สารน า้แพร่ออกจาก
หลอดเลือดได้ง่ายขึน้ (increase pulmonary 
vascular permeability) จากทัง้สองปัจจัย
ดงักล่าวส่งผลให้มีน า้เข้าไปอยู่ในถุงลมเป็น
จ านวนมาก หรือที่เ รียกกันว่าน า้ท่วมปอด 
(Pulmonary edema) ตามมา นอกจากนัน้ยงั
มีการหลั่งสารเมือก ไฟบริน ซากเซลล์ต่างๆ 
รวมทัง้เซลล์เม็ดเลอืดขาวออกมาจนท าให้เกิด
การอุดตันของหลอดลม ซึ่งจากปัจจัยต่างๆ 
ข้างต้น ส่งผลท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ    
เสยีไป ซึง่อาจรุนแรงจนมีการตายของเนือ้เยื่อ
บางส่วนไ ด้ ในผู้ ป่ วยที่ สงสัยภาวะของ 
Inhalation injury จะต้องการสารน า้ทดแทน
มากกว่าผู้ ป่วยทั่วไป ต้องมีการดูแลใกล้ชิด
มากกว่าปกติ เนื่องจากผู้ ป่วยกลุม่นีม้ีโอกาส
ที่จะเกิด Pulmonary edema และภาวะ
หายใจ ล้ม เหลว เ ฉียบพลันชนิด  Acute 
respiratory distress syndrome ARDS ได้
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มากกว่าผู้ ป่วยทั่วไป ดังนัน้บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้
ร่วมกับมีการสูดส าลักควันจะต้องเฝ้าระวัง
ภาวะ Respiratory distress ประเมินอาการ
และอาการแสดง การที่ผู้ ป่วยหายใจล าบาก 
การขยายตวัของทรวงอกลดลง ลกัษณะการ
หายใจเร็วตืน้ มีบาดแผลไหม้บริเวณใบหน้า 
ล าคอ การเตรียมใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ
รายงานแพทย์ทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
และหลงัจากให้สารน า้ต้องมีการบนัทึกสาร
น า้ที่ รับเข้าและที่ขับออกมาโดยจะต้องมี
ปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5-1 มล/กก/ชม.
การให้สารน า้ทดแทน โดยทัว่ไปยึดตามหลกั
ของ Parkland formula (ค านวณปริมาณสาร
น า้ที่ชดเชยใน 24 ชัว่โมง คือ 4 × น า้หนกัของ
ผู้ ป่วย กก. × % พืน้ผิวหนงัที่ไหม้ ชนิด 2nd 
และ 3rd degree burn) ซึ่งจะให้คร่ึงหนึ่งใน 
8 ชั่วโมงแรก และอีกคร่ึงหนึ่งแบ่งให้ใน 16 
ชัว่โมงที่เหลือ โดยแนะน าว่า 24 ชั่วโมงแรก 
ให้เป็นกลุ่ม Crystalloid และหลงัจาก 24 
ชัว่โมงไปแล้ว ให้เป็นกลุม่ colloid เป้าหมาย
ในการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บถูกไฟไหม้
หรือน า้ร้อนลวกที่ส าคัญคือการพยายามที่
รักษา intravascular fluid ให้อยู่ในระดบัที่
พอเหมาะเพื่อป้องกันการเกิด end-organ 
damage6 ซึง่ในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ผู้ ป่วยมี
ภาวะหายใจล าบาก มีเสียง stridor หายใจ
หอบ ปากบวมและมีแผลไหม้บริเวณใบหน้า
และล าคอ ได้รับการใสท่่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้ให้สารน า้ทดแทน โดย
ยดึตามหลกัของ Parkland formula 

หอ ผู้ ป่ ว ย ไ ฟ ไ ห ม้ น ้า ร้ อ น ล ว ก 
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจากแผลไหม้ ตัง้แต่ระยะฉุกเฉิน 
ระยะวิกฤตเฉียบพลนั จนถึงระยะฟืน้ฟูสภาพ 
ซึ่งให้บริการผู้ ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 7 
และจังหวัดใกล้เคียง  ปี พ.ศ.2560-2562 
อุบัติการณ์ผู้ ป่วยแผลไหม้โรงพยาบาล
ขอนแก่นจ านวน 224 ราย, 232 ราย , 230 
ราย ตามล าดบัอตัราตายร้อยละ 1.78 ,1.72 , 
1.737 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง มีปัญหาซบัซ้อนและมีความยุ่งยากใน
การดูแล รักษา  ต้องไ ด้ รับการ รักษาใน
โรงพยาบาลที่มีหน่วยงานเฉพาะส าหรับ
ผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้จึ งก าหนดวัตถุประสงค์ใน
การศึกษานี เ้พื่อเปรียบเทียบผู้ ป่วย การ
ด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และ
สดูส าลกัควนัและเพื่อให้ได้แนวทางในการให้
การพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้ร่วมกบัมีการสดู
ส าลักควัน  โดยใ ช้ กรอบแนวคิดในการ
ประเมินภาวะสขุภาพของFANCAS ก าหนด
ขอบเขตการศึกษาไว้เฉพาะผู้ ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ ป่วยไฟไหม้น า้ ร้อนลวก
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบเจาะจง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีบทบาทส าคญัต้องมีความรู้ทกัษะ
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ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การดูแล
ผู้ ป่วยทกุระยะของการเจ็บป่วยตัง้แตเ่ข้ารับไว้
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านเพื่อให้
ผู้ ป่วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถ
กลบัไปใช้ชีวิตได้อยา่งปกติสขุ  
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ
กรณีศกึษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาการ
ด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลการพยาบาลและผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และสดู
ส าลักควันเข้ารับการรักษาที่Burn unit 
โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนตุลาคม 
2561ถึงกันยายน 2562 จ านวน 2 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวช
ระเบียนการสงัเกตการซกัประวตัิผู้ ป่วยและ
ญาติ น าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์เนือ้หา การใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและทฤษฎีโดยใช้กรอบ
แนวคิด FANCAS ทัง้ใน ระยะฉุกเฉิน ระยะ
วิกฤตและระยะฟื้นฟู ได้ข้อเสนอแนะ การ
จดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้
ร่วมกับภาวะสูดส าลักควันและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย 
 
ผลกำรศึกษำ(Result) 

กรณีศึกษำรำยที่ 1 ชายไทย อาย ุ
45 ปี มีประวัติเมาสุรา นอนหลบัอยู่ในมุ้ ง 
ญาติได้ยินเสียงระเบิดไฟลุกไหม้มุ้ ง ถูกไฟ

ไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ ไหล่ 2 ข้าง 
ล าตวัด้านหลงับน แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 
หายใจหอบ มีเสียง stridor ที่โรงพยาบาล
ชมุชน แพทย์พิจารณาใสท่่อช่วยหายใจเบอร์ 
7.5 ขีด 22cm ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น รับเข้ารักษาที่หอผู้ ป่วย Burn unit 
แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น second to third 
flame burn 44 %TBSA with inhalation 
injury และวางแผนรักษาด้วยวิธี ใส่ท่อช่วย
หายใจ ใ ช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ ใ ห้สารน า้
ทดแทนทางหลอดเลอืดด า ควบคมุความปวด  
wound care ให้อาหารทางสายยางในระยะ
วิกฤต BD HPD1:1 400 ml. ทกุ 6 ชั่วโมง 
การประเมินสภาพผู้ ป่วยแรกรับ พบว่า ระดบั
ความรู้สึกตวัลืมตาได้เอง ท าตามค าบอกได้
ถูกต้อง ใสท่อช่วยหายใจฟังเสียงปอดทัง้       
2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ มีแผลไหม้ความ
ลกึระดบั 2 และ 3 พืน้ท่ีบาดแผล 44 %TBSA  
สญัญาณชีพT 36.2 ๐C PR 124 ครัง้ต่อนาที 
on ventilator setting mode CMV Tidal 
volume 400 ml.RR 18 ครัง้ตอ่นาที FiO2 0.8 
PEEP 5 cmH2O BP 130/89 mmHg. หายใจ
สมัพนัธ์กบัเคร่ืองดี ผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ
ในวนัท่ี 6 ของการรักษารวมใสท่่อช่วยหายใจ 
6 วัน ได้รับสารน า้ทดแทน RLS IV. Rate 
850ml./hr.ใน8ชัว่โมงแรกและ 370ml./hr.ใน 
16 ชั่วโมงหลงัปรับอตัราตามปัสสาวะที่ออก
ใน1ชั่วโมงใน 24-48 ชั่วโมงแรก ไม่มีภาวะ
shock และไตวายเฉียบพลนั wound care 
ให้อาหารทางสายยาง มีภาวะน า้ตาลในเลอืด



252 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

สงูแรกรับDTX 254mg% ได้รับNPH 4 unit 
subcutaneous ภาวะPotassium ในเลอืดต ่า 
K=2.82mmol/L ให้E.KCL30ml. NG. ทุก        
2 ชัว่โมง 3 dose หลงัแก้เจาะ serum K มี
ภาวะPotassium ในเลือดสงู K= 5.5mmol/L 
ให้เปลี่ยน IV.เป็น 0.9%NSS IV. Drip 
550ml./hr. ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า = 
1.5mg./dl แก้ไขให้50% MgSO4 4 ml.in 
5%D/W100ml. IV. Drip in 4 ชัว่โมง OD 3 
วนัแพทย์ให้การรักษาจนมีภาวะความสมดุล
ของElectrolytesปกติ  Pain score 2–5
คะแนน sedation score 0 คะแนน ดแูลให้
ได้รับยา fentanyl 500 microgram in 5% 
D/W100ml.IV.drip 5 ml./hr. ใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัจากนัน้เปลี่ยนให้Morphine 4 mg. 
IV. ทกุ 4 ชั่วโมง เพื่อควบคุมปวดในวนัที่ 9 
ของการดูแลรักษายังมีอาการปวด Pain 
score 4-5 คะแนน แพทย์ส่งปรึกษาคลินิก
ระงับปวด ให้ยาควบคุมความปวด MST 
(10mg.) 3tab oral at8.00 น. และ 20.00 น. 
Morphine syrup 7 ml. oral prn. ทุก 2 
ชั่วโมง และ 10 ml. Oral ก่อนท าแผล 15 
นาที Neurontin (300mg.) 1cap oral at 
8.00 น. และ 20.00 น. Naproxen (250mg.) 
1 tab oral Bid pc Pain score ลดลง 2–3 
คะแนน พกัผ่อนได้ ได้รับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลกูถ่ายผิวหนงัในวนัที่ 39 ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลมีภาวะซีดค่า Het 24% ได้รับ
การดูแลให้เลือดทดแทน 1 unit ค่าHetหลงั
ได้รับเลอืด 26% หลงัผา่ตดัวนัท่ี 8 แพทย์เปิด

แผลปลูกถ่ายผิวหนังแผลติดดีไม่พบอาการ
ติดเชือ้ของแผลผ่าตัดการประเมินภาวะ
สขุภาพตามกรอบแนวคิด FANCAS และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคญัตามตาราง
ที่  2  และตารางที่  3  ตามล าดับ  แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านและนัดมาตรวจอีก       
2 สปัดาห์ รวมระยะเวลาอยูรั่กษา 47 วนั  
 กรณีศึกษำรำยที่ 2 ชายไทย อาย ุ
39 ปี มีประวตัิ อุ้มถังน า้มนั Ethanol ไปใกล้
เตาเผาขยะ เกิดประกายไฟติดถังน า้มัน
ระเบิด ไฟไหม้ตามร่างกาย สลบจ าเหตกุารณ์
ไม่ได้  ปากบวม หายใจหอบ ไปรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใส่ท่อช่วยหายใจส่ง
ต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น second to third 
flame burn 57%TBSA with inhalation 
injury และวางแผนรักษาด้วยวิธี ใส่ท่อช่วย
หายใจ ใ ช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ ใ ห้สารน า้
ทดแทนทางหลอดเลอืดด า ควบคมุความปวด  
wound care ให้อาหารทางสายยางในระยะ
วิกฤต Neomune 1:1 400 ml.ทกุ 6 ชัว่โมง
ประเมินสภาพแรกรับลืมตาได้เองใส่ท่อช่วย
หายใจ ท าตามค าบอกได้ถูกต้องไม่มีแขนขา
อ่อนแรง  รูม่านตาขนาด 2  มิลลิ เมตรมี
ปฏิกิริยาต่อแสงทัง้ 2 ข้าง  T 39.3 ๐C PR 
142 ครัง้ต่อนาที BP150/67 mmHg. ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่อช่วย
หายใจเบอร์ 7.5 ขีด 22 cm. setting mode 
CMV TV.450 ml RR 16 ครัง้/นาที FiO2 0.6 
PEEP 5 cmH2O O2Sat 100% หายใจ
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สมัพันธ์กับเคร่ืองดี ฟังเสียงปอดทัง้ 2 ข้าง  
ไมพ่บเสยีงผิดปกติ ผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ในวนัท่ี 5 ของการักษาพยาบาล รวมใสท่่อ
ช่วยหายใจ 5 วัน ได้รับสารน า้ทดแทน RLS 
IV. Rate 300ml./hr. ใน 16 ชัว่โมงหลงัปรับ
อตัราตามปัสสาวะที่ออกใน 1 ชั่วโมงใน 24-
48 ชั่วโมงแรก ในชั่วโมงที่ 2 หลังรับเข้าไว้
รักษาที่ Burn unit เร่ิมมีความดนัโลหิตต ่า 
63/37mmHg. ชีพจร 150 ครัง้ตอ่นาที CVP 7 
cmH2O ปัสสาวะออกติดสาย Foley catheter 
urine Sp.gr 1.014 แพทย์ให้ char range 
RLS ครัง้ละ 500 -1000 ml. IV. Load ใน 1
ชัว่โมง จนกระทัง่ความดนัโลหิตขึน้มาปกติใน
ชัว่โมงที่ 5 ชีพจร 115 ครัง้ตอ่นาที BP126/75 
mmHg. CVP 11 cmH2O wound care ให้
อาหารทางสายยาง มีภาวะPotassium ใน
เลือดสงู K=5.52mmol/L แก้ไขให้ Kalimate 
30 gm.+ water 50 ml. NG. feed ทุก         
3 ชั่วโมง 3 dose และภาวะแมกนีเซียมใน
เลือดต ่า Mg.=0.09mg./dl แก้ไขให้ 50% 
MgSO4 4 ml.in 5%D/W100ml. IV. Drip in 
4 ชัว่โมง OD 3 วนั แพทย์ให้การรักษาจนมี
ภาวะปกติ DTX 107-122mg.%Pain score      
2 - 5 คะแนน sedation score 0 คะแนน ให้
ยา fentanyl 1000 microgram in 5% 
D/W100ml. IV. drip 10 ml./hr. ใน 24 ชัว่โมง

แรกหลงัจากนัน้เปลี่ยนให้Morphine 4 mg. 
IV. ทกุ 4 ชัว่โมง และเมื่อจ าเป็นเพื่อควบคุม
ปวด ในวันที่  29 ของการดูแลรักษายังมี
อาการปวดตลอดบริเวณหน้าอก รักแร้ 2 ข้าง 
ขาหนีบ        2 ข้าง Pain score 5 – 7 
คะแนน แพทย์สง่ปรึกษาคลินิกระงบัปวด ให้
ยาควบคุมความปวด MST (10mg.) 1tab 
oral at6.00 น.14.00 น.และ 20.00 น. 
Morphine syrup 6 ml. oral prn. ทุก 2 
ชัว่โมง และ 10 ml. oral ก่อนท าแผล 15 นาที 
Neurontin (300mg.)  1 cap oral at 8.00 น. 
และ 20.00 น. Naproxen (250mg.) 1 tab 
oral Bid pc Pain score ลดลง 2-4 คะแนน 
ได้รับการผ่าตัด ตัดเนือ้ตายลึกถึงชัน้พังผืด
และไขมนั  3 ครัง้ และปลกูถ่ายผิวหนงั 2 ครัง้ 
มีภาวะซีดค่า Het 21.2% - 25 % ได้รับการ
ดูแลให้เลือดทดแทน 5 unitเป็นระยะ ๆ ค่า 
Het หลงัได้รับเลือด 34% หลงัผ่าตดัวนัที่ 7 
แพทย์เปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนังทัง้  2 ครัง้ 
แผลติดดีไม่พบอาการติดเชือ้ของแผล การ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด 
FANCAS และข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่
ส าคัญตามตารางที่  2  และตารางที่  3 
ตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและ
นดัมาตรวจอีก 2 สปัดาห์ รวมระยะเวลาอยู่
รักษา 72 วนั ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 แสดงเปรียบเทียบผู้ ป่วยแผลไฟไหม้และสดูส าลกัควนักรณีศกึษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

1. การวินิจฉัยแรกรับ Second to third flame burn 
44%TBSA with inhalation injury 

Second to third flame burn 57% 
TBSA with inhalation injury 

2. สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยง      เพศชายอายุ 45 ปี เมาสุรา นอน
หลบัอยู่ในมุ้ง ญาติได้ยินเสียงระเบิดไฟ
ลุกไหม้มุ้ ง  ถูกไฟไหม้บ ริ เวณ ตาม
ร่างกาย ไปรักษาที่โรงพยาบาลน า้พอง
ใสท่อ่ชว่ยหายใจ ก่อนมาโรงพยาบาล 
1 ชัว่โมง 

     เพศชายอายุ  39 ปี  อุ้ มถังน า้ มัน 
Ethanol ไปใกล้เตาเผาขยะ เกิดประกาย
ไฟติดถั งน า้ มัน ระ เบิด  ไฟไห ม้ตาม
ร่างกาย สลบจ าเหตกุารณ์ไม่ได้ ไปรักษา
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใส่ท่อช่วยหายใจ 
ก่อนมาโรงพยาบาล 9 ชัว่โมง 

3. อาการและอาการแสดง      หายใจหอบ มีเสียง stridor มีแผล
ไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ ไหล ่      
2 ข้าง ล าตัวด้านหลังบน แขน 2 ข้าง 
และขา 2 ข้าง  

     ปากบวม หายใจหอบหนังตาด้านบน
บวมทัง้ 2 ข้าง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า 
ศีรษะ คอ ล าตวัด้านหน้า ล าตวัด้านหลงั 
แขน 2 ข้าง ขาข้างขวา และต้นขาซ้าย 

4. การรักษา      1) on ventilator setting mode 
CMV Tidal volume 400ml.RR 18 ครัง้
ตอ่นาที FiO2 0.8 PEEP 5 cmH2O  
     2) RLS IV. Rate 850ml./hr.ใน        
8 ชั่ ว โม งแ รก  แล ะ  3 70ml./hr. ใ น       
16 ชัว่โมง หลงัปรับอตัราตามปัสสาวะที่
ออกใน 1 ชัว่โมงใน 24-48 ชัว่โมงแรก  
     3) fentanyl 500 microgram in 
5%D/W100ml. IV.drip 5 ml./hr. in 24 
hr. then Morphine 4 mg. IV.ทกุ 4hr.  
     4) Wound care  
     5) BD HPD1:1 400 ml.ทุก 6 
ชัว่โมง  
     6) Losec40mg IV. OD   
     7) consult pain clinic  
     8) consult จิตแพทย์ เร่ืองผู้ ป่วย
นอนไม่หลบั 9)Consult PT for chest 
therapy /ROM 

     1) on ventilator setting mode CMV 
TV.450mlRR 16 ครัง้/นาที FiO2 0.6 
PEEP 5 cmH2O  
     2) RLS IV. Rate 300ml./hr.ใน 16 
ชัว่โมงหลงั ปรับอตัราตามปัสสาวะที่ออก
ใน 1 ชัว่โมงใน 24-48 ชัว่โมงแรก 
     3) BP drop RLS ครัง้ละ 500 -1000 
ml. IV. load ใน1ชัว่โมง  
     4) fentanyl 1000 microgram in 5% 
D/W100ml. IV.drip 10 ml./hr. in 24 hr. 
then Morphine 4 mg. IV.ทกุ 4hr. 
     5) wound care  
     6) Neomune1:1 400 ml.ทุก 6 
ชัว่โมง 
     7) Losec40mg IV. OD  
     8) consult pain clinic  
     9) consult จิตแพทย์ เร่ืองผู้ ป่วยนอน
ไม่หลับ 10) Consult PT for chest 
therapy /ROM 
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       ตำรำงที่ 1 แสดงเปรียบเทียบผู้ ป่วยแผลไฟไหม้และสดูส าลกัควนักรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 
ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

5.การผ่าตดั Debridement with Splint 
Thickness Skin Graft 

ครัง้ที ่1 Escharectomy                        
ครัง้ที ่2 Escharectomy with Splint 
            Thickness Skin Graft                       
ครัง้ที่ 3 Escharectomy with Splint  
            Thickness Skin Graft 

6.สรุปการวินิจฉัย second to third flame burn 
44%TBSA with inhalation injury 
with acute respiratory failure 

second to third flame burn 57 %TBSA 
with inhalation injury with acute 
respiratory failure with hypovolemic 
shock 

 
จากกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย มีสาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยงจากถูกไฟไหม้ตามร่างกาย
และมีการสูดส าลักควันร่วมด้วย ตรวจพบ
อาการและอาการแสดง หายใจหอบ มีเสียง 
stridor มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 ปาก
บวม หายใจหอบ หนังตาด้านบนบวมทัง้       
2 ข้าง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ 
ล าตวัด้านหน้า ล าตวัด้านหลงั แขน 2 ข้าง ขา
ข้างขวาและต้นขาซ้าย ผู้ ป่วยที่ทางเดิน
หายใจได้รับความร้อนจะท าให้เกิดการบวม
ของเนื อ้เยื่อได้ตัง้แต่จมูกช่องปากล าคอ
รวมถึงทางเดินหายใจทัง้ส่วนบนและล่างได้ 
อาการอดุกัน้ทางเดินหายใจอาจไม่เกิดขึน้ใน
ช่วงแรกได้โดยเนือ้เยื่อในช่องปากและจมกูจะ

ค่อยๆ บวมขึน้ จนอุดกัน้ทางเดินหายใจหลงั
อุบตัิเหตุถึง 24-48 ชั่วโมง การใส่ท่อช่วย
หายใจเพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจ
สว่นบนอดุกัน้ควรท าตัง้แต่แรกรับการให้สาร
น า้จะค านวณโดยใช้สตูร 2-4 ซีซี คณูน า้หนกั
ตวัคณูร้อยละของพืน้ท่ีผิวของร่างกายที่ได้รับ
ไฟไหม้ถึงแม้วา่ในผู้ ป่วยที่มีการสดูดมควนัไฟ
จะต้องการสารน า้ในปริมาณมากกว่าผู้ ป่วยที่
ไม่มีการสูดดมควันไฟดูปริมาณปัสสาวะที่ 
0.5-1 mL/kg/hr. เพื่อปรับปริมาณการให้สาร
น า้เป้าหมายของการรักษาระยะนี  ้คือ การ
ดแูลการหายใจบกพร่องและการป้องกนัการ
เกิดภาวะ hypovolemic shock จากการ
สญูเสยีน า้8 ดงัตารางที่ 2  

 
 
 



256 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

ตำรำงที่  2 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS9 กับ
กรณีศกึษา 2 ราย 

แนวคิด FANCAS ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

1. F (Fluid balance) 
ด้านความสมดลุของน า้ 
และเกลือแร่ในร่างกาย 

     1) มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้ และ
เกลือแร่ในร่างกาย 

     1) มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสียน า้ทางแผล
ไหม้  
     2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน า้และ
เกลือแร่ในร่างกาย 

2. A (Aeration) 
ด้านการหายใจ 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
    2) มีภาวะโลหิตจาง 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะโลหิตจาง 

3. (Nutrition) 
ด้านโภชนาการ 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2) มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2 )  มี โอกาสเ กิดภาวะล า ไ ส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 

4. C (Communication) 
ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 

     1 )  ผู้ ป่ ว ยและญาติ วิ ต กกั ง วล
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผล
ไหม้และสดูส าลกัควนั  
     2) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 3)เสี่ยง
ต่อภาวะแผลปลูกถ่ายผิวหนังไม่ติด
เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดั
ปลูกถ่ายผิวหนัง4)ขาดความรู้ในการ
ปฏิบตัิตนเม่ือกลบัไปอยูบ้่าน 

     1) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั  
     2) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     3) เสี่ยงตอ่ภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั 
     4) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

5. A (Activity) 
ด้านการท ากิจกรรม 
 
 
 

     1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต ่ า ก ว่ า ป ก ติ แ ล ะหน า ว เ ย็ น ง่ า ย
เน่ืองจากผิวหนังปกคลมุหลดุลอกจาก
ถกูท าลาย  
     2) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้   
 

    1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 
   2) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้      
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ตำรำงที่  2 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS9 กับ
กรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 

แนวคิด FANCAS ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

      3) เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ที่แผลไหม้ 
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้ 
     4) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้เน่ืองจาก
สอดใสท่อ่และอปุกรณ์การรักษา 
     5) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล   
     6) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้
และแผลนนูบริเวณแผลไหม้ 
     7) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

     3)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้ 
     4) เสี่ยงตอ่ภาวะติดเชือ้เน่ืองจากสอด
ใสท่อ่และอปุกรณ์การรักษา 
     5) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล  
     6) เสี่ยงตอ่การเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     7) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

6. S (Stimulation) 
ด้านการกระตุ้น 

     1) ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
จากมีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย               
     2 )  รู้ ลึ ก เ สี ย คุณค่ า ใ น ตน เ อ ง
เน่ืองจากภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
      3) แบบแผนการนอนถูกรบกวน/
นอนไม่หลับ เน่ืองจากปวดแผล/ไม่
คุ้นเคยตอ่สภาพแวดล้อม 

     1) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจาก
มีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
     2) รู้สึกเสียคณุค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     3) แบบแผนการนอนถกูรบกวน/นอน
ไม่หลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 

 
  จากการรวบรวมข้อมูลทางสขุภาพ
โดยใ ช้กา รประ เมินตามกรอบแนวคิ ด 
FANCAS ได้ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล10 กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มีข้อวินิจฉยั
ทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนั ทัง้ 6 ด้าน และ

แตกตา่งกนัด้านความสมดลุของน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย ในกรณีศึกษาที่ 2 คือ มีภาวะ
ระบบการไหลเวียนของโลหิตลดลงจากการ
สญูเสยีน า้ทางแผลไหม้ ดงัตารางแสดงที่ 3 
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ตำรำงที่  3 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั                     
ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
 กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ระยะฉกุเฉิน 
(Resuscitative phase 
or Emergent phase)  

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน า้และ
เกลือแร่ในร่างกาย  
     3) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจาก
มีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย  
     4) เสี่ยงต่อภาวะอณุหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสญูเสียน า้ทางแผล
ไหม้  
     3) ภาวะไมส่มดลุของสารน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย 
     4)ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
     5) เสี่ยงตอ่ภาวะอณุหภมิูร่างกายต า่
กวา่ปกตแิละหนาวเย็นงา่ยเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 

ระยะวิกฤต 
(Acute phase) 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2 )  มี โอกาสเ กิดภาวะล า ไ ส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 
     3) มีภาวะโลหิตจาง 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้  
     5)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้  
     6) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เน่ืองจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การ
รักษา 
     7) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั  

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกาย 
     2) มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกิดแผลในกระเพาะอาหารเน่ืองจาก
เลือดไปเลีย้งน้อยลง   
     3) มีภาวะโลหิตจาง 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้  
     5)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้  
     6) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เน่ืองจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การ
รักษา  
     7) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั   
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั                     
ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
 กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
      8) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

     9) แบบแผนการนอนถกูรบกวน/นอน
ไม่หลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 

     8) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 
     9) แบบแผนการนอนถ.ูกรบกวน/นอน
ไมห่ลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไมคุ่้นเคยตอ่
สภาพแวดล้อม 

ระยะฟืน้ฟ ู
(Rehabilitative 
phase)  

     1) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     2) เสี่ยงตอ่ภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั 
     3) รู้ลึกเสียคณุค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล 
     5) เสี่ยงตอ่การเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     6) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

     1) วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดัเนือ้
ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     2) เสี่ยงต่อภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั  
     3) รู้ลึกเสียคุณค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป4)ไม่สุข
สบายเน่ืองจากคนัแผล  
     5) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     6) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

 
จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกั
ควัน ตามระยะการพยาบาล กรณีศึกษา      
2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันทัง้ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตและ
ระยะฟื้นฟู ส่วนในกรณีศึกษาที่  2 พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างจาก
กรณีศึกษาที่  1 คือ ระยะฉุกเฉิน มีภาวะ
ระบบการไหลเวียนของโลหิตลดลงจากการ
สญูเสยีน า้ทางแผลไหม้  

กิจกรรมกำรพยำบำล 11 ระยะ
ฉกุเฉิน (Resuscitative phase or Emergent 
phase) 

เป้าหมายของการพยาบาลในระยะ
นีเ้พื่อแก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่
ก าลงัคกุคามชีวิตเพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจาก
มีการสูญเสียสารน า้จ านวนมากจนอาจเกิด
ภาวะ hypovolemic shock ได้การหายใจ
บกพร่องความเจ็บปวดทางร่างกายและทาง
จิตใจ 
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 1) ประเมินสภาพผู้ ป่วย 2) ดแูล ET 
– Tube ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 3) 
ตรวจและบนัทึกข้อมูลของการตัง้เคร่ืองช่วย
หายใจดแูลเคร่ืองช่วยหายใจให้ท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 4) ดูแลให้สารน า้ตาม
แผนการรักษาใน 24 ชม. แรกให้ Lactate 
Ringer’s 4 ml./kg/% Burn โดยแบ่งคร่ึงสาร
น า้ที่ค านวณได้ให้หมดภายใน 8 ชม. แรก
สว่นที่เหลือให้หมดใน 16 ชม. และดูแลให้
ได้รับ Electrolytes ทดแทนตามแผนการ
รักษา 5) ตรวจสอบสญัญาณชีพ (BP, HR, 
RR, CVP, Oxygen Sat ทกุ15 – 30 นาที ใน
ชั่วโมงแรกและต่อไปทุก 1 ชั่วโมง  หรือตาม
สภาพผู้ ป่วย  พร้อมทัง้ประเมินระดับความ
รู้สกึตวัและประเมินการไหลเวียนของเลือดสู่
สว่นปลาย 6) ตวงและบนัทกึจ านวนปัสสาวะ
ทุกชั่วโมง  สังเกตลักษณะสี รวมทัง้หาค่า
ความถ่วงจ าเพาะ 7) เจาะเลือดส่งตรวจ 
ABG, CBC, electrolyte, BUN, Cr, Het , 
Total protein, Albumin เป็นระยะและ
ติดตามผลผิดปกติรายงานแพทย์ 8) ประเมิน
อาการและอาการแสดงว่าผู้ ป่วยมีความ
เจ็บปวดช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท า
แผลจัดวางส่วนที่มีแผลไหม้ให้อยู่ในท่าที่
ถกูต้องประเมิน Pain score ทกุ 2 – 4 ชัว่โมง 
ถ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 4 คะแนน ดูแลให้ยา
แก้ปวดตามแผนการ รักษาและติดตาม
ประเมินผลการให้ยาและผลข้างเคียงประเมิน 
Sedation score 9) ควบคุมอุณหภูมิห้อง 

และความชืน้ ขณะเปิดแผลไม่ควร expose 
แผลตอ่สิง่แวดล้อมนานๆ 
 ระยะวิกฤต (Acute phase) 
 1) เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ 
ประเมินโดยใช้ Nutrition Alert Form  
ค านวณ Calories requirement สูตร 
25kcal/kg.BW + 40 kcal/%Burn ดแูลให้
อาหารทางสายให้อาหาร NG tube drip 
ประเมิน residual gastric content ทุก         
4 ชัว่โมง จัดท่าศีรษะสงู 30 องศา ขณะ NG 
tube feeding 2) ประเมินอาการท้องอืด 
สงัเกต ลกัษณะสีจ านวน content จาก NG 
tube ดแูลให้ได้รับยาลดกรด ยาลดการสร้าง
กรดในกระเพาะอาหารตามแผนการรักษา        
3) มีภาวะโลหิตจาง ประเมินจุดเลือดออก
ตามแผลไหม้พบอาการผิดปกติรายงาน
แพทย์ ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา
ของแพทย์และสงัเกตอาการข้างเคียงขณะ
และหลงัได้รับเลือด ติดตาม Het หลงัได้รับ
เลือดตามแผนการรักษา ผิดปกติรายงาน
แพทย์ 4) มีภาวะไข้ตรวจวดัสญัญาณชีพ ทกุ 
4 ชัว่โมง หากผิดปกติรายงานแพทย์  ถ้า T > 
38 ◦C ท า Tepid Sponge กระตุ้นให้ดื่มน า้
มากๆ 2000 -3000 cc/day ดแูลให้ยาลดไข้
ตามแผนการรักษา 5) ดูแลท าความสะอาด
บาดแผล  ก าจดัสิง่ปนเปือ้นเนือ้เยื่อที่ไหม้ ท า
ความสะอาดด้วยน า้เกลือ (Normal saline) 
ทาแผลด้วยยา 1 % silver sulphadiazine 
วันละครัง้ ประเมินอาการแสดงของการติด
เชือ้ของแผลไหม้บวม แดง ร้อน สีและกลิ่น
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จากแผล 6) เฝ้าระวงัภาวะติดเชือ้ล้างมือก่อน
และหลังให้การพยาบาลทุกครัง้  วัดและ
บันทึกอุณหภูมิร่างกายกายทุก 4 ชั่วโมง 
ประเมินภาวะติดเชือ้ในร่างกายโดยใช้ SOS 
scoreให้การพยาบาลโดยใช้หลกัปราศจาก
เชือ้สงัเกตลกัษณะสแีละกลิน่ของสิง่คดัหลัง่ที่
ออกจากร่างกาย 7) การดูแลด้านจิตใจ ลด
ความวิตกกงัวลผู้ ป่วยและญาติเปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สกึ ความวิตกกงัวล รับฟังด้วย
ความตัง้ใจให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคแนวทางการ
รักษา ให้ก าลงัใจ 8) ประเมินความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองช่วยเหลือในส่วนที่
ผู้ ป่วยปฏิบัติเองไม่ได้ ให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การช่ วย เหลือผู้ ป่วย  9 )  สอบถามแบบ
แผนการนอนหลับประเมินสิ่งที่รบกวนการ
นอนหลบัจดัสภาพแวดล้อมให้ผู้ ป่วยได้นอน
พกัผ่อน แนะน าเทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนือ้
โดยการหายใจเข้าลกึๆ แต่ละสว่นจากเท้าไล่
ขึน้มาถึงศีรษะ ดแูลให้ได้รับยานอนหลบัตาม
แผนการรักษาติดตามประเมินผลข้างเคียง
ของยา 
 ระยะฟืน้ฟู (Rehabilitative phase) 
1) อธิบายเหตุผลและประโยชน์ของการตัด
เนือ้ตายให้ความรู้ในการปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องทัง้ก่อนและหลังผ่าตัด  2) ดูแลให้
อวยัวะสว่นที่ปลกูหนงัอยู่นิ่งและไม่ถกูกดทบั
ประมาณ 5 – 7 วนั การดแูลแผลบริเวณหนงั
ที่ปลูกสงัเกตการติดของผิวหนังที่ปลูกถ้ามี
หนองหรือเป็นน า้ใต้หนงัที่ปลกูรายงานแพทย์
การดูแลแผลบริเวณที่ตดัหนงัไปปลกูสงัเกต

เลือดที่ออกสงัเกตสีกลิ่นของสิ่งคดัหลัง่ที่ซึม
ออกจากแผลถ้า ผิดปกติรายงานแพทย์          
3) อธิบายแผนการรักษาขัน้ตอนกระบวนการ
การด าเนินโรคให้ผู้ ป่วยทราบเสริมก าลงัใจ        
4) ประเมินความก้าวหน้าการหายของแผล
ไหม้แนะน าให้ใช้ครีม Lotion ทาบริเวณรอย
แผลดูแลใ ห้ยาแก้คันและสัง เกตอาการ
ข้างเคียงของยา 5) ประเมินความสามารถใน
การเหยียดแขนขาแนะน าให้กางแขน 90-110
องศา กับล าตัวในลักษณะหมุนออกนอก
ล าตัวการป้องกันแผลเป็นนูนใช้ผ้ายืดรัด
บาดแผลที่หายไว้ 23 ชั่วโมง 6) ประชุม
ป รึกษาทีมดูแล รักษา  ผู้ ป่ วยและญาติ 
เ ก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายตามหลัก 
DMETHOD ใ ห้ ค า แ น ะน า แ ล ะ อ ธิ บ า ย
เก่ียวกับการบริหารข้อต่างๆ ป้องกันข้อติด
แข็ง การใช้ผ้ายืดหุ้ มบริเวณที่มีรอยแผล 
ป้องกันแผลเป็นนูน การป้องกันผิวหนังรอย
แผลไหม้จากแสงแดด การทาครีมบ ารุงให้
ผิวหนังยืดหยุ่นดี แนะน าการรับประทาน
อาหารมีพลงังาน วิตามิน โปรตีนเพื่อช่วยการ
หายของแผล แนะน าการท าความสะอาด
ร่างกายและการดแูลบาดแผลที่หลงเหลืออยู ่
แนะน าสัง เกตอาการผิดปกติที่อาจเ กิด
บริ เ วณบาดแผล เช่นอาการบวม แดง 
เลือดออก มีสารน า้ซึม และมีอาการผิดปกติ
อื่น ๆ ให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที แนะน าการ
รับประทานยาและสงัเกตอาการแทรกซ้อน ที่
อาจจะเกิดขึน้หลังรับประทานยา เน้นให้
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ผู้ ป่วยและญาติ เห็นความส าคญัของการมา
ตรวจตามนดั 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กรณีทัง้ 2 ราย มาด้วยอาการ ถกูไฟ
ไหม้และสดูส าลกัควนั หายใจหอบ ปากบวม 
หนงัตาบวม มีเสยีง stridor มีแผลไหม้บริเวณ 
ใบหน้า ศีรษะ คอ กรณีศึกษาที่ 1 ประเมิน
ความลึกและพืน้ที่บาดแผลของร่างกาย 
second to third flame burn 44 %TBSA 
กรณีศึกษาที่ 2 ประเมินความลึกและพืน้ที่
บาดแผลของร่างกาย second to third flame 
burn 57 %TBSA  ใส่ท่อช่วยหายใจตัง้แต่
แรกรับทัง้ 2 ราย และเข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ ป่วย Burn unit โดยมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้แก่  1)  มีภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลวระยะเฉียบพลันจากการสูดส าลัก
ควนั 2) มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แ ผ ล จ า ก มี แ ผ ล ไ ฟ ไ ห ม้ ต า ม ร่ า ง ก า ย              
4) มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึน้ 5) มีโอกาสเกิด
ภาวะล าไ ส้หยุดท างานและเ กิดแผลใน
กระเพาะอาหารเนื่องจากเลือดไปเลี ย้ง
น้อยลง 6) มีภาวะโลหิตจาง 7) เสีย่งตอ่ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่าปกติและหนาวเย็น
ง่ายเนื่องจากผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกู
ท าลาย 8) ไมส่ขุสบายมีไข้ 9) เสีย่งตอ่การติด

เชือ้ที่แผลไหม้เนื่องจากผิวหนงัถกูท าลายจาก
ไฟไหม้ 10) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เนื่องจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา  
11) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤตจากแผลไหม้และสดูส าลกัควนั
12) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 13) แบบแผนการ
นอนถูกรบกวน/นอนไม่หลบั เนื่องจากปวด
แผล/ไม่คุ้ นเคยต่อสภาพแวดล้อม 14) วิตก
กงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดัเนือ้ตายและปลกู
ถ่ายผิวหนงั 15) เสี่ยงต่อภาวะแผลปลกูถ่าย
ผิวหนังไม่ติดเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับ
การผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง  16) รู้สึกเสีย
คุณค่าในตนเองเนื่องจากภาพลักษณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป 17) ไม่สขุสบายเนื่องจากคนั
แผล 18) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนูนบริเวณแผลไหม้ 19) ขาดความรู้ใน
การปฏิบตัิตนเมื่อกลบัไปอยู่บ้านกรณีศึกษา
ที่ 2 พบภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน า้ทางแผลไหม้ 
อย่างไรก็ตามทัง้ 2 กรณีศึกษาได้รับการ
พยาบาลทัง้ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติระยะ
ฟืน้ฟใูนหอผู้ ป่วย Burn unit การมีสว่นร่วมใน
การดแูลของทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล 
ต้องมีความรู้ทักษะในด้านพยาธิ สรีรภาพ
ของแผลไหม้ที่มีผลต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย การประเมินระดบัความรุนแรงและ
พืน้ที่แผลไหม้ การค านวณสตูรการให้สารน า้
ทดแทนและการดูแลให้สารน า้ทดแทนแก้ไข
ภาวะช็อกในระยะวิกฤต การดูแลผู้ ป่วยแผล
ไหม้ที่ใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ การบ าบดัทางการ
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พยาบาลเพื่อลดความปวด การป้องกันการ
ติดเชือ้ในระบบต่างๆ ของร่างกาย การดูแล
ด้านโภชนาการ การดูแลบาดแผลไหม้ การ
ดูแลแผลที่ท า skin graft และแผล donor 
site การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะแผล
ห า ย  เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนและกลบัไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสขุ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั 
 2. ควรพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดู
ส าลกัควนั 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคจติเภทชนิดหวาดระแวง : กรณีศึกษา 
 

ผ่องศรี งามดี1 
 
บทคดัย่อ 

โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงเป็นโรคจิตเภทที่พบมากที่สุด สถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 
2560-2562 มีจ านวน 175,451,425 คน การบ าบดัรักษาด้วยยาเป็นสิง่ส าคญัเพื่อควบคมุอาการด้าน
บวก ป้องกนัอาการก าเริบซ า้ การใช้กระบวนการพยาบาลอยา่งมีประสทิธิภาพจะท าให้ผู้ ป่วยร่วมมือ
ในการรับประทานยา กรณีศึกษานีเ้ป็นการดูแลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงรักษาที่คลินิก       
จิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีอาการก าเริบซ า้ จากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้สรุาและ         
ยาเสพติด ครอบครัวมีการดแูลที่ไมถ่กูต้อง วตัถปุระสงค์ดแูลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เพื่อให้ผู้ ป่วย
มีความปลอดภยัจากหวาดระแวง ร่วมมือในการรักษาด้วยยา เสริมสร้างสมัพนัธภาพ ใช้ระยะเวลา  
8 สัปดาห์ ระยะที่ 2 เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเอง ครอบครัวสามารถดูแลผู้ ป่วยได้ถูกต้อง         
ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ วิธีด าเนินการเป็นการศึกษารายกรณี  จ านวน 2 ราย ด าเนินการ ระหว่าง
เดือนมีนาคม -มิถุนายน 2563 ขัน้ตอน ได้แก่ เลือกผู้ ป่วยแบบเจาะจง ทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรม ประเมินภาวะสขุภาพ ตรวจสภาพจิต ประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูล 
ปฏิบตัิตามกระบวนการพยาบาล อภิปรายผลสรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยทัง้          
2 ราย มีการรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่มีอาการก าเริบซ า้ มีการสร้างสมัพันธภาพกับ
ครอบครัวและสงัคมได้ดีขึน้ ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดแูล การศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าการใช้
หลกัการป้องกนังานสขุภาพจิตและจิตเวชชุมชน มาประยกุต์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยช่วยให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ควรน าไปพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงที่ใช้สารเสพติด และการจดัการผู้ ป่วยรายกรณี
ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท 
 
ค ำส ำคัญ: โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง อาการก าเริบซ า้ ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 
 
 

 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 
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NURSING CARE IN PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA:  

CASE STUDY 

 
Pongsri Ngamdee1 

 
ABSTRACT 

Paranoid Schizophrenia is the most common types of schizophrenia. The 
incidence of the disease in Khon Kaen Hospital from the year 2017-2019 was 175, 451, 
425, respectively. Were treated with antipsychotic drugs which were important for 
controlling positive symptoms and preventing recurrence. Effective cares could lead to 
good compliance. The study was to focus mainly on caring paranoid schizophrenia 
patients with poor compliance, relapse, poor family care, alcohol and drug abuse, whom 
treated at psychiatric clinic in Khon Kaen Hospital. The treatment care was divided into 
two phases. The first phase was to eradicate paranoia and efficiency of medication 
compliance, this process took 8 weeks. The second phase was to improve patients’ 
selfcare with family planning, this process took 8 weeks. There were 2 case studies during 
March - June 2020. The methods were specific patient selection, literature review, mental 
status examination, previous psychiatric problem collection, data analysis, and discussion. 
The results showed improvement in compliance, decrease of relapse, family and social 
bonding, and great family caring. This emphasize that community psychiatric guideline 
can improve patients and their families’ quality of life. Study further study suggestions, the 
study results should be used for developing guidelines for patients with paranoid 
schizophrenia and drug abuse and case management for caring schizophrenia patients 
 
Key words: Paranoid schizophrenia, Relapse, medication compliance 
 
 
 
 
1 Registered Nurse Professional Level, Psychiatric Nursing Department, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตเวช

ที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทาง
ความคิด ความรู้สกึ และพฤติกรรม ที่มีระดบั
ความรุนแรงที่หลากหลาย1 เป็นโรคทางจิต
เวชที่พบมากที่สดุ มีจ านวนมากกว่า 1 ใน 3 
ของผู้ ป่วยนอกจิตเวชทัง้หมด 2 จากการ
ส ารวจขององค์การอนามยัโลกพบว่าโรคจิต
เภทอยูใ่นอนัดบัที่ 16 ของโรคทัง้หมดที่ท าให้
เกิดปัญหาการใช้ชีวิต สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย3   
ต่อญาติหรือผู้ดูแล ต่อสงัคม และเศรษฐกิจ
ในภาพรวม4 

โ ร ค จิ ต เ ภทชนิ ด ห ว าด ร ะ แ ว ง 
(Paranoid Schizophrenia : F20.0) เป็นโรค
จิตเภทชนิดที่พบมากที่สุด ลกัษณะส าคัญ
ทางคลินิก คือ ความหมกมุ่นอยู่กับอาการ
หลงผิด หรือหูแว่ว  อาการหวาดระแวง เป็น
อาการที่ไม่ไว้วางใจผู้ อื่น จนหลงผิดคิดว่า
ตนเองถกูปองร้าย หรือคิดว่ามีคนขู่จะท าร้าย 
อาการหวาดระแวงจะมีผลท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เช่นการแยกตัว 
หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว5 ความหลงผิดนี ้
อาจจะท าให้ผู้ ป่วยท าร้ายตัวเองหรือผู้ อื่น6 

การบ าบดัรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจบุนัจะ
มีการรักษาโดยใช้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้
ยา4 ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา 
และการดแูลทางจิตสงัคมร่วมกบัญาติ มีการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดยา 
จะสามารถช่วยลดความรุนแรงและช่วยให้
ผู้ ป่วยกลับมาใช้ ชีวิตได้อย่างปกติ  หรือ

ใกล้เคียงปกติรวมถึงการสง่ต่อเพื่อการฟืน้ฟู
สมรรถภาพท่ีเหมาะสม7 

การดูแลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจิต
เวชเน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลนัและ
รุนแรง เมื่อสามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมตัวเองได้จะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยผู้ ป่วยยงัต้องรับการรักษา
ด้วยยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการและ
ผลการรักษาที่ดีในระยะยาวซึ่ง เป็นการ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ า้8 การพยาบาลผู้ ป่วยที่
มีอาการหวาดระแวง มีขัน้ตอนสอดคล้องกบั
กระบวนการพยาบาลพืน้ฐาน และมีหลกัการ
ให้การพยาบาลเฉพาะทางเพื่อดูแลอาการ
หวาดระแวง3 การวางแผนการพยาบาลจึงมุ่ง
เ ป้าหมายให้ผู้ ป่ วยปลอดภัยจากภาวะ
หวาดระแวง9หัวใจของการรักษาผู้ ป่วยโรค                
จิตเภทคือการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเพื่อ
ควบคุมอาการด้านบวกและป้องกันการ
ก าเริบซ า้ของโรค10 ด้วยเหตุนี ใ้นผู้ ป่วย
กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ซึ่งอยู่ในช่วงมีอาการ
ก าเริบซ า้กิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นการ
ดูแลความปลอดภัยให้ผู้ ป่ วยจากภาวะ
หวาดระแวง การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย การพฒันาทักษะการ
สร้างสัมพันธภาพภาพระหว่างบุคคล เพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมได้รวมไปถึงการดูแล
ทัว่ไปให้ผู้ ป่วยได้รับอาหาร น า้ดื่มการพกัผอ่น  

 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ ป่วย
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ที่คลินิกจิตเวช
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โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปีพ.ศ.2560-
2562 จ านวน 175, 451 ,425 คน ตามล าดบั
โดยในปี พ.ศ.2562 มีผู้ ป่วยที่อาการก าเริบซ า้
ที่ต้องส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ แบบผู้ ป่วยใน จ านวน 
13 ราย สาเหตุที่อาการก าเ ริบซ า้คือไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา ปฏิเสธการ
เจ็บป่วย หรือคิดว่ารักษาหายแล้ว ทัง้ผู้ ป่วย
และญาติมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาไม่
เพียงพอ จากปัญหาดงักลา่วหลกัการส าคญั
ของการดแูลผู้ ป่วย คือ การให้การรักษาทัง้ใน
คลนิิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น และดแูล
ต่อเนื่องในชุมชน จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ดีและมีคุณภาพเพื่อป้องกันไม่ใ ห้
อาการทางจิตก าเริบซ า้  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อค้นหาสาเหตุของอาการ
ก าเริบซ า้  

2. เพื่อเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อ
วินิจฉยัทางการพยาบาล  

3. เพื่อน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ในการดแูล  

4. เพื่อ เ ป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ ป่วยจิตเภทชนิดหวาดระแวงที่ใช้สารเสพตดิ
จากคลนิิกตอ่เนื่องถึงชมุชน 
 
 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ขัน้ตอนที่ 1 คัดเลือกผู้ ป่วยแบบ

เจาะจง 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคจิต
เภทชนิดหวาดระแวง โดยยังมีอาการ
หวาดระแวงเด่นชดั เสี่ยงต่อเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองและผู้ อื่นสูง อาการก าเริบซ า้จากไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา ใช้สรุาและ
ยาเสพติดร่วม ครอบครัวมีความรู้และความ
เข้าใจในการดูแลไม่เพียงพอ ขัน้ตอนที่ 2 
ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม- 
มิถุนายน 2563 ก าหนดเ ป้าหมายการ
พยาบาล เ ป็น  2  ระยะ  โดย  ระยะที่  1 
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัย
จากภาวะหวาดระแวง ได้รับการเสริมสร้าง
สมัพนัธภาพและความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รักษาด้วยยา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ระยะที่ 
2 วตัถปุระสงค์เพื่อสง่เสริมศกัยภาพการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย  และพฒันาการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้ดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ผู้ ป่วยไม่มีอาการก าเริบซ า้  ใช้ระยะเวลา            
8 สปัดาห์ ขัน้ตอนที่ 3 สรุปผลการปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการ
พยาบาล และกระบวนการพยาบาล 

วิเคราะห์กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย โดย
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไป ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
1. ด้านบริหาร เพื่อให้ผู้บริหารใช้ใน

การก าหนดนโยบาย สนบัสนนุให้มีการสร้าง
แนวทางการปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยจิตเภทชนิด
หวาดระแวง และการจัดการผู้ ป่วยรายกรณี
ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท ทัง้ในหน่วยงานและ
ในชุมชนต่อไป 2. ด้านบริการ  เพื่อเป็นการ
พฒันาคุณภาพบริการการดแูลผู้ ป่วยจิตเภท
ชนิดหวาดระแวง  และเป็นการสร้างเสริมการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 3. ด้าน
วิชาการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย  
และพฒันางานประจ าสูก่ารท าวิจยั (Routine 
to Research : R2R) เกิดแนวทางในการ
พฒันาคณุภาพงาน 
 
ข้อมูลเบือ้งต้นกำรเข้ำรับบริกำรของ
กรณีศึกษำ 

กรณีศึกษำรำยที่  1 ชายไทยโสด
อาย ุ 52 ปี อาชีพรับจ้างทัว่ไป ผู้ ป่วยสง่กลบั
จากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์
เพื่อดแูลตอ่เนื่องที่โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วย
อาการส าคญั คือ มีอาการหวาดระแวง หแูว่ว
การวินิจฉัยโรค Paranoid Schizophrenia 
(F20.0) ประวตัิการเจ็บป่วยระบวุ่าผู้ ป่วยเป็น
โรคจิตเภทตัง้แต ่พ.ศ.2554 

พ.ศ.2554 -2562 ประวตัิการรักษา
ไม่ต่อเนื่องทัง้ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์และโรงพยาบาลขอนแก่น โดย
ให้เหตผุลวา่เข้าใจวา่ตนเองไมป่่วย ยงัท างาน
ได้ ดื่มสรุาร่วมด้วย ทานยาไม่สม ่าเสมอ จะ

ทานยาเฉพาะวันที่มีหูแว่วและนอนไม่หลับ  
ปฏิ เสธยา รักษาโรค จิต เนื่ อ งจาก ไ ด้ รับ
ผลข้างเคียงจากยา จะไปรับยาเมื่อมีอาการ
นอนไม่หลับ และหยุดทานยาเมื่อคิดว่า
อาการปกติ ท าให้อาการก าเริบบ่อยมีการ
รักษาทางแบบผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยนอก 

พ.ศ. 2563 มารดามาขอรับยาแทน
ผู้ ป่วย มารดาให้ประวตัิว่า 1 เดือนก่อนมา
ผู้ ป่วยไม่ทานยาเนื่องจากว่าทานแล้วลิน้แข็ง
พดูรัว น า้ลายเยอะ ยงัมีหูแว่วทุกวนั ปฏิเสธ
ภาพหลอน ยงัมีหวาดระแวงคนนินทาและจะ
มาท าร้าย หงุดหงิด ขู่จะท าร้ายมารดาถ้า
วุ่นวายกับผู้ ป่วย ดื่มสรุาทุกวนัๆละ 10 บาท 
วา่งงาน แพทย์พิจารณาให้ยา Fluphenazine 
decanoate (25 mg) ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ ทุก     
1 เดือน ยา Pherphenazine  (8 mg) รับประทาน 
3 เม็ดก่อนนอน ยา Artane (2 mg) รับประทาน 
1 เม็ด หลงัอาหารเช้า และเย็น ยา Chlorpromazine 
(100 mg) รับประทาน 1 เม็ด ก่อนนอน และ 
ยา Diazepam (5 mg) รับประทาน 1 เม็ด 
ก่อนนอน ผู้ ศึกษาจึงได้ไปเยี่ยมบ้านผู้ ป่วย
พร้อมกบัพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานจิตเวชเพื่อ
ประเมินสภาพและวางแผนดูแลต่อเนื่องพบ
ข้อมลูส าคญัสรุปวา่ผู้ ป่วยแยกตวั ชอบเก็บตวั
ในห้องนอน พูดบ่นพึมพร ่ าถามตอบตรง
ค าถาม ลกัษณะถามค าตอบค า ผมยาวยุ่ง 
ไม่สวมเสือ้ มารดาบอกว่าผู้ ป่วยจะอาบน า้  
1-2 ครัง้/สปัดาห์  หากเตือนเร่ืองการอาบน า้
ผู้ ป่วยจะบอกว่าอย่ามายุ่งหงุดหงิดง่าย 
มารดาบอกวา่ผู้ ป่วยจะแอบเอามีดพร้าไปเก็บ
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ไว้ในห้องนอนทกุวนั มารดารู้สกึกลวัถกูผู้ ป่วย
ท าร้าย พยาบาลสงัเกตเห็นมีดพร้าอยู่ข้างที่
นอนผู้ ป่วยเมื่อสอบถามผู้ ป่วยบอกว่าจะ
เอาไว้ฆา่คนที่จะมาท าร้ายและป้องกนัตวั 

กรณีศึกษำรำยที่ 2 หญิงไทยโสด 
อาย ุ 34  ปี อาชีพรับจ้างทัว่ไปอาการส าคญั 
ได้ยินเสียงคนนินทา จะมาท า ร้ายและมี
ความคิดหวาดระแวงคนอื่นมองตน รู้เร่ืองตน 
บางครัง้ขู่จะมาท าร้าย เห็นภาพคนเป็นผีทุก
วนั  นอนหลบัยาก บางวนัไมห่ลบัเลย ดื่มสรุา 
และใช้ยาบ้าโดยประวตัิการเจ็บป่วยระบุว่า
ผู้ ป่วยมีอาการทางจิตตัง้แต่ พ.ศ.2553 การ
วินิจฉยัโรค Paranoid  Schizophrenia ได้รับ
การรักษาแบบผู้ ป่วยในที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นเวลา 14 วนั หลงั
จ าหน่าย ได้ยา Perphenazine (8 mg)
รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า และก่อน
นอน ยา Artane (2 mg) รับประทาน 1 เม็ด
เช้าและก่อนนอนยา Fluoxetine (20 mg) 
รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเช้ายา B1  
(100 mg) รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหาร เช้า 
กลางวนั เย็น และยา Lorazepam (1 mg) 
รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า ผู้ ป่วยทาน
ยาไม่สม ่าเสมอเนื่องจากบอกว่าเบลอ สมอง
ตือ้ๆ ง่วงมาก วิงเวียน หน้ามืด ท าให้ท างาน
ไม่ได้มารักษาต่อที่คลินิกจิตเวชและยาเสพ
ติดโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่สม ่าเสมอ ส่วน
ใหญ่มาแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินด้วยอาการ
ทางกายจากปัญหาการดื่มสรุา 

พ.ศ.2554-2562ประวตัิจากมารดา
ว่ารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ แบบผู้ ป่วยนอก แต่ไม่สม ่าเสมอ มี
ลืมทานยาบ้าง ฉีดยาไม่ครบตามก าหนด ยงั
มีภาพหลอน ระแวงคนอื่นนินทา หงุดหงิด
เป็นบางครัง้ ช่วยมารดารับส่งหลานได้บ้าง 
ได้ยาRisperidone (2 mg) รับประทาน 2 เม็ด
ก่อนนอน ยา Depakine (200 mg) รับประทาน 
หลงัอาหารเช้า  1 เม็ด และ 2 เม็ด ก่อนนอน
ยา Clonazepam (2 mg) รับประทาน 1 เม็ด
ก่อนนอนถ้าไม่หลับทานเพิ่ม 1 เม็ด ยา
Trihexyphenidyl (5 mg) รับประทาน หลงั
อาหารเช้า 1 เม็ด และ 1 เม็ด ก่อนนอนยา 
Perphenazine (16 mg) รับประทาน หลงั
อาหารเช้า 1 เม็ด และ 2 เม็ด ก่อนนอน ยา 
Fluphenazine decanoate (25 mg) ฉีดเข้า
กล้ามเนือ้ทกุ 2 สปัดาห์ยงัดื่มสรุา รักษาแบบ
ผู้ ป่วยใน 3 ครัง้ หลงัจ าหน่ายอาการสงบ  
ผู้ ป่วยไม่ทานยาต่อเนื่อง เนื่องจากบอกว่า
หายแล้ว 

พ.ศ.2563 อาการก าเริบ 3 สปัดาห์
ก่อนมามีอาการหวาดระแวง กลวัคนมาท า
ร้าย มีหแูวว่ ปฏิเสธภาพหลอน นอนหลบัยาก 
ดื่มสรุาทกุวนั  มารดาว่าผู้ ป่วยเสพยาบ้าร่วม
ด้วย  ท างานไม่ได้ หงุดหงิดง่าย ด่าบิดา
มารดา มารดารู้สึกกลวัเพราะบางครัง้ถือมีด
เดินไปมาและพบรอยกรีดที่แขนหลายรอย ไป
รับยาที่ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์แต่ไม่สม ่าเสมอ ได้รักษาแบบผู้ ป่วย
ใน 2 ครัง้ หล ังจ าหน่ายกลับมารักษาที่
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โรงพยาบาลขอนแก่นเช่นเดิม และได้ยาเดิม 
นดัทกุ 1 เดือน ยงัดื่มเบียร์ 2-3 วนั/สปัดาห์ 
และเสพยาบ้า 1 ครัง้/สปัดาห์ หรือเมื่อมีเงิน 
ว่าสนุกและคลายเครียดได้ดี ทานยาและฉีด
ยาไม่สม ่ า เสมอ ว่าทานแล้ว เพลีย  ง่ วง 
วิงเวียน หน้ามืด มารดาเครียดมากและรู้สึก
เหนื่อยล้าในการดูแลเนื่องจากผู้ ป่วยไม่เช่ือ
ฟังผู้ ศึกษาจึ งลงเยี่ ยมบ้านผู้ ป่วยพร้อม
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
เพื่อประเมินสภาพและวางแผนดูแลต่อเนื่อง 
ขณะเยี่ยมบ้านพบผู้ ป่วยนัง่ดื่มเบียร์กบัญาติ
ปฏิเสธการทานยาว่า ไม่ได้ป่วยแล้ว ทานยา
แล้วเบลอ วิงเวียน หน้ามืด ท างานไม่ได้ ดื่ม
สรุาแล้วมีความสขุดี 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

จากผลการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ได้ทบทวนแนว
ทางการ รักษาผู้ ป่ วยโรค จิต เภท พบว่า 
แผนการรักษาผู้ ป่วยรายนีส้อดคล้องกับ
ทฤษฎีโรคที่อธิบายวา่ การรักษาด้วยยารักษา
โรค จิต เ ป็นหัวใจของการ รักษา เพราะ

นอกจากเพื่อการควบคมุอาการด้านบวกแล้ว
ยงัสามารถลดการก าเริบซ า้ของโรคได้ ผู้ ป่วย
ที่กลบัมีอาการก าเริบซ า้ ส่วนใหญ่มีปัญหา
จากการขาดยา และพบว่าเป้าหมายการ
รักษาของจิตแพทย์ระยะนีมุ้่งที่การควบคุม
อาการ ซึ่งตรงกับทฤษฎีโรคเช่นกัน4  ดังนัน้
การวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยที่คลนิิกและที่
บ้าน จึงก าหนดเป้าหมายการพยาบาล คือ 
ผู้ ป่ ว ยและคนอื่ น ปลอด ภัย จ า กภาว ะ
หวาดระแว ง  และสามารถป รั บตัว ใ น
สถานการณ์ที่เป็นจริงได้ การแก้ไขปัญหานีจ้ึง
น าหลกัการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิตใน
ชุมชนมาใช้ โดยก าหนดเป้าหมายของการ
ดูแลผู้ ป่วยที่คลินิกและบ้าน คือมุ่งส่งเสริม
และช่วยเหลอืให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถ
อยูร่่วมกนัได้8 จากการรวบรวมข้อมลูประเมิน
ปัญหาผู้ศึกษาได้น าปัญหาที่พบมาก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยได้
เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของผู้ ป่วย 2 ราย ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
1 มีแนวโน้มท าร้ายตนเอง และ

ผู้ อ่ืนเน่ืองจากมีความผิดปกติ
ของการรับรู้ 
 

มี แ น ว โ น้ ม ท า ร้ า ยผู้ อ่ื น
เน่ืองจากมีอาการประสาท
ห ล อ น แ ล ะ ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 

มีแนวโน้มท า ร้ายตัวเอง
เน่ืองจากมีอาการประสาท
ห ล อ น แ ล ะ ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 
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ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
2 มีแนวโ น้มกลับมา รักษาซ า้

เ น่ืองจากผู้ ป่วยขาดความ รู้
ความเข้าใจในการปฏิบตัติวั 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา และ
ปฏิเสธการเจ็บป่วย 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา และใช้
สรุา ยาเสพตดิร่วม 

3 เกิดปัญหาป่วยซ า้จากสุราหรือ
สารเสพตดิ 
 

มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพ
ติดเน่ืองจากมีความเช่ือว่า
สุร าไม่ เ ก่ียวข้องกับการ
รักษา 
 

มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพ
ติดเน่ืองจากมีความเช่ือว่า 
สุรา และสารเสพติดเป็นวิธี
ผ่ อ น ค ล า ย ท่ี ดี แ ล ะ ไ ม่
เก่ียวข้องกบัการรักษา 

4 แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับ
เบี่ยง เบนเ น่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนทางห ู

แบบแผนการพักผ่อนนอน
หลับเบี่ยงเบนเน่ืองจากมี
อาการประสาทหลอนทางห ู

แบบแผนการพักผ่อนนอน
หลับเบี่ยงเบนเน่ืองจากใช้
ยาเสพตดิ 

5 บกพร่องในการดแูลตนเองเร่ือง
กิจวัต รประจ าวัน เ น่ือ งจาก
ความสามารถ ในการดูแ ล
ตนเองลดลง 

มีความบกพร่องด้านการ
ดูแลตนเองเน่ืองจากการ
รับรู้และการแยกตวัเอง 

มีความบกพร่องด้านการ
ดูแลตนเองเน่ืองจากการ
รับรู้ 

6 พร่องสมัพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
เน่ืองจากขาดความไว้วางใจ
ผู้ อ่ืน  

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน
ลดลง เน่ืองจากมีอาการ
หวาดระแวง 

พร่องสมัพนัธภาพกบับคุคล
อ่ืน เ น่ือ งจากขาดความ
ไว้วางใจผู้ อ่ืน 

7 บกพร่องในการติดต่อส่ือสาร
เ น่ื อ ง จ า ก มี ค ว า ม คิ ด
หวาดระแวง 

บ ก พ ร่ อ ง ใ น ก า ร
ติดต่อ ส่ือสารเ น่ืองจากมี
ความคดิหวาดระแวง 

ไม่มี 
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ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
ปัญหำ ทฤษฎี ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 1 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำร

พยำบำล ผู้ป่วยรำยท่ี 2 
8 เส่ียงอันตรายจากผลข้างเคียง

ของยาและอาจหลีกเล่ียงการ
กินยา 

เ ส่ี ย ง อั น ต ร า ย จ า ก
ผลข้างเคียงของยาและอาจ
ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร กิ น ย า 
เ น่ืองจากมีลิ น้แข็งพูดรัว 
น า้ลายเยอะ 

เ ส่ี ย ง อั น ต ร า ย จ า ก
ผลข้างเคียงของยาและอาจ
ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร กิ น ย า 
เน่ืองจากเหน่ือย อ่อนเพลีย 
หน้ามืด วิง เ วียน ท างาน
ไม่ได้ 

9 มีแนวโ น้มกลับมา รักษาซ า้
เน่ืองจากญาตขิาดความรู้ความ
เข้าใจในการดแูลผู้ ป่วยขณะอยู่
บ้าน 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากญาติขาดความรู้
ความเ ข้าใจในการดูแล
ผู้ ป่วยขณะอยู่บ้าน 

มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากญาติขาดความรู้
ความเ ข้าใจในการดูแล
ผู้ ป่วยขณะอยู่บ้าน 

10 ผู้ ดู แ ล เ ค รี ย ด / เ บื่ อ ห น่ า ย /
หวาดกลวั ในการดแูล 

ผู้ ดู แ ล เ ค รี ย ด  แ ล ะ
หวาดกลวัถกูผู้ ป่วยท าร้าย 

ผู้ ดูแลเครียด เบื่ อหน่าย 
และรู้สกึเป็นภาระ 

 
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยทัง้      

2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตามหลกั
ของกระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับ
ความส าคญัของข้อวินิจฉยั ทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม  ประกอบด้วย การ
พยาบาลที่ ใ ห้แก่ ผู้ ป่ วย จิตเภทที่มีภาวะ
หวาดระแวง  มี  2  ระยะ  คื อ  ระยะที่  1 
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยมีความปลอดภัย
จากภาวะหวาดระแวง ได้รับการเสริมสร้าง

สมัพนัธภาพและความไว้วางใจร่วมมือให้การ
รักษาด้วยยา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ระยะที่ 
2 วตัถปุระสงค์เพื่อสง่เสริมศกัยภาพการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วย และพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้ดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ผู้ ป่วยไม่มีอาการก าเริบซ า้  ใช้ระยะเวลา       
8 สัปดาห์สามารถเขียนตามกระบวนการ
พยาบาล เพื่อสงัเคราะห์บทเรียนน าไปสูก่าร
หาแนวทางการพฒันาตอ่เนื่อง ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

1. การประเมิน
ภาวะสขุภาพ  

     1. การซกัประวตัิ การตรวจสภาพจิต 
การประเมินสภาวะสขุภาพการประเมินทาง
จิตสังคมการสงัเกตพฤติกรรม อาการและ
อาการแสดง การประเมินความต้องการการ
ดแูล 

     1. การซักประวัติ การตรวจสภาพจิต 
การประเมินสภาวะสุขภาพการประเมิน
ทางจิตสงัคมการสงัเกตพฤติกรรม อาการ
และอาการแสดง การประเมินความ
ต้องการการดแูล 

2. การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1 เส่ียงต่อการได้รับอันตรายต่อผู้ อ่ืน
เ น่ืองจากมีอาการประสาทหลอนและ
ความคดิหวาดระแวง 
     2.2 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
     2.3 มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพติด
เน่ืองจากมีความเช่ือว่าสุราไม่เก่ียวข้องกับ
การรักษา 
     2.4 มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนลดลง 
เน่ืองจากมีอาการหวาดระแวง 
     2 . 5  แบบแผนการนอนแปรปรวน 
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนทางห ู
     2.6 มีการเปล่ียนแปลงด้านกระบวนการ
คดิ เน่ืองจากความแปรปรวนด้านการรับรู้ 
     2.7 มีความบกพร่องด้านการดูแล
ตนเองเน่ืองจากการรับรู้และการแยกตวัเอง 
     2.8 เส่ียงอนัตรายจากผลข้างเคียงของ
ยาและอาจหลีกเล่ียงการกินยา 
     2.9 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบตัติวัและดแูล 
2.10 ผู้ดแูลเครียด และหวาดกลวัถูกผู้ ป่วย
ท าร้าย 
 

     2.1 มีแนวโน้มท าร้ายตวัเองและผู้ อ่ืน
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนและ
ความคดิหวาดระแวง 
     2.2 มีแนวโน้มกลบัมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาด้วย
ยา และใช้สรุา ยาเสพติดร่วม 
     2.3 มีพฤติกรรมพึ่งพาสารเสพติด
เน่ืองจากมีความเช่ือว่า สุรา และยาบ้า
เป็นวธีิผ่อนคลายท่ีดี 
     2.4 แบบแผนการนอนแปรปรวน 
เน่ืองจากมีอาการประสาทหลอนทางหู
และใช้ยาเสพตดิ 
     2.5 มีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนบกพร่อง 
เน่ืองจากมีความคดิหวาดระแวง 
     2.6 มีการ เป ล่ียนแปลงด้าน
กระบวนการคิด เน่ืองจากความแปรปรวน
ด้านการรับรู้ 
     2.7 เส่ียงอนัตรายจากผลข้างเคียงของ
ยาและอาจหลีกเล่ียงการกินยา 
     2.8 มีแนวโน้มกลับมารักษาซ า้
เน่ืองจากผู้ ป่วยและญาตขิาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบตัติวัและดแูล 
     2.9 ผู้ดแูลเครียด เบื่อหน่าย และรู้สึก
เป็นภาระ 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

3. การวางแผน
การพยาบาล 
 
 

แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 ก าหนดวตัถปุระสงค์การพยาบาล
ให้ผู้ ป่ วย มีความปลอดภัยจากภาวะ
ห ว าด ร ะ แ ว ง  ไ ด้ รั บ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้
ภาวะหวาดระแวงลดลง 

แบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะท่ี 1 ก าหนดวัตถุประสงค์เ พ่ือให้
ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนมีความปลอดภยัจากภาวะ
หวาดร ะ แว ง  ไ ด้ รั บ ก าร เ ส ริ มส ร้ า ง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้
ภาวะหวาดระแวงลดลง 

4. การปฏิบตักิาร
พยาบาล 
 

     4.1 สร้างความไว้วางใจในการติดต่อกบั
ผู้ ป่วยแบบตัวต่อตัว (one to one 
relationship) โดยเน้นการสร้างความ
ไว้วางใจและความเช่ือถือ ทุกครัง้ท่ีพบกับ
ผู้ ป่วย  
     4.2 ยอมรับผู้ ป่วยโดยการเรียกช่ือให้
ถูกต้อง รับฟังเร่ืองราวอย่างสนใจเพ่ือให้
ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
     4.3 การส่ือสารกับผู้ ป่วยต้องเปิดเผย 
รั กษาค าพู ด  ใ ห้ ข้ อ มู ล อ ย่ า ง ชั ด เ จ น
ตรงไปตรงมา หลีกเล่ียงการจ้องมอง 
     4.4 แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอน หรือหวาดระแวงของผู้ ป่วย โดยไม่
โต้แย้งหรือท้าทายว่าท่ีผู้ ป่วยเล่าไม่เป็น
ความจริง แตแ่สดงความคดิเหน็ท่ีขดัแย้งได้
โดยใช้เทคนิคการให้ความจริง (presenting 
reality) ในขณะการสนทนา เพ่ือช่วยให้
ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจว่าความคิดท่ีเกิดขึน้
นั น้มาจากการ เจ็บ ป่วย ท่ี เกิดขึ น้ และ
หวาดระแวงน้อยลง 
 

     4.1 สร้างความไว้วางใจในการติดต่อ
กับผู้ ป่วยแบบตัวต่อตัว (one to one 
relationship) โดยเน้นการสร้างความ
ไว้วางใจและความเช่ือถือทุกครัง้ท่ีพบกับ
ผู้ ป่วย  
     4.2 ยอมรับผู้ ป่วยโดยการเรียกช่ือให้
ถูกต้อง รับฟังเร่ืองราวอย่างสนใจเพ่ือให้
ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ ไม่หัวเราะใน
พฤตกิรรมผู้ ป่วย  
     4.3 การส่ือสารกับผู้ ป่วยต้องเปิดเผย 
รั กษาค าพูด  ใ ห้ ข้ อมูลอย่ า ง ชัด เ จน
ตรงไปตรงมา หลีกเล่ียงการจ้องมอง 
     4.4 แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอน หรือหวาดระแวงของผู้ ป่วย โดยไม่
โต้แย้งหรือท้าทายว่าท่ีผู้ ป่วยเล่าไม่เป็น
ความจริง แต่แสดงความคิดเห็นท่ีขัดแย้ง
ไ ด้ โ ด ย ใ ช้ เ ทค นิ ค ก า ร ใ ห้ ค ว าม จ ริ ง 
(presenting reality) ในขณะการสนทนา 
เ พ่ือช่วยให้ผู้ ป่ วยเกิดความเ ข้าใจว่า
ความคดิท่ีเกิดขึน้นัน้มาจากการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึน้และหวาดระแวงน้อยลง 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      4.5 ไม่แสดงกิริยาท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ความสงสัยหรือไม่มั่นใจ ระมัดระวังการ
กระซิบต่อหน้าผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยอาจ
เข้าใจวา่พยาบาลนินทา หรือระแวง 
     4.6 ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  เ พ่ื อช่ วยลดอาการ
หวาดระแวง 
     4.7 ประเมินอาการหวาดระแวงทกุครัง้
ท่ีมารับบริการ โดยสอบถามทัง้จากผู้ ป่วย
และญาติ เพ่ือประเมินอาการและให้การ
พยาบาลได้เหมาะสม 
     4.8 ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วย การร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย โดย 
     - ให้ความรู้กบัผู้ ป่วยและญาติ ถึงพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และ
การดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วย 
     - สอนให้ผู้ ป่วยและญาติสังเกตอาการ
เตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ เช่น เร่ิม
หงุดหงิดง่าย ไม่นอน/นอนไม่หลบั อาจเร่ิม
มีอาการประสาทหลอน รวมถึงมีพฤติกรรม
ไม่ร่วมมือ เช่นทิง้ยา/ ไม่กินยา พูดห้วน ตา
ขวาง การดื่มสรุา 
     - เสริมสร้างพลงัอ านาจ และสอนทกัษะ
การจดัการกบัความเครียด แก่ผู้ดแูล 
     - ให้ข้อมูลในแหล่งท่ีสามารถช่วยเหลือ
ได้ในกรณีฉกุเฉิน แก่ผู้ดแูล 
 

     4.5 ไม่แสดงกิริยาท่ีอาจท าให้ผู้ ป่วย
เกิดความสงสัยหรือไม่มั่นใจ ระมัดระวัง
การกระซบิตอ่หน้าผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยอาจ
เข้าใจวา่พยาบาลนินทา หรือระแวง  
     4.6 ประเมินอาการหวาดระแวงทกุครัง้
ท่ีมารับบริการ โดยสอบถามทัง้จากผู้ ป่วย
และญาติ เพ่ือประเมินอาการและให้การ
พยาบาลได้เหมาะสม 
     4.7 ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์  โดยเฉพาะยากลุ่ ม 
antipsychotic เ พ่ือช่วยลดอาการ
หวาดระแวง 
     4.8 น าผู้ ป่วยเข้ากระบวนการ
บ าบดัรักษายาเสพตดิ แบบรายบคุคล 
     4.9 ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วย การร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย โดย 
     - ให้ความรู้กับผู้ ป่วยและญาติ ถึง
พ ย า ธิ ส ภ า พ ข อ ง โ ร ค  แ ผ น ก า ร
รักษาพยาบาล และการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ ป่วย 
     - สอนให้ผู้ ป่วยและญาติสงัเกตอาการ
เตือนก่อนอาการทางจิตก าเริบ เช่น เร่ิม
หงดุหงิดง่าย ไม่นอน/นอนไม่หลบั อาจเร่ิม
มีอาการประสาทหลอน รวมถึงมี
พฤติกรรมไม่ร่วมมือ เช่น ทิง้ยา/ ไม่กินยา 
พดูห้วน ตาขวาง การดื่มสรุา ยาเสพตดิ 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      - พฒันาทกัษะพยาบาลที่ศนูย์แพทย์ ใน
การติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยและ
ครอบครัว โดย 
     - การดแูลช่วยเหลืออาการข้างเคียงจาก
ยารักษาโรคจิต 
     - สอนทกัษะการติดตาม การก ากบัการ
กินยาของผู้ ป่วยให้แก่ อสม.ในพืน้ท่ีเพ่ือ
ช่วยสนบัสนนุกิจกรรมการพยาบาล 
 

     -ให้ข้อมูลญาติและช่วยค้นหาแหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชน เช่น แหล่งสนับสนุน
ด้านข้อมลู ด้านจิตใจ  
     - เสริมสร้างพลังอ านาจ และสอน
ทกัษะการจดัการกบัความเครียดแก่ผู้ดแูล  
     - แนะน าญาติให้ชมเชยผู้ ป่วยหากท า
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวได้เพ่ือให้ผู้ ป่วย
เกิดความมัน่ใจและภาคภมูิใจในตนเอง 
      - พฒันาทกัษะพยาบาลท่ี รพ.สต. ใน
การติดตาม ดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยและ
ครอบครัว 
     - สอนทกัษะการตดิตาม การก ากบัการ
กินยาของผู้ ป่วยให้แก่ อสม.ในพืน้ท่ีเพ่ือ
ช่วยสนบัสนนุกิจกรรมการพยาบาล 
     - การดูแลช่วยเหลืออาการข้างเคียง
จากยารักษาโรคจิต 
     - มาตรการในชุมชนเพ่ือลดปัญหาการ
ดื่มสุรา/ใช้สารเสพติด โดย MOU กับ
ชมุชนไม่ขายสรุาให้ผู้ ป่วย 

5. การประเมินผล                      
การพยาบาล 

     น าข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีประเมินได้ตัง้แต่
แรกรับจนถึงหลังให้การพยาบาลเสร็จสิน้
แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผล 
ดงันี ้
     5.1 ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนปลอดภัยจาก
อันต ร าย ท่ี เ กิ ด ขึ น้ ใ นภาวะความคิ ด
หวาดระแวง 
     5.2 ผู้ ป่วยร่วมมือกินยา/กินยาต่อเน่ือง
และปลอดภยัจากอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา 

     น าข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีประเมินได้ตัง้แต่
แรกรับจนถึงหลังให้การพยาบาลเสร็จสิน้
แล้วเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การประเมินผล 
ดงันี ้
     5.1 ผู้ ป่วยและผู้ อ่ืนปลอดภัยจาก
อนัตรายท่ีเกิดขึน้ในภาวะหวาดระแวง 
     5.2 ผู้ ป่วยร่วมมือกินยา/กินยาต่อเน่ือง 
และปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล (กรณีศกึษา) (ตอ่) 
กระบวนกำร
พยำบำล 

ผู้ป่วยจติเภทชนิดหวำดระแวง 
ผู้ป่วยรำยท่ี 1 ผู้ป่วยรำยท่ี 2 

      5.3 ผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัว
และผู้ อ่ืนดีขึน้ 
     5.4 ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ดู แ ล กิ จ วั ต ร
ประจ าวนัตวัเองได้ 
     5 .5  ผู้ ป่ วยสามารถท างานไ ด้ตาม
ศกัยภาพ  
     5.6 ผู้ ป่วยเลิกดื่มสรุา 

     5.3 ผู้ ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัว
และผู้ อ่ืนดีขึน้ 
     5.4 ผู้ ป่วยสามารถประกอบอาชีพได้ 
     5.5 ผู้ ป่วยเลิกดื่มสุราและเลิกใช้       
ยาเสพตดิ 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผู้ ป่ วยจ ิต เภทในกรณีศ ึกษาทั ง้       
2 ราย เป็นชนิดหวาดระแวงโดยเป็นผู้ ป่วยที่
สง่กลบัจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์เพื่อการดแูลตอ่เนื่องในคลินิกจิตเวช
และยาเสพติดโรงพยาบาลขอนแก่น อาการ
ก าเริบซ า้ ผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย มีลกัษณะอาการ
ทางคลินิกคล้ายคลึงกันและตรงตามทฤษฎี
โรค  ซึ่ งสภาพปัญหาความเ จ็บ ป่วย ไม่
แตกต่างกัน คือผู้ ป่วยมีอาการก าเริบซ า้จาก
ปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และใช้
สรุา ยาเสพติดร่วม จึงเป็นผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาการทางจิตให้สงบตามเป้าหมาย
การรักษาได้พบว่าอาการก าเริบซ า้ของผู้ ป่วย
รายที2่จะมีลกัษณะอาการทางคลนิิกที่รุนแรง
กว่ารายที่ 1 เนื่องจากใช้สรุา และยาบ้าร่วม 
จึงใช้กลวิธีหลากหลายในการดแูลช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยและครอบครัวจุดเด่นของการพยาบาล
ผู้ ป่วยจิตเภททัง้  2 ราย คือ ใช้หลักการ

พยาบาลจิตเวชในชุมชน ซึ่งจะเห็นว่าผู้ ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีแนวโน้มของการฟืน้ฟู
สภาพท่ีดีกว่าผู้ ป่วยรายที่2เพราะครอบครัวมี
ความสนใจในการดูแลผู้ ป่วยผู้ ป่วยไม่ใช้สาร
เ สพติ ด อื่ น นอกจ ากดื่ ม สุ ร า  แ ละ เ มื่ อ
เสริมสร้างทกัษะการดแูลผู้ ป่วยอย่างถกูต้อง
ให้ครอบครัวรายที่ 1 จึงท าให้ผู้ ป่วยได้รับการ
ดแูลช่วยเหลือจนมีภาวะสขุภาพที่ดีขึน้อย่าง
เห็นได้ชดัเจน ใช้การเสริมแรงด้วยการพฒันา
ทกัษะการดูแลผู้ ป่วยให้กับพยาบาลในพืน้ที่ 
และอาสาสมคัรหมู่บ้านของผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย 
เพื่อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถใช้แหล่ง
ประโยช น์ใก ล้ บ้านไ ด้ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศกึษาของอมรา ศิริกุล ชีใ้ห้เห็นว่าการน า
ม า ต ร ฐ า นก า รพย าบ า ล ใ น ชุ ม ช นม า
ประยุกต์ใช้ร่วมกับหลกัการพยาบาลจิตเวช
ในการดแูลผู้ ป่วยโรคจิตเภทในชุมชนช่วยให้
ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้11 
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ข้อเสนอแนะ 
ควรน าผลการศกึษานีไ้ปพฒันาเป็น

แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคจิตเภทชนดิ
หวาดระแวงที่ ใ ช้ยาเสพติดร่วมและการ
จัดการผู้ ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ ป่วยจิต
เภททัง้ในหนว่ยงานและในชมุชนตอ่ไป 
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พยาบาลในชุมชนในผู้ ป่ วย จิต เวช :
กรณีศึกษาผู้ ป่วยโรคจิตเภทที่มีความคิด
หวาดระแวง . วำรสำรโรงพยำบำล

พิจิตร 2556 ; 28 (1): 81-92. 
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การสอบสวนการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากอุบตัเิหตุ  

กรณีรถตูช้นรถพ่วง อ  าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  

วนัที่ 15 - 23 พฤษภาคม 2562 

 
สรุพงษ์ ผานาค1 , กรวิกา นอ้ยเชียง2  

บทคัดย่อ 
 วนัที่ 15 พฤษภาคม 2562 ศปถ. อ าเภอชุมแพ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลชุมแพ ว่ามีรถตู้
ชนกับรถพ่วง บนทางหลวงสาย 228 ชุมแพ - สีชมพู บริเวณแยกทางเข้าบ้านโสกก้อง จึงออก
สอบสวนร่วมกบั สคร. 7 ขอนแก่น ในวนัที่ 17-23 พฤษภาคม 2562 เพื่ออธิบายเหตกุารณ์ ปัจจยัที่
สง่ผลตอ่การบาดเจ็บและเสยีชีวิต และแนวทางในการป้องกนัการเกิดอบุตัิเหต ุลดการบาดเจ็บและ
เสยีชีวิต โดยรวบรวมข้อมลูเอกสารทางการแพทย์ สมัภาษณ์ผู้บาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ส ารวจ
สถานที่เกิดเหตุ ตรวจสภาพรถ วิเคราะห์ปัจจัยที่น าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตด้วย Haddon 
Matrix Model 
 ผลการสอบสวน พบวา่ อบุตัิเหตเุกิดเมื่อวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2562 เวลา 05.30 น. โดยที่รถ
ตู้วิ่งเข้าช่องทางเดินรถด้านขวาอย่างกะทนัหนัแล้วชนประสานงากับรถพ่วงที่วิ่งสวนมา มีผู้ประสบ
เหตทุัง้หมด 9 ราย เสียชีวิต 5 ราย บาดเจ็บ 3 ราย อีกหนึ่งรายไม่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ เสียชีวิตสว่นใหญ่
นัง่ฝ่ังขวาของรถตู้ซึง่เป็นฝ่ังที่กระแทกกบัรถพว่งและเกิดการบาดเจ็บภายในช่องอก ผู้บาดเจ็บสว่นใหญ่
มีภาวะกระดูกรยางค์หัก สาเหตุหลักของอุบัติเหตุสันนิษฐานว่าเกิดการหลับในของผู้ ขับขี่รถตู้  
เนื่องจากไมพ่บหลกัฐานรอยล้อจากการลดความเร็วหรือหกัพวงมาลยัเพื่อหลีกเลี่ยงการชนของรถตู้  
และในระหวา่งเดินทางรถตู้มีลกัษณะโยกซ้ายขวาหลายครัง้ ประกอบกบัการดดัแปลงรถตู้และการไม่
คาดเข็มขดันิรภยัของผู้โดยสาร ท าให้เกิดการเสยีชีวิตและบาดเจ็บรุนแรง ข้อเสนอแนะ คือ การสร้าง
ความตระหนกัร่วมกบัใช้มาตรการด้านกฎหมายเพื่อความปลอดภยัของรถตู้ โดยสาร เช่น การคาด
เข็มขดันิรภยั การตรวจประเมินรถที่มีการดดัแปลง การจ ากัดเวลาของผู้ขบัขี่ เป็นต้น ป้องกันการ
หลบัในโดยใช้เส้นจราจรแบบสนันนูและการใช้เทคโนโลยียานยนต์ และการขยายถนนเพิ่มช่องจราจร 
 

ค ำส ำคัญ: อบุตัิเหตจุราจร, รถตู้ , รถพว่ง, ชนประสานงา, หลบัใน 
   
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเวียงเก่า 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบตัิการ โรงพยาบาลภเูวียง 
Corresponding Author: Surapong Bhanak, Email: kangjude@gmail.com 
Received: October 29, 2020; Revised December 18, 2020; Accepted December  21, 2020 

     บทควำมทั่วไป 



282 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

INJURY AND DEATH INVESTIGATION OF THE VAN CRASHING WITH  

THE TRAILER, CHUM PHAE DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE,  

15
TH

 - 23
RD

 MAY 2019 

Surapong Bhanak1 , Kornwika Noichiang2  
 

ABSTRACT 
 On 15th May 2019, the Operating Center for Road Safety of Chum Phae District 
was notified by Chum Phae Hospital that a van had crashed with a trailer on highway 228, 
Chum Phae - Si Chomphu, at the intersection to Sok Kong village. The investigation of the 
injury and death from the case was performed in cooperation with the Office of Disease 
Prevention and Control 7, Khon Kaen, to describe the event, analyze factors affecting 
injury and death, and make the suggestions to prevent accidents and reducing injuries 
and death. The data was collected from medical records, interviewing the injured, the 
staffs of rescue team, and analyzed the factors of injuries and deaths with the Haddon 
Matrix Model.  
 The result found that the accident happened on 15th May 2019 at 05.30 AM while 
the van was running to the right lane and suddenly crashed with the trailer that was 
running in opposite direction, causing 5 deaths and 3 injuries from all 9 victims.  Most of 
the dead were seated on the right side of the van, which was hit by the trailer, and died of 
chest injuries. Most of the injured had fractured extremities. Drowsy driving of the van 
driver was probable main cause of the accident since the absence of skid mark and yaw 
mark at the scene, and several time of side rocking along the trip of the van. Modification 
of the van with absence of seat belt fastening of the passengers increased severity of the 
injuries and leaded to death. Awareness on van safety with regulations on evaluation of 
vehicle modification, seat belt fastening, and time limitation of van driver, using profile 
marking, automotive technology, and lane expansion were suggested to prevent accident 
and reduce injury or risk of death. 
 

Key words: traffic accident , van , trailer, collision , drowsy driving 
 
1 Medical Doctor, Senior Professional Level, Wiang Kao Hospital 
2 Public Health Technical Officer, Practitioner Level, Phu Wiang Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
ศปถ. อ าเภอชุมแพ ได้รับแจ้งจาก

โรงพยาบาลชุมแพ เมื่อวนัที่ 15 พฤษภาคม 
2562 เวลา 09.00 น. วา่เกิดเหตรุถตู้ชนกบัรถ
พ่วงบรรทุกกากน า้ตาล เมื่อเวลาประมาณ 
05.30 น. ของวันเดียวกัน บนทางหลวง
หมายเลข 228 บริเวณแยกทางเข้าบ้านโสก
ก้อง ต.วังหินลาด อ.ชุมแพ มีผู้ ประสบเหตุ
ทัง้หมด 9 ราย เสียชีวิต 5 ราย บาดเจ็บ        
3 ราย และอีก 1 ราย ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
(คนขบัรถบรรทกุ) เนื่องจากเป็นเหตกุารณ์ที่
เข้าเกณฑ์สอบสวนระดับเขต ศปถ. อ าเภอ       
ชุมแพ จึงสอบสวนอุบตัิเหตุร่วมกับ สคร. 7 
ขอนแก่น ในช่วงวนัที่ 17 - 23 พฤษภาคม 
2562 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)   

1.  เพื่ อศึกษาระบาดวิทยาเ ชิ ง
พรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในการ
เกิดอบุตัิเหตคุรัง้นี ้

2. เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผล
ตอ่การบาดเจ็บและเสยีชีวิต 

3. เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน
การเ กิดอุบัติ เหตุและการบาดเ จ็บจาก
อบุตัิเหตจุราจร 
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
ของการบาดเจ็บและเสียชีวิต โดยทบทวน
สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติ เหตุทางถนนย้อนหลัง  5 ปี  ศึกษา
ภาพรวมของอุบัติ เหตุ  พฤติกรรมผู้ ขับขี่ 
พฤติกรรมผู้โดยสารและลกัษณะการบาดเจ็บ 
โดยวิธีการตอ่ไปนี ้

- ทบทวนสถานการณ์การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนนจากศูนย์
ข้อมูลอุบัติ เหตุ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนน (ThaiRSC) ศูนย์
ความร่วมมือด้านข้อมูลการบาดเจ็บ กรม
ควบคมุโรค (IDCC) และโรงพยาบาลชมุแพ 

- ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลงัการเกิด
อบุตัิเหต ุจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จาก
ผู้ รับผิดชอบงานความปลอดภัยทางถนน 
สสอ.ชมุแพ ร่วมกบั สคร. 7 ขอนแก่น 

- ศกึษาข้อมลูการตรวจวินิจฉยัและ
รักษาผู้บาดเจ็บและเสยีชีวิต จากเวชระเบียน
และรายงานสรุปเหตุการณ์ของโรงพยาบาล
ชมุแพ 

- ศึ กษา ด้ านยานพาหนะจาก
รายงานบันทึกของเจ้าหน้าที่ต ารวจ การ
สัมภาษณ์ผู้ บาดเจ็บ ภาพถ่ายในวันเกิด
เหตุการณ์ และการตรวจสอบสภาพรถหลงั
เกิดเหต ุ

- ลงพืน้ที่ส ารวจถนน ป้ายจราจร 
และสภาพแวดล้อมบริเวณจดุเกิดเหต ุ

- สมัภาษณ์พยานผู้ เห็นเหตุการณ์ 
และประชาชนที่อาศยัอยูใ่กล้จดุเกิดเหต ุ

2. วิเคราะห์เหตุการณ์และปัจจัย
น าไปสูก่ารบาดเจ็บ โดยใช้ Haddon Matrix 
Model1,2,3 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรสอบสวน 
แบบสอบสวนการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบตัิเหตทุางถนน ประกอบด้วย 
แบบสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร 
(แบบสอบสวนพฤติกรรม) แบบสอบสวนขอ
มลูทัว่ไปของการเกิดอบุตัิเหตุ แบบสอบสวน
สถานที่เ กิดเหตุและสภาพแวดล้อม แบบ
สอบสวนยานพาหนะ  แบบตรวจสอบ 
(Check List) การเก็บข้อมลูสนามและการ
ถ่ายภาพ1 

 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1 .  สถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บ          

และเสียชี วิตจำกอุบัติ เห ตุทำงถนน            
พ.ศ. 2557-2561 

จากการทบทวนสถานการณ์การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุทางถนน 
ในภาพรวมของประเทศไทยและเฉพาะ
จงัหวดัขอนแก่น พ.ศ. 2557 - 2561 มีสถิติ    
ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 สถานการณ์การบาดเจ็บและเสยีชีวติจากอบุตัเิหตทุางถนน พ.ศ. 2557-2561 

 
2557 2558 2559 2560 2561 

จ ำนวนอุบัติเหตุ (ข้อมูลจำก ThaiRSC - บริษัทกลำงฯ) 

ทัง้ประเทศ 251,125 272,664 299,957 329,060 345,322 

จงัหวดัขอนแก่น 4,080 4,472 5,003 5,855 6,060 

จ ำนวนผู้เสียชวีิต (ข้อมูลจำก IDCC - 3 ฐำน) 

ทัง้ประเทศ 20,790 19,960 21,745 21,607 19,931 

จงัหวดัขอนแก่น 565 577 558 529 449 

 
ส าหรับสถานการณ์อุบัติเหตุใน

อ าเภอชุมแพ ในช่วงปี 2557-2561 จาก
ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลชุมแพ 
พบว่า จ านวนอุบตัิเหตุที่มีผู้ เสียชีวิตบนทาง
หลวงหมายเลข 228 ในเขตอ าเภอชุมแพ 
เกิดขึน้ทัง้หมด 11 ครัง้ จ านวนผู้ เสียชีวิต
ทัง้หมด 19 ราย โดยเกิดบริเวณแยกทางเข้า
บ้านโสกก้อง ต.วังหินลาด จ านวน 1 ครัง้         
มีผู้ เสียชีวิต 1 ราย (ไม่ได้เก็บข้อมูลจ านวน

ผู้ บาด เ จ็บ  และจ านวนอุบัติ เ หตุที่ ไม่มี
ผู้ เสยีชีวิต) 

2. ผลกำรสอบสวนอุบัตเิหตุ 
ภำพรวมกำรเกดิอุบัติเหตุ 
วนัที่ 14 พฤษภาคม 2562 เวลา

ประมาณ 23.00 น. รถตู้ โดยสาร (เช่าเหมา) 
ออกเดินทางจากจดุนดัหมายที่สนามฟุตบอล
แห่งหนึ่งในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
เพื่อไปเชียร์การแข่งขันฟุตบอลที่จังหวัด
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หนองบวัล าภ ูมีผู้ขบัขี่เพศชายอาย ุ34 ปี และ
ผู้โดยสาร 7 ราย (ชาย 6 ราย หญิง 1 ราย) ใช้
เส้นทางกรุงเทพฯ - สระบรีุ - สีคิว้ - ชยัภมูิ - 
ชมุแพ - หนองบวัล าภ ู
 วนัที่ 15 พฤษภาคม 2562 เวลา
ประมาณ 05.30 น. ขณะมุ่งหน้าไป อ.สีชมพ ู
บนทางหลวงหมายเลข 228 ช่วงกิโลเมตรที่  
9 - 10 รถตู้มีการล า้ช่องจราจรไปทางขวา ใน
ขณะเดียวกนัมีรถพ่วง 18 ล้อ ซึ่งเดินทางมา
จาก จ.หนองบวัล าภู บรรทกุกากน า้ตาลเพื่อ

ไปส่งที่  จ .ชัยภูมิ  วิ่ งสวนทางมาและไม่
สามารถหลบทัน จึงเกิดการชนประสานงา
อย่างแรง หลังการชน รถทัง้สองคันมีการ
เลือ่นไถลกลบัเข้ามาอยูใ่นช่องจราจรซ้ายของ
รถตู้  และหยุดบริ เ วณไหล่ทาง  ดังภาพ 
ประกอบที่ 1 ประชาชนที่อาศยัอยู่บริเวณนัน้
และผู้ ขบัขี่รถคันอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เหตุการณ์ได้
เ ข้ามาดูที่จุด เ กิดเหตุ  และโทรศัพท์แจ้ง
หนว่ยกู้ภยัในพืน้ท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพประกอบที่ 1 ภาพจ าลองการเกิดอบุตัิเหตตุามค าให้สมัภาษณ์ของพยานผู้ เห็นเหตกุารณ์ 
 
 ผู้ ประสบเหตุได้รับการช่วยเหลือ
เบือ้งต้น ณ จุดเกิดเหตุโดยหน่วยกู้ภยัชุมแพ 
จีแชเกาะ หน่วยกู้ ชีพ อบต.วงัหินลาด หน่วย 
กู้ ชีพ ทต.หนองไผ่ และทีม advance life 
support (ALS) โรงพยาบาลชุมแพ พบผู้
ประสบเหตทุัง้หมด 9 ราย เสียชีวิตในที่เกิด
เหต ุ4 ราย (ผู้ขบัขี่รถตู้  1 ราย และผู้ โดยสาร
รถตู้  3 ราย) บาดเจ็บสาหสั 4 ราย ถกูน าสง่

โรงพยาบาลชุมแพ เสียชีวิตที่โรงพยาบาล      
ชุมแพ 1 ราย ถกูสง่ต่อโรงพยาบาลขอนแก่น          
2 ราย และนอนรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ           
1 ราย ส่วนผู้ ขับขี่รถพ่วง ไม่ได้รับบาดเจ็บ  
ดงัภาพประกอบท่ี 2 และ 3 
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ภำพประกอบที่ 2 สภาพของรถหลงัการชน               ภำพประกอบที่ 3 สภาพของรถหลงัการชน 
                            (ฝ่ังขวาของรถตู้ )                 (ฝ่ังซ้ายของรถตู้ ) 
 
 พฤติกรรมกำรขับขี่ 
 ผู้ขบัขี่รถตู้  เป็นเพศชาย อาย ุ34 ปี 
มีใบอนญุาตขบัขี่ถกูต้องตามประเภทรถ และ
ยังไม่หมดอายุ  คาดเข็มขัดนิรภัยตลอด
เส้นทาง ประสบการณ์การขบัรถ 9 ปี ท างาน
ขับรถตู้ คันเดียวกันนีเ้พื่อรับส่งนักเรียนเป็น
ประจ า และรับงานทางไกลตามโอกาส และ
ครัง้นีข้บัรถเพียงคนเดียว ไมท่ราบประวตัิการ
ดื่มสรุาหรือใช้ยาอย่างอื่น ผู้ โดยสารที่นัง่ข้าง
คนขับ แจ้งว่า ผู้ ขับขี่รถตู้ ขับด้วยความเร็ว
ประมาณ 100 - 120 กม./ชม. มาตลอด
เส้นทาง  และมีลักษณะการโยกของรถ
บ่อยครัง้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่
พบแอลกอฮอล์ในเลอืดของผู้ขบัขี่รถตู้  

ผู้ ขับขี่ รถพ่วง เป็นเพศชาย อาย ุ      
41 ปี มีใบอนญุาตขบัขี่ถกูต้องตามประเภท
รถ และยังไม่หมดอายุ ประสบการณ์ขับขี่          
6 ปี 6 เดือน ใช้เส้นทางนีใ้นช่วงเวลานีเ้ป็น
ประจ า ไม่มีโรคประจ าตวั ปฏิเสธประวตัิการ

ดื่มสรุาและใช้ยาอย่างอื่น คาดเข็มขดันิรภยั
ตลอดเส้นทาง จากการตรวจสอบ GPS ขบัรถ
ด้วยความเร็วก่อนชน 1 นาที 60 - 64 กิโลเมตร/
ชัว่โมง ความเร็วขณะชน 60 กิโลเมตร/ชัว่โมง 
ก่อนเกิดการชนได้พยายามกดแตรและเปิดไฟ
กระพริบเตือนผู้ ขับขี่รถตู้ แล้ว แต่เนื่องด้วย
ระยะกระชัน้ชิดจึงไม่สามารถห้ามล้อหรือหกั
หลบได้ทนั ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่
พบแอลกอฮอล์ในเลอืด 

พฤติกรรมผู้โดยสำร 
ผู้ โดยสารรถตู้ทัง้ 7 ราย เป็นแฟน

บอลสโมสรฟุตบอลทีมหนึ่งที่ก าลังจะลงท า
การแขง่ขนัท่ี จ.หนองบวัล าภ ูในช่วงเย็นวนัที่ 
15 พฤษภาคม 2562 ทางกลุม่เลือกที่จะออก
เดินทางในช่วงกลางคืนเพื่อให้มาถึงจังหวัด
หนองบวัล าภใูนช่วงเช้า ขณะเร่ิมออกเดินทาง 
ผู้ โดยสารคนหนึง่ในคณะได้ท าการถ่ายทอดสด
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ พบมีผู้ โดยสาร
กลุ่มหนึ่งก าลังดื่ม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
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ระหว่างเดินทาง ผู้ โดยสารทุกคนไม่คาดเข็ม
ขดันิรภยั และน่าจะนอนหลบัมาเกือบตลอด
เส้นทางและขณะเกิดเหตุ ขณะเกิดการชนมี
ผู้ โดยสารรถตู้หลดุออกจากรถ 1 ราย สว่นที่
เหลอืติดอยูใ่นซากรถ 

ลักษณะกำรบำดเจบ็และเสียชีวิต 

จากจ านวนผู้ ประสบเหตุทัง้หมด     
9 ราย มีผู้ เสยีชีวิตในที่เกิดเหต ุ4 ราย บาดเจ็บ 
4 ราย ถูกน าส่งโรงพยาบาลชุมแพ (ต่อมา
เสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมแพ 1 ราย) สว่นอีก 
1 รายไม่ได้รับบาดเจ็บ ลกัษณะการบาดเจ็บ
ของผู้ เสียชีวิต พบว่า สว่นมากนัง่ด้านฝ่ังขวา
ของรถตู้ซึ่งเป็นฝ่ังที่กระแทกโดยตรงเข้ากับ

สว่นหวัของรถพว่ง และอีก 1 รายที่นัง่ด้านฝ่ัง
ซ้ายของรถตู้  แต่กระเด็นหลดุออกจากตวัรถ
ในขณะเกิดการชน สว่นมากเป็นการบาดเจ็บ
ภายในช่องอก (3 ราย) 
 ลกัษณะการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บ
จ านวน 3 ราย พบว่า 2 ราย นัง่ด้านฝ่ังซ้าย
ของรถตู้  (ข้างคนขบัและแถวหลงัเบาะซ้าย) 
และอีก 1 ราย นัง่ที่แถวกลางเบาะกลาง ทุก
รายติดอยูใ่นตวัรถ สว่นมากเป็นการบาดเจ็บ
เร่ืองกระดกูหกั และมี 1 ราย ที่ได้รับบาดเจ็บ
ที่ตบัร่วมด้วย ดงัภาพประกอบท่ี 4 

 
ภำพประกอบที่ 4 แผนผงัต าแหนง่ที่นัง่ของผู้โดยสารรถตู้  และการบาดเจ็บ/เสยีชีวิต 
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กำรศึกษำด้ำนยำนพำหนะ 
รถตู้ เ ป็นรถจดทะเบียนประเภท

รถยนต์นัง่ส่วนบุคคล 12 ที่นัง่ แต่ดดัแปลง
เบาะนัง่เหลือ 10 ที่นัง่ ใช้งานรับส่งนกัเรียน
เป็นประจ า ไมไ่ด้จดทะเบียนเป็นรถรับจ้างกบั
กระทรวงคมนาคม อายุการใช้งาน 9 ปี         
(จดทะเบียนปี พ.ศ. 2553) ไม่ทราบประวตัิ
การตรวจสภาพรถหรือการซ่อมบ ารุง  มี
กรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองผู้ประสบภยัจาก
รถภาคบงัคบั แต่ไม่พบประกันภยัภาคสมคัร
ใจ ไม่มีระบบติดตาม GPS มีการดัดแปลง
พวงมาลยั ถุงลมนิรภยัไม่ท างาน สภาพหลงั
การชน ด้านหน้าฝ่ังขวาเสียหายยุบเข้าไปถึง

ห้อง โดยสาร  ต้องใ ช้ เค ร่ืองตัดถ่าง เพื่ อ
ช่วยเหลอืผู้บาดเจ็บและน าศพออกจากตวัรถ 
ดงัภาพประกอบท่ี 5 

รถบรรทุก 18 ล้อ ลกัษณะกึ่งพ่วง 
ใช้บรรทุกกากน า้ตาล อายุการใช้งาน 7 ปี 
(จดทะเบียนปี พ.ศ. 2555) มีกรมธรรม์
ประกันภัยคุ้ มครองผู้ ประสบภัยจากรถทัง้
ภาคบงัคบัและภาคสมคัรใจ มีระบบติดตาม 
GPS หลงัการชนมีความเสียหายบริเวณกัน
ชนด้านหน้า แต่ห้องโดยสารไม่ได้รับความ
เสยีหาย 

 

 
 

ภำพประกอบที่ 5 สภาพของรถตู้หลงัการชน 
 

กำรศึกษำสิ่งแวดล้อม 
 ถนนหมายเลข 228 ช่วงกิโลเมตรที่ 
9 - 10 เป็นทางตรงและลงเนินเล็กน้อย มีขนาด 

2 ช่องจราจร และเป็นเขตห้ามแซง ไหลท่าง
แคบ ข้างทางเป็นร่องลกึประมาณ 1.5 เมตร 
มีต้นไม้ขนาดเลก็ขึน้กระจายตามข้างทาง แต่
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ไม่มากจนบดบังทัศนวิสัยบนถนน ผิวถนน
ขรุขระเลก็น้อย บริเวณทางแยกเข้าหมูบ้่านไม่
มีช่องถนนส าหรับชะลอรถ มีไฟกระพริบเตือน
อยู่ห่างทางแยกประมาณ 10 เมตร มีรถ
สญัจรไปมาตอ่เนื่องตลอด 

จากการสัมภาษณ์พยานผู้ เห็น 
เหตุการณ์ พบว่า ขณะเกิดเหตุเป็นเวลา
ประมาณ 05.30 น. มีแสงสว่างเพียงพอ         

พืน้ถนนแห้ง ไม่มีหมอกควนับดบงัทศันวิสยั 
รถตู้มีการเปลีย่นช่องทางจราจรแล้วพุ่งชนรถ
พ่วงโดยไม่มีการห้ามล้อหรือหักหลบ และ
จากหลกัฐานจากการส ารวจถนนหลงัเกิดเหตุ 
พบมีรอยล้อจากการลดความเร็วเฉพาะของ
รถพ่วง และรอยการครูดไถลหลังการชน        
ดงัภาพประกอบท่ี 6 

 

 
ภำพประกอบที่ 6  รอยเลือ่นไถลบนถนนหลงัจากการชน 
 

กำรช่วยเหลือผู้ประสบอุบตัิเหตุ 
หลงัเกิดเหต ุผู้ เห็นเหตกุารณ์ที่ก าลงั

หยุดรถรอออกจากทางแยกได้โทรศัพท์แจ้ง 
1669 ทนัที และได้ให้การช่วยเหลือผู้ โดยสาร
ต าแหน่งที่ 2 ซึ่งบาดเจ็บเล็กน้อยและออก

จากรถได้เอง จากนัน้หน่วยกู้ภยัจากหลายๆ 
ส่วน ก็ ไ ด้ม าถึ ง จุด เ กิ ด เ หตุและ ใ ห้ กา ร
ช่วยเหลือผู้ ประสบเหตุตามล าดับเวลาดัง
แสดงตามภาพประกอบที่ 7 



290 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

 
ภำพประกอบที่ 7  ล าดบัเหตกุารณ์ในการเข้าช่วยเหลอืผู้ประสบเหตุ 
 

ผลกำรวิเครำะห์โดยใช้วธีิ Haddon Matrix Model 
ตำรำงที่ 2 การวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกิดเหตโุดยใช้วธีิ Haddon Matrix Model 

 คน ยำนพำหนะ ถนนและส่ิงแวดล้อม 

ก่อน 
ชน 

ผู้ ขับข่ีรถตู้  
- ขบัรถตอ่เน่ืองเกิน 6 ชัว่โมง 
- แซง/ข้ามเลน ในเขตห้ามแซง 
- ตดัสินใจผิดพลาด หรือหลบัใน 
- มีใบอนญุาตขบัข่ีถกูต้อง 
- ขบัด้วยความเร็วเกินก าหนด 
ผู้โดยสำรรถตู้  

- นอนหลบัเกือบตลอดเส้นทาง  
และชว่งก่อนเกิดเหต ุ
ผู้ ขับข่ีรถพ่วง 

- ใบอนญุาตขบัข่ีถกูต้อง 
- ขบัด้วยความเร็วตามก าหนด 
- กดแตรและเปิดไฟกระพริบเพ่ือ
สง่สญัญาณเตือนผู้ขบัข่ีรถตู้  

รถตู้  
- ดดัแปลงจาก 12 เป็น 10 ที่นัง่ 
- ดดัแปลงพวงมาลยั 
- อายใุช้งาน 9 ปี ไมท่ราบประวตัิ
การตรวจสภาพหรือซอ่มบ ารุง 

- ไมไ่ด้ขึน้ทะเบียนเป็นรถโดยสาร 
- ไมมี่กล้องบนัทกึหน้ารถ 
รถพ่วง 

- อายกุารใช้งาน 7 ปี 
- มีระบบติดตาม GPS 
- ไมมี่กล้องบนัทกึหน้ารถ 

ถนน 
- เป็นชว่งทางตรง ไมมี่เกาะกลาง 
ไมมี่สญัญาณเตือนหลบัใน 

- พืน้ถนนแห้ง ไมมี่หลมุขรุขระ 
- ไหลท่างแคบ 
สังคม 

- ฟตุบอลแข่งกลางสปัดาห์  
แฟนบอลต้องเดินทางไกล 

 



291 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

ตำรำงที่ 2 การวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกิดเหตโุดยใช้วธีิ Haddon Matrix Model (ตอ่) 
 คน ยำนพำหนะ ถนนและส่ิงแวดล้อม 

ขณะ 
ชน 

ผู้ ขับข่ีรถตู้  
- คาดเข็มขดันิรภยั 
ผู้โดยสำรรถตู้  

- ไมค่าดเข็มขดันิรภยั 
- กระเด็นออกนอกรถ 1 ราย 
ผู้ ขับข่ีรถพ่วง 

- คาดเข็มขดันิรภยั 

รถทัง้สองคัน 
- รถตู้กบัรถพว่งชนประสานงากนั 
รถตู้ 

- เบาะผู้ โดยสารหลดุออกจาก
ต าแหน่งเดิม 

- ไมมี่ถงุลมนิรภยั 
- ประตเูลื่อนเปิดเข้าห้องผู้ โดยสาร 
หลดุออกจากตวัรถ 
รถพ่วง 

- ระบบป้องกนัที่มี ท างานปกต ิ

รอยบนถนน 
รถตู้ 

- ไมพ่บ skid mark หรือ yaw mark 
รถพ่วง 

- พบ skid mark 

หลัง 
ชน 

ผู้ ขับข่ีรถตู้  
- เสียชีวิต ณ จดุเกิดเหต ุ
- ตรวจไมพ่บแอลกอฮอล์ในเลือด 
ผู้โดยสำรรถตู้  

- เสียชีวิต ณ จดุเกิดเหต ุ3 ราย 
- เสียชีวิตที่ รพ.ชมุแพ 1 ราย 
- บาดเจ็บ 3 ราย 
ผู้ ขับข่ีรถพ่วง 

- ไมไ่ด้รับบาดเจ็บ 
- ตรวจไมพ่บแอลกอฮอล์ในเลือด 

รถทัง้สองคัน 
- ซากรถเลื่อนไถลลงไหลท่าง 
รถตู้  

- โครงด้านหน้าฝ่ังคนขบัยบุเข้าหา
ตวัรถ ต้องใช้เคร่ืองตดัถ่างเพื่อน า
ศพออกมา 
รถพ่วง 

- เสียหายบริเวณกนัชนด้านหน้า แต่
ห้องโดยสารไมเ่สียหาย 

ส่ิงแวดล้อม 
- ใช้ถนนได้ 1 ชอ่งจราจร 
- ทีมชว่ยเหลือเข้าถึงจดุเกิดเหตุ
ได้อยา่งรวดเร็ว 

- ต้นไม้และหญ้าข้างทาง ท าให้
พบศพที่กระเด็นออกได้ยากขึน้ 
สังคม เศรษฐกิจ 

- เป็นข่าวดงัในวงการฟตุบอล 

 
มำตรกำรควบคุมและป้องกัน

อุบัติเหตุ 
1.  โ รงพยาบาลชุมแพ  ไ ด้ส รุป

สถานการณ์ การจดัการเมื่อเกิดอุบตัิเหตุหมู่ 
การช่วยเหลอืเบือ้งต้น ณ จดุเกิดเหต ุและการ
ดแูลรักษาที่โรงพยาบาลให้แก่ ศปถ. อ าเภอ
ชมุแพ และหนว่ยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อบต.
วงัหินลาด 

2. มีการลงพืน้ที่สอบสวนการเกิด
อบุตัิเหตรุ่วมกนัของเครือข่ายสหสาขา และมี
การประชมุสรุปประเด็นที่ต้องด าเนินการเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตทุางถนนตอ่ไป 

3.  อบต.วังหินลาด ด า เนินการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมข้างทางบริเวณจุดเลีย้ว
เข้าหมู่บ้าน และเปลี่ยนจุดติดตัง้ไฟกระพริบ
เตือนให้หา่งจากทางแยกประมาณ 50 เมตร 
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อภิปรำยและสรุปผล (Discussion and 
Conclusion) 

อุบัติเหตุครัง้นีเ้ป็นลกัษณะการชน
ประสานงาในถนนขนาด 2 ช่องจราจร ซึ่งถือ
เ ป็นลักษณะที่ มี ดัชนีความ รุนแรงของ
อบุตัิเหตุบนทางหลวง (severity index) ใน
ระดับสูง4 ก่อให้เกิดแรงกระท าที่รุนแรงต่อ
ยานพาหนะและคนในรถ โดยเฉพาะรถตู้ซึ่งมี
ขนาดเล็กกว่าและมีผู้ โดยสารจ านวนมาก 
ประกอบกับระบบป้องกันการบาดเจ็บที่
ล้มเหลว ได้แก่ การไม่คาดเข็มขดันิรภยัของ
ผู้ โดยสาร การดดัแปลงรถซึ่งสง่ผลให้ที่นัง่ไม่
มีความมัน่คงแข็งแรงและหลดุจากต าแหน่ง
ขณะเกิดการชน รวมถึงการที่ถุงลมนิรภยัไม่
ท างาน ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงต่อ
บคุคลและน าไปสูก่ารเสียชีวิต โดยมีผู้บาดเจ็บ 
3 คน เสยีชีวิต 5 คน จากทัง้หมด    9 คน 

การสอบสวนอุบัติเหตุครัง้นี ้ยังมี
ข้อจ ากดัในเร่ืองล าดบัเหตกุารณ์ของอบุตัิเหต ุ
ซึ่งได้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์บุคคลเท่านัน้ 
ไมพ่บหลกัฐานท่ีช่วยยืนยนัชดัเจน เช่น กล้อง
วงจรปิด กล้องหน้ารถ เป็นต้น และในส่วน
ของการศึกษาพฤติกรรมการขบัขี่ของผู้ขบัขี่
รถตู้  ไม่สามารถหาข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ    
ที่บ่งบอกถึงการหลบัใน หรือพฤติกรรมเสี่ยง
อื่นๆ เช่น การใช้โทรศพัท์ เนื่องจากผู้ โดยสาร
ที่รอดชีวิตนอนหลบัเกือบตลอดเส้นทางและ
ในขณะเกิดอบุตัิเหต ุ

ส าหรับสาเหตขุองการเกิดอบุตัิเหตุ
ที่เป็นไปได้มากที่สดุคือ การหลบัในของผู้ขบั

ขี่รถตู้  โดยมีเหตุผลสนับสนุนหลายประเด็น 
ดงันี ้

1. ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ คือ ประมาณ 
05.30 น. ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึง่พบวา่ คนทัว่ไปจะมี
ความกระปีก้ระเป่าสงูสดุในช่วงเวลาประมาณ 
09:30 น. และ 19:30 น. และต ่าสดุในช่วงเวลา
ประมาณ 15:30 น. และ 05:30 น.5,6 

2. การไม่พบหลกัฐานรอยล้อจากการ
ลดความเร็ว (skid mark) หรือหกัพวงมาลยั 
เพื่อหลกีเลีย่งการชน (yaw mark) ของรถตู้5 

3. พฤติกรรมของผู้ขบัขี่รถตู้ซึง่ขบัรถ
ต่อเนื่องคนเดียวนานกว่า 6 ชัว่โมง และเป็น
ช่วงเวลาที่ไม่ใช่เวลาท างานปกติ รวมถึงการ
เดินทางในช่วงวนักลางสปัดาห์ ซึ่งผู้ขบัขี่รถตู้
น่าจะยงัต้องท างานประจ า (รับส่งนักเรียน) 
ท าให้มีเวลาไม่พักเพียงพอและเกิดความ
เหน่ือยล้า 

4. ถนนช่วงตัง้แต่ตัวอ าเภอชุมแพ
จนถึงจดุเกิดเหต ุเป็นทางคอ่นข้างตรง4,5 และ
เ ป็นช่ ว ง เวลาที่ ก า รจราจรยัง ไม่คับคั่ ง 
สามารถขบัด้วยความคงที่ได้อยา่งตอ่เนื่อง 

5. ผู้ โดยสารที่นั่งข้างคนขบัให้การ
กับต ารวจว่ารถมีลักษณะการโยกซ้ายขวา
บอ่ยครัง้ในระหวา่งเดินทาง และทัง้ผู้ โดยสาร
ที่นัง่ข้างคนขบัและคนอื่นๆ น่าจะก าลงัหลบั
อยู่ในช่วงก่อนและขณะการชน ท าให้ไม่มีผู้
คอยสัง เกตและกระตุ้ น เตื อนคนขับใน 
ระหวา่งทาง 
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แม้อุบตัิเหตุหลบัในจะเกิดขึน้เพียง
ร้อยละ 5 ของอบุตัิเหตทุัว่ประเทศไทย แต่มี
โอกาสเกิดขึน้มากกับคนขับรถโดยสารและ
รถบรรทุก เนื่องจากการเดินทางส่วนใหญ่
ระยะทางไกล ทัง้นี ้โอกาสเกิดอุบัติเหตุจะ
เพิ่มสงูขึน้หากเป็นการเดินทางที่  ไม่ใช่เที่ยว
เวลาปกติ เช่น การเช่าเหมาคัน เนื่องจากผู้
เช่าหรือผู้โดยสารไมส่ามารถตรวจสอบได้เลย
วา่คนขบัรถขบัเที่ยวลา่สดุวนัเวลาใด พกัผ่อน
มาเพียงพอมากน้อยเพียงใด หรือเกิดการ
เปลี่ยนกะขับขี่กลางวันและกลางคืนเป็น
อย่างไร5,7 นอกจากนี ้การที่ผู้ เช่าเลือกที่จะ
เดินทางในเ วลากลางคืน เพื่ อจะใ ห้ถึ ง
จุดหมายในช่วงเช้าเพื่อประหยดัค่าที่พกั ถือ
เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงจะ
ก่อให้เกิดอบุตัิเหตทุี่เกิดจากความง่วง 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

1. รณรงค์ สร้างความตระหนกั และ
บังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับรถตู้ รับจ้างใน
ประเด็นดงัตอ่ไปนี ้

1.1 การตรวจประเมินด้านความ
ปลอดภยัของรถที่มีการดดัแปลง 

1.2 การจ ากัดระยะเวลาท างาน 
หรือก าหนดจ านวนผู้ขบัตามระยะทาง7 

1.3 การรัดเข็มขดันิรภยัของผู้ โดยสาร 
2. ให้ความรู้และสร้างความตระหนกั

แก่ผู้ โดยสารในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมของผู้
ขบัขี่รถตู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุและการ
กระตุ้นเตือนอยา่งเหมาะสม 

3.  จัดท า เส้นจราจรแบบสันนูน 
(Profile Marking)8,9 เพื่อกระตุ้นเตือนผู้ขบัขี่ท่ี
หลับใน เมื่อขับรถทับเส้นไหล่ทางจะรู้สึก
ตื่นตวัเพราะรถจะสัน่สะเทือน 

4. สง่เสริมให้ผู้ ใช้รถเข้าถึงอปุกรณ์
และเทคโนโลยีด้านยานยนต์ที่ช่วยป้องกัน
อุบัติ เหตุจากการง่วงแล้วขับ  เช่น ระบบ
ตรว จจับอ าก า ร ง่ ว ง นอนและหลับ ใ น 
(drowsiness alert system) ระบบการเตือน
รถหลุดออกนอกเส้นทาง (lane departure 
warning system)4,10 

5. ปรับปรุงด้านกายภาพ เช่น เพิ่ม
ช่องจราจรบริเวณทางแยก ขยายถนนให้มี
ช่องจราจรมากขึน้และให้มีเกาะกลางถนน 
การติดตัง้ไฟสญัญาณจราจร เป็นต้น 

6. สมาคมฟุตบอลแห่งประเทศไทย 
รวมถึงสโมสรฟุตบอลต่างๆ ควรวางแนวทาง
ในการจัดตารางการแข่งขันที่ เอื อ้ต่อการ
เดินทางไปเชียร์ของแฟนบอล รวมถึงการ
ก าหนดมาตรการเก่ียวกับการเดินทางให้มี
การควบคุมก ากับด้านความปลอดภัยที่
เหมาะสม 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรยีมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู้ ที่เก่ียวข้องกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปลี่ยน
แนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจยัของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุออกสูส่าธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบบัหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซ้าย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ช่ือผู้ เขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชิดขวา ใต้ช่ือเร่ือง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซ้าย ท้ายบทคดัยอ่ 
  - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคดัย่อ 
ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ช่ือบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ให้พิมพ์ตอ่ท้ายบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะต้องไมเ่ป็นช่ือเดียวกนักบัช่ือเร่ือง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า
งานวิจยัของผู้อื่นท่ีเก่ียวข้องวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู, การวิเคราะห์ข้อมลู, สถิติที่ใช้ในการวจิยั, 
การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทัง้แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวตัถปุระสงค์และสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที่ตอบวตัถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิได้ส าหรับการวิจยัตอ่ไป 

3.9 กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใช้การอ้างอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอ้างอิงในเนือ้เร่ือง (In-Text citation) ใช้ตวัเลขอารบิก แทนล าดบัเอกสารที่           

อ้างอิง โดยใสต่วัเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการ อ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ า้อีกครัง้ ให้ใสห่มายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครัง้แรก 

 - การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อ้างอิง ตัง้แตเ่ลข 1 เป็นต้นไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอ้างอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อ้างอิงในเนือ้หาต้องตรงกบัเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 



ตัวอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอ้ำงอิง 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ให้ใสช่ื่อทกุคน คัน่ด้วยเคร่ืองหมายจลุภาค (comma- ,) 

    -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours 
among early adolescents: risk and protective factors. Journal of 
Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-323. 

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใสช่ื่อผู้แตง่ 6 คนแรก คัน่ด้วยเคร่ืองหมายจลุภาค (comma- ,) 
และตามด้วย et al. 
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4. หนังสือที่ ผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization)  
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   (Conference proceeding) 
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   on pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 
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 6. เอกสำรอ้ำงอิงที่เป็นวทิยำนิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
  -  Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: 

Testing the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - 
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7. บทควำมวำรสำรบนอนิเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผู้วิจยัต้องค านงึหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นสว่นตวั การเก็บรักษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
                         ให้ผู้ เขียน สง่ file ต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจยัเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ 
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการสง่บทความเข้าฐานข้อมลูระบบออนไลน์ของ JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึง่สามารถดาวน์โหลดค าแนะน าการได้ที ่
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 



 


