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ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านการพยาบาล ได้แก่ การพยาบาลเด็ก 
การพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาลศัลยศาสตร์ การพยาบาลอายุรศาสตร์ การพยาบาลจิตเวช 
การพยาบาลชุมชน การพยาบาลสูติศาสตร์ เวชปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลวิกฤติและฉุกเฉิน การ
พยาบาลระยะสุดท้าย การบริหารการพยาบาล และการพยาบาลผู้ใหญ่ ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ สาขา
อนามัยสิ่งแวดล้อม สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สาขาส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิทยาศาสตร์
สุขาภิบาล สาขาสุขศึกษา สาขาอนามัยชุมชน สาขาการบริหารการพยาบาล และสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ  

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เก่ียวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาในด้านการ
พยาบาล และการสาธารณสุข และสาขาอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ  

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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ที่ปรึกษา  

อาจารย์สุทัศน์ เหมทานนท์ ผู้อ านวยการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

บรรณาธิการ  

อาจารย์ ดร.รัถยานภิศ รัชตะวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ  
อาจารย์บุญประจักษ์ จันทร์วิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์อัญชนา วิชช์วัฒนางกูร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์มลิวัลย์ รัตยา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
กองบรรณาธิการ  
ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ ศิริธรังศรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(เกษียณอายุราชการ)  
รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนคินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทร์คง สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 

มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช  
รองศาสตราจารย์ ดร.โยธิน แสวงดี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

(เกษียณอายุราชการ) 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ ณ หนองคาย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(เกษียณอายุราชการ) 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธาน ี
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี สรรเสริญ ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
รองศาสตราจารย์ ดร.เอกรินทร์ สังข์ทอง คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปราณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.จอม  สุวรรณโณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาศ  ปานเจี้ยง คณะศึกษาศาสตร์และศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัย

หาดใหญ่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลวดี อภิชาติบุตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรชาติ สินวรณ์ ประธานหลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ ลาวัง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ทพญ.จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อาจารย์ ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
อาจารย์ ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  

กาญจนาภิเษก 
อาจารย์ ดร.จารุวรรณ  สนองญาติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
อาจารย์ ดร.เนติยา  แจ่มทิม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
อาจารย์ ดร.มาสริน  ศุภลปักษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
อาจารย์ ดร.เมทณี  ระดาบุตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
อาจารย์ ดร.บุศริน  เอี่ยวสีหยก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี 
อาจารย์ ดร.พยงค์  เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
อาจารย์ ดร.รุ่งนภา จันทรา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
อาจารย์ ดร.เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.จามจุรี  แซ่หลู่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.ชุติมา  รักษ์บางแหลม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.บุญธิดา เทือกสุบรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
อาจารย์ ดร.ภาวดี  เหมทานนท์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
อาจารย์ ดร.ญนัท  วอลเตอร์ English Language Editor 
Mr.Patrick Wauters English Language Editor 
กองจัดการ  

นางสาวทิพย์วิมล บางน้อย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 

 ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี ้  
 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน  

 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  

 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม  

 เจ้าของ  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จ านวน 2-3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่
จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ฉบับนี้เป็น
ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – เมษายน 2565 ของปีที่ 2 ในฉบับนี้มีบทความวิจัย จ านวน 6 เรื่อง และ
บทความวิชาการ จ านวน 1 เรื่อง รวมทั้งหมด 7 เรื่อง 
 บทความวิจัยในฉบับนี้ ได้น าเสนอในเนื้อหาหลายประเด็น ได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง, อุบัติการณ์และ
สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป , อุบัติการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการ, ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการ
ตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หอผู้ป่วยหลัง
คลอด และความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ส่วนบทความวิชาการจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชนในการวางแผนดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้าเพ่ือการตายดีของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มที่ได้เว็ปไซต์
ของวารสาร 
 ในนามของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ขอขอบคุณนักวิจัย  นักวิชาการ และ
ผู้สนใจทุกท่าน ที่ให้ความสนใจต่อวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช โดยส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการมาตีพิมพ์เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
วิชาการให้กับสังคมและประเทศชาติ สิ่งที่ค้นพบจากงานวิจัยสามารถน าไปประยุกต์ได้ตามความเหมาะสม 
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ประเมินคุณภาพวารสารวิชาการท่ีอยู่ในฐานข้อมูล TC ในปีต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มี อัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีกลุ่มตัวอย่าง 285 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย 
สถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ในระดับสูงและปานกลางในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และมีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ เหมาะสม ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า 
โอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับปานกลาง จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ที่เหมาะสมลดลง ร้อยละ 19 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับต่ า (ORadj= 0.30, 95%CI: 0.12-0.75) 
และทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า โอกาสของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติระดับสูง
จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมสูงเป็น 2.17 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ทัศนคติระดับปานกลาง (ORadj= 2.17, 95%CI: 1.33-3.55) 

ข้อเสนอแนะ ควรด าเนินงานเชิงรุกเน้นให้ประชาชนป้องกันตัวเองก่อนเบื้องต้น และจัดกิจกรรมรณรงค์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกที่ต่อเนื่องเพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชน โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
ในชุมชน 

ค าส าคัญ: โรคไข้เลือดออก, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, อัตราป่วยสูง, จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore factors related to prevention and control 

behaviors of DHF among people in the Sub District with High-morbidity Rate, Chawang district of 
Nakhon Si Thammarat. Sample was 285 participants, chosen with systematic sampling. Data were 
collected during the period of July to August, 2020, using a questionnaire, and were analysed 
using percentage, mean, standard deviation, as well as logistic multiple regression. Results 
showed as follows.  

1. Most of participants had knowledge and practice about DHF prevention at a high level 
(M= 7.21, S.D.= 1.34 and M= 2.65, S.D.= 0.25, respectively), and had attitude towards DHF 
prevention at a moderate to high level (M= 3.61, S.D.= 0.49)  

2. In terms of age, it was found that the samples  knowledge about DHF, it was found that 
the samples with moderate level of knowledge were 19% reduction in appropriate DHF 
prevention and control behaviors compared to those with low level of knowledge (ORadj= 0.30, 
95%CI: 0.12-0.75) . In terms of attitudes towards DHF prevention and control, it was found that 
the samples with high level of attitude, had appropriate DHF prevention and control behaviors 
2.17 times higher than those with low to moderate level of attitude ( ORadj= 2.17, 95% CI: 1.33-
3.55). 

Therefore, community campaign to increase awareness about DHF prevention and control 
should be run continually. 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF Prevention and Control Behaviour,  
                 High-morbidity Rate, Nakhon Si Thammarat Province   
 
บทน า 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า  60 ปี ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ 
การแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  เช่น ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี่ ชนิดของยุง       
ภูมิต้านทานของประชาชน การเคลื่อนย้ายของประชาชน สภาพภูมิอากาศของแต่ละพื้นที่ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ความตระหนักในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ความร่วมมือของหน่วยงาน
ต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมไปถึงนโยบายในระดับต่างๆตั้งแต่หน่วยงานในชุมชน
ตลอดจนระดับชาติ สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็น
อย่างยิ่ง (Department of Disease Control, 2019) จากข้อมูลสถิติโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย แนวโน้ม
การเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน พบว่ามีรูปแบบการระบาด 
แบบปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี มีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (Seasonal pattern) โดยจะเริ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน
(Department of Disease Control, 2019) 
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราช (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2562) 
พบผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกชนิด  (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, Dengue shock  
syndrome: DSS) สะสมรวมอัตราป่วยเท่ากับ 203.73 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีผู้ป่วยไข้เลือดออกตาย 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.25 อ าเภอที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มี อัตราป่วยสูงสุด 
5 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอพระพรหม อ าเภอนาบอน อ าเภอทุ่งสง และอ าเภอท่าศาลา โดยคิดเป็น
อัตราป่วยเท่ากับ 368.96, 286.98, 231.22 , 228.07, 218.70 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ (Nakhon 
Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2019) ส าหรับอ า เภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบผู้ป่วยคิดเป็นอัตราป่วย 190.59 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ซึ่งต าบลที่มีอัตราป่วย
สูงสุด 3 อันดับ คือ ต าบลนาแว (420.57 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ ต าบลจันดี (348.67 ต่อประชากร
แสนคน) และต าบลไสหร้า (258.51 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ ซึ่งทุกต าบลมีอัตราป่วยสูง ยกเว้น 
ต าบลกะเปียดที่มีอัตราป่วยไม่เกินเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (50 ต่อประชากรแสนคน) (Chawang District 
Public Health Office, 2019) ทั้งนี้ จากการด าเนินป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในอ าเภอฉวาง ได้ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานทุกฝ่าย แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยไข้เลือดออกสูงขึ้น
และต่อเนื่องทุกปี ซึ่งการด าเนินงานยังไม่ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี้การด าเนินงานยังมีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน วัสดุ อุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ 
และงบประมาณ ท าให้การด าเนินงานรณรงค์ในชุมชนไม่ต่อเนื่อง (Chawang District Public Health Office, 
2019) 

จากการทบทวนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องไข้เลือดออก 
และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันไข้เลือดออก เป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกัน
ไข้เลือดออก (Nooykulwong, 2015) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก 
(Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดพฤติกรรมภายนอกได้  

(Payomyam, 2002) มาประยุกต์ใช้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชนในต าบลที่มีอัตรา
ป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน าผลการศึกษาวางแผนควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ของอ าเภอฉวางให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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สมมุติฐาน 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคล ความรู้ และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแนวคิดที่ เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก ( Overt behavior) ซึ่งหมายถึง 

การปฏิบัติที่สามารถสังเกตและมองเห็นได้ และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยม ที่ผู้อ่ืนไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่มีส่วนผลักดัน
ให้เกิดพฤติกรรมภายนอกได้  (Payomyam, 2002) มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแสดงภาพ 1 

             ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 

 
            
            
            
            
            
         

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 

อ าเภอฉวาง จ านวน 9 ต าบล เป็นประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน จ านวน 
15,901 หลังคาเรือน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย (Chaimay, 2013) ระดับความเชื่อมั่น 

(Confidence level; Z เท่ากับ 1.96) ก าหนดระดับของความแปรปรวน (Degree of variability; σ) ซึ่งการวิจัย
คร้ังนี้ได้ทบทวนวรรณกรรม และพบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้านที่มีการระบาด
ต าบลบ่อผุด อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง (Boonchu, 2020) มีค่าเฉลี่ย 3.13 คะแนน และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.45 ระดับความแม่นย า (Precision level; e หรือ d) หรือมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 20 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 310 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ดังนี้ 

1. น ารายชื่อต าบลที่มีอัตราป่วยสูงของอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 9 ต าบล สุ่มต าบล 
ตามโซนพื้นที่ของอ าเภอฉวาง ซึ่งมีทั้งหมด 3 โซน ได้โซนละ 2 ต าบล และต าบลที่อยู่ในเขตโรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราช ฉวาง จ านวน 1 ต าบล รวมทั้งหมด 7 ต าบล  

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ    - อายุ      - สถานภาพสมรส      
- ระดับการศึกษา  - อาชีพ     - รายไดต้่อเดือน 
- ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 
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2. จากนั้นน ารายชื่อหมู่บ้านของต าบลที่สุ่ม มาจับฉลากต าบลละ 1 หมู่บ้าน ได้ 7 หมู่บ้าน ค านวณ 
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนตามของแต่ละหมู่บ้าน 

3. น าบ้านเลขที่ของแต่ละหมู่บ้านมาจับฉลาก ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนจากจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 หลังคาเรือน ตามจ านวนของแต่ละหมู่บ้าน เป็นการสุ่มแบบไม่แทนที่ในแต่ละหมู่บ้าน
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ที่มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และสามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกให้ข้อมูล 
และปฏิเสธความร่วมมือในการร่วมโครงการวิจัย 

ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
โดยผู้วิจัย และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคตดิตอ่ 
และอาสาสมัครสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ผู้ช่วยนักวิจัย) ซึ่งได้ผ่านการประชุมเก่ียวกับข้อค าถามงานวิจัยแล้ว 
เป็นผู้แจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมมายังผู้วิจัย หลังจากได้แบบสอบถามผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง  
ก่อนรวบรวมกลับเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน ประวัติการเป็นโรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสาร   
ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม 

รายละเอียด คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปลผลระดับความรู้ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1968) ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥80) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60-79) และระดับต่ า (คะแนนร้อยละ <60)  

ส่วนที่  3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถาม 
แบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึง
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน การแปลผลระดับทัศนคติ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ ทัศนคติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 3 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) จนถึงไม่ปฏิบัติเลย   
(1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน  

การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ใช้
Kolmogorov-smirnov test ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p < 0.05) จึงแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม (คะแนน ≥ M) และระดับพฤติกรรมต้องปรับปรุง (คะแนน < M) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
จะมีการกลับค่าคะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และหาความเหมาะสม

เชิงภาษา (Wording)  จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  อาจารย์พยาบาลผู้ มีความเชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ 
พฤติกรรมศาสตร์ นักวิชาการสาธารณสุขผู้ มีประสบการณ์ด้านการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก 
และสาธารณสุขอ าเภอผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ 
และความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากนั้นน าไปหาความ IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยท าการทดสอบเครื่องมือกับประชาชนที่มีอายุ  18 ปี
ขึ้นไป ในต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่สุ่มไม่ได้ จ านวน 30 คน 
แบบสอบถามด้านความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.21 – 0.76 และ
ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 0.33 – 0.96 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.72 ส่วนแบบสอบถามด้านทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ใช้โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.81 และ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ใช้วิเคราะห์

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวม  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ด้วยการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร  (Multiple logistic 
regression) น าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง  (Odds ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วง
เชื่อมั่น (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัย เรื่อง “พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  (เลขที่อนุมัติ 
016/2563)  
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 285 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 91.94  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 79.30 มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปีมากที่สุด ร้อยละ 41.05 อายุเฉลี่ย 46.05 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 
59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.95 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 
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47.72 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.93 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
44.92 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาไม่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 95.09 และประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 89.01 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 
             อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตามระดับความรู้ (n=285) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80) 133 46.67 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) 121 42.46 
ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ < 60) 31 10.87 

 (M= 7.21, S.D.= 1.34, Minimum= 3 คะแนน, Maximum= 10 คะแนน) 
 

จากตาราง 1 พบว่า  ประชาชนในต าบลที่มี อัตราป่วยสูงอ าเภอฉวาง มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกสูงและปานกลางใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.67 และ 42.46) และเป็น 4 เท่าของผู้ที่มีความรู้ 
ระดับต่ า (ร้อยละ 10.67) และสามารถแสดงเป็นรายข้อที่ประชาชนอ าเภอฉวางตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรก 
และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแยกรายข้อที่ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรก 
              และต่ าสุด 2 อันดับ (n=285) 
อันดับ                                         ข้อค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 
   1     ไข้เลือดออกมีพาหนะ คือ ยุงลาย 283 (99.30) 
   2     เราสามารถใส่เกลือแกงหรือน้ าส้มสายชูในจานรองขาตู้กับข้าวเพื่อป้องกันยุงวางไข่ 271 (95.07) 
   3     อันตรายที่ส าคัญของคนท่ีเป็นโรคไข้เลือดออก คือ ภาวะช็อค 270 (94.74) 
   9    เราควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะน้ าขังอย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อป้องกันยุงมา 
         วางไข่และเป็นยุงตัวเต็มวัย 

107 (37.54) 

  10   การใช้ยากันยุง หรือการใส่เสื้อมิดชิดสามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้    105 (36.84) 
 
 3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ และระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
             ในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 149 52.28 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 136 47.72 
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(M= 3.61, S.D.= 0.49, Minimum= 2.54 คะแนน, Maximum= 5 คะแนน) 
 

จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง มีระดับทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงใกล้เคียงกับระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.28 และ 47.72) และสามารถแสดง 
เป็นรายข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี 
           ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ และต่ าสุด 2 อันดับ (n= 285) 
อันดับ                                           ข้อความ M S.D. 
   1     การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ าทุก 7 วัน เป็นการป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 
          ดีที่สุด 

4.63 0.74 

   2     หากสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุดเพื่อป้องกันภาวะช็อค 
          การปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเป็นการป้องกันยุงไปวางไข่ 

4.61 
4.61 

0.71 
0.73 

   3     ควรเก็บขยะมูลฝอยท้ังในบ้านและนอกบ้านเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 4.31 1.07 
  14    ควรปิดประตูและหน้าต่างให้มิดชิดเพื่อไม่ให้ยุงเข้าไปอยู่ในบ้านท้ังกลางวันและ 
         กลางคืน 

2.99 1.37 

  15    การท าความสะอาดภาชนะเก็บน้ าทุก 7 วัน เป็นเรื่องที่ยุ่งยากและไม่จ าเป็นต้องท า 
         เนื่องจากใช้น้ าหมดก่อน 7 วัน 

2.31 1.49 

 
 4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
 
ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน 
            ต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n= 285) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมที่เหมาะสม (คะแนน ≥ M) 160 56.14 
พฤติกรรมต้องปรับปรุง (คะแนน < M) 125 43.86 

(M= 2.65, S.D.= 0.25, Minimum= 1.67 คะแนน, Maximum= 3 คะแนน) 
 

จากตาราง 5 พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 56.14) ใกล้เคียงกับกลุ่มที่การป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกในระดับที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 43.86) และสามารถแสดงเป็นรายข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรก และต่ าสุด 2 อันดับ ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีค่าเฉลี่ย 
            สูงสุด 3 อันดับ และต่ าสุด 2 อันดับ (n= 285) 
อันดับ                                      ข้อความ M S.D. 
  1        ท่านมีการก าจัดขยะ/ภาชนะท่ีไม่ใช้แล้วทั้งในบ้านและนอกบ้าน 2.85 0.37 
  2        ท่านมีการส ารวจลูกน้ ายุงลายบริเวณบ้านทุก 7 วัน 2.83 0.38 
  3       ท่านจัดบ้าน และรอบๆบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพื่อไม่ให้เป็น 
           แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออก 

2.81 0.39 

 14      ท่านใช้โลชั่น หรือสมุนไพรทาตัวเพื่อป้องกันยุงกัดเมื่อต้องออกนอกบ้าน 2.34 0.54 
 15      ท่านแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนังบ้านหรือมุมของบ้าน 2.10 0.72 

  
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่

มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 
ตาราง 7 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ      
 ชาย 28 (50.91) 31 (49.09) Ref. Ref.  
 หญิง 97 (42.92) 129(57.08) 1.20(0.68-2.13) 1.27(0.70-2.34) 0.43 
อายุ (ปี)      
 ≤ 30 ปี 5 (62.50) 3 (37.50) Ref. Ref.  
 31 - 50 ปี 89 (48.90) 93 (51.10) 1.74(0.40-7.50) 1.82(0.83-11.77) 1.82 
 51 ปีขึ้นไป 31 (32.63) 64 (67.37) 3.44(0.77-15.33) 3.80(0.32-45.47) 0.29 
สถานภาพการสมรส      
 โสด 15 (46.88) 17 (53.12) Ref. Ref.  
 สมรส 97 (43.11) 128(56.89) 1.16(0.55-2.45) 0.03(0.46-2.30) 0.94 
 หย่า/แยก 8 (57.14) 6 (42.86) 0.66(0.19-2.35) 0.58(0.15-2.17) 0.42 
 หม้าย 5 (35.71) 9 (64.29) 1.59(0.44-5.80) 1.22(0.30-4.88) 0.78 
ระดับการศึกษา      
       ประถมศึกษาลงมา 24 (33.80) 47 (66.20) Ref. Ref.  
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
        ปวช. 

64 (47.06) 72 (52.94) 0.57(0.32-1.04) 0.56(0.30-1.06) 0.08 

        อนุปริญญา/ปวส. 13 (52.00) 12 (48.00) 0.47(1.18-1.19) 0.58(0.22-1.55) 0.28 
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ตาราง 7 (ต่อ)   

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 24 (42.28) 29 (54.72) 0.62(0.30-1.28) 0.62(0.28-1.39) 0.25 
อาชีพ      
 รับราชการ/พนักงาน

ของรัฐ 
3 (25.00) 9 (75.00) Ref. Ref.  

 ค้าขาย 14 (58.33) 10 (41.67) 0.24(0.05-1.11) 0.22(0.04-1.07) 0.06 
 รับจ้าง 11 (50.00) 11 (50.00) 0.33(0.71-1.57) 0.32(0.06-1.71) 0.18 
 เกษตรกรรม 86 (41.95) 119(58.05) 0.46(0.21-1.75) 0.41(0.10-1.76) 0.23 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/อื่นๆ 11 (50.00) 11 (50.00) 0.33(0.71-1.57) 0.25(0.05-1.29) 0.10 
รายได้ต่อเดือน      
 ≤ 5,000 บาท 28 (35.44) 51 (64.56) Ref. Ref.  
 5,001-10,000 บาท 64 (50.00) 64 (50.00) 0.55(0.31-0.98) 0.63(0.35-1.76) 0.14 
 10,001-15,000 บาท 25 (50.02) 24 (48.98) 0.53(0.56-1.09) 0.58(0.27-1.25) 0.16 
 15,001-20,000 บาท 5 (27.78) 13 (72.22) 1.43(0.46-4.42) 1.50(0.46-4.94) 0.51 
 20,001 บาท ขึ้นไป 3 (27.27) 8 (72.73) 1.46(0.36-5.97) 1.46(0.34-6.27) 0.61 
การมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในบ้านรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา    
 ไม่มผีู้ป่วย 118 (43.54) 153(56.46) Ref. Ref.  
 มีผู้ป่วย 7 (50.00) 7 (50.00) 0.77(0.26-2.26) 0.84(0.28-2.54) 0.75 
ความรู้      
 ระดับต่ า 8 (25.81) 23 (74.19) Ref. Ref.  

 ระดับปานกลาง 69 (57.02) 52 (42.98) 0.26(0.11-0.63) 0.30(0.12-0.75) 0.01* 
 ระดับสูง 48 (36.09) 85 (63.91) 0.62(0.26-1.48) 0.77(0.31-1.91) 0.58 
ทัศนคต ิ      
 ระดับปานกลาง 73 (43.68) 63 (46.32) Ref. Ref.  
 ระดับสูง 52 (34.90) 97 (65.10) 2.16(1.34-3.48) 2.17(1.33-3.55) 0.002** 

* p < 0.05, ** p < 0.01 
 

จากตาราง 7 พบว่า เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีความรู้
ระดับปานกลาง จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมลดลง ร้อยละ 19 เมื่อเทียบ 
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กับประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีความรู้ระดับต่ า (ORadj= 0.30, 95%CI: 0.12-0.75) 
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง 

อ าเภอฉวางที่มีทัศนคติระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเหมาะสมสูงเป็น 2.17 เท่า 
เมื่อเทียบกับประชาชนในต าบลที่มีอัตราป่วยสูง อ าเภอฉวางที่มีทัศนคติระดับปานกลาง (ORadj= 2.17, 95%CI: 
1.33-3.55) 

 
อภิปรายผล 

1. ระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.67) โดยข้อค าถามที่ประชาชนตอบถูก
มากที่สุด คือ ไข้เลือดออกมียุงลายเป็นพาหะ (ร้อยละ 99.30) ภาวะช็อคเป็นอาการที่ส าคัญของโรคไข้เลือดออก 
(ร้อยละ 94.74) และไข้เลือดออกมีอาการเบื้องต้น คือ ไข้สูง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ( ร้อยละ 92.28) ซึ่งเป็น 
ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับพาหะน าโรคและอาการของโรคไข้เลือดออก ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 2 อันดับแรก 
ได้แก่ ควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะที่มีน้ าขังเดือนละครั้งเพื่อป้องกันยุงวางไข่และเป็นยุงตัวเต็มวัย 
(ตอบถูก ร้อยละ 37.54) และการใช้ยากันยุงหรือการใส่เสื้อที่มิดชิดสามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ 
(ตอบถูก ร้อยละ 36.84) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & Eamjoy (2017) 
ที่พบว่า ประชาชนชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ มีความรู้อยู่ในระดับ
ดีมากที่สุด (ร้อยละ 56.7) เช่นเดียวกับ Gatesang (2015) ที่พบว่า ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีความรู้ 
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด แต่ไม่สอดคล้องกับ Rattanapunya (2018) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ อยู่ในระดับพอใช้ - ดี    
ส่วน Khantikul, Sudathip, Saejeng, Tipmontree, & Suwonkerd (2013) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เร่ืองไข้เลือดออก อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 75.4 เช่นเดียวกับ Saminphanya, Tumsean, & Makonkhan 
(2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง และระดับปานกลาง 
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.28 และ 47.72) สืบเนื่องจากประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคไข้เลือดออก 
ท าให้ประชาชนทราบว่าหากสงสัยเป็นโรคไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์เพื่อป้องกันภาวะช็อค (M= 4.61, 
S.D.= 0.71) ประชาชนยังมีทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเพื่อป้องกันยุงวางไข่ (M= 
4.61, S.D.= 0.73) ส่วนในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายควรท าลายทุก 7 วัน (M= 4.63, S.D.= 0.74) 
ซึ่งต่างกับความรู้ที่ประชาชนตอบว่าควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือภาชนะที่มีน้ าขังเดือนละครั้ง  ซึ่งประเด็นนี้
เป็นประเด็นที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความรู้แก่ประชาชนว่าน้ าที่ขังอยู่ในโอ่งหรือภาชนะก็ควรจะต้อง  
มีการเปลี่ยนถ่ายเทน้ า และขัดบริเวณผิวทุก 7 วันเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Gatesang (2015) 
ที่พบว่า ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีระดับทัศนคติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วน Saminphanya, Tumsean, & Makonkhan (2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ               
อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 

3. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 56.14) 
แตป่ระชาชนยังมีพฤติกรรมที่ควรต้องปรับปรุง เช่น การแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนัง (M= 2.10, S.D.= 0.72) และ
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ประชาชนไม่ได้ ใช้ โลชั่นหรือสมุนไพรทาตัวเพื่อป้องกันยุงกัดเมื่ออกจากบ้าน ( M= 2.34, S.D.= 0.54)                
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เพราะหากยุงลายที่มีเชื้อกัดก็อาจจะท า
ให้ผู้ที่ถูกยุงกัดเป็นโรคไข้เลือดออกได้ ในขณะเดียวกันประชาชนก็มีพฤติกรรมการป้องกันโรคทางกายภาพ 
ที่เหมาะสม เช่น มีการก าจัดขยะและภาชนะที่ไม่ใช้แล้วทั้งในบ้านและนอกบ้าน (M= 2.85, S.D.= 0.37) มีการ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายทั้งในบ้านและนอกบ้าน (M= 2.83, S.D.= 0.38) และมีการจัดบ้าน/รอบๆบ้านเป็นระเบียบ
เรียบร้อย มารุกรุงรัง เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย (M= 2.81, S.D.= 0.39) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & Eamjoy (2017) ที่พบว่า ชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะจระเข้น้อย     
อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมากมากที่สุด  และ Saminphanya, 
Tumsean, & Makonkhan (2017) ที่พบว่า ประชาชนบ้านคั่นตะเคียน ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี 
มีพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Gatesang (2015) ที่พบว่า 
ประชาชน อ.ตะโหมด จ.พัทลุง มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง            
ส่วน Rattanapunya (2018) ก็พบว่า พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ อยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับ Khantikul, Sudathip, Saejeng, 
Tipmontree, & Suwonkerd (2013) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 70.6 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อภิปรายดังนี ้
ด้านความรู้ ประชาชนที่มีความรู้ระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมลดลงกว่าผู้ที่มีความรู้ 

ระดับต่ า อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ที่มีความรู้ระดับปานกลางยังมีความรอบรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เช่น การพ่นหมอกควันในบ้านเรือนเป็นวิธีที่ป้องกันที่ดีที่สุดในการป้องกันไม่ให้เกิด  
โรคไข้เลือดออก หรือประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ท าให้มีการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม 
ในขณะเดียวกันผู้ที่มีความรู้ต่ าเกิดความตระหนักที่มากกว่า เพราะอาจจะเกิดความกังวลในเร่ืองค่าใช้จ่ายเมื่อเป็น
โรคไข้เลือดออก และท าให้ขาดรายได้จากการประกอบอาชีพ สอดคล้องกับการศึกษา Ganthayo (2013) ที่
พบว่า ความรู้ของประชาชนในเขต ต.ท่าเดื่อ อ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่ มีผลต่อการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Intasri, Sarawong, Palitnonkert, & 
Eamjoy (2017) ที่พบว่า ความรู้ของประชาขนชุมชนบ้านคลองบางนา  ต.ศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสาธง 
จ.สมุทรปราการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ Rattanapunya 
(2018) ก็พบว่า ความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน  อ.แม่ริม จ. เชียงใหม่  เช่น เดียวกับ  Premkamon, Boonprachoen, Rueangsaisong, Sutasuk, 
Gunloedjariya, Suwanthanma, Sreebud, Khanato, & Jodking (2017) ที่พบว่า ความรู้ของประชาชน 
ในชุมชนสามเหลี่ยม ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ส าหรับทัศนคติ พบว่า ประชาชนที่มีทัศนคติสูงจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสมสูงกว่าผู้ที่มีทัศนคติที่อยู่
ระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า ประชาชนที่มีทัศนคติสูงจะมีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดี 
ซึ่ง Royal Acadamy (2013) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้หรือได้รับมา
จากประสบการณ์ เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นในอันที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับ ชอบหรือไม่ชอบต่อ  
สิ่งต่าง ๆ และทัศนคติเป็นตัวจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา อาจจะไปในทางเดียวกับทัศนคติหรือในทางที่
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ไม่สอดคล้องกับทัศนคตินั้นก็ได้ นั่นหมายถึงว่า ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanapunya (2018) ที่พบว่า เจตคติ 
มีอิทธิพลต่อการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม             
จ.เชียงใหม่ และการศึกษาของ Polarsa (2010) ที่พบว่า เจตคติต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกสามารถ 
ร่วมท านายการพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ (ร้อยละ 12.1) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยจะเห็นได้ว่าประชาชนที่มีความรู้และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกสูงจะมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมที่เหมาะสมกว่าประชาชนที่มีความรู้และทัศนคติในระดับที่ต่ ากว่า ฉะนั้นเพื่อให้การด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต./เทศบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ต้องมีการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้อง 
และเน้นให้ประชาชนป้องกันตัวเองก่อนเบื้องต้น เพราะจากงานวิจัยนี้พบว่า ประชาชนคาดหวังให้ อบต./เทศบาล 
พ่นหมอกควันเพราะคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด และไม่มีการป้องกันตนเอง เช่น การทาโลชั่น หรือใส่เสื้อแขนยาว 
เมื่อออกนอกบ้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยครั้งต่อไป 

จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมของประชาชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม จึงควรมีการศึกษาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน าไปใช้ในการจัดล าดับ
ความส าคัญของพื้นที่ในการวางแผนและด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ 
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 บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ท้าการศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2562 
โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลวิสัญญีเวชระเบียน และงานบริหารความเสี่ยงกลุ่มงานวิสัญญี จากผู้รับบริการ 
23,071 ราย รวบรวมข้อมูลด้านเพศ อายุ ประเภทผู้ป่วยของานวิสัญญี ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ ชนิดการผ่าตัด 
ประเภทการผ่าตัด สถานที่เกิดอุบัติการณ์ ระยะเวลาผ่าตัดและระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า และสาเหตุที่ท้าให้
เกิดอุบัติการณ์ วิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติการณ์โดยผู้วิจัยหลัก กลุ่มบริหารความเสี่ยงและวิสัญญีแพทย์ 
ผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ้านวน และร้อยละ   
 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.086 หรือ 8.60 : 10,000 ราย สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
มี 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านวิสัญญี และด้านการผ่าตัด จากการศึกษาพบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นปัจจัย
ทางด้านผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง น้้าท่วมปอด ภาวะติดเชื้อ  
ภาวะชัก กล่องเสียงหดเกร็ง กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คิดเป็น 4.76 : 10,000 รองลงมาเป็นปัจจัย 
ด้านวิสัญญี ได้แก่ การหลงเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก และทางเดินหายใจถูกกดจากยาแก้ปวด คิดเป็น 
3.03 : 10,000 และปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล่องเสียง  และภาวะ
เลือดออกหลังผ่าตัด คิดเป็น 0.86: 10,000 
 ข้อมูลดังกล่าว วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล รวมถึงผูท้ี่เก่ียวข้องน้าไปวางแผนเพื่อเฝ้าระวงัและ 
ลดอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้า้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค้าส้าคัญ: การใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า, การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป, อุบัติการณ์ 
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Abstract  
 The aim of this retrospective study was to analyze the incidences and the risk factors 
correlated to reintubation after general anesthesia. The study was conducted between October 
1, 2016, and September 30, 2019. The data, including sex, age, ASA Physical status (PS), time of 
incidence, type of operation, department of operation, place of incidence, duration of operation, 
and time of reintubation, were collected from 23,071 patients in anesthetic databases, 
anesthetic statistics, medical records and risk data in anesthesiology departments. Factors 
related to reintubation were analyzed by the researcher, a nurse anesthetist in risk management 
team, and anesthetists. Data were analyzed by using descriptive statistics. 
 Descriptive results showed an incidence of reintubation after general anesthesia of 20 
cases in total. The percentage of reintubation was 0.086 or 8.6 per 10,000 patients who received 
general anesthesia with endotracheal tube. The main causes (55%) of factors that led to 
reintubation of patients were: 1) upper airway obstruction, 2) chronic obstructive pulmonary 
disease, 3) pulmonary edema, 4) sepsis, 5) seizures, 6) laryngospasm and acute myocardial 
infarction. The two main causes of factors associated with anesthesia that led to reintubation 
(35%) were residual effect of anesthetic agent, and respiratory depression from narcotics. Factors 
associated with surgery that led to reintubation (10%) were recurrent laryngeal nerve injury and 
surgical bleeding. 
 In conclusion, causes of reintubation after general anesthesia included three factors. The 
main causes were underlying diseases, anesthesia, and surgery. Those factors related to 
reintubation must be taken into account, so that reintubation incidence will be decreasing.  
 

Keywords: Reintubation, General Anesthesia, Incidence 
 
บทน้า 

 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในงานวิสัญญีอาจเกิดจากปัจจัยทางการผ่าตัด ปัจจัยทางวิสัญญี  และปัจจัย 
ทางด้านผู้ป่วยซึ่งมีโรคประจ้าตัวเช่นภาวะเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งชนิดต่างๆ ที่มีผลต่อ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยผ่าตัดและได้รับการให้ยาระงับความรู้ สึก (Charuluxananan, 
Punjasawadwong, Pitimana-aree, Werawatganon, Lekprasert, & Nimmaanrat, et al., 2017) ส้าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญที่เป็นประเด็นคุณภาพในงานวิสัญญี และเป็นอุบัติการณ์ตาม Thai patient safety goal
คือ การใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าซึ่งเป็นอุบัติการณ์ส้าคัญที่มีผลต่อการหายใจ แม้จะมีการใช้มาตรฐานตามข้อบ่งชี้ 
การถอดท่อช่วยหายใจหลังจากได้รับยาระงับความรู้สึก แต่ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้้ายังคงพบได้หลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้ 
ผลที่ตามมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้ามีความส้าคัญ ซึ่งการเพิ่มภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบหัวใจหลอดเลือด และ
ระบบการหายใจ ท้าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในระยะพักฟื้นนานขึ้น ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ส่งผล 
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ให้วันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น รวมทั้งต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน ค่าใช้จ่ายสูงและเพิ่มอัตรา
การตาย (Rujirojindakul, Geater, Mc-neil, Vasinanukorn, Prathep, & Asim, et al., 2012)    
 จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาในประเทศไทยครั้ งแรก พบว่ามี อุบัติการณ์  
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 19.4 : 10,000 (Duangngoen, Ittichaikulthol, Thamjamrassri, & Jiarpinitnun, 2016) 
พบเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกของภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี ที่ต้องมีการเฝ้าระวังและติดตาม วิเคราะห์ปัญหา 
หาสาเหตุ และปัจจัยที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นมีการศึกษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ พบอุบัติการณ์ตั้งแต่ 
4 - 37.4 : 10,000 ( Bunchungmongkol, Pipanmekaporn, Punjaswadwong, & Cenpakdee, 2009; 
Cholitkul, 2012; Duangngoen, Ittichaikulthol, Thamjamrassri, & Jiarpinitnun, 2016; Pansamai, 2011; 
Uppan, Jeerararuensak, Chau-In, Chairatana, & Promkhote, 2011) โดยอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้้ า พ บ ไ ด้ ม า ก ใ น ห้อ ง ผ่ า ตั ด แ ละ ห้ อ งพั ก ฟื้ น หลั ง ผ่ า ตั ด ร้ อ ย ล ะ  47 - 76.5 ( Chinachoti, Chau-in, 
Suraseranivongse, Kitsampanwong, & Kongrit, 2005; Pansamai, 2011 ; Uppan, Jeerararuensak, 
Chau-in, Chairatana & Promkhote, 2011) ต่อมาในปี ค.ศ. 2015 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญี พบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 11.1 : 10,000 โดยจากการศึกษาพบว่าภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า
ส่วนใหญ่ยังคงพบในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นคิดเป็นร้อยละ  72.7 (Charuluxananan, Punjasawadwong, 
Pitimana-aree, Werawatganon, Lekprasert, & Nimmaanrat, et al., 2017) 
 การศึกษาถึงสาเหตุหลักของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าของโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศไทยจะมีสาเหตุ 
การเกิดแตกต่างกันไปตามบริบทของระดับโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ช่วงระยะเวลา 
ที่เก็บข้อมูล (Bunchungmongkol, Pipanmekaporn, Punjaswadwong, & Cenpakdee, 2009) จากโครงการ
ศึ ก ษ า ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง วิ สั ญ ญี ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Chinachoti, Chau-in, Suraseranivongse, 
Kitsampanwong, & Kongrit, 2005) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เก่ียวข้องกับวิสัญญีโดยตรง ในขณะที่การศึกษา
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เป็นจากปัจจัยผู้ป่วยมากที่สุด  (Uppan, Jeerararuensak, 
Chau-in, Chairatana, & Promkhote, 2011) 
 โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงที่ให้บริการผ่าตัดโรคที่มีความซับซ้อน โดยใน 
ปี 2560 - 2562 พบอุบัติการณ์ยังไม่มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน คือ มีผู้มารับบริการวิสัญญี 10,458 ราย, 9,974 
ราย และ 10,090 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปและใส่ท่อช่วยหายใจ 7,172, 8,250 และ 
7,649 ราย ตามล้าดับ มีสถิติรายงานอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 3 ปีย้อนหลังของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีระหว่างปี 2560 - 2562 มีจ้านวน 6 ราย (8.36 : 10000), 9 ราย 
( 10.90 : 10,000)  แ ล ะ  5 ร า ย  ( 6.53 : 10,000)  ต า ม ล้ า ดั บ  ( Department of Anesthesioloy, 2020) 
การวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัจจัยเกี่ยวข้องในภาพรวม เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา การลดอุบัติการณ์ 
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าถือเป็นเป้าหมายที่ส้าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางด้านวิสัญญีของโรงพยาบาล
สงขลา จึงมีความส้าคัญต่อการปรับปรุงระบบการท้างานด้านวิสัญญีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด 
อันเป็นเป้าหมายที่ส้าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการวิสัญญี 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลสงขลา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  (Retrospective descriptive) เก็บข้อมูลจาก 
ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  (General 
anesthesia with endotracheal tube intubation) ในโรงพยาบาลสงขลา และเกิดอุบัติการณ์ภาวะใส่ 
ท่อช่วยหายใจซ้้าในห้องผ่าตัดหลังถอดท่อช่วยหายใจและห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2559 – 30 ก.ย. พ.ศ. 2562 โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลสถิติวิสัญญี
เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก เวชระเบียนเก็บข้อมูลในส่วนประวัติข้อมูลทั่วไป ประวัติโรคประจ้าตัวและ 
การรักษาและข้อมูลจากงานบริหารความเสี่ยงกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสงขลา เก็บข้อมูล 
ด้านอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ท้าการจดบันทึกข้อมูลด้านเพศ อายุ 
ประเภทผู้ป่วยของงานวิสัญญี ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ การผ่าตัดแบบปกติและแบบฉุกเฉิน ประเภทการผ่าตัด 
สถานที่เกิดอุบัติการณ์ ระยะเวลาการผ่าตัดและระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า ส้าหรับสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์
ท้าการวิเคราะห์โดยผู้วิจัยหลัก วิสัญญีพยาบาลในกลุ่มบริหารความเสี่ยงและวิสัญญีแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย จากนั้น 
น้าข้อมูลทั่วไปมาท้าการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบจ้านวน และร้อยละ  
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากประชากร คือ ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึก
แ บ บ ทั่ ว ไ ป ที่ ต้ อ ง ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ( General anesthesia with endotracheal tube intubation) 
ในโรงพยาบาลสงขลา ที่มารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2559 - 30 ก.ย. 2562 ศึกษาจากเวชระเบียนในผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลังจากนั้นคนที่เกิดภาวะที่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าจะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า  โดยระยะเวลาที่ต้อง 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าเริ่มนับตั้งแต่เสร็จสิ้นการระงับความรู้สึกมีการถอดท่อช่วยหายใจ ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
ห้องพักฟื้นจนส่งกลับหอผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล ได้แก่ สถิติวิสัญญี เวชระเบียน แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก
และข้อมูลจากงานบริหารความเสี่ยงกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ปัจจัยที่ท้าให้เกิดอุบัติการณ์ข้อมูลด้านเพศ อายุ 
ประเภทผู้ป่วยของานวิสัญญี ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ การผ่าตัดแบบปกติและแบบฉุกเฉิน ประเภทการผ่าตัด 
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า และสถานที่เกิดอุบัติการณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน และหัวหน้างาน
วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน ท้าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการหาค่าความตรงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย มีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ได้ค่า IOC=1 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและทีมงานบริหารความเสี่ยงกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลสงขลา
ตั้งแต่  1 ต.ค . พ.ศ. 2559 - 30 ก.ย . พ.ศ. 2562 ร่วมกับข้อมูลจากการบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงใน 
กลุ่มงานวิสัญญี น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุโดยประชุมร่วมกันในทีมวิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยแ์ลว้
น้ามาบันทึกข้อมูล 
         การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป และอุบัติการณ์ ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับช่วงเวลาเกิดอุบัติการณ์ ชนิดการผ่าตัด และประเภท
การผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าและสถานที่เกิดอุบัติการณ์  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบจ้านวน ร้อยละ และอุบัติการณ์ 
 2. สาเหตุที่ท้าให้เกิดอุบัติการณ์ท้าการวิเคราะห์โดยผู้วิจัยหลัก วิสัญญีพยาบาลในกลุ่มบริหารความเสี่ยง 
และวิสัญญีแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยผู้วิจัยหลักน้าข้อมูลมาทบทวนเบื้องต้นเก็บข้อมูลทั่วไป สาเหตุการเกิด
อุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าน้ามาทบทวนร่วมกับงานบริหารความเสี่ยงกลุ่มงานการพยาบาลวิสั ญญีและ 
ให้ข้อคิดเห็นโดยวิสัญญีแพทย์เจ้าของไข้ 
 
จริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสงขลา  รหัสหนังสือ
รับรอง SKH IRB 2019Nrt-IN3-31503 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2562 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 แสดงจ้านวน ร้อยละ และอุบัติการณ์ของผู้ปว่ยที่ใส่ชว่ยท่อช่วยหายใจซ้้า 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 
จ้านวนผู้ป่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 
อุบัติการณ์ 

(Rate/10,000) 
เพศ    
 ชาย 9,920 (43.00) 11 (55.00) 11.08 
 หญิง 13,151 (57.00) 9 (45.00) 6.84 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
อาย ุ    
 0 - 1 เดือน 0 (0.00) 0 (0.00) 0.00 
 1 เดือน - 1 ปี 81 (0.35) 0 (0.00) 0.00 
 2 – 15 ปี 931 (4.04) 1 (5.00) 10.74 
 16 – 65 ปี 17,130 (74.25) 8 (40.00) 4.67 
 > 65 ปี 4,929 (21.36) 11 (55.00) 22.31 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวนผู้ป่วย 
(ร้อยละ) 

จ้านวนผู้ป่วย 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 

อุบัติการณ์ 
(Rate/10,000) 

ประเภทผู้ป่วยของานวิสญัญ ี   
 1 3,642 (15.79) 2 (10.00) 5.49 
 2 14,093 (61.09) 7 (35.00) 4.96 
 3 4,705 (20.39) 11 (55.00) 23.37 
 4 606 (2.63) 0 (0.00) 0.00 
 5 25 (0.11) 0 (0.00) 0.00 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
สถานท่ีเกิด    
 ห้องผ่าตัด 23,071 9 (45.00) 3.90 
 ห้องพักฟื้น (ผู้ป่วยผ่าตัด

และเข้าพักฟื้น) 
22440 11 (55.00) 4.90 

 รวม 23,071 20 (100.00) 8.66 

  
 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอัตราอุบัติการณ์ประมาณ 2 เท่า
ของเพศหญิง (11.08 : 6.84) ส่วนใหญ่มีอายุ > 65 ปี และได้รับการประเมินตามประเภทผู้ป่วยของงานวิสัญญี 
อยู่ในระดับ 3 ประมาณ 4 เท่า ของประเภท 1 และ 2 และพบผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 55.00)  

2. ข้อมูลของผู้ป่วยแยกตามช่วงเวลาเกิดอุบัติการณ์ ชนิดการผ่าตัด และประเภทการผ่าตัดของผู้ป่วย 
ใส่ท่อหายใจซ้้า 

 
ตาราง 2 จ้านวน ร้อยละ และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า แยกตามช่วงเวลาเกิดอุบัติการณ์  
            ชนิดการผา่ตัด และประเภทการผ่าตัดของผู้ปว่ยใส่ทอ่ช่วยหายใจซ้้า 

ข้อมูลผู้ป่วย จ้านวนผู้ป่วย 
(ร้อยละ) 

จ้านวนผู้ป่วย 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 

อุบัติการณ์ 
(Rate/10,000) 

ช่วงเวลาเกิดอุบัติการณ ์    
 ในเวลาราชการ 14,381 (62.33) 14 (70.00) 9.47 
 นอกเวลาราชการ 8,690 (37.67) 6 (30.00) 6.90 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
ชนิดการผ่าตัด    
 ไม่เร่งด่วน 13,496 (58.50) 13 (65.00) 9.36 
 ฉุกเฉิน 9,575 (41.50) 7 (35.00) 7.31 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
ประเภทการผา่ตัด    
 ศัลยกรรมทั่วไป 9,356 (40.55) 7 (35.00) 7.48 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลผู้ป่วย จ้านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 
จ้านวนผู้ป่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 
อุบัติการณ์ 

(Rate/10,000) 
 สูติกรรมนรีเวช 6,234 (27.02) 3 (15.00) 4.81 
 กระดูกและข้อ 4,215 (18.27) 3 (15.00) 7.12 
 หู คอ จมูก 1,263 (5.47) 3 (15.00) 23.75 
 ศัลยกรรมตกแต่ง 865 (3.75) 1 (5.00) 11.56 
 ตา 104 (0.45) 1 (5.00) 96.15 
 ศัลยกรรมประสาท 473 (2.05) 1 (5.00) 21.14 
 ทันตกรรม 61 (0.26) 0 (0.00) 0.00 
 ศัลยกรรมเด็ก 17 (0.07) 0 (0.00) 0.00 
 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 483 (2.09) 1 (5.00) 20.70 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์จะอยู่ในเวลาราชการประมาณ 1.3 เท่า ของนอกเวลา
ราชการ โดยมีชนิดการผ่าตัดใกล้เคียงกันระหว่างผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่เร่งด่วน เมื่อแยกประเภทของการผ่าตัด
พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดตามีอุบัติการณ์มากที่สุด รองลงมา คือ หู คอ จมูก และศัลยกรรมประสาท โดยมี  
อัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 96.15, 23.75 และ 21.14 ตามล้าดับ และจะไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ในผู้ป่วย 
ทันตกรรมและศัลยกรรมเด็ก 
 3. ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาผ่าตัด และระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 
 
ตาราง 3 จ้านวน ร้อยละ และอุบัติการณ์ของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า แยกตามระยะเวลาผ่าตัดและระยะเวลา 
            ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 
ข้อมูลผู้ป่วย จ้านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 
จ้านวนผู้ป่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 
อุบัติการณ์ 

(Rate/10,000) 
ระยะเวลาผ่าตดั    
 < 1 ชม. 4958 (21.49  ) 4 (20.00) 8.06 
 1 – 3 ชม. 13843 ( 60.00 ) 12 (60.00) 8.66 
 > 3 ชม. 4270 ( 18.51 ) 4 (20.00) 9.36 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า    
 ภายใน 10 นาที 23,071 14 (70.00) 6.06 
 11 – 60 นาที 23,071 5 (25.00) 2.17 
 > 60 นาที 23,071 1 (5.00) 0.43 
 รวม 23,071 (100.00) 20 (100.00) 8.66 
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 จากตาราง 3 พบว่า ระยะเวลาผ่าตัดนานมากกว่า 3 ชั่วโมง จะเกิดอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้
ยาระงับความรู้สึกมากที่สุด 9.36 : 10,000 และระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าพบมากในช่วงเวลาภายใน 10 นาที 
หลังถอดท่อช่วยหายใจเท่ากับ 3 เท่า ของระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 11 – 60 นาที และ 6 เท่า ของเวลา 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า > 60 นาที 
 

          4. ข้อมูลสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 
 
ตาราง 4 จ้านวน ร้อยละ และอุบัติการณ์ของของการใส่ท่อหายใจซ้้า แยกตามสาเหตุของการใส่ท่อหายใจซ้้า  
            (n= 23,071) 

สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า จ้านวนผู้ป่วย 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า (ร้อยละ) 

อุบัติการณ์ 
(Rate/10,000) 

ด้านผู้ป่วย   
 ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น 3 (27.27) 1.30 
 หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 1 (9.09) 0.43 
 น้้าท่วมปอด 1 (9.09) 0.43 
 ภาวะตดิเช้ือ 2 (18.18) 0.86 
 ภาวะชัก 1 (9.09) 0.43 
 กล่องเสียงหดเกร็ง 2 (18.18) 0.86 
 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน 1 (9.09) 0.43 
 รวม 11 (100.00) 4.76 
ด้านวิสัญญ ี   
 การหลงเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรูส้ึก 6 (85.71) 2.60 
 การหายใจถูกกดจากยาแก้ปวด 1 (14.29) 0.43 
 รวม 7 (100.00) 3.03 
ด้านการผ่าตัด   
 การบาดเจ็บของเส้นประสาทท่ีมาเลี้ยงกล่องเสียง 1 (50.00) 0.43 
 ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 1 (50.00) 0.43 
 รวม 2 (100.00) 0.86 

 
 จากตาราง 4 พบว่า อบุัติการณใ์ส่ท่อช่วยหายใจซ้้า มสีาเหตุจากด้านผูป้่วยประมาณ 5 เท่า ของสาเหตุ
ด้านการผา่ตัด และ 1.67 เท่า ของสาเหตุด้านวสิัญญี โดยสาเหตุด้านผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์สงูสุด คือ ภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนตน้ (1.30 : 10,000) 
 
อภิปรายผล   
 การศึกษาภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 ของ
โรงพยาบาลสงขลา พบอุบัติการณ์เท่ากับ 8.66 : 10,000 การศึกษาครั้งนี้เกิดในห้องผ่าตัดระยะหลังสิ้นสุดให้ 
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ยาระงับความรู้สึก 9 ราย คิดเป็น 3.90 : 10,000 และพบในห้องพักฟื้น  11 ราย คิดเป็น 4.90 : 10,000 
โดยอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนต้นมากเป็น 3 เท่าของ
ผู้ป่วยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง น้้าท่วมปอด ภาวะชัก และกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และเกิดในผู้ป่วยหลอด
เสียงหดเกร็งตัวมากขึ้นเป็น 2 เท่าของผู้ป่วยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง น้้าท่วมปอด ภาวะชัก และกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ส้าหรับสาเหตุด้านวิสัญญี เกิดจากการเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึกมากเป็น 6 เท่า ของ 
การหายใจถูกกดจากยาแก้ปวด ส่วนสาเหตุจากการผ่าตัดเกิดกับการบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มาเลี้ยง 
กล่องเสียงเท่าๆกับภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 
 ในขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาลล้าปาง และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบอุบัติการณ์ใส่ 
ท่อช่วยหายใจซ้้ าที่ ห้องพักฟื้น  4 : 10,000 และ 5.2 : 10,000 ราย ( Junkao, 2011; Pinsornsak, 2008) 
ตามล้าดับ และแตกต่างจากการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ที่พบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าที่ ห้องพักฟื้น  14.00 : 10,000 และ 27.60 : 10,000 ราย ตามล้าดับ
(Bunchungmongkol, Pipanmekaporn, Punjaswadwong, & Cenpakdee, 2009; Rujirojindakul, Geater, 
Mc-neil, Vasinanukorn, Prathep, & Asim, et al., 2012)  และพบมากกว่าการศึกษาของโรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่พบอุบัติการณใ์ส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในห้องพักฟื้น 9.90 : 10,000 ราย    
  เมื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์ที่เกิดในโรงพยาบาลสงขลา จะพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าเกิดมากขึ้นในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีอายุมากกว่า  65 ปี ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆที่พบอุบัติการณ์มากในผู้ป่วยสูงอายุ  
( Bunchungmongkol, Pipanmekaporn, Punjaswadwong, & Cenpakdee, 2009; Chien, Hsun, Sheng, 
& Cheng, 2015; Duangngoen, Ittichaikulthol, Thamjamrassri, & Jiarpinitnun, 2016; Rajinda, 2007; 
Rujirojindakul, Geater, Mc-neil, Vasinanukorn, Prathep, & Asim, et al., 2012) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ 
มีการลดลงของกล้ามเนื้อ มีการเพิ่มข้ึนของไขมันและมีการลดลงของปริมาณน้้าในร่างกาย ยาที่มีการละลายในน้้า
สูงจะมีค่าความเข้มข้นของยาสูงขึ้นและยาที่มีการละลายในไขมันจะมีการกระจายของยามากท้าให้มีผลต่อการ
ก้าจัดยาออกจากร่างกายช้าลง (Raksakietisak, 2015) ในขณะที่การศึกษาของ Rujirojindakul, Geater, 
Mc-neil, Vasinanukorn, Prathep, & Asim, et al (2012) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ในการเกิดอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า ด้วยเหตุผลการพัฒนา Neuromuscular junction ของเด็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 1 ปีไม่สมบูรณ์ท้าให้มีผลต่อการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Kongsayreepong, 2002) 
 ภาวะการเจ็บป่วย การผ่าตัดมีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าโดยพบได้บ่อยในผู้ป่วย  ASA PS3  23.37 : 
10,000 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Duangngoen, Ittichaikulthol, Thamjamrassri, & Jiarpinitnun 
(2016) ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วย ASA PS 3 - 4 ถึง 15.10 : 10,000 ซึ่งต่างกับการศึกษาของ Rajinda (2007) และ 
Rujirojindakul, Geater, Mc-Neil, Vasinanukorn, Prathep, & Asim, et al ( 2012)  ที่ พ บ  7.16 : 10,000  
และ12.07 : 10,000 ของผู้ป่วยอยู่ใน ASA PS2 ซึ่ง ASA PS3 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบร่างกายรุนแรง     
ปานกลาง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวที่ควบคุมได้ไม่ดีหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ้าวัน
(Raksakietisak, 2015) และมีผลต่อการตอบสนองต่อยาที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก  
 ขณะเดียวกันชนิดของการผ่าตัดส่ วนใหญ่เป็นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน คิดเป็น  9.36 : 10,000 
และอุบัติการณ์ 9.47 : 10,000 เป็นการผ่าตัดในเวลาราชการ มีข้อสังเกตว่าผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน ส่วนใหญ่
จะเป็นผู้ป่วยที่มาท้าผ่าตัดในเวลาราชการ และการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพหรือผู้ป่วยที่มี ASA PS มากกว่า 
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2 และเป็นการผ่าตัดใหญ่จะนัดผู้ป่วยมาท้าการผ่าตัดในช่วงเวลาราชการ ท้าให้เกิดอุบัติการณ์ในผู้ป่วยผ่าตัด 
แบบไม่เร่งด่วน ในเวลาราชการมากกว่าการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
 เมื่อแยกตามประเภทการผ่าตัดพบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า ส่วนใหญ่ 96.15 : 10,000 เป็นการ
ผ่าตัดศัลยกรรมตา เนื่องจากเป็นการผ่าตัดส่วนใหญ่ พบว่า เป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีโรคประจ้าตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ซึ่งมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก รองลงมาเป็นการผ่าตัดหู คอ จมูก คิดเป็น
23.75 : 10,000 และการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท คิดเป็น 21.14 : 10,000 เมื่อวิเคราะห์ระยะเวลาท้าผ่าตัด  
ส่วนใหญ่ 9.36 : 10,000 พบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าในระยะเวลาท้าผ่าตัดมากกว่า 3 ชม. เนื่องจาก
ระยะเวลาผ่าตัดที่ยาวนานท้าให้เกิดฤทธิ์หลงเหลือของยาระงับความรู้สึก และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบ
ต่างๆในร่างกาย เมื่อวิเคราะห์ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลาภายใน 10 นาที
หลังถอดท่อช่วยหายใจคิดเป็น 6.06 : 10,000 โดยเกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าในห้องผ่าตัดในช่วงระยะแรกหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ และแรกรับในห้องพักฟื้น  ซึ่งผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะเพิ่งฟื้นจากยาสลบ ซึ่งอาการง่วงซึม 
ในห้องพักฟื้นส่วนใหญ่แล้วเป็นผลตกค้างจากยาดมสลบ  (Rodanant, 2015) ซึ่งมีผลต่อการกดการหายใจ 
ท้าให้หายใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะร่างกายขาดออกซิเจน 
 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า สาเหตุทางด้านผู้ป่วยมีผลถึง 4.76 : 
10.000 ที่ท้าให้เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 1.30 : 
10,000 เป็นผลจากการสูญเสียแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน การสูญเสียแรงตึงตัวของ
กล้ามเนื้อบริเวณผนังคอท้าให้โคนลิ้น และเนื้อเยื่อบริเวณ Posterior oropharynx ตกลงมาชิดกันท้าให้เกิด    
อุดกั้นทางเดินหายใจ รองลงมา คือ ภาวะติดเชื้อซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และสาเหตุจาก
กล่องเสียงหดเกร็งซึ่งพบในผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงของภาวะเส้นเสียงหดเกร็งพบอย่างละ 0.86 : 10,000 
และภาวะปอดอุดกั้นเรี้อรัง น้้าท่วมปอด ภาวะชัก กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์ที่มีค่า Cardiac enzyme ผิดปกติอย่างละ 1 ราย คิดเป็น 0.43 : 10,000 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Uppan, Jeerararuensak, Chau-in, Chairatana & Promkhote. (2011) ที่พบอุบัติการณ์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้้ าส่วนใหญ่  2.98 : 10,000 พบในผู้ป่วยที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน  เนื่องจาก 
ทางเดินหายใจหดเกร็ง หรือการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อบริเวณคอหอย ท้าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
 สาเหตุทางด้านวิสัญญีพบ 3.03 : 10,000 มีสาเหตุจากกระบวนการทางวิสัญญีที่มีผลเนื่องจากฤทธิ์
หลงเหลือของยาระงับความรู้สึก 2.60 : 10,000 จากความสามารถในการท้างานของกล้ามเนื้อที่ท้าหน้าที่หายใจ 
ท้าให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนท้าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าซึ่งเฝ้าระวังได้
จากการที่ผู้ป่วยหลับปลุกตื่นยาก หายใจไม่สม่้าเสมอ โดยประเมินฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Peripheral 
nerve stimulator และอีกปัจจัย คือ ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดมากเกินไป 0.43 : 10,000 ซึ่งมีผลท้าให้กดการ
หายใจท้าให้หายใจเองได้ไม่เพียงพอ ประเมินจากการที่ผู้ป่วยหลับปลุกตื่นยากร่วมกับหายใจช้าน้อยกว่า 10 คร้ัง
ต่อนาที และดูขนาด Pupil มีขนาดเล็ก Pinpoint ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดชนิดเสพติดใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Uppan, Jeerararuensak, Chau-in, Chairatana & Promkhote. (2011) ที่พบการกดการ
หายใจจากการได้รับยาแก้ปวดท้าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าในห้องพักฟื้น 
 ส่วน 0.86 : 10,000 ของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้ามีสาเหตุเก่ียวข้องกับการผ่าตัดได้แก่ภาวะมีเลือดออก
หลังการผ่าตัดโดยเป็นการผ่าตัดทางเดินปัสสาวะแล้วมีภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดส่งผลให้ความดันโลหิตต่้าซีด 
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จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า ส้าหรับในผู้ป่วยผ่าตัดไทรอยด์พบภาวะบาดเจ็บของ
เส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล่องเสียงระหว่างผ่าตัดท้าให้ทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้น (Luetrakool, 2015) ท้าให้
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าซึ่งพบอย่างละ 1 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของ Duangngoen, Ittichaikulthol, 
Thamjamrassri & Jiarpinitnun (2016) ที่พบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าจากปัจจัยด้านการผ่าตัดคิดเป็น 
1.13 : 10,000 และ 0.28 : 10,000 ตามล้าดับ 
 ในส่วนของปัจจัยส่งเสริมในด้านบุคลากร เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลมีไม่เพียง
พอที่จะแยกสาเหตุได้ว่ามาจากบุคลากรวิสัญญี ปัญหาจากการตัดสินใจ การขาดประสบการณ์ การเตรียมผู้ป่วย
หรือการเตรียมอุปกรณ์ 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษานี้และการทบทวนอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่องผู้วิจัยเสนอแนะแนวทางการป้องกันการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้้าหลังให้ยาระงับความรู้สึกดังนี้ 
 1. มีแบบบันทึกการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ตามแนวทางของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์ประกอบด้วย Verbal command, Adequate spontaneous ventilation, Cough on suction, 
Swallowing/Gag, Hand grip/Head lift ( The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2019) 
และใช้พัฒนารูปแบบการบันทึกในแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก 
 2. วางแผนการประเมินความเสี่ยงร่วมกันระหว่างทีมวิสัญญีและทีมผ่าตัด เพื่อถอดท่อช่วยหายใจ 
เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด รวมทั้งการวางแผนล่วงหน้าเพื่อคาท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
 3. การพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจหลังผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก และใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มี 
ASA PS มากกว่า 2 และในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี ควรท้าร่วมกับการปรึกษาวิสัญญีแพทย์ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจเพื่อพิจารณาการถอดหรือคาท่อช่วยหายใจ 
 4. ส่งเสริมการท้า Cuff leak test เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้นหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
การทดสอบ Cuff leak test อาศัยแนวคิด คือ ถ้าทางเดินหายใจของผู้ป่วยไม่บวมมาก และยังเปิดโล่ง เมื่อดูด
อากาศใน Cuff ของท่อช่วยหายใจออก อากาศที่หายใจออกมา จะสามารถรั่วออกสู่ภายนอกได้ ท้าให้ปริมาตร
อากาศหายใจออกที่วัดจากเครื่อง น้อยกว่าปริมาตรที่เข้าสู่ปอด  การท้า Cuff-leak test ก่อนการถอดท่อช่วย
หายใจ สามารถท้านายการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
(Watcharotayangul, Virankabutra, Supathada, & Prueksawisatesuk, 2013)  
 5. ส่งเสริมการใช้ Peripheral nerve stimulator เพื่อประเมินความสามารถในการท้างานของกล้ามเนื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป ใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อช่วย
หายใจถ้าไม่สามารถท้างานได้ตามปกติจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ 
 6. กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีควรพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าหลังให้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเป็นรายกลุ่มโรค 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 การวิจัยครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูลการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้าครอบคลุมภายใน  24 ชั่วโมงหลังถอด 
ท่อช่วยหายใจ และการศึกษาผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า 
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อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวคัซีนป้องกัน 
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ีมารับวัคซีนที่หน่วยบริการ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้า เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ภายใน 30 วันหลังรับวัคซีนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกัน  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่  6 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 15,438 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือฐานข้อมูลผู้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistic 
regression เพื่อน าเสนอขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนด้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95%CI)   

ผลการศึกษา พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายใน 30 วันหลังรับวัคซีน ร้อยละ 31.42 
โดยวัคซีนชนิด Comirnaty พบอุบัติการณ์สูงสุด ร้อยละ 51.90 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบสูงสุด ได้แก่  
ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 37.37 นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (AOR= 1.502, 95%CI: 1.392 - 1.621, p < 0.001) กลุ่มอายุน้อย 3 กลุ่ม ได้แก่ อายุ 
18 – 29 ปี (AOR= 2.076, 95%CI: 1.870 - 2.306, p < 0.001) อายุ 30 – 39 ป ี(AOR= 2.040, 95%CI: 1.848 
- 2.251, p < 0.001) และอายุ 40 – 49 ปี (AOR= 1.531, 95%CI: 1.383 - 1.696, p < 0.001) และวัคซีน 2 
ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  AstraZeneca (AOR= 2.158, 95%CI: 1.978 - 2.354, p < 0.001) แ ล ะ  Comirnaty 
(AOR= 2.337, 95%CI: 1.949 - 2.900, p < 0.001) 

ข้อค้นพบนี้ สามารถน าไปใช้วางแผนให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมกับประชาชนทั้งที่ตัดสินใจเข้ารับบริการฉีด
วัคซีนและยังลังเล ให้เกิดความเชื่อมั่น และรับรู้ถึงความปลอดภัยของการได้รับวัคซีน รวมถึงจัดเตรียมเวชภัณฑ์
สนับสนุนที่เหมาะสมและเพียงพอกับการบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน   
ค าส าคัญ: อุบัติการณ,์ อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน, วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: intpim@gmail.com) 
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Abstract  
A retrospective prospective study aimed to study the incidence and factors associated 

with the occurrence of adverse reactions after vaccination Coronavirus disease 2019 (COVID-19 
vaccine). The samples were15,438 people who came to receive vaccinations at the Maharat 
Nakhon Si Thammarat Hospital service unit from April 6, 2021 to August 31, 2021. Secondary 
data collection from the COVID-19 vaccine recipient database 2019 (MOPH Immunization center). 
Descriptive statistics and Multiple logistic regression with adjusted odds ratio (AOR) and 95% 
confidence interval (95%CI) were used to measure the magnitude of association between an 
exposure and the occurrence of adverse reactions after vaccination, adjusted for the influence 
of other variables. 

The results showed that the incidence of adverse reactions within 30 days after vaccination 
was 31.42 %, with the highest incidence of the Comirnaty vaccine at 51.90%.           The most 
common adverse reaction was myalgia, 37.37%. In addition, the significant factors associated 
with the occurrence of adverse reactions after vaccination for Coronavirus disease 2019 were 
female (AOR = 1.502, 95%CI: 1.392–1.621, p < 0.001). The three younger age group were as 
follows; 18 - 29 years (AOR = 2.076, 95%CI: 1.870 - 2.306, p < 0.001), age 30 – 39 years (AOR = 
2.040, 95%CI: 1.848 - 2.251, p < 0.001), age 40 - 49 years (AOR =1.531, 95%CI: 1.383 - 1.696, p < 
0.001) and two vaccine types ,AstraZeneca (AOR =2.158, 95%CI: 1.978 - 2.354, p < 0.001), and 
Comirnaty (AOR= 2.337, 95%CI: 1.949 - 2.900, p < 0.001).  

This data can be utilized to provide accurate information to people who are deciding 
whether or not to get vaccines. This will increase their confidence and awareness of vaccination's 
safety, as well as provide appropriate medical resources to treat the symptoms of adverse 
reactions to vaccination. 
 

Keywords: Incidence, Adverse Events Following Immunization, COVID-19 Vaccines 
 
บทน า 

ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งแรก
ในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก 
จนกระทั่งวันที่  11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นการระบาดใหญ่ (Coronavirus pandemic) (World Health Organization, 2020) ภายหลังพบการติดเชื้อ
ลุกลามไปใน 118 ประเทศและมีผู้ติดเชื้อกว่า 121,000 คนเสียชีวิตผู้คนไปกว่า 4,300 คน (BBC NEWS, 2020) 
ส าหรับประเทศไทยกรมควบคุมโรคได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเมื่อวันที่  4 มกราคม พ.ศ. 2563  
เพื่อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบ 
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ผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นนักท่องเที่ยวจีนที่ เดินทางเข้าประเทศไทย และมีรายงาน ผู้ป่วยชาวไทยรายแรก 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563  (Department of Disease Control, 2021) วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้โรคนี้เป็นโรคติดต่ออันตราย ต่อมาพบการแพร่ระบาดใหญ่เป็นการติดเชื้อ  
เป็นกลุ่มก้อนและมีการแพร่ระบาดทั่วประเทศ 

ในสถานการณ์ปัจจุบันวิธีการป้องกันการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้น
จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับปฏิบัติตามมาตรการป้องกันแบบครอบจักรวาล 
(Universal prevention) เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 1 - 2 เมตร ล้างมือเป็นประจ า
อย่างเคร่งครัด เป็นต้น (Department of Disease Control, 2021) วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ช่วยปกป้องร่างกายจากโรคโดยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อไวรัส SARS-Cov-2 ซึ่งช่วยให้ความเสี่ยง
ที่จะเกิดโรคและผลกระทบอ่ืนๆ ที่ตามมาลดลง โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะป่วยหนักจากโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 เช่น ผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ  และผู้ที่มี โรคประจ าตัว เป็นต้น  (World Health 
Organization Thailand, 2021)   

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ เป็นวัคซีนใหม่ที่พัฒนาและผลิตขึ้นอย่างเร่งด่วน 
เพื่อใช้ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประเทศต่างๆ ที่จัดให้มีการฉีดวัคซีนนี้ให้กับ
ประชาชนได้พัฒนาให้มีระบบการติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีนควบคู่ไปพร้อมกัน เช่นประเทศสหรัฐอเมริกา 
แคนาดา จีน เกาหลี เป็นต้น (Jeong, 2021; Meurs & Kant, 2020; Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, 
et al., 2021; Oh, Kim, Hwang, Kim, Lee, & Lee, et al, 2021) รวมถึงประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้พัฒนาให้มีระบบเฝ้าระวังติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อก ากับติดตามความปลอดภัยและประกันความมั่นใจของประชาชนต่อวัคซีน (Department of 
Disease Control, 2021) ส าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้จัดให้มีบริการฉีดวัคซีนให้กับประชาชนเช่นเดียวกับ
จังหวัดอ่ืนทั่วประเทศ โดยข้อมูลผู้ รับวัคซีนจากหน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรม ราช 
ช่วงวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 80,430 คน ซึ่งครอบคลุม
วัคซีนทั้ ง  4 ชนิด ได้แก่  CoronaVac, AstraZeneca, BBIBP-CorV และ Comirnaty (Ministry of Health, 
2021) ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีระบบก ากับติดตามความปลอดภัยของประชาชนภายหลังได้รับวัคซีน
เพิ่มเติม จากการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนตามระบบปกติที่ด าเนินการอยู่เดิมซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวัง  
เชิงรับ (Passive AEFI surveillance) ท าการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับวัคซีนโควิด 19 และเข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาล ส่วนระบบเฝ้าระวังที่เพิ่มขึ้นนี้เป็นระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกส าหรับวัคซีนโควิด-19 
(Active surveillance system for COVID-19 vaccine) เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะกิจที่มุ่ ง เน้นใ ห้ได้ข้อมูล 
ความปลอดภัยของวัคซีนจากการใช้จริงของประเทศที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนอย่างกว้างขวางและ
ติดตามผลจากการใช้วัคซีนดังกล่าว เพื่อติดตามเหตุการณ์ไม่พึง ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 
อย่างเข้มข้นและครบถ้วนผ่านแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม (Department of Disease Control, 2021) 

ดังนั้น การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จากระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ณ หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เป็นข้อมูล
น าเข้าในการวางแผนพัฒนาและออกแบบสื่อให้ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมกับผู้รับบริการกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 
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ประชาชนทั่วไป ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น  เพื่อช่วยให้ผู้รับวัคซีนมี
ความเชื่อมั่น และรับรู้ถึงความปลอดภัยของการได้รับวัคซีน รวมถึงการจัดเตรียมเวชภัณฑ์สนับสนุนที่เหมาะสม
และเพียงพอกับการบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรต้น รวมทั้งสิ้น 4 ตัวแปร โดยมี 2 ตัวแปรเป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
และอายุ และ 2 ตัวแปร ที่เก่ียวข้องกับการได้รับวัคซีน ประกอบด้วย 1) โรคประจ าตัว จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ไม่มี และผู้มีโรคประจ าตัวในกลุ่มโรคเรื้อรัง รวมถึงสตรีมีครรภ์ และ 2) ชนิดของวัคซีน รวม 4 ชนิด ได้แก่ 
CoronaVac, AstraZeneca, BBIBP-CorV และ  Comirnaty ส า ห รั บ ตั ว แ ป รต า ม  คื อ  ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร 
ไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มี และมี ดังภาพ 1  

               ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม 
เพศ                                               
อายุ (ปี) . 
โรคประจ าตัว 
ชนิดของวัคซีน    

  
การเกิดอาการไม่พึงประสงคห์ลังรบัวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังและไปข้างหน้า (Retrospective 

cohort study) โดยมีจุดเริ่มต้นที่ประชาชนได้รับสัมผัสปัจจัย ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากนั้นจึงติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ฯ แบบไปข้างหน้าภายใน 30 วัน หลังได้รับปัจจัยตามที่แจ้ง 
ผ่านแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือ ฐานข้อมูล
ผู้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization 
Center)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนผู้มารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมดที่หน่วยบริการ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2564 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ที่มีคุณสมบัติ
เป็นผู้ที่มีประวัติการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูลผู้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization Center) และบันทึกข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
วัคซีน (Adverse Event Following Immunization: AEFI) จากระบบหมอพร้อมภายใน 30 วัน ที่ครบถ้วน 
และสมบูรณ์ มีจ านวนทั้งสิ้น 15,438 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือแบบรายการบันทึกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันหมอพร้อม  หรือ 

Web-based portal ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  (Department of Disease Control, 2021) ซึ่ ง เ ป็ น 
แบบมาตรฐานที่ใช้ทั่วประเทศ จ านวน 1 ชุด แบ่งข้อมูลที่ได้รับการจัดเก็บออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 
เป็นข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจ าตัว จ าแนก 2 กลุ่ม คือ ผู้มี และไม่มี
โรคประจ าตัว ส าหรับส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลการได้รับวัคซีน รวมทั้งสิ้น 5 ข้อ ได้แก่ วันที่ได้รับวัคซีน ประเภทของ
วัคซีน จ านวนเข็มที่ได้รับ และอาการไม่พึงประสงค์ 10 อาการ ได้แก่ 1. ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด 
(Injection site reaction) 2. ไข้ (Fever) 3. ปวดศีรษะ (Headache) 4. เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Fatigue) 
5. ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) 6. คลื่นไส้ (Nausea) 7. อาเจียน (Vomiting) 8. ท้องเสีย (Diarrhea) 9. ผื่น (Rash) 
และ 10. อาการอ่ืนๆ และวันที่เกิดอาการ โดยทุกข้อค าถาม มีลักษณะค าตอบเป็นแบบการบันทึกข้อมูลตามความ
เป็นจริงจากผู้รับการฉีดวัคซีน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้แก่ ฐานข้อมูลกลางของ

กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization Center) ในส่วนของหน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โดยมีวิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้            

1. ประสานงานกับศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชโดยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขอเข้าถึงแหล่งข้อมูลทุติยภูมิของผู้รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตั้งแต่ 6 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 

2. รวบรวมข้อมูลผู้รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมดที่หน่วยบริการ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 6 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564  

3. คัดเลือกข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ มีผลการบันทึกที่สมบูรณ์ครบถ้วนเกี่ยวกับอาการ  
ไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนโควิด 19 และเลือกเฉพาะข้อมูลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ              
โรคประจ าตัวชนิดของวัคซีน และอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน  
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ได้แก่ Simple logistic 
regression โดยน าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย Crude Odds Ratio (COR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95%CI) และใช้สถิติ Multiple logistic regression ส าหรับน าเสนอขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของ      
ตัวแปรอ่ืนด้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95%CI)  
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จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่ A01/2565 เอกสารรับรองเลขที่ A01/2565 เป็นการศึกษาข้อมูลที่ได้บันทึก
ไว้ในระบบ MOPH Immunization center โดยวิ เคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ 
ทางวิชาการ ที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้จ าแนกการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป อุบัติการณ์เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไมพ่ึงประสงค์ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยบริการโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 6 เมษายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวน 15,438 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.03 มีอายุระหว่าง 30 - 39 ปี ร้อยละ 24.17 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.63 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว   
ร้อยละ 88.90 และ CoronaVac เป็นวัคซีนที่ได้รับการฉีดสูงสุด ร้อยละ 71.08 ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ของผู้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยบริการโรงพยาบาล 
            มหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 6 เมษายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
            (n=15,438) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 10,193 66.03 
 ชาย 5,245 33.97 
กลุ่มอาย ุ(M= 43.63, S.D.= 14.86)   
 18 – 29 ปี   3,064 19.85 
 30 – 39 ปี 3,731 24.17 
 40 - 49 ปี 3,468 22.46 
 50 – 59 ปี 2,605 16.87 
 ≥60 ปี ข้ึนไป 2,570 16.65 
โรคประจ าตัว   
 ไม่ม ี 13,725 88.90 
 มี  1,713 11.10 
ชนิดวัคซีน*   
 CoronaVac 10,973 71.08 
 AstraZeneca 3,643 23.60 
 BBIBP-CorV 402 2.60 
 Comirnaty 420 2.72 
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หมายเหตุ :  *CoronaVac ชื่อการค้า  คือ Sinovac; BBIBP-CorV ชื่อการค้า  คือ Sinopharm;Comirnaty 
ชื่อการค้า คือ Pfizer, BioNTech 

2. อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (AEFI) 
โดยรวมพบว่า ประชาชนที่ได้รับวัคซีน ฯ เกิดอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน ฯ จากการ
ติดตามภายใน 30 วัน ของระบบหมอพร้อม ร้อยละ 31.42 เมื่อจ าแนกการเกิดอุบัติการณ์ตามชนิดของวัคซีน 
พบว่า วัคซีนชนิด Comirnaty หรือที่รู้จักในชื่อการค้า คือ Pfizer, BioNTech ร้อยละ 51.90 และรองลงมา 
ได้แก่ วัคซีนชนิด AstraZeneca ร้อยละ 38.65 ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของประชาชนที่มารับบริการ ณ บริการ โรงพยาบาลมหาราช    
            นครศรีธรรมราชวันที่ 6 เมษายน - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยรวมและจ าแนกตามชนิดวัคซีน 

ชนิดวัคซีน 
จ านวน (คน) 

อุบัติการณ์ (ร้อยละ) 
ทั้งหมด  มีอาการไม่พึงประสงค์  

 CoronaVac 10,973 3,106 28.31 
 AstraZeneca 3,643 1,408 38.65 
 BBIBP-CorV 402 119 29.60 
 Comirnaty 420 218 51.90 
     รวม 15,438 4,851 31.42 

 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาลักษณะอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประชาชนที่ได้รับวัคซีนรายงานไว้ในระบบหมอพร้อมภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน 
โดยรวมพบว่า อาการแสดงที่พบสูงสุด ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 37.37 รองลงมา ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 
33.04 เมื่อพิจารณาอาการแสดงไม่พึงประสงค์ ฯ จ าแนกตามชนิดวัคซีน พบว่า วัคซีนชนิด CoronaVac มีอาการ
แสดงไม่พึงประสงค์สูงสุด 2 ล าดับแรกเช่นเดียวกับภาพรวม ส าหรับ AstraZeneca และ Comirnaty มีอาการ
แสดงไม่พึงประสงค์ 2 ล าดับแรกเหมือนกัน ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ และมีไข้ ส าหรับ BBIBP-CorV พบอาการแสดง
ที่พบสูงสุด ได้แก่ ง่วงนอน ร้อยละ 47.06 รองลงมา ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 29.41 ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ร้อยละของประชาชนที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
            จ าแนกตามลักษณะอาการแสดงและชนิดวัคซีน 

อาการแสดงไม่พึง
ประสงค์ ฯ 

รวม 
(n=4,851) 

ชนิดวัคซีน 
CoronaVac 
(n= 3,106) 

AstraZeneca 
(n= 1,408) 

BBIBP-CorV 
(n= 119) 

Comirnaty 
(n= 218) 

ปวดกล้ามเนื้อ 37.37 33.90 43.54 26.89 52.75 
ปวดศีรษะ 33.04 32.32 35.16 29.41 30.27 
ไข ้ 32.46 23.79 50.78 19.32 43.12 
ง่วงนอน 20.24 21.28 15.34 47.06 22.48 
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ตาราง 3 (ต่อ)      

อาการแสดงไม่พึง
ประสงค์ ฯ 

รวม 
(n=4,851) 

ชนิดวัคซีน 
CoronaVac 
(n= 3,106) 

AstraZeneca 
(n= 1,408) 

BBIBP-CorV 
(n= 119) 

Comirnaty 
(n= 218) 

เหนื่อยอ่อนเพลียไม่มีแรง 19.73 18.73 22.58 15.13 17.89 
คลื่นไส ้ 8.53 8.89 7.88 9.24 5.96 
อาเจียน 3.09 3.32 2.98 3.36 0.45 
ท้องเสีย 4.22 4.54 3.76 4.20 2.75 
ปวดบวมแดงบรเิวณที่ฉีด 19.39 15.39 24.08 10.92 50.92 
ปวดข้อ 6.06 4.83 8.95 5.04 5.50 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง 3.73 3.35 4.54 3.36 4.12 
แขนขาชา 2.60 2.70 2.41 1.68 2.75 
เวียนศีรษะ 1.55 1.67 1.49 0.00 0.92 
ใจสั่น 0.70 0.61 0.99 0.84 0.00 
ผื่น 4.95 5.57 4.26 2.52 1.83 

หมายเหตุ: ตอบได้มากกว่า 1 อาการ 
 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 2019 ผลการวิเคราะห์ COR พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (COR= 1.517, 95%CI: 1.409 – 1.635) กลุ่มอายุ 3 กลุ่ม คือ 18 – 29 ปี (COR= 
1.664, 95%CI: 1.483 - 1.866), 30 – 39 ปี (COR= 1.629, 95%CI: 1.459 - 1.820) และ 40 - 49 ปี (COR= 
1.210, 95%CI: 1.079 - 1.356) ยกเว้นกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี และวัคซีนชนิด 2 ชนิด คือ AstraZeneca (COR= 
1.596, 95%CI: 1.475 - 1.726) และ Comirnaty (COR= 2.733, 95%CI: 2.247 - 3.325) ยกเว้น BBIBP-CorV 
เมื่อพิจารณา AOR ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (AOR= 1.502, 95%CI: 1.392 - 1.621) กลุ่มอายุน้อย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
อ า ยุ  18 - 29 ปี  (AOR= 2.076, 95%CI: 1.870 - 2.306) อ า ยุ  30 – 39 ปี  (AOR= 2.040, 95%CI: 1.848 - 
2.251) และอายุ 40 - 49 ปี (AOR= 1.531, 95%CI: 1.383 - 1.696) และวัคซีน 2 ชนิด ได้แก่ AstraZeneca 
(AOR= 2.158, 95%CI: 1.978 - 2.354) และ Comirnaty (AOR= 2.337, 95%CI: 1.949 - 2.900) ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 วิ เคราะห์ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึ งประสงค์หลั งรับวัคซีนป้องกัน  
              โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจัย มี AEFI ไม่มี AEFI 
COR (95%CI) AOR (95%CI) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        
   ชาย 1,346 25.66 3,899 74.34 1 1  
   หญิง 3,505 34.39 6,688 65.61 1.517 

(1.409–1.635) 
1.502 

(1.392-1.621) 
< 0.001 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

ปัจจัย 
มี AEFI ไม่มี AEFI 

COR (95%CI) AOR (95%CI) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มอาย ุ        
   ≥60 ปี ข้ึนไป 668 25.99 1,902 74.01 1 1  
   18 – 29 ปี   1,130 36.88 1,934 63.12 1.664 

(1.483-1.866) 
2.076 

(1.870-2.306) 
< 0.001 

   30 – 39 ปี 1,358 36.40 2,373 63.60 1.629 
(1.459-1.820) 

2.040 
(1.848-2.251) 

< 0.001 

   40 - 49 ปี 1,034 29.81 2,434 70.18 1.210 
(1.079-1.356) 

1.531 
(1.383-1.696) 

< 0.001 

   50 – 59 ปี 661 25.37 1,944 74.63 0.968 
(0.855-1.097) 

- - 

โรคประจ าตัว        
   ไม่ม ี 4,301 31.34 9,424 68.66 1   
   มี  550 32.11 1,163 67.89 1.036 

(0.930-1.154) 
- - 

ชนิดวัคซีน*        
   CoronaVac 3,106 28.46 7,807 71.54 1 1  
  AstraZeneca 1,408 38.65 2,235 61.35 1.596 

(1.475-1.726) 
2.158 

(1.978-2.354) 
< 0.001 

   BBIBP-CorV 119 29.60 283 70.40 1.065 
(0.856-1.325) 

- - 

   Comirnaty 218 51.90 202 48.10 2.733 
(2.247-3.325) 

2.337 
(1.949-2.900) 

< 0.001 

หมายเหตุ  *CoronaVac ชื่ อการค้ า  คือ  Sinovac; BBIBP-CorV ชื่ อการค้ า  คือ  Sinopharm;Comirnaty 
ชื่อการค้า คือ Pfizer, BioNTech, 1 หมายถึง กลุ่มอ้างอิง (Reference group) 
 
อภิปรายผล 

อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนที่มารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชร้อยละ 31.42 เป็นอัตราอุบัติการณ์ที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา
และแคนาดา ร้อยละ 0.09 และร้อยละ 0.03 ตามล าดับ  (Karayeva, Kim, Bandy, Clyne, Marak, 2021; 
Meurs & Kant, 2020) เมื่อจ าแนกชนิดของวัคซีน พบว่า การวิจัยครั้งนี้  มีอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากวัคซีนทุกชนิดสูงกว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา เช่น ประเทศจีน พบอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีด 
CoronaVac แ ล ะ  BBIBP-CorV ร้ อ ย ล ะ  0.01, 0.02 (Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021)               

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+HW&cauthor_id=34437669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bandy+U&cauthor_id=34437669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clyne+A&cauthor_id=34437669
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marak+TP&cauthor_id=34437669
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ที่สหรัฐอเมริกา และเม็กซิโก หลังฉีดวัคซีน Pfizer และ Moderna พบร้อยละ 0.20 (Jeong, 2021; Wu, Yang, 
Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021; Pike, 2021) หลังฉีดวัคซีน Sinovac และวัคซีน Comirnaty (BioNTec) 
ที่ ฮ่องกง พบร้อยละ 0.08 และ 0.07 ตามล าดับ  (Hospital Authority, 2021) ที่ เกาหลีหลั งฉีดวัคซีน 
AstraZeneca and Pfizer-BioNTech พบอาการไม่พึงประสงค์ร้อยละ 0.45 (Oh, Kim, Hwang, Kim, Lee, & 
Lee, et al, 2021) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการได้มาซึ่งข้อมูลที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ เป็น
ข้อมูลที่ได้จากระบบการติดตามความปลอดภัยเชิงรุกส าหรับวัคซีนโควิด-19 (Active surveillance system for 
COVID-19 vaccine) ที่ผู้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและประสงค์จะติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ผ่าน  
แอปพลิเคชันเป็นส่วนใหญ่ การติดตามอาการและแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในรูปแบบนี้เป็นความสะดวก
รวดเร็วท าให้ข้อมูลที่เข้าสู่ระบบติดตามมีจ านวนมากกว่าระบบรายงานแบบอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
การประเมินอาการโดยการส่งข้อความ (SMS) ผ่านสมาร์ทโฟนสอบถามอาการหลังฉีดวัคซีนพบว่ามีอาการ
ข้างเคียงมากกว่าการรายงานในระบบปกติถึง 13 เท่าโดยกลุ่มที่ส่ง SMS สอบถามอาการพบอัตราอุบัติการณ์
อาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 4.35 และกลุ่มที่ไม่ส่ง SMS สอบถามอาการ 
พ บ อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ์ ร้ อ ย ล ะ  0.28 (Gold, Lincoln, Cashman, Braunack-Mayer, & Stocks, 2021) 
การสอบถามอาการหลังฉีดวัคซีนโดยการโทรศัพท์ถามรายบุคคล พบว่า มีอัตราอุบัติการณ์ยิ่งสูงขึ้นดังเช่น
การศึกษาที่ ป ระ เทศ เนปาลพบอัตรา อุบั ติ การณ์ถึ ง ร้ อยละ  18.97 (Aryal, Devbhandari, Shrestha, 
Rajbhandari, Shakya,& Tuladhar, et al, 2021)  

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ส่วนใหญ่พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนในเพศหญิง ร้อยละ 66.06 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนและเกาหลีซึ่งพบอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนในผู้หญิง ร้อยละ 
61.79 และ 80.70 ตามล าดับ (Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021; Oh, Kim, Hwang, Kim, 
Lee, & Lee, et al, 2021) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุมาก 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ 50 - 59 ปี และ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนต่ ากว่าอีก 3 กลุ่มอายุน้อยอย่างชัดเจน ได้แก่   
18 – 29 ปี, 30 – 39 ปี และ 40 – 49 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาประเทศจีนซึ่งพบว่า ในกลุ่มอายุมากเกิด
อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนต่ ากว่ากลุ่มอายุน้อย โดยกลุ่มอายุ 45 - 59 ปีเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลัง 
รับวัคซีน 74.0 ต่อหนึ่งล้านโดส ผู้ที่มีอายุ 18 - 44 ปี และ 45 - 59 ปี เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน 
102.0 ต่อหนึ่งล้านโดส (Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021) อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน
ที่พบมากที่สุดในวัคซีนทั้ง 4 ชนิด คือ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 37.37 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 33.04  
และไข้ ร้อยละ 32.46 สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศเกาหลีใต้ซึ่งพบว่า อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน 
ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 52.2 ไข้ ร้อยละ 44.9 และปวดศีรษะ ร้อยละ 34.9 (Oh, Kim, Hwang, Kim, Lee, 
& Lee, et al, 2021) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ  
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยเพศ กลุ่มอายุ และชนิดวัคซีนมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
หลังรับวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนที่พบว่า ความเสี่ยงของ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญ (RR, 95% CI: 1.6, 1.4 - 1.9) 
(Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021) เช่นเดียวกับการศึกษาที่เนปาล พบว่า เพศหญิงเกิดอาการ
ข้างเคียงมากกว่าเพศชาย (OR= 2.369; 95%CI= 1.398 - 4.014; p < 0.001) (Gautam, Dangol, Bhattarai, 
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Paudel, Poudel, & Gautam, et al, 2021) การศึกษาที่ประเทศจีน พบว่า เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลัง 
รับวัคซีนในกลุ่มอายุมาก (45 - 59 ปี และมากกว่า/เท่ากับ 60 ปี) ต่ ากว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 18 - 44 ปี (RR, 95% 
CI: 0.7, 0.6 - 0.9) (Wu, Yang, Yang, Zhu, Liang, & Lin, et al, 2021) นอกจากนี้การศึกษาที่ประเทศอังกฤษ
ยังพบว่า วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA) มีความเสี่ยงของเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนมากกว่าวัคซีน

ชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (OR 2.00; 95% CI= 1.86 - 2.15; p < 0.001) (Beatty, Peyser, Butcher, Cocohoba, 
Lin, & Olgin, et al, 2021) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยนี้ที่พบอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนชนิด  mRNA 
(Comirnaty) มากกว่าวัคซีนชนิดเชื้อตาย (CoronaVac) 2 เท่า โดยพบอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน 
Comirnaty และ CoronaVac ร้อยละ 51.90 และ 28.46 ตามล าดับ 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้ฉีดวัคซีนควรให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้

ผู้รับบริการมีความมั่นใจ และรับรู้ถึงความปลอดภัยของวัคซีน รวมถึงใช้เป็นข้อมูลส าหรับการสังเกตอาการ  
ที่ต้องมาพบแพทย์  

2. จัดเตรียมเป็นข้อมูลส าหรับเผยแพร่ไปยังช่องทางรับค าปรึกษา ส าหรับให้ข้อมูลประชาชนที่มี  
ความสงสัยไม่แน่ใจในอาการหลังรับวัคซีน เช่น สายด่วนรับค าปรึกษา เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาวิจัยต่อยอดในประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเฉพาะเช่นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังต่างๆจ าแนกตามชนิดวัคซีน หรือกลุ่มเด็กที่มี
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้รับบริการวัคซีน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณลักษณะการตายดี และปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในโรงพยาบาลท่าศาลาที่มีประสบการณ์ในการท างาน
อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 96 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เท่ากับ 0.91 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ออเดอร์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้คุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโดยรวมในระดับสูง (M= 172.54, S.D.= 18.59) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายรายด้านพบอยู่ในระดับสูงทุกด้าน คือ ตายอย่างสงบ (M= 77.49, S.D.= 9.59) ตายตามธรรมชาติ
ท่ามกลางครอบครัวและคนที่ รักในสิ่ งแวดล้อมที่สงบ  (M= 56.53, S.D.= 6.49) และตายแบบหมดห่วง 
(M= 43.07, S.D.= 5.27) โดยการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.221) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= .353) 

จากการศึกษานี้ เป็นการขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการตายดีตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีประโยชน์
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนในการอบรมและสร้างประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเพื่อให้เกิดการตายดีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

คำสำคัญ: คุณลักษณะการตายดี, ผู้ป่วยระยะสุดทา้ย, การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract  
This cross-sectional survey aimed to explore the characteristics of what is a good death 

for registered nurses and the factors associated with their perceptions of what is a good death 
for end-of-life patients. Participants were 96 registered nurses who had more than 1-year of 
work experience in Thasala public hospital. Data were collected from January to April 2021. 
Research instruments included general information and a questionnaire on characteristics of a 
good death for end-of-life patients.  The questionnaire was validated by 3 experts and its 
reliability was 0. 96.  Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson product-moment correlation, Point biserial correlation coefficient, and 
Spearman rank-order correlation coefficient.  

The results showed that the overall score of characteristics of a good death was at a 
high level (M= 172.54, S.D.= 18.59). When considering the level of each dimension, the average 
score of all components was at a high level for death with peacefulness (M= 77.49, S.D.= 9.59), 
natural death with family and loved ones in a peaceful environment (M= 56.53, SD= 6.49), and 
death without worrisome (M= 43.07, S.D.= 5.27). The training about end-of-life care was mildly 
statistically significant at p < 0.05 (r= .221), and the end-of-life care experience of nurses was 
statistically moderate significant at p < 0.001 (r= .353) with characteristics of a good death in 
the end-of-life patients as perceived by registered nurses. 

This study revealed a body of knowledge concerning registered nurses’ perception of 
what is a good death. It may be beneficial to nurse administrators in planning training programs 
and encourage end-of-life care’s experience of nurses in order to promote good death for 
end-of-life patients. 
 

Keywords: Characteristics of good death, End of life patients, Register nurses perceptions 
 
บทน า 

ความเจริญก้าวหน้าเทคโนโลยีทางการแพทย์รุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ทั่วโลกมีจ านวนผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น ท าให้ในแต่ละปีประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก มีผู้ป่วยในระยะสุดท้าย หรือใกล้ตาย 
และจ านวนผู้เสียชีวิตของประชากรเพิ่มมากขึ้น องค์กรอนามัยโลกคาดการณ์แนวโน้มทั่วโลกจะมีผู้ที่ต้องการ 
การดูแลระยะสุดท้ายมากถึง 40 ล้านคน ในปี 2030 (WHO, 2020) เช่นเดียวกับในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วย 
ที่ต้องการการดูแลระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่ต้องรับการดูแลระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองอันดับต้น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม ไตวายเร้ือรัง มะเร็งล าไส้ใหญ่ ปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  (Division of Non Communicable Disease, 2021) โดยส่วนใหญ่ 
การเสียชีวิต ร้อยละ 90.00 จะเป็นการเสียชีวิตแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยที่ไม่สามารถบอกระยะเวลาการเสียชีวิต
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ได้ต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้ง 
มีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม จนถงึช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต (Ngamgam & Sangchart, 2016 )   

 ความตายเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่กลัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตเนื่องจากการเกิดปัญหา
ซับซ้อน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  และมีการด าเนินโรคก้าวหน้า ก่อให้เกิดความ 
ทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยและครอบครัวมักมีความวิตกกังวล รู้สึกท้อแท้ เกิดความเครียดจากโรคที่คุกคาม ไม่สามารถ
แสดงบทบาทหน้าที่เดิมได้ รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ต้องการความรัก 
การให้อภัย รวมทั้งกลัวต่อแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือนวดหัวใจเพื่อการช่วย 
ฟื้นคืนชีพ (Samerchua, Nantachaipan, & Sittisombut, 2019) เช่นเดียวกับแพทย์ที่ตัดสินใจรักษาจนถึง 
ขั้นสูงสุดทางการแพทย์เนื่องจากกลัวจะมีปัญหากับญาติ มีความกังวลว่าจะถูกฟ้องร้อง จากความต้องการของ
ญาติที่ต้องการที่ต้องการตอบแทนที่บุพการีให้ชีวิตมา เมื่อเกิดการเจ็บป่วยให้ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด จึงมีความ
ต้องการเข้ารักษาในห้องไอซียู การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้ยากระตุ้นการหายใจ การฟอกเลือดเพียงเพื่อยืด 
ลมหายใจออกไปให้อยู่นานที่สุด (Khongsaman, Wongrostri, & Akkarawongvisiht, 2020) การตัดสินใจ
รักษาพยาบาลดังกล่าวท าให้ร่างกายบอบช้ าโดยไม่จ าเป็น ท าให้การตายไม่เป็นไปตามธรรมชาติท าให้มีผู้ป่วยเข้า 
สู่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างทุกข์ทรมาน (Sujaritwarakul & Somanusorn, 2018) 

การเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ หรือการด าเนินของโรคไปสู่ระยะสุดท้าย ความส าคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นการดูแลที่ ไม่ได้มุ่งเน้นเพื่อการรักษาโรคที่ เป็นอยู่ให้หา ยขาด แต่เป็นการดูแล 
แบบประคับประคองที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และจิตวิญญาณ รวมถึงการบรรเทา 
ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้จากไปด้วยดีหรือเรียกอีกนัยหนึ่ง คือ ตายดี (Good death) 
ซึ่ งเป็นสิ่ งที่ ทุ กคนคนคาดหวังเมื่ อถึ งสุดท้ ายของชีวิต  เป็น เป้ าหมายส าคัญที่ สุดของการดูแลรักษา 
แ บ บ ป ระ คั บ ป ระ ค อ ง  (Sangchart, Ekwuttiwongsa, Jompaeng, Buppha, & Phaikammam, 2020) 
อย่างไรก็ตามการตายดีเป็นค าที่ใช้สื่อความหมายถึงความต้องการ การรับรู้ของแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับบริบท 
ของความเชื่อ ศาสนา สังคม และวัฒนธรรมที่หล่อหลอมบุคคลนั้น ๆ (Siriso, Thanasilp, & Pudtong, 2017) 
การตายดีจึงเป็นการตายที่เป็นเหมือนการหลับที่ปราศจากความเจ็บปวด เพื่อจะได้ไม่เกิดความทุกข์ทรมาน 
ไม่กลัว ไม่ห่วง ไม่กังวล ไม่กระวนกระวาย ยอมรับความจริงของความตาย มีการปล่อยวาง ไม่เป็นภาระต่อคนที่
อยู่ข้างหลัง เป็นการตายอย่างมีคุณค่าต่อสังคม (Kunsongkeit, 2017; Ngamgam & Sangchart, 2016) 
ไม่ว่าการ “ตายดี” จะมีความหมายที่แตกต่างหลากหลายอย่างไร แต่คนส่วนใหญ่ต้องการที่จะตายอย่าง 
มีความสุข ไม่ทุกข์ทรมานในอ้อมกอดของคนที่ตนรักและรักตนในสถานที่ และในบรรยากาศที่ตนชอบ 
(Matchim & Thongthawee, 2019)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เกี ่ย วข้อง  ยังไม่พบรายงานวิจัยเชิงที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณลักษณะ 
การตายดีตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่ พบว่า  การศึกษาเกี่ยวกับการตายดี  
ในประเทศไทยนั้น เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อความหมายของการตายดีตามการรับรู้ของผู้ป่วย และสมาชิก
ในครอบครัว (Samerchua, Nantachaipan, & Sittisombut, 2019; Siriso, 2016) การรับรู้ตายดีตามการรับรู้
ของพระภิกษุ (Ngamgam & Sangchart, 2016) การรับรู้การตายอย่างสงบตามมุมมองของพยาบาลไทยมุสลิม 
(Thongdam, Kongsuwan, & Nilmanat, 2015) ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าว ยังไม่ได้ตอบสนองถึงคุณลักษณะ
การตายดีตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนั้นการน าองค์ความรู้
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ต่าง ๆ เหล่านี้มาใช้ในการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม เนื่องจากในแต่ละสถานที่มีบริบทและ 
ความเชื่อที่แตกตา่งกัน และจากสถานการณ์ที่มีอัตรากาปว่ยโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี ท าให้มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย
เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแลครอบครัวที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ทั้งร่างกาย 
และจิตใจ ผู้ป่วยและครอบครัวจึงต้องการการดูแลจากพยาบาล  เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
อย่างเหมาะสม การที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมนั้น  พยาบาลต้องมีการรับรู้
ลักษณะการตายดี รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการตายดี (Nuekwen, Hanprasitkam, & Junda, 
2016; Siriso, 2016) 

การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณลักษณะการตายที่ดี เป็นมิติใหม่ที่ท้าทายโดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ ่ง เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ ที ่อยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยและญาติมากที ่สุด และ 
แกนหลักที่เป็นผู้ประสานงานในทีมสุขภาพในการช่วยเหลือในการประสานงานกับแพทย์ผู้ท าการรักษา 
ในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายและส่งเสริมให้เกิดการตายดี ไม่ว่าบุคคลนั้นจะนับถือ
ศาสนาหรืออยู่ในวัฒนธรรมใดก็ตาม (Samerchua, Nantachaipan, & Sittisombut, 2019; Thongdam, 
Kongsuwan, & Nilmanat, 2015) ดังนั ้น  พยาบาลผู้ดูแลควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการดูแล 
แบบประคับประคอง ทั้งการดูแลเฉพาะทั้งปัญหาทางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เช่น การจัดการอาการ
รบกวน การสะสางสิ่งที่ค้างคาใจ การดูแลให้ได้ท าตามความปรารถนาสุดท้ายของชีวิต ให้ความเคารพในศักดิ์ศรี 
และสิทธิของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้การดูแลได้สอดคล้องตามความต้องการที่แท้จริง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เกิดการตายดี (Panuraj, 2017; Rongmuang, Nakchattree, & Thongphet, 2018) ดังนั้น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณลักษณะการตายดีตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพพยาบาล ผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ลดความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย และครอบครัวสามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยใช้ชีวิต 
ที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพและจากไปอย่างสงบหรือตายอย่างมีศักดิ์ศรี  และตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล 
ในการจัดบริการสาขาการดูแลแบบประคับประคอง 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณ ะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โรงพยาบาลท่าศาลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะ 
การตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลท่าศาลา 
 
สมมุติฐาน 

ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพนัธก์ับการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผูป้่วยระยะ
สุดท้ายโรงพยาบาลทา่ศาลา     
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดี

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลท่าศาลา โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะการตายดี ซึ่งมี 3 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ตายอย่างสงบ ตายตามธรรมชาติท่ามกลาง
ครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดล้อมที่สงบ และตายแบบหมดห่วง (Kunsongkeit, 2017; Panuthai, Srirat, & 
Wonghongkul, 2020; Siriso, Thanasilp, & Pudtong, 2017; Thongdam, Kongsuwan, & Nilmanat, 
2015) โดยผู้วิจัยน าผลการวิจัยมาสร้างข้อค าถามและน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม 
ของประชาชนในอ าเภอท่าศาลา เนื่องจากการตายดีเป็นความรู้สึกของบุคคล จึงอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ 
โดยผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ได้แก่  อายุ  (Nupinit, 2016; Panuraj, 2017) ศาสนา (Phetcharat, 
Kongpitee, Sansuktawee, Duangmun, Phromloungsri, & Supanpasuch, et al., 2017) ระยะเวลาการ
ท างานในการปฏิบัติงาน ประวัติการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Matchim & 
Thongthawee, 2019; Srisuwan, Matchim, & Nilmanat, 2014) และประสบการณ์ ในการดูแลผู้ ป่ วย 
ระยะสุดท้าย เนื่องจากการรับรู้การตายสงบของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ หรือสิ่งที่บุคคลพบเจอจะเป็นเสมือน    
ภูมิหลังในการจัดการ หรือตอบสนองในสิ่งที่จะท าและหากบุคคลใดที่มีประสบการณ์เกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย ได้พบเจอเห็นถึงกระบวนการตายมาก่อนย่อมมีการยอมรับและสามารถเผชิญกับการตายดี 
(Srisuwan, Matchim, & Nilmanat, 2014) กรอบแนวคิดการวิจัยได้แสดงในแผนภาพ 1 
 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณา (Cross-sectional descriptive study) เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2564กก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานบริการทางคลินิกประสบการณ์ตั้งแต่ 

1 ปี ขึ้นไป ในทุกหน่วยงานทางคลินิกของโรงพยาบาลท่าศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
โดย ใช้ ตารางส า เร็จ รูป ของเครซี่ และมอร์แกน  (Krejcie & Morgan, 1970 cite in Pasunon, 2014 ) 

คุณลักษณะการตายดี 
-ตายอย่างสงบ 
- ตายตามธรรมชาติท่ามกลาง
ครอบครัวและคนที่รักในสิ่งแวดลอ้มท่ี
สงบ 
- ตายแบบหมดห่วง   

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-ศาสนา 
-อาย ุ
-ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
-การอบรมเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
-ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
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ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 96 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อขึ้นไปใน 
ทุกกลุ่มงาน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ 1. พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล 2. ปฏิบัติงานการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงในโรงพยาบาลท่าศาลาอย่างน้อย 1 ป ีและ 3. ให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการตายดี (Kunsongkeit, 2017; Panuthai, Srirat, & Wonghongkul, 
2020; Siriso, Thanasilp, & Pudtong, 2017; Thongdam, Kongsuwan, & Nilmanat, 2015) มี  2 ส่ วน 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามเก่ียวกับอายุ ศาสนา ระยะเวลาปฏิบัติงาน การอบรม
เพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 40 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง            
(1 คะแนน) ถึง เหมาะสมอย่างยิ่ง (5 คะแนน) คะแนนรวม มีตั้งแต่ 40 - 200 คะแนน 

การแปลผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
โดยรวม และองค์ประกอบย่อย ใช้แบบ อิงเกณฑ์ของ Bloom (1964) แบ่งระดับคุณลักษณะการตายดี 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าร้อยละ 60.00 (น้อยกว่า 120 
คะแนน) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีมีความเหมาะสมต่ า, คะแนนเฉลี่ย 
ร้อยละ 60 - 79 (120 - 159 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีมีความ
เหมาะสมปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (มากกว่า 159 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีมีความเหมาะสมสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน น ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยแบบสอบถามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามมาค านวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน ใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนและวิธีการ

รวบรวมข้อมูล 
1. เมื่อได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ วิจัย เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล  หัวหน้ า 
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ผู้วิจัยส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง 
พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยพร้อมอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธ์
แก่กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดแบบสอบถามในแต่ละชุดให้เวลากลุ่มตั วอย่างท าแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 
20 นาที 

4.ผู้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อเตรียมน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ (Percentage) และค่าความถี่ (Frequency) กับตัวแปร

ที่มีระดับการวัดเชิงกลุ่ม ได้แก่ ศาสนา การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) กับตัวแปร
ที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการรับรู้ของพยาบาลวิชาชพีต่อคุณลักษณะการ
ตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

2. สถิติอนุ มาน ( Inferential statistics) ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลดั งต่อไปนี้ โดยก าหนดระดับ 
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานกับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
คุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s product-
moment correlation coefficient) ก่อนการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติก่อน โดยตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง มีค่าในมาตราอัตราส่วน
และผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) โดยตัวแปรทุกตัวอยู่ ในมาตราอัตราส่วนมีความเป็น อิสระต่อกัน และทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov sminov test ได้เท่ากับ 0.13 มากกว่าค่าอัลฟ่า 0.05 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงของ 
การคาดเคลื่อนเป็นแบบปกติและค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลมีการแจกแจง 
แบบปกติ  

2.2 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศาสนา การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ 
สุดท้ายกับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งตัวแปรต้นมีค่า 
ในมาตรวัดนามมาตรา โดยตัวแปรตามเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient)  

2.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งตัวแปรต้นเป็นตัวแปรที่มีค่าในมาตรวัดอันดับ
มาตรา และแปลงตัวแปรตามจากค่าต่อเนื่องเป็นค่าในมาตรวัดอันดับมาตรา  โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์ 
แมน แรงค์ ออเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) 

การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ซึ่งก าหนดค่า  
r ดังนี้  (Polit & Beck, 2012) r= 1.00 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ , r > 0.70 
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หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง, r มีค่าระหว่าง 0.30 – 0.70 หมายความว่า ตัวแปรมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง, r < 0.30 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า, r= 0 หมายความว่า 
ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากเอกสารรับรองเลขที่ 007/2564 รหัสโครงการ NSTPH 
007/2564ลงวันที่ 23 ธันวาคม 2563 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 96 คน สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 44.40 มีอายุอยู่ระหว่าง 25 - 35 ปี อายุเฉลี่ย 32.35 ปี  (S.D.= 9.05) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 84.40 นับถือศาสนาพุทธเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง คือ ร้อยละ 48.80   
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานหลังส าเร็จการศึกษา 2 - 10 ปี มีการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดู แลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายเพียง ร้อยละ 22.90 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 43.70 มีประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายมากกว่า 20 ราย  

2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีใน 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมในระดับสูง มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 172.54 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้านพบอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ดังแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 คะแนนที่เป็นไปได้คะแนนต่ าสุด สูงสุดค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของ 
            พยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้านในผู้ป่วยระยะ 
            สุดท้าย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (n= 96) 
คุณลักษณะการตายดี คะแนนที่เป็นไปได้ Min Max M S.D. ระดับการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อ
คุณลักษณะการตายดี 

- ตายอย่างสงบ 18 - 90 43 90 77.49 9.59 สูง 
- ตายตามธรรมชาติท่ามกลาง
ค รอบ ค รั วแล ะค น ที่ รั ก ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีสงบ 

12 - 60 43 65 56.53 6.49 สูง 

- ตายแบบหมดห่วง 10 - 50 31 50 43.07 5.26 สูง 

คุณลักษณะการตายดีโดยรวม 40 - 200 127 200 172.54 18.94 สูง 

 
3. ผลของการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล คือ อายุ ศาสนา ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
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สุดท้าย กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การอบรมเพิ่มเติม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
(r= 0.221) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.353) ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพตอ่คุณลักษณะการ 
             ตายดีในผูป้่วยระยะสุดท้าย  (n = 96) 
ตัวแปร การตายดี 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ศาสนา 
 

rpb = 0.102 
- อาย ุ r = 0.096 
- ระยะเวลาปฏิบัติงาน r= 0.102 
- การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย rpb= 0.221* 
- ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย rsp= 0.353** 

* p < 0.05,  **p < 0.01 
r = Pearson’s product moment correlation coefficient 
rsp= Spearman’s rank correlation coefficients, rpb= Point biserial correlation coefficients 
 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
1. ระดับ ก ารรับ รู ้ข อ งพ ยาบ าล วิช าช ีพ ต ่อค ุณ ลักษ ณ ะก ารต ายดีใน ผู ้ป ่ว ย ระยะสุดท ้า ย 

โรงพยาบาลท่าศาลา  
ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ ่มตัวอย่า งมีค่าคะแนนเฉลี ่ย ระดับการรับรู้ของพยาบาลวิช าชีพ ต่อ

คุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยรวมในระดับสูง  (M= 172.54, S.D.= 18.94) สามารถ
อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.70     
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่า 20 ราย ดังนั้น จึงมีประสบการณ์ในการพบกับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่คุณลักษณะการตายดีและตายอย่างทุกข์ทรมาน จึงสามารถรับรู้ลักษณะการตายดีเป็นการตายที่
ปราศจากจากความทุกข์ทรมาน จากได้รับการบรรเทาอาการเจ็บปวดและความไม่สุขสบายต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและความเชื่อ ได้กล่าวค าอ าลาหรือจัดการกับสิ่งที่ค้างคาในใจซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับและเผชิญกับความ
ตายได้ สามารถจากไปอย่างสงบ พบกับการตายที่ดี (Kunsongkeit, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jompaeng & Sangchart (2013) พบว่า ลักษณะการตายดีตามประสบการณ์ของพยาบาล ประกอบด้วย     
ตายอย่างสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน ตายที่ได้รับการดูแลครอบคลุมทุกมิติขององค์รวม ตายท่ามกลางบุคคล
ที่รัก ตายตาหลับ ตายที่ไร้ความห่วงหาอาวรณ์ ตายในสถานที่ ๆ ที่อยากตาย โดยที่รู้ตัวว่าก าลังจะตายที่ได้ 
เตรียมตัวก่อนตายที่คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และตายที่ครอบครัวยอมรับความตาม และ Panuthai, 
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Srirat, & Wonghongkul (2020) ศึกษาคุณลักษณะของการตายดีตามการรับรู้ของผู้ที่ เกี่ยวข้องในบริบท
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ประกอบด้วยปราศจากความทุกข์ทรมานด้านร่างกายความสงบ ด้านจิตใจ 
และจิตวิญญาณ การเตรียมตัวตายการก าหนดสถานที่ตาย และการได้รับการดูแลภายหลังตาย 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบอยู่ในระดับสูงทุกด้านอภิปรายในรายละเอียดในรายด้านดังนี้ 

ด้านการตายอย่างสงบ มีคะแนนคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง  (M= 77.49, S.D.= 9.59) อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต ส่วนใหญ่มักจะเผชิญกับอาการไม่สุขสบายเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งเป็นอาการที่ 
สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เช่น อาการปวด อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก เป็นต้น อาการ
ดังกล่าวก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย นอกจากนี้แล้ว ผู้ป่วยบางรายยังได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ หรือมีการนวดหัวใจอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูกซี่โครงหักเป็นการทรมานผู้ป่วย
รวมถึงครอบครัวมากขึ้น ลักษณะหรือกิจกรรมเหล่านี้พยาบาลรับรู้ว่าเป็นการเพิ่มความทรมานให้กับผู้ป่วย 
เพิ่มมากข้ึน ดังนั้น การตายโดยปราศจากความทุกข์ทรมาน ตายอย่างสงบจึงเป็นการตายดีตามการรับรู้พยาบาล
ผู้ให้การดูแล สอดคล้องกับการศึกษา Thongdam, Kongsuwan, & Nilmanat (2015) พบว่า พยาบาล 
ไทยมุสลิมมองว่าการตายดี คือ เป็นการตายที่ผู้ป่วยไม่มีความทกุข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ได้ปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อศาสนา เป็นการจากไปตามสภาวะที่เจ็บป่วย ไม่มีการยื้อชีวิต หรือสภาวะ 
การเจ็บป่วยให้ยาวนานออกไปไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ ก็ตาม เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดหน้าอกกระตุ้น
หัวใจ เป็นต้น และมีการเตรียมการตายของตัวเอง และการศึกษา Panuthai, Srirat, & Wonghongkul (2020) 
พบว่า การตายดีตามการรับรู้ของทีมดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล คือ การตายที่ปราศจากความ
ทุกข์ทรมาน และการไม่ต้องช่วยชีวิตและการใช้เครื่องช่วยหายใจ และยังสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์
ของครอบครัวในการดูแลญาติที่ตายอย่างสงบในหอผู้ป่วยไอซียู พบว่า ลักษณะที่ส าคัญของการตายอย่างสงบ คือ 
การตายที่รู้ล่วงหน้าได้เตรียมจิตใจของผู้ป่วยให้สงบ ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่โดดเดี่ยว และญาติสามารถยอมรับ
การตายได้ (Sujaritwarakul & Somanusorn, 2018) 

ด้านการตายตามธรรมชาติท่ามกลางครอบครัวและคนที ่รัก ในสิ่งแวดล้อมที ่ส งบ  พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับสูง เช่นกัน (M= 5.53, S.D.= 6.49) อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยโดยเฉพาะในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต ท าให้ผู้ป่วยต้องแยกจากครอบครัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาล อยู่สิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างปกติ จึงเป็นความรู้สึกโดดเดี่ยว เศร้า และบางครั้งท้อแท้ การได้ความรัก 
และก าลังใจจากคนที่รัก การที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสใช้เวลาร่วมกันให้ได้มากที่สุด ท าไม่รู้สึกโดดเดี่ยว
เมื่อมีบุคคลที่รักมาห้อมล้อมในช่วงสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความหมายเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ความอบอุ่นทางใจ ไม่มีห่วงกังวล ไม่ตายอย่างโดดเดี่ยว ท าให้การตายของผู้ป่วยเป็นไปอย่างสงบ (Kunsongkeit, 
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Samerchua, Nantachaipan, & Sittisombut (2019) พบว่า การตายดี  
คือ การได้อยู่กับครอบครัว เพราะการที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสอยู่ร่วมกันใช้ช่วงสุดท้ายของชีวิต จะช่วย
ให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้เติมเต็มความรู้สึกที่มีต่อกัน ลดความรู้สึกผิด ความรู้สึกบ่งพร่องต่าง ๆ Siriso, 
Thanasilp, & Pudtong (2017) พบว่า การมีสัมพันธภาพดีที่ระหว่างผู้ป่วย และครอบครัวจะส่งผลให้เกิด 
การตายอย่างมีคุณภาพ หรือการตายดี เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความอบอุ่นทางใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีห่วง
กังวล เพราะได้อยู่แวดล้อมกับบุคคลอันเป็นที่รัก 
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ด้านการตายแบบหมดห่วง  พบคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เช่นกัน  (M= 43.07, S.D.= 5.27)   
อธิบายได้ว่า พยาบาลรับรู้คุณลักษณะการตายดีจากประสบการณ์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย รับรู้ว่าสิ่งที่จะท าให้
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมานก่อนการตาย คือ การมีความรู้สึกค้างคาใจในบางสิ่งบางอย่างของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะไม่นึกถึงเฉพาะตนเอง แต่จะมีความกังวล นึกถงึคนรอบข้างอันเป็นที่รัก ทั้งคู่สมรสหรือ
บุตรหลาน ไม่ต้องการให้ตนเองเป็นภาระแก่คนที่ยังมีชีวิตอยู่ มีสิ่งค้างคาใจในบางสิ่งบางอย่าง เช่น ความห่วง
กังวลในการแบ่งทรัพย์สมบัติ การจัดการกับภารกิจที่ยังไม่แล้วเสร็จ ดังนั้น พยาบาลรับรู้ลักษณะการตายดี       
จึงเป็นการตายแบบหมดห่วงที่ผู้ป่วยไม่มีความกังวลห่วงใยกับสิ่งที่อยู่เบื้องหลัง ได้จัดการสิ่งต่าง ๆ เรียบร้อย และ
จากไปอย่างสงบและมีคุณภาพการตายที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ Kunsongkeit (2017) พบว่า การตายดีใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การที่ได้ตายแบบหมดห่วงมีการเตรียมความพร้อมไว้แล้วทั้งตนเองครอบครัวทรัพย์สมบัติ 
การเตรียมใจและการท าบุญสะสม  Panuthai, Srirat, & Wonghongkul (2020) พบว่า การตายดีเป็นการ
วางแผนเก่ียวกับความตายของตนเอง การได้สั่งเสียได้สั่งลา ได้กล่าวค าขอโทษ หรือขอบคุณบุคคลอันเป็นที่รักได้
อโหสิกรรมจนไม่มีสิ่งใดค้างคาใจ และไม่มีภาระหนี้สิน หรือสร้างภาระให้ครอบครัวภายหลังการเสียชีวิต 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล คือ อายุ ศาสนา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับ
คุณลักษณะการตายดีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายในรายละเอียดดังนี้ 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.353) สามารถอธิบายได้ว่า ประสบการณ์เป็นรูปแบบหนึ่งของการเรียนรู้ที่มีผล 
ท าให้บุคคลมีสมรรถนะในเรื่องนั้น  ๆ เพิ่มขึ้นการสั่งสมประสบการณ์  ท าให้เกิดการเรียนรู้และเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตกับความรู้ใหม่ จึงส่งผลให้บุคคลเกิดความเข้าใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติงานพยาบาล
วิชาชีพที ่ เป็นกลุ ่มตัวอย่าง เกือบครึ่ง มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิน 20 ราย จึงมี
ประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์เกี่ยวกับลักษณะการตายและการเปลี่ยนแปลงและการด าเนินไปของโรคหลายราย 
ท าให้พยาบาลเข้าใจถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกในระยะท้ายของชีวิต ท าให้มีประสบการณ์ในการมองเห็น
ผู้ป่วยที่มีความตายอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาน มีการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ยอมรับความเป็นมนุษย์
มากกว่าการยอมรับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระยะ
ท้ายอย่างสงบหรือการตายดี สามารถปรับเปลี่ยนมุมมองได้มากว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nuekwen, Hanprasitkam, & Junda (2016) พบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมีส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ดี  การที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งที่ส าคัญซึ่งมีส่วนช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วย
แสดงออกท าให้เกิดทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีขึ้น 

การอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.221) อธิบายได้ว่า การที่พยาบาลมีการเรียนรู้ผ่านการอบรมท าความเข้าใจเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท าให้พยาบาลมีการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฏีและได้ฝึกทักษะในการดูแลผู้ปว่ยท าให้เข้าใจ
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แนวคิดและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการกับอาการต่าง  ๆ รวมถึงอาการปวด การดูแล 
ด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณและการติดต่อสื่อสาร ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเกิดทัศนคติทางบวกและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น ภายหลัง
การอบรม ท าให้ให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ และรับรู้ถึงความลักษณะการตายดีอย่างถ่องแท้  (Siriso, 
Thanasil, & Pudtong, 2017) เช่นเดียวกับ Jamjan & Chaleoykitti (2017) อธิบายว่า การจะให้การพยาบาล
เพื่อการตายดีได้ต้องมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติ เพราะการ
ปฏิบัติการพยาบาล คือ ความเมตตาที่เพียงพอต่อการบ าบัดทุกข์ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งต้องอาศัยพื้นฐานความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการตายดี  และฝึกปฏิบัติจริงจนเป็นปกตินิสัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Keawtong, Rawiworakul, Kalampakorn, & Kerdmongkol (2017) พบว่า การได้รับการอบรมเพิ่มเติม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในชุมชนของพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อย่างไรก็ตาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Panuraj (2017) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การได้รับการอบรมเพิ่มเติมภายหลัง
การจบการศึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร  
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล คือ อายุ ศาสนา และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อคุณลักษณะการตายดี 
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 44.80 มีอายุระหว่าง 
25 - 35 ปี ปฏิบัติงาน 2 - 10 ปี ร้อยละ 43.07 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่า 20 ราย และ
นโยบายของทีมน าโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง มีการสนับสนุนการอบรมแกนน า
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รับให้ค าปรึกษา 
มีทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มีความสามารถและเป็นแกนน าของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีแผนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีกิจกรรมการทบทวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยสม่ าเสมอท าให้องค์ความรู้ในการดูแล
แบบประคับประคองเข้าถึงพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยตรง นอกจากนั้น พยาบาลเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีความเข้าใจเก่ียวกับความตาย ตามแนวคิดความเชื่อตามหลักศาสนา
เพราะศาสนาเปรียบเสมือนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่คนจะเลือกใช้เสมอในยามที่เผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต 
(Thongdam, Kongsuwan, & Nilmanat, 2015) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะช่วยเอ้ือให้พยาบาลที่มีอายุ ศาสนา หรือ
ระยะเวลาปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีการแสดงออกการรับรู้คุณลักษณะการตายดีไม่แตกต่างกัน  
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ทีมน าโรงพยาบาล และองค์กรพยาบาลควรให้ความส าคัญของการการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายเพื่อการตายดีเพิ่มมากขึ้นโดยการจัดอบรมให้ความรู้อย่างเป็นระบบหรือส่งบุคคลากรอบรมหลักสูตร
ระยะสั้น  

2. องค์กรพยาบาลสนับสนุนให้พยาบาลน าผลการวิจัยประเด็นการรับรู้ลักษณะการตายดีของพยาบาล
วิชาชีพไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อส่งเสริมการตายอย่างสงบ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยและพัฒนา เพื่อจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตายดี ตายอย่างสงบ 
2. การศึกษาเก่ียวกับคุณลักษณะการตายดีที่บ้านตามการรับรู้ของญาติและอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาการดูแลเพื่อการตายดีที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ                                    
การวิจัยเพื่อพัฒนานี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และศึกษา 

ผลการน าไปใช้ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะพัฒนาเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นมารดาหลังคลอด จ านวน 40 คน และ 2) ศึกษาประสิทธิผลในการน าเครื่องมือไปใช้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน และเวชระเบียนของมารดามีบุตรสุขภาพดีที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหลังคลอด จ านวน 450 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้เคร่ืองมือในการปฏิบัติงานประจ าส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และแบบเก็บข้อมูล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเวชระเบียนของมารดาหลังคลอด   ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับหอผู้ป่วยหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ก าหนด
ชื่อ “SPEC.N  Breastfeeding Assessment” รูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ ได้แก่ 1) องค์ประกอบการประเมิน 
2) วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และ 3) แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินโดยการซักถาม
ด้วยค าถามปลายปิด ก าหนดค าตอบและเกณฑ์ผ่านระบุเป็นตัวเลข ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน มีค่า IOC= 0.94 ค่าความเป็นปรนัย ร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91 และค่าความจ าเพาะ 
ร้อยละ 93.10 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ ความพึงพอใจการใช้เครื่องมือในการปฏิบัติงานประจ าของพยาบาล
วิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.70 – 4.90, S.D.= 0.32 - 0.42) ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย ร้อยละ 88.67 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ควรน าเครื่องมือการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ไปใช้  เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนนมแม่ส าหรับพยาบาล 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนาเครื่องมือ, การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, แผนกหลังคลอด 
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Abstract 
This research aimed to develop a breastfeeding assessment tool for using in the 

postpartum ward and to examine its quality after being applied in routine work. The study was 
divided into 2 phases: the instrument development and the instrument quality check. The data 
were collected from 40 postpartum mothers in their first phase, from 10 registered nurses, and 
from 450 medical records of mothers in their second phase. The research instruments used in 
the study were the breastfeeding assessment tool, a registered nurse’s satisfaction questionnaire 
after applying the instrument in the routine work, and the recording data forms concerning 
breastfeeding of postpartum mothers. The data were analyzed by using the descriptive statistic 
of numbers, percentages, mean and standard deviation. 

The developed breastfeeding assessment tool was named “ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment Tool”. It has 3 columns: assessment methods, passing criteria, and promoting 
guidelines. There were 4 assessment topics, namely suckling, positioning, adequate 
breastfeeding, as well as the comfort of nipple and breast. The instrument was assessed by using 
open-ended questions. The passing criteria and responses were rated in numbers. The tool was 
validated by 3 experts, obtaining the IOC of 0.94. The values of objectivity (95%), sensitivity 
(90.91%), and specificity (93.10%) reached the acceptance criteria. Regarding the registered 
nurses’ satisfaction assessment, it was found that the satisfaction level was very high with a 
mean between 4.70 - 4.90, and with a standard deviation between .316 - .422. The success of 
breastfeeding before discharging was at the 88.67% level.   

The SPEC.N is a new breastfeeding assessment tool for using in the postpartum ward. This 
newly developed instrument still requires retesting for sensitivity and specificity before clinical 
use. 
 

Keywords: SPEC.N, Breastfeeding Assessment Tool, Postpartum Ward 
 
บทน า 
 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดหรับทารก เพราะมีสารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของทารก        
มีภูมิคุ้มกันโรค  โดยเฉพาะปอดอักเสบ และอุจาระร่วง (Fisk, Crozier, Inskip, Godfrey, Cooper, & Roberts, 
et al, 2011) ทั้งยังย่อยและดูดซึมได้ง่ายมีภูมิต้านทานโรคช่วยลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อของทารก และ
เสริมสร้างพัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ (Davidson, London, & Ladewing, 2012) รวมทั้งสารอาหาร 
ยังเปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการของทารกแต่ละช่วงวัย ช่วยสร้างเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
ของสมอง (Alden, 2006) องค์การอนามัยโลก แนะน าให้ทารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวติดต่อกัน 6 เดือนแรก 
(Exclusive breastfeeding) และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่า (World Health 
Organization, 2018) 
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 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จ จ าเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มารดามีความรู้
และทักษะที่เพียงพอ การประเมินค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางความส าเร็จเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที จึงมีความส าคัญเพราะเป็นการเพิ่มโอกาส
การประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ประเมินค้นหาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ที่ เป็นที่ ใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ การให้คะแนนการอมหัวนมลึกถึงลานนม The LATCH  Scoring 
(Chantana, 2011; Chusil, 2012) การให้คะแนนการประเมินพฤติกรรมทารกขณะให้นม IBFAT (Chusil, 2012) 
และการประเมินการดูดนมแม่ B-R-E-A-S-T-FEED Observation Form (Bangsaynoi, 2010) ซึ่งเครื่องมือทั้ง 
3 ชุดนี้ เป็นชุดการประเมินที่มีความละเอียด ทั้งนี้การประเมินที่ได้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย าต้องท าการประเมิน 
ข้างเตียง เริ่มตั้งแต่ทารกส่งสัญญาณหิวจนสิ้นสุดมื้อนม ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาตลอดมื้อนม หรืออย่างน้อย 
ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ต่อราย การน าเคร่ืองมือดังกล่าวมาใช้ในการประเมินอย่างครอบคลุมในหอผู้ป่วย
หลังคลอด ซึ่งมีผู้รับบริการจ านวนมาก บุคลากรต้องแบกรับภาระงานหนักจึงเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้มารดา 
ที่ประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่การดูแลช่วยเหลือมีความล่าช้าหรืออาจไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ท าให้ 
ลดโอกาสการประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 อนึ่งเครื่องมือที่ใช้ประเมินค้นหาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่นิยมใช้มากที่สุด  ได้แก่ การให้คะแนน 
การอมหัวนมลึกถึงลานนม The LATCH Scoring จากการถอกบทเรียนการใช้เคร่ืองมือของผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วย
หลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบอุปสรรคในการประเมิน ดังนี้ 1. ด้านรูปแบบของเครื่องมือ 
ประกอบด้วย หัวข้อการประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน แต่ไม่มีแนวทางการให้การค าแนะน าดูแลช่วยเหลือ 
ตามประเด็นปัญหา ท าให้เกิดความแตกต่างในการดูแลช่วยเหลือ และเป็นอุปสรรคของผู้ที่ขาดประสบการณ์
ความช านาญ 2. ด้านความเที่ยงและความตรงในการประเมิน พบว่า เกณฑ์การให้คะแนนในหัวข้อ Hold หรือ 
Position ไม่ได้ระบุประเด็นในการสังเกตเพื่อให้คะแนน ผู้ประเมินต้องวิเคราะห์ปัญหาความต้องการช่วยเหลือ
ของมารดาและตัดสินใจให้การช่วยเหลือตามความรู้ ความช านาญส่วนบุคคล จึงท าให้ขาดความเที่ยงในการ
ประเมินและเป็นอุปสรรคในการวิเคราะห์ของผู้ที่ขาดประสบการณ์ความช านาญ 3. ด้านการใช้เครื่องมือ 
ตามข้อแนะน า พบว่า ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ใช้การซักถามจากมารดา แทนการประเมินข้างเตียงขณะมารดาก าลัง 
ให้นมทารกตามค าแนะน า จากข้อจ ากัดของภาระงาน และอาจท าให้ขาดความเที่ยงตรง รวมทั้งการน าผลการ
ประเมินสู่การใช้งานขึ้นอยู่กับประสบการณ์ความช านาญของผู้ใช้งานเอง และ 4) ด้านการตอบสนองต่อปัญหา
ความต้องการช่วยเหลือของมารดา พบว่า ไม่มีหัวข้อการประเมิน การได้รับน้ านมเพียงพอของทารก ซึ่งเป็นปัจจัย
หลักที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สร้างความกังวลใจของมารดา
และครอบครัว ทั้งส่งผลต่อการตัดสินใจให้นมผสมแก่ทารก 
 หอผู้ป่วยหลังคลอดเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้มารดาเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าเร็จก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งความส าเร็จในระยะนี้จะส่งผลต่อความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และจะน าสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องหลังจ าหน่าย จึงมี
ความจ าเป็นต้องมีเครื่องมือการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ สามารถประเมิน
ตรวจจับปัญหาโดยใช้เวลาสั้น ๆ และสามารถก าหนดเวลาการประเมินได้โดยไม่ต้องรอตามมื้อนม เพื่อให้สามารถ
ประเมินได้ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการ และให้การช่วยเหลือ ให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อน
จ าหน่าย  
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วัตถุประสงควิ์จัย 
 1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ (Instrument development research) วิธีด าเนินการ

วิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเครื่องมือการประเมิน 
คัดกรองเพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. ทบทวนกระบวนการด าเนินงาน และเป้าหมายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหอผู้ป่วย 
หลังคลอด ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ความต้องการช่วยเหลือเกี่ยวกับการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาและครอบครัวที่พบบ่อย รวมทั้งแนวทางการแก้ไขที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี 
 3. ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหา รูปแบบของเครื่องมือ และสร้างเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดส าหรับพยาบาล ซึ่งรูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ ได้แก่ องค์ประกอบการ
ประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ องค์ประกอบการ
ประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ (Suckling) 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม (Position) 3) 
การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ (Enough breastfeeding) 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม (Comfort of 
nipple and breast) ได้ก าหนดชื่อ “SPEC.N  Breastfeeding Assessment”  โดยค าว่า SPEC  มาจากอักษร
ตัวแรกของหัวข้อการประเมินเพื่อง่ายแก่การจดจ า ได้แก่ Suckling, Position, Enough breastfeeding และ 
Comfort of nipple and breast ประเมินโดยการซักถามด้วยค าถามปลายปิด ก าหนดค าตอบและเกณฑ์ผ่าน
ระบุเป็นตัวเลข เพื่อให้ผลการประเมินมีความเที่ยงตรง 
 4. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
กุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ภาควิชาสูติกรรม 1 ท่าน ให้คะแนนความตรงของเนื้อหา โดยใช้ค่า Indexes of item objective congruence: 
IOC เท่ากับ 0.94 

4.2 ตรวจสอบความเที่ยงความตรงของแบบประเมิน ได้แก่  ค่าความเป็นปรนัย (Objectivity)         
ค่าความไว (Sensitivity) และค่าความจ าเพาะ (Specificity) 

กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดกลุ่มตัวอย่างทดสอบ ค่าความเป็นปรนัย ค่าความไว และค่าความจ าเพาะ 
ของเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีทั้งหมดข้อค าถามทั้งหมดมี 4 ข้อ ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
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เป็นมารดาหลังคลอด จ านวน 40 ราย ตามเกณฑ์สัดส่วนของข้อค าถาม:กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 1  : 10 

(Burns & Grove, 2005)   
 ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลการใช้เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการปฏิบัติงาน
ประจ า กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ระหว่างเดือน มกราคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 10 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้เครื่องมือประเมินในการปฏิบัติงาน
ประจ า แบ่งเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  อายุ  ศาสนา 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติท างานในหอผู้ป่วยหลังคลอด ประสบการณ์ 
การอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในใช้เครื่องมือในการปฏิบัติงานประจ า (Wongwanit, 2006)

ประกอบด้วย 1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้ 2. เนื้อหาสาระ ข้อแนะน าครอบคลุมเข้าใจได้ง่าย  

3. ความเหมาะสมในการใช้ในหน่วยงาน 4. ความเป็นไปได้ในการใช้ในหน่วยงาน 5. ความพึงพอใจในการใช้ 

โดยแบ่งความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด= 5 คะแนน, มาก= 4 คะแนน, ปานกลาง= 3 คะแนน, น้อย= 2 

คะแนน และน้อยที่สุด= 1 คะแนน  

2. ประเมินผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย 
24 ชั่วโมง, 8 ชั่วโมง และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผงก่อนจ าหน่าย หลังประกาศใช้เครื่องมือผู้วิจัยเป็น 
ผู้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน มารดาที่มีบุตรสุขภาพดี ที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563  -31 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 จ านวน 450 ตัวอย่าง  

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด และได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ ส าหรับแบบสอบถามความพึงพอใจในใช้เครื่องมือในการปฏิบัติงานประจ าผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Indexes of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.94 และทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการพยาบาล โดยกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยพิเศษซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในครั้งนี้  และ ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราช รหัสโครงการที่ 11/2563 เอกสารรับรองที่ 9/2563 โดยเป็น
การขอจริยธรรมเป็นชุดโครงการพัฒนารูปแบบและประเมินผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
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ผู้วิจัยชี้แจงและคุ้มครองสิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการร่วมวิจัย และขอความ
สมัครใจโดยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูลไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบ ข้อมูลเก็บโดยผู้วิจัยและ 
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย      

1. เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอด  
1.1 รูปแบบของเครื่องมือ เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอดได้ 

ก าหนดชื่อ “SPEC.N  Breastfeeding Assessment” โดยค าว่า SPEC มาจากอักษรตัวแรกของหัวข้อการ
ประเมินเพื่อง่ายแก่การจดจ า ได้แก่ Suckling, Position, Enough breastfeeding และ Comfort of nipple 
and breast รูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ ได้แก่ องค์ประกอบการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และ
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หัวข้อการประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1. การดูดนมแม่ (Suckling) 
2. การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม (Position) 3. การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ (Enough breastfeeding)  
4. ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม (Comfort of nipple and breast) วิธีการใช้เคร่ืองมือ ประเมินโดยการ
ซักถามด้วยค าถามปลายปิด ก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลข การพิจารณาระบุปัญหา และแนวทางการ
ช่วยเหลือ พิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดไว้ กรณีพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้ประเมินให้การดูแล
ช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ในคอลัมน์ที่ 3 ของแต่ละหัวข้อการประเมิน 
ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ตารางแสดงเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับหอผู้ป่วยหลังคลอด SPEC.N   
            Breastfeeding Assessment 

องค์ประกอบการประเมิน วิธีประเมินและเกณฑ์ผ่าน แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
1. การดูดนมแม่ (Suckling) 
 
 
  

ถามแม่: ทารกดูดนมแม่นาน 
มื้อละกี่นาที                   
 ผ่าน : ทารกดูดนมแม่นาน
อย่างน้อย 10 นาที  

1. อธิบาย ระยะ 3 – 4 วันแรก ปริมาณน้ านม
แม่ยังมีน้อย ทารกควรดูดนมมื้อละอย่างน้อย 
10 นาที 
2. ถ้าพบว่า ทารกดูดนมไม่ต่อเนื่อง ดูด ๆ หลับ 
ๆ สอนวิธีการกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่อย่าง
ต่อเนื่อง โดย กดเต้านมเหนือริมฝีปากบน หรือ
บีบนมส่งเข้าปากทารก                           
3. ถ้าพบว่าทารก ดูดนมช่วงสั้น ๆ หงุดหงิด 
ร้องกวน หรือหลับ ค้นหาสาเหตุ เช่น การอุ้ม
ลูกเข้าดูดนมไม่ถูกวิธี หัวนมสั้น ลิ้นติด ทารก
เจ็บป่วยหรืออื่น ๆ และแก้ไขตามสาเหตุ และ
ประเมิน “การดูดนมอย่างถูกวิธี” ได้แก่ คาง
ลูกแนบชิดเต้านม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้า
กว้างแนบสนิทเต้านม และเห็นลานนม
ด้านบนมากกว่าด้านล่าง  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
องค์ประกอบการประเมิน วิธีประเมินและเกณฑ์ผ่าน แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.การเข้าเตา้ หรือการอุม้ลูกเข้า
ดูดนม (Position) 
 

ถามแม่: แม่อุ้มทารกเข้าเต้ากี่
ครั้ง ทารกจึงอมคาบหัวนม
และดูดนมได้ดี 
ผ่าน: อมคาบหัวนมและดูด 

จัดให้แม่นั่งหรือนอนให้นมในท่าที่สบาย มีที่พัก
หลัง ท่ีวางพักเท้า มีอุปกรณ์รองรับตัวทารก   
และฝึกทักษะ “การอุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกวิธี”
ดังนี้  

 นมได้ทันที หรือต้องพยายาม
ไม่เกิน 3 ครั้งผ่าน: อมคาบ
หัวนมและดูดนมได้ทันที  
หรือต้องพยายามไม่เกิน 3 
ครั้ง 

1) จัดให้แม่อุ้มทารกแนบชิดตัวแม่ แขนแม่กอด
แนบชิดล าตัวทารก ตั้งแต่ศีรษะจรดก้น ทารก
อยู่ ในท่า ศีรษะ-คอ-ล าตัว อยู่ ในแนวตรง      
ปากตรงหัวนม หน้าแหงนเล็กน้อย คางยื่นน า  
2) ประคองเต้านม ให้นิ้วห่างหัวนมอย่างน้อย 
3 ซม.      
3) เข้าเต้าโดย ใช้หัวนมเขี่ยที่กลางริมฝีปากล่าง 
เมื่อทารกอ้าปากกว้าง แม่กอดกระชับทารกเข้า
งับดูดหัวนมได้ลึกถึงลานนม คางชิดเต้านม 
หน้าแหงนเล็กน้อย จมูกไม่กดเต้านม 

3. การไดร้ับน้ านมแมเ่พียงพอ
(Enough breastfeeding) 

ถามแม่: ทารกดูดนมแม่กี่มื้อ
ต่อวัน ปัสสาวะกี่ครั้งต่อวัน  
และอุจจาระกี่ครั้งต่อวัน 
ผ่าน: ทารกดูดนมแม่ 8 – 12 
มื้อต่อวัน และบอกจ านวน
ครั้ งปั สสาวะ อุ จจาระ ที่
เป็นไปตามเกณฑ์อายุ 
(อุจจาระและปัสสาวะ 
 วันท่ี 1 - 2; 2 – 3 ครั้ง/วัน  
 วันท่ี 3 - 4; 3 - 4 ครั้ง/วัน) 

1. อธิบาย ปัจจัยที่ท าให้ทารกได้รับน้ านมพอ 
ได้แก่ ปริมาณน้ านมแม่ การดูดนมบ่อยและการ
ดูดนมถูกวิธี  ข้อบ่งชี้ว่าทารกได้รับนมเพียงพอ 
คือ จ านวนมื้ อนม จ านวนครั้ งการดูดนม 
จ านวนครั้งการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ และ
น้ าหนัก 
2. แนะน าการให้นมตาม “สัญญาณหิวของ
ทารก” อย่างน้อยวันละ 8 - 12 มื้อ และในช่วง 
3 - 4 วันแรก ถ้าหลับเกิน 3 ช่ัวโมง ควรปลุก 
โดยลูบตัวเบา ๆ เขี่ยฝ่ามือฝ่าเท้า หรือใช้ผ้าชุบ
น้ าสะอาดเช็ดหน้า  

4. ความสุขสบายของหัวนมและ
เต้านม (Comfort of nipple 
and breast) 

ถามแม่: ขณะทารกดูดนม ให้
คะแนนปวดหัวนมกี่คะแนน 
 (ถ้าพบเต้านมคัดตึง ถามให้
คะแนนปวดคัดตึงเต้านมกี่
คะแนน) 
 ผ่าน: 0 – 2 คะแนน 
( คะแนน เจ็ บปวด  0 – 10 
คะแนน) 

1. อธิบายสาเหตุของการเจ็บปวดหัวนมส่วน
ใหญ่เกิดจากทารกงับไม่ถึงลานนม แก้ไขโดย
“การอุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกวิธี” และสังเกต
ลักษณะ“การดูดนมอย่างถูกวิธี”  
2. แนะน าการถอนหัวนมอย่างถูกวิธี โดยกด
คางทารกเบา ๆ  
3. แนะน าวิธีการบรรเทาเต้านมคัดโดยให้ทารก
ดูดบ่อย ก่อนดูดนมบีบนมให้ลานนมนิ่ม หลัง
ทารกอิ่ม ถ้านมเหลือมากบีบระบายออกจนเต้า
นมเบา 
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1.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับหอผู้ป่วยหลังคลอด
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอดตั้งแต่วันที่ 20 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 40 ราย ซึ่งมารดาส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 - 35 ปี ร้อยละ 65.00 รองลงมาช่วงอายุระหว่าง 
36 - 42 ปี ร้อยละ 25.00 และน้อยที่สุดช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี ร้อยละ 10.00 ส าหรับวิธีการคลอด ร้อยละ 
72.50 คลอดทางช่องคลอด และร้อยละ 27.50 คลอดโดยการผ่าตัด จ านวนบุตร พบร้อยละ 27.50 เป็น 
บุตรคนแรก ร้อยละ 32.50 เป็นบุตรคนที่ 2 และร้อยละ 40.00 เป็นบุตรคนที่ 3 ขึ้นไป 

ผล กา ร ต ร ว จส อบ ด้ า น ค ว าม ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  (Content validity “ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment” โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ให้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Indexes of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.94 และผู้ทรงคุณวุฒิได้
แนะน าให้ปรับการใช้ภาษาให้เข้าใจง่ายขึ้นในข้อค าถามหัวข้อที่ 3 และแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่           
ในหัวข้อที่ 1  

ผลทดสอบความเที่ยงความตรงของเครื่องมือประเมิน โดยตรวจสอบค่าความเป็นปรนัย (Objectivity)  
ความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) โดยทดลองใช้กับมารดาทั้งหมด 40 คน 
ได้ค่าความเป็นปรนัยร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91 และค่าความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.11  

2. การศึกษาผลการใช้เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการปฏิบัติงานประจ า 
2.1 ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในการใช้เครื่องมือ SPEC.N Breastfeeding  

assessment ปฏิบัติในงานประจ า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 41.23 ปี 

มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.00 และปริญญาโทร้อยละ 10.00 ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล
เฉลี่ย 18.45 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอดมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.00 และ 2 - 3 ปี ร้อยละ 
40.00 นอกจากนี้ยัง พบว่า ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาครบ 20 ชั่วโมง
หรือมากกว่า ร้อยละ 90.00 และได้รับการอบรมน้อยกว่า 20 ชั่วโมงมีเพียง ร้อยละ 10.00   

ผลการประเมิน ความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือประเมินการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ 
หอผู้ป่วยหลังคลอดพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.70 - 4.90 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานระหว่าง 0.316 - 0.483 ดังรายละเอียดตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลประเมินความพึงพอใจในการใช้เคร่ืองมือประเมิน 
            การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด (n= 10) 

รายการประเมินความคิดเห็น M S.D. 
1. ความง่าย และความสะดวกในการใช้   4.80 0.42 
2. เนื้อหาสาระส าคัญครอบคลุมเข้าใจได้ง่าย 4.70 0.48 
3. ความเหมาะสมในการใช้ในหน่วยงาน 4.90 0.32 
4. ความเป็นไปได้ในการใช้ในหน่วยงาน 4.80 0.42 
5. ความพึงพอใจในการใช้ 4.90 0.32 
   ความพึงพอใจโดยรวม 4.82 0.20 
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2.2 ประเมินผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 

 กลุ่มตัวอย่าง เวชระเบียนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรสุขภาพดี และรับบริการในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 450 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มารดามีช่วงอายุระหว่าง 
20 – 35 ปี ร้อยละ 76.67 รองลงมาช่วงอายุระหว่าง 36 – 50 ปี และร้อยละ 14.23 ช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี    
ร้อยละ 9.12 วิธีการคลอด คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 65.12 ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 34.88 เป็นบุตรคนแรก     
ร้อยละ 31.56 คนที่ 2 ร้อยละ 30.44 และคนที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 38.00   

ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก  
ด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 88.67 ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 ประสิทธิผลของความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลังใช้รูปแบบ 
            เฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

จ านวน 
(คน) 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ก่อนจ าหน่าย 24 ชม. 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว ก่อนจ าหน่าย 8 ชม. 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ร่วมกับเสริมนมผง       

ก่อนจ าหน่าย 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

คลอดทาง
ช่องคลอด 

293 262 89.42 292 99.66 1 0.35 

ผ่าตัดคลอด 157 137 87.27 154 98.09 3 1.91 

รวม 450 399 88.67 446 99.12 4 0.89 

 

 อภิปรายผล 
การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียด

ดังนี้  
 การพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ เป้าหมาย 
และกระบวนการด าเนินงานของหน่วยงาน ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและความต้องการช่วยเหลือเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบบ่อย เพื่อวิเคราะห์หาขอบเขต 
ของเนื้อหา และรูปแบบของเคร่ืองมือได้ SPEC.N Breastfeeding assessment ได้รูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ 
ได้แก่ องค์ประกอบการประเมิน วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หัวข้อการประเมินมีทั้งหมด 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ (Suckling) 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม 
(Position) 3) การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ (Enough breastfeeding) 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม 
(Comfort of nipple and breast) ที่สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่าย และความต้องการของมารดาและครอบครัว ได้แก่ การดูดนมแม่อย่างถูกวิธี (ประกอบด้วยการอุ้มลูก
เข้าดูดนมอย่างถูกวิธี และทารกดูดนมได้ดีนานพอ) ทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่เจ็บหัวนม ไม่เจ็บคัด 
ตึงเต้านม นอกจากนี้ยังสอดคล้องตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
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(Department of Health, 2015) รวมทั้งองค์ประกอบของเครื่องมือ มีแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ ซึ่งผู้วิจัยได้น าหลักการที่เป็นสากลที่ผู้ปฏิบัติรู้จักแพร่หลาย ตรงตามหลักฐานทางวิชาการมาใช้ เช่น  
น า 4 Key signs (Faculty of Nursing, Mahidol, 2011) เป็นหลักการประเมินประสิทธิภาพการดูด  และ 
4 Key points มาเป็นหลักการสอนทักษะการอุ้ม รวมทั้งผลการประเมินได้มีข้อมูลบ่งชี้ทารกได้รับนมแม่เพียงพอ 
ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้มารดาและครอบครัวกังวลและตัดสินใจให้นมผสม ส าหรับคุณภาพของ
เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า SPEC.N Breastfeeding assessment ผ่านการตรวจสอบ 
ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC= 0.94 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ และผลทดสอบความเที่ยงตรง 
พบว่า ได้ค่าความเป็นปรนัย ร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 93.11  
เมื่อเปรียบเทียบค่าความไวและค่าความจ าเพาะ กับเครื่องมือคัดกรอง The LATCH  Score  พบว่า มีค่าความไว  
ร้อยละ 93.50 และค่าความจ าเพาะร้อยละ 65.78 - 92.10 (Sowjanya & Venugopalan, 2018) ซึ่งเป็นค่า 
ที่ใกล้เคียงและอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

การประเมินผลการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในงานประจ าของหอผู้ป่วยหลังคลอด 
พบว่า 1. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ SPEC.N Breastfeeding assessment ในการปฏิบัติงาน
ประจ า มีค่าคะแนนในระดับมากที่สุด โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.70– 4.90 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อยู่ระหว่าง 0.32 - 0.48 ทั้งนี้เนื่องจากหัวข้อการประเมินมีเพียง 4 หัวข้อ และผู้วิจัยได้ใช้ชื่อว่า SPEC มาจาก
อักษรตัวแรกของหัวข้อการประเมิน ได้แก่ Suckling, Position, Enough breastfeeding และ Comfort of 
nipple and breast จึงง่ายแก่การจดจ า รวมทั้งวิธีการประเมินใช้วิธีการซักถามด้วยค าถามปลายปิดที่สั้นกระชับ 
และผู้วิจัยก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลข เพื่อให้ง่ายต่อการพิจารณาเกณฑ์ผ่านและผลการประเมินมีความ
เที่ยงตรง จึงประเมินได้ง่าย ใช้เวลาประเมินน้อย เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยหลังคลอด และสะดวกต่อ 
การบันทึกผลในเวชระเบียน จึงสามารถประเมินและบันทึกผลได้ครอบคลุมร้อยละ 100.00 ตลอดจนมีแนว
ทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้อง ซึ่งเป็นชุดความรู้ปฏิบัติ (Actionable knowledge) เพื่อการใช้
งานในสถานการณ์จริง (Phanit, 2006) ก่อให้เกิดความสะดวกและมั่นใจในการใช้  SPEC.N Breastfeeding 
Assessment 2. ประสิทธิผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 88.67 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากเดิม ร้อยละ 20.91 ซึ่ง Saengpheng & 
Wittayapun (2018) ได้ศึกษาพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหอผู้ป่วยหลังคลอด ร้อยละ 73.33 

และผ่านเกณฑ์มาตรฐานซึ่งก าหนดไว้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80.00 ทั้งนี้เนื่องจาก เครื่องมือสามารถน าสู่การใช้ 
ในการปฏิบัติงานได้ง่าย และมีแนวทางการให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือ จึงสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุม 
ผู้ปฏิบัติมีแนวทางการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดท าให้สามารถให้การการช่วยเหลือได้ดี รวมถึงการศึกษาของ 
Dennis (2002) และการศึกษาของ Mclnnes & Chambers (2008) ที่พบว่า การมีบุคลากรที่มีความรู้ที่ทันสมัย 
มีความสามารถในการให้ค าแนะน าแก่แม่ได้ถูกต้อง มีทักษะในการดูแล เป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีของการเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่ท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ 

ทั้งนี้ ผลการศึกษายังพบว่ามีมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับเสริมนมผงก่อนจ าหน่าย 4 ราย พบใน
มารดาคลอดทางช่องคลอด 1 ราย เกิดจากมีปัญหาหัวนมบุ๋มและลานนมแข็ง และมารดาผ่าตัดคลอด 3 ราย     
เกิดจากน้ านมมาช้า  
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
SPEC.N Breastfeeding assessment เป็นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับหอผู้ป่วย 

หลังคลอด ที่มีความเที่ยงความตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ใช้เวลาในการประเมินน้อย มีแนวทางการดูแล
ช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งยังมีข้อมูลข้อบ่งชี้ทารกได้รับน้ านมพออย่างครบถ้ว น 
ความน่าเชื่อถือ จึงเหมาะสมในการใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อสนับสนุนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
พยาบาล 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 SPEC.N Breastfeeding assessment เป็นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับหอผู้ป่วย 
หลังคลอด แม้เครื่องมือจะมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะใช้ในงานประจ าส าหรับหอผู้ป่วยหลังคลอด แต่เครื่องมือ 
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ยังต้องการการทดสอบก่อนการน าไปใช้ในคลินิก โดยควรท าการศึกษาค่าความไว  
และความจ าเพาะเพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้
และทัศนคติกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชากรที่ใช้  
ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 326 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Spearman rank correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในช่วงวัยท างาน และยังมีบุคคลในครอบครัว  
สูบบุหรี่มากกว่าครึ่งหนึ่ง และร้อยละ 59.51 มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.83, S.D.= 0.42) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่ ในภาพรวม 
อยู่ในระดับพอใช้ (M= 2.91, S.D.= 0.38) ส าหรับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากผลการวิจัย ควรมีการจัดการรณรงค์ในรูปแบบเชิงรุกเพื่อลดปัญหาการสัมผัสบุหรี่  และเฝ้าระวังโรค 
ที่เกิดจากควันบุหรี่ โดยการประสานความร่วมมือในชุมชนให้เป็นเครือข่ายชุมชนปลอดบุหรี่ 

 

ค าส าคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore knowledge and attitudes towards cigarette 

and smoke exposure among the village health volunteers, and test the relations between 
knowledge and attitudes towards cigarette and smoke exposure. Participants were 326 village 
health volunteers (VhV's) from Ronpiboon district of Nakhon Si Thammarat Province. Simple 
random sampling was applied. Data were collected using questionnaires, then analyzed by 
descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.  

Findings indicated that most of the samples were females of working age. More than half 
of the family members smoked cigarettes. The majority of the subjects had knowledge about 
cigarettes at a moderate level (59.51%), and attitudes towards cigarettes at a high level (63.5%) 
(M= 3.83, S.D.= 0.42). The smoke exposure was at a fair level (M= 2.91, S.D.= 0.38). The attitude 
towards cigarette was significantly and statistically related to smoke exposure (p<.05).  

Per findings, there should be a proactive campaign to reduce the problem of smoke 
exposure and surveillance diseases caused by smoke through cooperation in the community to 
become a smoke-free community network. 
 

Keywords: Knowledge, Attitude, Village Health Volunteer, Smoke Exposure  
 
บทน า 
 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดอย่างอ่อนที่ถูกต้องตามกฎหมายของประเทศ แต่บุหรี่ถือว่าเป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิด
โรคร้ายแรงหลายอย่าง เช่น โรคของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ และระบบหมุนเวียนโลหิต ซึ่งพิษของบุหรี่ 
เป็นฤทธิ์ผสมของสารพิษต่างๆ ในควันบุหรี่ที่สูดดมเข้าทางปาก และจมูก คนที่ติดบุหรี่จะมีโอกาสเป็นมะเร็ง 
ที่ปอด ปาก คอ หลอดลม เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ และอาจมีอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
(Ratnanakin, 1994; Krungkraipetch & Krungkraipetch, 2017)  ร ว ม ทั้ ง ยั ง มี ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ทั้ ง ที่ สู บ แ ล ะ 
รับควันบุหรี่ถึง 6 ล้านคน ส่วนคนไทยในแต่ละปีจะเสียชีวิตด้วยบุหรี่วันละ 139 คน (Wateesatokgij, 2016) 
การสูบบุหรี่จึงเป็นปัญหาส าคัญของประชาชนทุกกลุ่มวัยของประเทศไทย ซึ่งจากการส ารวจพฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประเทศไทยใน ปี 2560 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน 
เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (19.1%) โดยในภาพรวมพบว่า ในช่วงปี 2547 - 2560 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม
ลดลง (จาก 23% เป็นร้อยละ 19.1%) เมื่อจ าแนกอัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ พบว่า บุคคลที่มีอายุ 
15 - 18 ปี บริโภคบุหรี่ เท่ากับ 7.8% โดยในภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 
19 - 24 ปี เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมต้น ผู้ที่ไม่เคยเรียน ระดับมัธยมปลาย และระดับอุดมศึกษาขึ้นไป คือ ร้อยละ 22.0, 
21.5, 18.1, 18.0 และ 7.7 ตามล าดับ ทุกระดับการศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงจากปี 2557 และผู้ที่มี 
ระดับการศึกษาอุดมศึกษาขึ้นไปอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงมากที่สุด คือ ร้อยละ 64.68 อัตราการสูบบุหรี่ใน 
แต่ละภูมิภาคของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ภาคใต้ยังมีอัตราการสูบบุหรี่ที่สูงที่สุด รองลงมาเป็น  
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง เหนือ และกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่ามาตรการในการควบคุมยาสูบ 
ที่ผ่านมาได้ผลดีมากในภาคเหนือและยังไม่ค่อยได้ผลในภาคใต้ (Tobacco Control Research and Knowledge 
Management Center, 2018) 
 พิษจากควันบุหรี่ที่ได้จากการเผาไหม้นั้น สามารถแบ่งผู้ที่สูบและสัมผัสควันบุหรี่ได้เป็น 3 ประเภท คือ  
1. บุหรี่มือหนึ่ง คือ ควันที่ผู้สูบบุหรี่ดูดเข้าไปในร่างกาย 2. บุหรี่มือสอง คือ ควันที่ผู้สูบคนนั้นพ่นลมหายใจออกมา 
รวมถึงควันที่เกิดจากการเผาไหม้บุหรี่ด้วยเช่นกัน และ 3. บุหรี่มือสาม คือ สารพิษจากควันบุหรี่ที่ตกค้างตาม 
เส้นผม ผิวหนัง เสื้อผ้า ตุ๊กตา พรม โซฟา ผ้าม่าน ที่นอน หรือช่องแอร์ เป็นต้น หรือจะพูดให้เข้าใจได้ง่าย 
ควันบุหรี่มือสาม คือ สถานที่ที่มีคนมาสูบบุหรี่และทิ้งร่องรอยของสารพิษตกค้าง อนุภาคละอองไอสารเคมีที่เป็น
พิษที่ก่อให้เกิดมะเร็งไว้ให้เรา แม้ควันเหล่านั้นจะจางหายไปในอากาศแล้วก็ตาม  (Klumchim, 2008) และ 
ด้วยพิษภัยดังกล่าวองค์การอนามัยโลกจึงได้ร่วมมือกับนานาประเทศคิดค้นมาตรการและกลยุทธ์ต่าง  ๆ  
เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ โดยออกมาตรการทางสุขภาพ มาตรการทางสังคม มาตรการทางด้านกฎหมาย รวมทั้ง
มาตรการทางเศรษฐกิจ (Department of Disease Control, 2017) อย่างไรก็ตามการควบคุมการสูบบุหรี่มิอาจ
ด าเนินการโดยอาศัยมาตรการใดมาตรการหนึ่งเพียงล าพังจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วม  
ผนึกก าลังกันให้เข้มแข็ง จึงจะสามารถต้านทานเล่ห์กลการตลาดของบริษัทบุหรี่ได้  การรู้เท่าทันพิษภัยบุหรี่ 
และการมีทัศนคติที่ถูกต้องโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งเป็นบุคลากร 
ด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด มีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญที่จะต้องให้ความรู้ 
แนะน าประชาชนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ รวมไปถึงโทษของการสูบบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่  
 จากการส ารวจของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่เป็นอันดับ 2 ของภาคใต้ รองจาก
จังหวัดกระบี่ ร้อยละ 27.63 (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, 2018) 
และปี พ.ศ. 2563 ความชุกผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ 15 - 70 ปี พบว่า มีจ านวน 91,305 คน คิดเป็นร้อยละ 10.97 
ซึ่งจ านวนดังกล่าวยังไม่รวมถึงประชาชนที่สัมผัสกับควันบุหรี่มือสองและสาม ส าหรับอ าเภอร่อนพิบูลย์  
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรที่สูบบุหรี่จ านวน 5,538 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 ซึ่งสูงกว่าร้อยละของ 
ผู้สูบบุหรี่ในภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อส ารวจข้อมูลเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านป่วยจากการสูบบุหรี่และสัมผัสบุหรี่ จ านวน 5,760 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.05 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2020) ทั้งนี้ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นบุคลากรด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด จ าเป็นต้องมีความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ไม่สัมผัสบุหรี่และเป็นแบบอย่างที่ดี นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ยังเป็นบุคคลที่มีบทบาทในสังคมที่ส าคัญ มีหน้าที่ที่ต้องช่วยเหลือตนเอง สังคม ชุมชนในการลด ละ และเลิกบุหรี่
ต่อไป  
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทฤษฎีระดับบุคคล มองที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยภายใน  
ตัวคน เช่น ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจ พัฒนาการของมนุษย์ ประสบการณ์ในอดีต ทักษะ และพฤติกรรม 
ซึ่งเป็นโมเดลที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์ ในการศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่า เมื่อบุคคล 
เกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน า  เพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหา 
โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ ในขณะเดียวกัน Rudma (2011) ได้อธิบายถึงในการวัดพฤติกรรม 
ของมนุษย์ว่า พฤติกรรมของมนุษย์นั้นสามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้  เป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก 
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(Overt behavior) ซึ่งเป็นการกระท าที่สังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรืออาจใช้เครื่องมือช่วย และพฤติกรรม
ภายใน (Covert behavior) ซึ่ง เป็นกระบวนการที่ เกิดขึ้นภายในจิตใจ บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ 
โดยพฤติกรรมภายนอกนั้นเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้โดยชัดเจน ที่ผ่านมาแม้มีผู้ศึกษาเก่ียวกับความรู้และทัศนคติ
เก่ียวกับบุหรี่ แต่การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการตระหนักรู้ถึงพิษ
ภัยที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมยังมีจ านวนน้อย การส ารวจความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสู่การจัดการ
ตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงพิษภัยจากบุหรี่ และช่วยเหลือ ชุมชน สังคม ในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน 
โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแนวคิดของ Rudma (2011) มาใช้ในการศึกษา 
โดยผลการวิจัยที่ได้จะมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้พัฒนามาตรการการรณรงค์  และส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตระหนักถึงความส าคัญ และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงควันบุหรี่เพิ่มขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช    

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 
สมมุติฐาน 

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) 
และผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามจากแบบสอบถามของ  Chinpong (2021) เพื่อให้เหมาะสมกับพฤติกรรม 
การสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ดังภาพ 1 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี 

พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหร่ี 
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อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 1,290 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie 
& Morgan (1970) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 296 คน และเพื่อป้องกันความสูญเสียจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% 
จ านวน 30 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 326 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ดังนี้ 

1. น ารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของแต่ละสถานบริการมาจับฉลากตามที่ค านวณ 
กลุ่มตัวอย่างได้ของแต่สถานบริการ สุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 326 คน 

2. ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน–มิถุนายน พ.ศ.2564 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
2.1 ผู้วิจัยจัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 11 แห่ง ส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความร่วมมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประธาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง  
ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 

2.4 รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วน
ลงตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรม
ภายนอก (Overt behavior) และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) และผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามจาก
แบบสอบถามของ Chinpong (2021) เพื่อให้เหมาะสมกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นลักษณะค าถามปลายปิด และปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานเป็น อสม. และมีบุคคลที่สูบบุหรี่ในบ้าน มีจ านวนทั้งหมด  9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โดยให้ตอบใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 20 ข้อ ในส่วน
นี้น าคะแนนทั้งหมดมารวมกัน เป็นคะแนนในหมวดความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

การแปลผล โดยการแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ตามแนวคิดของ Bloom (1986) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80), ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) และระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 
< 60) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการบุหรี่ เป็นความคิดเห็นเก่ียวกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่จ านวน 15 ข้อ โดยข้อ 
ค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 
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 จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) โดยมีทั้งข้อค าถามด้านบวกและลบ  
การแปลผล โดยการจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) คือ ทัศนคติระดับสูง (ค่าเฉลี่ย

3.67 – 5.00), ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 
ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ เป็นความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ จ านวน  

10 ข้อ โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 4 ระดับ ตั้งแต่ สัมผัสบุหรี่บ่อย   
(4 คะแนน) จนถึง ไม่สัมผัสกับบุหรี่เลย (1 คะแนน) โดยมีทั้งข้อค าถามด้านบวกและลบ  

การแปลผล น าคะแนนมาจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ ระดับพฤติกรรม
การสัมผัสควันบุหรี่เหมาะสม (ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00), ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00) และต้องปรับปรุง 
(ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.00)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงของโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ 

ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับบุหรี่ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ น าผลคะแนนการทดสอบที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย 
(Difficulty หรือ P) และค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination หรือ r) ของข้อค าถามแต่ละข้อ ถ้าตอบถูกจะได้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ จะไม่ได้คะแนน (0 คะแนน) โดยข้อค าถามที่ดีจะมีค่าความยากง่ายอยู่
ระหว่าง 0.20 – 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20 – 1.00 ท าการคัดเลือกข้อค าถามที่ดี ที่มีค่า 
ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20 – 1.00 มาวิเคราะห์หาค่า 
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพิจารณาค่า KR-20  
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.704 

แบบสอบถามด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ น ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach´alpha Coefficient) ดังนี้ 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.80 และพฤติกรรมการสัมผัส 
ควันบุหรี ่ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.81   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และ
พฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ในภาพรวม  

2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient เนื่องจากการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้านความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
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โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ 
(Bartz, 1999) มีดั งนี้  ความสัมพันธ์สู งมาก  ( r= 0.80 – 1.00) ,  ความสัมพันธ์กันสู ง  ( r= 0.60 – 0.79) , 
ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59), ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ต่ ามาก 
(r= 0.01 – 0.19) 

      
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ขอรับรองวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 015/2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มากกว่า 4 ใน 5 เป็นเพศหญิง (86.50%) มีอายุระหว่าง 
40 – 49 ปี ประมาณ 1 ใน 3 (36.20%) มีอายุเฉลี่ย 48.95 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี อายุมากที่สุด 68 ปี ประมาณ  
4 ใน 5 มีสถานภาพสมรส (80.67%) นับถือศาสนาพุทธเกือบทั้งหมด (94.78%) ประมาณ 2 ใน 3 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ≤ 10,000 บาท (67.18%) มีรายได้เฉลี่ย 11,833.44 บาท รายได้ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้
สูงสุด 50,000 บาท มีประสบการณ์การเป็น อสม. ≤ 5 ปี ประมาณ 1 ใน 4 (27.91%) มีประสบการณ์การเป็น 
อสม. เฉลี่ย 12.75 ปี ต่ าสุด 1 ปี มากที่สุด 45 ปี ประมาณ 2 ใน 3 มีบุคคลที่อาศัยร่วมกันในบ้านของ อสม. 
สูบบุหรี่ (61.96%) โดยจ านวนผู้สูบบุหรี่ จ านวน 1 คน ประมาณ 3 ใน 4 (77.23%) 

2. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
 
ตาราง 1  จ านวน ร้อยละ และระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ในภาพรวม (n=326) 
ระดับความรู ้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80)  78 23.93 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 194 59.51 

ระดับต่ า (< ร้อยละ 60)  54 16.56 

 (M= 13.26 คะแนน, S.D.= 2.61, Min= 3  คะแนน, Max= 19 คะแนน) 
 

จากตาราง 1 พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
(59.51%) มากที่สุด รองลงมา คือ ระดับสูง (23.93%) และระดับต่ า (16.56%) ตามล าดับ 

3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ จ าแนกเป็นรายข้อ และภาพรวม 
             (n=326) 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี M S.D. ระดับ 

1. เมื่อต้องอยู่ใกล้กับคนท่ีสูบบุหรี่และสัมผัสกับควันบุหรี่ ท าให้รู้สึกว่าไม่ปลอดภัย 4.56 0.87 สูง 

2. เห็นด้วยกับการห้ามโฆษณาบุหรี่ในวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อต่าง ๆ ที่ออกสู่สาธารณะ 4.38 0.82 สูง 

3. คนท่ีสูบบุหรี่จะท าให้สามารถเข้าสังคมได้ง่าย และมีเพื่อนแท้มากขึ้น* 3.72 0.95 สูง 

4. การสูบบุหรี่ท าให้เพศตรงข้ามเกิดความสนใจและไว้ใจในความแข็งแกร่งมากข้ึน* 4.06 0.80 สูง 

5. การสูบบุหรี่แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้ใหญ่ และความมีอ านาจมากขึ้น* 4.22 0.80 สูง 

6. ภาพค าเตือนที่อยู่บนซองบุหรี่ สามารถให้ผู้พบเห็นมีการรับรู้ถึงอันตรายจากการ 

    สูบบุหรี่ 

4.01 1.07 สูง 

7. ถ้าท่านอยู่ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ ท่านจ าเป็นต้องสูบบุหรี่ตามเพื่อนในกลุ่มไปด้วย เพราะ    

   จ าเป็นต้องปฏิบัติที่เหมือนกัน* 

4.23 0.94 สูง 

8. การเลิกบุหรี่ท าให้บุคคลอื่นที่พบเห็นมองว่าเป็นบุคคลที่เสียบุคลิกภาพของตนเอง* 3.63 1.44 ปานกลาง 

9. ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ เกิดจากครอบครัวซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการเลิกสูบบุหรี่ 4.04 1.14 ปานกลาง 

10. ค าสอนของศาสนาท่ีนับถือจะเป็นเครื่องยืดเหนี่ยวจิตใจให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 3.13 1.17 ปานกลาง 

11. หากต้องการเลิกสูบบุหรี่ควรเลือกวันส าคัญที่สุดในชีวิตมาก าหนดเป็นวันเริ่มต้นงด  

     สูบบุหรี่ เช่น วันคล้ายวันเกิด* 

3.31 1.30 ปานกลาง 

12. ควันบุหรี่มือสอง และควันบุหรี่มือสามไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้สัมผัสควัน 

     บุหรี่* 

3.55 1.38 ปานกลาง 

13. การเป็นบุคคลที่สูบบุหรี่ไม่แสดงถึงการเป็นคนท่ีทันสมัย และเท่ห์ในสายตาของผู้ที่     

     พบเห็น 

3.13 1.50 ปานกลาง 

14. การสูบบุหรี่จะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่มีสมาธิและมีความรอบคอบมากข้ึน* 4.05 1.02 สูง 

15. ท่านรู้สึกรังเกียจเพื่อนหรือบุคคลที่สูบบุหรี่ เนื่องจากมีกลิ่นบุหรี่ที่ติดเสื้อผ้า 3.37 1.28 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.42 สูง 

* เป็นข้อความเชิงลบ และมีการปรับค่าคะแนนแล้ว 
 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง ( M= 3.83, S.D.= 0.42) 
โดยข้อค าถามที่มีทัศนคติที่ดีมากที่สุด คือ รู้สึกว่าไม่ปลอดภัยเมื่อต้องอยู่ใกล้กับคนที่สูบบุหรี่และสัมผัสกับ 
ควันบุหรี่ (M= 4.56, S.D.= 0.87) รองลงมา คือ เห็นด้วยกับการห้ามโฆษณาบุหรี่ในวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อต่าง ๆ
ที่ออกสู่สาธารณะ (M= 4.38, S.D.= 0.82) และถ้าอยู่ในกลุ่มที่สูบบุหรี่ ไม่จ าเป็นต้องสูบบุหรี่ตามเพื่อนใน 
กลุ่มไปด้วย เพราะจ าเป็นต้องปฏิบัติที่เหมือนกัน (M= 4.23, S.D.= 0.94) ตามล าดับ 

3. ระดับระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการสัมผัสควันบุหรี่ จ าแนกเป็นรายข้อ 
            (n=326) 

พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหร่ี M S.D. ระดับ 

1. ท่านสัมผสัควันบุหรีโ่ดยตรงจากการสูบบุหรี่หรือจากผู้ที่สบูบุหรี่ใกล้ตัวท่าน* 3.71 0.64 เหมาะสม 

2. ท่านสูดดมควันบหุรี่จากเสื้อผ้า โซฟา หรือสิ่งของของคนท่ีสูบบุหรี่* 2.55 0.78 พอใช้ 

3. ท่านเข้าไปท ากิจกรรมหรือธุระในสถานท่ีมีบุคคลสูบบุหรี่* 2.84 0.63 พอใช้ 

4. ท่านได้โอบกอด/หอมแก้ม/จับมือ หรือสัมผัสกับบคุคลทีสู่บบุหรี่* 3.39 0.77 เหมาะสม 

5. สถานท่ีท างานของท่าน มีผู้ที่สูบบุหรี่ท าให้ท่านต้องสัมผสักับบุคคลเหล่านี*้ 3.00 0.87 พอใช้ 

6. หากท่านไปรับประทานอาหารนอกบ้าน ท่านจะเลือกรา้นอาหารที่มีป้ายปลอด    

    บุหรี่เป็นอันดับแรก 

2.72 1.03 พอใช้ 

7. ท่านมักจะขอร้องให้คนที่สูบบุหรี่อย่าอยู่ใกล้ตัวท่าน 2.63 0.93 พอใช้ 

8. ท่านจะหลีกเลี่ยงการสัมผัสควนับุหรี่จากบุคคลที่สูบบหุรี่ เมื่อท่านมีอาการ 

    เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 

2.89 1.00 พอใช้ 

9. เมื่อจ าเป็นต้องอยู่ในสถานท่ีที่มคีวันบุหรี่ ท่านจะรบีท าธุระให้เสรจ็โดยเร็ว เพื่อให้   

   ท่านได้สัมผัสกับควันบหุรี่ให้มรีะยะเวลาสมัผสัที่น้อยลง 

2.82 0.95 พอใช้ 

10. ท่านมักจะแสดงท่าทีท่ีไม่พอใจต่อผู้ที่สูบบหุรี่เมื่อต้องอยู่ใกล้ตัวท่าน 2.52 0.93 พอใช้ 

รวม 2.91 0.38 พอใช้ 

* เป็นข้อความเชิงลบ และมีการปรับค่าคะแนนแล้ว 
   

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M= 2.91, 
S.D.= 0.38) โดยมีพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ที่เหมาะสมที่สุด คือ ท่านไม่สัมผัสควันบุหรี่โดยตรงจากการ 
สูบบุหรี่หรือจากผู้ที่สูบบุหรี่ใกล้ตัวท่าน (M= 3.71, S.D.= 0.64) รองลงมา คือ ท่านไม่ได้โอบกอด/หอมแก้ม/ 
จับมือ หรือสัมผัสกับบุคคลที่สูบบุหรี่ (M= 3.39, S.D.= 0.77) และสถานที่ท างานของท่าน ไม่มีผู้ที่สูบบุหรี่ท าให้
ต้องสัมผัสกับบุคคลเหล่านี้ (M= 3.00, S.D.= 0.87) ตามล าดับ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี ่  
            ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  พฤติกรรมการสัมผัสควันบุหร่ี p-value 

ความรู้ ค่าสหสัมพันธ์ 0.021 0.712 

ระดับความสัมพันธ์ ไม่มีความสมัพันธ์  
ทัศนคต ิ ค่าสหสัมพันธ์ 0.208** < 0.01 

ระดับความสัมพันธ์ มีความสมัพันธ์ต่ า  

** p < 0.01 
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จากตาราง 4 พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ า ส่วนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยยังมี
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ในบางประเด็นยังไม่ถูกต้อง ได้แก่ สารทาร์ในบุหรี่มีผลท าให้ผู้ที่ได้รับสารทาร์มีอาการ 
ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว ตอบผิดร้อยละ 93.87 การสูบบุหรี่ตอนที่อายุมากขึ้น ท าให้ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งหรือเป็นโรคเกี่ยวกับปอด ตอบผิดร้อยละ 73.01 และการสัมผัสควันบุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้
ร่างกายต้องการสูบบุหรี่ได้ตอบผิดร้อยละ 61.66 แต่กลุ่มตัวอย่างจะตอบค าถามถูกในประเด็นโทษของบุหรี่มาก 
ได้แก่ การสูบบุหรี่มีโทษต่อคนรอบข้าง และไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ หรือผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่  ร้อยละ 
96.01 ควันบุหรี่มีผลต่อสุขภาพของคนที่อยู่รอบข้าง ร้อยละ 95.71 และการสัมผัสควันบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆของร่างกาย ร้อยละ 92.02 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เกี่ยวกับโทษ
ของบุหรี่  แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที่ เกี่ยวกับสารในบุหรี่ที่ ไม่ถูกต้อง ถึงแม้รัฐบาลจะประกาศหรือ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปทราบอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Manoton, Noosorn, 
Nimpitakpong, & Kanokthet (2014) ที่พบว่า แรงงานย้ายถิ่นและครอบครัวมีความรู้เก่ียวกับบุหรี่ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วน Jarong (2016) ก็พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวบุหรี่ของชาวไทยมุสลิมในอ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
อยู่ ในระดับปานกลาง  แต่แตกต่ า งกับการศึกษาของ  Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn, & 
Aunjangwang (2013) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัว มีความรูอยู่ในระดับดี 

2. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn, & Aunjangwang (2013) ที่พบว่า ทัศนคติ
ของผู้สูบบุหรี่ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 82.2 อยู่ในระดับดี 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่สูงว่าบุหรี่เป็นสิ่งที่ไม่ปลอดภัยสามารถท าอันตรายให้กับสุขภาพของคนที่
สัมผัสบุหรี่รวมถึงควันบุหรี่ได้ และยังมีทัศนคติที่ดีว่าบุหรี่ไม่ใช่เป็นสิ่งที่ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าสังคมได้ง่าย ไม่ได้เป็น
สิ่งที่บอกว่าการสูบบุหรี่เป็นการแสดงความเป็นผู้ใหญ่ หรือไม่ท าให้เพศตรงข้ามสนใจ  แต่กลุ่มตัวอย่างก็ยังต้อง
สัมผัสกับคนที่สูบบุหรี่ และเกิดความเคยชิน ท าให้มีทัศนคติที่ไม่รู้สึกรังเกียจกับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและ 
มือสาม ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลร้อยละ 62.0 มีบุคคลที่สูบบุหรี่อาศัยอยู่ในบ้านอย่างน้อย 
1 คน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nurapak, Sombhopcharoen, Temsirikunchai, & Kengganpanich 
(2014) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหรี่และไม่เคยสูบบุหรี่เมื่อมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ภายในบ้านหรือ  
มาสูบใกล้ ๆ ส่วนใหญ่เดินหนี ประกอบกับภารกิจในการท างานต้องสัมผัสกับบุคคลที่สูบบุหรี่จนเป็นทัศนคติที่ 
เคยชิน แต่การศึกษาไม่สอดคล้องกับ Manoton, Noosorn, Nimpitakpong, & Kanokthet (2014) ที่พบว่า 
แรงงานย้ายถิ่นและครอบครัว มีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง  
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3. ระดับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ 
อยู่ในระดับพอใช้ จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่าพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างจะสัมผัสกับควันบุหรี่โดยตรงจากคนที่สูบบุหรี่
ในระดับที่เหมาะสม แต่กลุ่มตัวอย่างยังหลีกเลี่ยงไม่ได้กับการสัมผัสควันบุหรี่มือสองและสาม รวมไปถึงควันบุหรี่
จากเพื่อนร่วมงาน และไม่กล้าที่จะขอร้องให้คนที่สูบบุหรี่อยู่ห่าง การศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง และอยู่ในวัยท างานระหว่างอายุ 40 - 49 ปี ซึ่งมีโอกาสที่จะสัมผัสบุหรี่มือสองและสาม 
ในระยะเวลาที่ยาวนาน มีโอกาสการเกิดโรคที่สืบเนื่องจากควันบุหรี่ ฉะนั้นการสัมผัสควันบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จึงเป็นเรื่องที่ต้องหันมาสนใจในประเด็นการสัมผัสควันบุหรี่ในที่  ๆ เป็นสาธารณะ 
ร้านอาหาร หรือสถานที่ท างาน และยังต้องสร้างจิตส านึกให้กับประชาชนในการสูบบุหรี่อีกด้วย  การศึกษา 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับ Champat & Kusol (2018) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมของพระสงฆ์ในอ าเภอเมือง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไม่เหมาะสม ส่วนการศึกษาของ  Luksanavimon, 
Petsirasan, Aekwarangkoon, & Noonil (2020) พบว่า เยาวชนอ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.2 โดยสูบหลังอาหาร ร้อยละ 41.7 สูบที่บ้านเพื่อน ร้อยละ 52.8  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่  พบว่า ทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ บุหรี่มือสอง และบุหรี่มือสาม ไม่เห็นด้วยกับการสูบบุหรี่เป็นการท าให้เข้าสังคม  
ได้ง่ายและเพื่อนเยอะหรือท าให้เพศตรงข้ามหันมาสนใจ และยังเห็นด้วยกับภาพค าเตือนที่อยู่บนซองบุหรี่ 
สามารถให้ผู้พบเห็นมีการรับรู้ถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ แต่ด้วยหน้าที่ที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติงานให้ความรู้กับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพท าให้อาสาสมัครจะต้องสัมผัสกับควันบุหรี่จากประชาชน และ
ยังไม่ได้แสดงท่าทีที่ไม่พอใจต่อผู้ที่สูบบุหรี่เมื่อต้องอยู่ใกล้ตัว รวมไปถึงอาจจะยังมีความจ าเป็นต้องอยู่ในสถานที่ 
ที่มีควันบุหรี่เพื่อท าภารกิจประจ าวันและปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Manoton, Noosorn, Nimpitakpong, & Kanokthet (2014) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการได้รับควัน
บุหรี่มือสองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ Junnual & Suebsamran (2016) พบว่า 
การมีทัศนคติเกี่ยวกับโทษของสูบบุหรี่จะมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของบุคลากร  
และนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

ส าหรับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ อภิปรายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้อยู่ในระดับสูงเพียง 1 ใน 4 ซึ่งอาจจะเป็นความรู้เดิมที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้แล้วซึ่งกลุ่มตัวอย่างทราบถึง
โทษของบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่ว่ามีผลต่อร่างกาย ดังข้อความในงานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกว่ามากกว่า 90% 
คือ การสูบบุหรี่มีโทษต่อคนรอบข้าง และไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ หรือผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่ (96.01%), 
ควันบุหรี่มีผลต่อสุขภาพของคนที่อยู่รอบข้าง (95.71%) และการสัมผัสควันบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งที่
อวัยวะต่างๆของร่างกาย เช่น มะเร็งปอด (92.02%) และจากการส ารวจก็ยังพบว่ามีบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านของ
กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ถึง 61.96% สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn, 
& Aunjangwang (2013) ที่พบว่า ความรู้ของผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการสัมผัส 
ควันบุหรี่มือสองให้กับสมาชิกในครอบครัว  และยังสอดคล้องกับ  Manoton, Noosorn, Nimpitakpong, 
& Kanokthet (2014) ที่พบว่า ความรู้ไม่มีผลต่อการได้รับควันบุหรี่มือสองของแรงงานย้ายถิ่นและครอบครัว 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวก จึงควรน าทัศนคติเข้า  

สู่กระบวนการแก้ไขปัญหา โดยจะต้องปรับทัศนคติให้เห็นภาพถึงความส าเร็จ และน าทัศนคติเชิงบวกน าไปสู่ 
การจัดการความรู้ที่ถูกต้องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ที่เหมาะสม 

2. จากข้อมูลจะเห็นว่าพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ยังมีประเด็นที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีพฤติกรรมที่อยู่ในระดับพอใช้ เช่น การเลือกร้านอาหารที่ปลอดบุหรี่เมื่อต้องการรับประทานอาหารนอกบ้าน 
การสูดดมควันบุหรี่จากเสื้อผ้า โซฟา หรือสิ่งของของคนที่สูบบุหรี่ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องควรมีนโยบายที่เก่ียวกับบริโภคบุหรี่ในที่สาธารณะอย่างจริงจัง 

3. จากการศึกษาพบว่า มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มากกว่าครึ่งหนึ่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในช่วง 
วัยท างาน และยังไม่ได้ขอร้องให้คนที่สูบบุหรี่อย่าอยู่ใกล้ตัว ท าให้บุคคลในครอบครัวจะมีโอกาสสัมผัสกับบุหรี่
ได้มากข้ึน ฉะนั้นควรมีการจัดการรณรงค์ในรูปแบบเชิงรุกเพื่อลดปัญหาการสัมผัสบุหรี่ และเฝ้าระวังโรคที่เกิดจาก
ควันบุหรี ่โดยการประสานความร่วมมือในชุมชนให้เป็นเครือข่ายชุมชนปลอดบุหรี่ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการรณรงค์ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและครอบครัว รวมถึงประชาชนทราบเกี่ยวกับ
โทษและอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่อย่างจริงจัง และควรด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเก่ียวกับการจัดการบุหรี่ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมวางมาตรการการควบคุม
การบริโภคบุหรี่ในชุมชน และเข้มงวดตามมาตรการของรัฐบาลอย่างจริงจัง  
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บทคัดย่อ  
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมตามวัยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุจึงมักมีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ
ของความเสื่อมเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ระยะท้ายของชีวิต พยาบาลชุมชนเป็นทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด 
และเป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเพื่อการตายดี
ของผู้สูงอายุ 
      บทบาทของพยาบาลชุมชนในการวางแผนให้ดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเพื่อการตายดีของผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย 1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และและการให้ค าปรึกษาพยาบาล
ชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในเรื่องการตาย
ดีและการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการให้บริการทางสุขภาพ 2. ผู้น าและผู้น า
การเปลี่ยนแปลง โดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า ซึ่งจัดเป็นบทบาทที่ท้าทายของ
พยาบาลชุมชนที่จะน าสู่การเปลี่ยนแปลง 3. ผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ ผู้ประสานงาน ผู้บริหารจัดการ และผู้ให้ 
ความร่วมมือ พยาบาลชุมชนควรให้ผู้สูงอายุพึงได้รับรู้ตามสิทธิการตายดีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้วางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าทั้งทางร่างกาย จิตใจ  
จิตวิญญาณ และ 4. ผู้วิจัยเนื่องจากพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานภายใต้พลวัตรของชุมชน ดังนั้น การเป็นผู้วิจัยจึง
เป็นบทบาทส าคัญที่จะเข้าใจ เรียนรู้ และผลักดันกระบวนงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในทุกมิติ  
ของสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัวในช่วงระยะท้ายของชีวิตผ่านการแสดง
เจตจ านงค์ของผู้สูงอายุในขณะที่ยังสามารถสื่อสารความต้องการได้ 
 

ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลชุมชน, การวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า, การตายดี, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The deterioration of our body with age causes physical, mental, social and spiritual 

changes, so at the final phase of life, the elderly persons have health problems and illnesses. 
Community nurses are the health professionals who work closely with the elderly. This academic 
article aimed to describe the 4 main roles of community nurses in advance care planning (ACP) 
for the elderly.  

Community nurses should: 1 )  provide knowledge, understanding, and counselling to 
elderly people and their families regarding mortality, 2 )  initiate a self-care plan for the good 
death of the elderly in the community, 3) educate the elderly accordingly with the right to die 
well under the 2007 National Health Act to help seniors and their families planning their own 
physical, mental and spiritual care in advance, and 4 )  work under the dynamics of the 
community. It is important to understand, and drive procedures that are appropriate to the 
context of the community in all dimensions of health, in order to improve the quality of life of 
elderly people and their families in the late stages of life, accordingly with the expression of the 
will of the elderly. 
 

Keywords: Role of Community Nurses, Advance Care Planning, Good Death, Elderly 
 

บทน า  
จากรายงานการส ารวจของส านักส ามะโนประชากรของสหรัฐอเมริการะบุว่า ภายในปี ค.ศ. 2040 

ประชากรโลกที่อายุเกิน 65 ปีจะเพิ่มจากร้อยละ 7.00 เป็นร้อยละ 14.00 จากจ านวน 506 ล้านคน เป็น 1,300 
ล้านคน โดยประชากรอายุเกิน 65 ปี ในประเทศก าลังพัฒนาจะเพิ่มขึ้นถึงจาก 313 ล้านคน ในปัจจุบัน 
เป็นมากกว่า 1 พันล้านคน ในปี 2040 โดยเฉพาะในประเทศจีนและอินเดีย ซึ่งประชากรอายุเกิน 65 ปี  
จะเพิ่มขึ้นจาก 166 ล้านคน เป็น 551 ล้านคนในอีก 31 ปี ข้างหน้ารายงานการคาดประมาณประชากร 
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 - 2583 (ฉบับปรับปรุง) คาดประมาณว่า ในพื้นที่ภาคเหนือจะเป็นภาคที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงสุดคือร้อยละ 22 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่คาดว่าจะมีอัตราผู้สูงอายุ  ร้อยละ 20.00 
รองลงมา คือ ภาคกลาง และภาคใต้ ที่มีอัตราผู้สูงอายุต่ าสุด คือ ประมาณร้อยละ 15.00 และในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ หรือหมายถึง  สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 
20.00 ก่อนที่ในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด หรือมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 28.00 (Office of the National Economic and Social Development Council, 
2019) 

ปัจจัยที่ท าให้อายุเฉลี่ยของประชากรโลกสูงขึ้น คือ  ผู้คนอายุยืนยาวขึ้นเนื่องการพัฒนาการด้าน 
การรักษาพยาบาล และอัตราการเกิดของประชากรลดลง (Population Reference Bureau, 2020) องค์การ
สหประชาชาติได้คาดการว่าปี พ.ศ. 2544 - 2643 (2001 - 2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10.00 ของประชากรรวมทั่วโลก เมื่อมีผู้สูงอายุมากขึ้นย่อมส่งผล
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ท าให้ปัจจัยการผลิตทางด้านแรงงานลดลง การออมลดลง รัฐบาลจ าเป็นต้องเพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายทาง  
ด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุมากขึ้น (National Statistical 
Office Thailand, 2020) ด้วยความก้าวหน้าระบบสาธารณสุขท าให้คนมีอายุยืนขึ้น ส าหรับประเทศไทยข้อมูล
อายุคาดเฉลี่ยประชากรไทยเมื่อ แรกเกิดชาย 73 ปี หญิง 80 ปี อายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี ชาย 17.1 ปี 
หญิง 22.8 ปี (Institute for Population and Social Research Mahidol University, 2020)   

ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีด้านการแพทย์มีความก้าวหน้าด้วยเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ  
การรักษาสามารถยืดชีวิตคนเจ็บไข้ได้ป่วยได้มาก จนท าให้คนสมัยนี้เข้าใจว่าโรคทุกโรคสามารถรักษาหายได้ และ
ผู้ป่วยไม่ควรต้องตาย แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์ก็ต้องการช่วยชีวิตผู้ป่วย และพยายามยืดชีวิตผู้ป่วยให้
อยู่ได้นานที่สุด ไม่ว่าด้วยการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใดและผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ด้วยคุณภาพชีวิตเช่นใด ทั้งนี้ก็ด้วย
เจตนาดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยก็ต้องการให้ผู้ที่เป็นที่รักอยู่ให้นานที่สุด ไม่ว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมักแสดงความจ านงให้แพทย์ให้การรักษาให้ถึงที่สุด แม้ในบางกรณีคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยจะไม่ดี บางครั้งในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่างกัน หรือมีความเห็นต่างกับผู้ป่วยเอง ท าให้เกิดปัญหาในการ
รักษา ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานกับทุกๆ ฝ่าย ทั้งตัวผู้ป่วยครอบครัว ญาติมิตร และผู้ให้การรักษา เป็นปัญหา
ของสังคมทั่วโลก จนเกิดประเด็น“การุณยฆาต” และข้อโต้แย้งเร่ืองสิทธิการตาย (Thai Cancer Society, 2020)   

การตายดี การตายอย่างมีศักดิ์ศรี การตายอย่างสงบ การตายอย่างมีคุณภาพ เป็นเรื่องที่แวดวงวิชาการ
หลายสาขาให้ความสนใจศึกษา ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (Jeamteerasakul & Sinthuphan, 2019)
ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพได้ก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนาการบริการที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยปรับเปลี่ยนแผนการดูแลที่เน้นการรักษาเพื่อยืดชีวิต มาสู่การรักษาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยระยะท้าย
และการตายดี ได้มีการเผยแพร่และสื่อสารเรื่องการท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับแผนการรักษาในระยะท้าย
ของชี วิ ตการตายดี  ผ่ านสื่ อต่ า งๆมากขึ้ น  ( Office of the National Health Commission, 2019; U.S. 
Department of Health and Human Service, 2019) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การวางแผนดูแลรักษา
ตนเองล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากการรักษาเมื่ อถึง วาระสุดท้าย และ
จากไปอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยยึดหลักการท างาน  แบบ Humanize care มีการดูแลแบบองค์รวม 
โดยเน้น 3 ด้าน คือ ความรู้สึก อารมณ์ และจิตวิญญาณ ทั้งกับตัวผู้ป่วยและญาติ Thipkanjanaraykha, 
Saleekul, Apisitwasana, & Thiammok. (2017) การวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care 
planning) จึงมีความจ าเป็นกับกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นการแสดงเจตจ านงหรือวางแผนการตายไว้ในตอนที่มี
สติสัมปชัญญะในฐานะเจ้าของชีวิตที่สามารถวางแผนการตายอย่างมีศักดิ์ศรีตามที่ต้องการได้  (Fan, Sung, & 
Wang, 2019) ในสถานการณ์ปัจจุบันการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care planning) มักท า
ในผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ยังไม่แพร่หลายในผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน 
จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีการวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care 
planning) ยังต่ ามากในทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรง ผู้ป่วยระยะท้าย ผู้ป่วยเร้ือรัง พบว่า  สมาชิก
ในครอบครัว ยังมีทัศนะไม่ตรงกันเกี่ยวกับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ป่วยที่เป็น
บุพการี เนื่องจากสังคมไทยมีการอบรมสั่งสอนให้ตระหนักว่า การเลี้ยงดูและการดูแลบุพการีเมื่อเจ็บป่วยเป็น
หน้าที่และการทดแทนบุญคุณ ดังนั้นครอบครัวส่วนใหญ่จึงเชื่อว่าการให้บุพการีได้รับการรักษาทุกวิถีทาง  
เพื่อยืดชีวิตจึงเป็นการแสดงความกตัญญูในช่วงชีวิตสุดท้าย ญาติ (Thapanakulsuk, 2020) 
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การดูแลสุขภาพชุมชนเป็นการบริหารและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ เมื่อเจ็บป่วยสามารถแสวงหาการดูแลจากรัฐได้  
อย่างเหมาะสม (Junchom, Sangsai & Polsavat, 2021) พยาบาลชุมชนเป็นทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุใน
ชุมชนมากที่สุดเป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนในทุกช่วง
วัย รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมในการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care planning) 
เพื่อการตายดี (Peaceful death) ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยบูรณาการศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุ การดูแล 
แบบประคับประคอง และจริยธรรมในการดูแลเข้าด้วยกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว
ในช่วงระยะท้ายของชีวิต (Pattarateeranon, Sriyoha, Sreeprasarn, & Saowanee, 2021) ผ่านการแสดง
เจตจ านงของผู้สูงอายุในขณะที่ยังสามารถสื่อสารความต้องการได้  บทความวิชาการนี้น าเสนอความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลชุมชนในการวางแผนดูแลล่วงหน้าเพื่อการตายดี เพื่อให้พยาบาลชุมชนสามารถน ามาใช้ใน
การวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบ โดยมีความครอบคลุมด้านแนวคิดการพยาบาล
ชุมชน การตายดี และการวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า ดังนี้ 

   

1. แนวคิดการพยาบาลชุมชน 
การพยาบาลชุมชน (Community health nursing) คือ การพยาบาลสาขาหนึ่ง ซึ่งมีเป้าหมายใน 

การบริการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยน าความรู้ทางการ
พยาบาลศาสตร์ การสาธารณสุขศาสตร์ สังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ฯลฯ มาใช้ผ่านกระบวนการพยาบาล 
หรือกระบวนการแก้ปัญหามาใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกับชุมชน และบุคคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ ในทุกขั้นตอน
การวางแผนและด าเนินการด้านบริการเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและความต้องการที่แท้จริงของชุมชนโดย  
น าทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Krainuwat & Kotchakrai, 2019) 

การพยาบาลชุมชนจึงเป็นการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในเขตที่รับผิดชอบ ดูแลทั้ง 
ผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้ที่ไม่เจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็ บป่วย ทั้งเรื้อรังและเฉียบพลัน 
โดยผสมผสานบริการครบถ้วนทั้ง 4 มิติ คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู
สภาพ ขจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของโรค และปัญหาสุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภาพ
และความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพดี ลดการป่วย การตาย ความพิการจากโรคหรือปัญหา
สุขภาพที่มีวิธีป้องกันได้ (Krainuwat & Kotchakrai, 2019) โดยการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเพื่อ 
การตายดีของผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

1.1 ลักษณะการบริการทางสุขภาพของพยาบาลชุมชน การพยาบาลชุมชนเป็นกระบวนการดูแลสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งเชิงรุกและตั้งรับ มีเป้าหมายเพื่อต้องการให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี ลักษณะการ
บริการทางสุขภาพจึงมีทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการทางสุขภาพ ดังนี้ 

1) การปฏิบัติงานในสถานบริการ เป็นการให้บริการแก่ผู้มารับบริการเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล ได้แก่  
ในคลินิกตรวจรักษาโรคเบื้องต้น คลินิกผู้ป่วยนอก คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี คลินิก
ตรวจก่อนคลอดและคลินิกตรวจหลังคลอด เป็นงานบริการด้านส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ส่งเสริมสุขภาพจิต และ
ส่งเสริมพัฒนาการ บริการด้านป้องกันโรคที่มีวัคซีนป้องกัน รวมถึงการให้สุขศึกษาและการให้ค าปรึกษา 
การตรวจคัดกรองผู้ป่วย การรักษาโรคเบื้องต้นและการส่งต่อ   
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2) การปฏิบัติงานนอกสถานบริการ เป็นการให้บริการเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ การดูแลสุขภาพแก่กลุ่ม
บุคคลในโรงเรียน โรงงาน สถานรับเลี้ยงเด็กวัยก่อนเรียน สถานพักฟื้น สถานดูแลผู้สูงอายุ การเยี่ยมครอบครัว
และผู้ป่วยตามบ้าน การตรวจคัดกรองโรค การรักษาขั้นต้นและส่งต่อ การป้องกัน โรคส่งเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต รณรงค์ให้วัคซีน การให้สุขศึกษา การให้ค าแนะน า ปรึกษาและบริการฟื้นฟูสภาพที่บ้านแก่ผู้ป่วย  
ที่กลับจากโรงพยาบาลมาพักฟื้นที่บ้าน  

1.2 ลักษณะการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน เป็นการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้การดูแล
สุขภาพของชุมชน ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
ของบุคลคล ครอบครัว และชุมชนในทุกช่วงวัย สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน การปฏิบัติงานของ
พยาบาลอนามัยชุมชนมีลักษณะ ดังนี้ 

1) การบริการเพื่อสุขภาพ เป็นบริการเพื่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ ในความรับผิดชอบ  
ในประเทศไทยเป็นบริการที่จ่ายโดยรัฐหรือองค์กรอาสาสมัคร ประชาชนไม่ต้องจ่ายค่าบริการ  ได้แก่ การให้
ค าแนะน าให้การพยาบาลที่บ้าน การตรวจร่างกาย ตลอดจนการช่วยเหลือประชาชนอาจเสียค่าใช้จ่ายเป็น  
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติ เอกซ์เรย์ ค่ายาหรือวัคซีน เฉพาะในส่วนที่รัฐไม่ได้จัดสรรงบประมาณไว้ให้  

2) การดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวมและผสมผสาน เป็นบริการที่ให้การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ในเขตที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องตามภาวะสุขภาพและอายุ โดยค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องทุกด้าน
รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิต โดยผสมผสานบริการครบถ้วนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค 
การฟื้นฟูสภาพ ในทุกกลุ่มวัย 

3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้มีสุขภาพดีลดการป่วย การตาย ความพิการที่ป้องกันได้ ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพให้ชุมชน 
(Empowerment) พยาบาลท าหน้าที่ เป็นผู้ ให้ค าปรึกษา (Consultant) ให้ความรู้  เพิ่มขีดความสามารถ 
(Enabling) ให้ความช่วยเหลือเป็นพี่ เลี้ยง (Mentoring) แนะน าแหล่งประโยชน์อ านวยความสะดวก 
(Facilitating) เป็นปากเป็นเสียงและให้การสนับสนุน (Supporting) รวมทั้งร่วมปฏิบัติงานที่ชุมชนเป็นเจ้าของ
โครงการ (Collaborating) 

4) การให้ความส าคัญกับปัญหาที่เกิดกับคนส่วนใหญ่และกลุ่มเสี่ยงก่อน ในการล าดับความส าคัญของ 
การบริการ พยาบาลอนามัยชุมชนต้องการบริการปัญหาที่มีผลกระทบต่อคนส่วนใหญ่ก่อน และมุ่งเน้น 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากกว่าการตามแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว 

1.3 บทบาทของพยาบาลชุมชน เป็นการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
ซึ่งมีทั้งการดูแลผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้ที่ไม่เจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรค และผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยทั้งเรื้อรังและ
เฉียบพลันในทุกช่วงวัย รวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดีได้ 
บทบาทของพยาบาลชุมชน มีดังนี้ 

1) เป็นผู้บริการด้านสุขภาพ (Health care provider) ทั้งผู้ป่วยและผู้ที่ไม่ป่วยจึงเป็นการให้บริการ
แบบครบถ้วนผสมผสานทั้งด้านการรักษา การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ 
แก่ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ทั้งในชุมชน ตามบ้าน โรงเรียน โรงงาน และในแผนกผู้ป่วยนอกของ  
สถานบริการสาธารณสุข โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นส าคัญ 

2) เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health educator ) พยาบาลอนามัยชุมชนต้องมีคุณสมบัติเด่นใน 
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เร่ืองการให้สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 
3) เป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ (Advocator) ท าให้ประชาชนได้มีความรู้เก่ียวกับสิทธิต่าง ๆ ของตนเอง

ในด้านสุขภาพตามหลักสิทธิผู้ป่วย  
4) เป็นผู้บริหารจัดการ (Manager)ให้การด าเนินงานต่างๆเป็นไปอย่างราบรื่น การจัดวางก าลังคน 

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์พร้อมพอเพียงในการด าเนินงาน การประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับ  
การประชาสัมพันธ์กับทุกฝ่าย 

5) เป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) พยาบาลเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับผู้ที่มีปัญหากับทุกฝ่าย ทั้งสุขภาพ 
กายและสุขภาพจิต รวมทั้งให้ค าปรึกษาทางสุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆด้วย เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เป็นต้น 

6) เป็นผู้วิจัย (Researcher) การท าวิจัยหรือร่วมวิจัยมีส่วนส าคัญในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้ 
มีความก้าวหน้า เพื่อปรับปรุงการพยาบาลอนามัยชุมชนให้เป็นที่ยอมรับและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับประชาชน
ผู้รับบริการ 

7) เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) เป็นผู้กระตุ้นหรือท าให้ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน 
ทางที่ดีขึ้นเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ทราบสถานะความเป็นอยู่ของชุมชน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ทราบว่าชุมชน  
ไม่ค่อยมีผู้สนใจออกก าลังกายจึงเป็นผู้จัดริเริ่มให้ชุมชนออกก าลังกายขึ้น 

8) เป็นผู้น า (Leader) การมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ พยาบาลเป็นผู้ที่ชุมชนเชื่อถือเป็นผู้น าใน 
ด้านสุขภาพที่ช่วยชี้แนะแนวทางให้ชุมชนในการตัดสินใจในโครงการต่างๆ ของชุมชนเพื่อส่งเสริมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน ครอบครัวหรือบุคคล 

9) เป็นผู้ประสานงาน (Co-ordinator) การพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นงานที่ต้องประสานงานทุกระดับ 
ทั้งผู้ที่อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า สูงกว่าหรือระดับเดียวกัน เพราะจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้งทีม 
สหสาขาวิชาชีพ และนอกทีมสหสาขา เช่น อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ครูอาจารย์ เป็นต้น 

10) เป็นผู้ให้ความร่วมมือ (Collaborator) กับทุกฝ่ายที่จาช่วยกันพัฒนาชุมชน เช่น ทางการศึกษา 
ทางฝ่ายการเมือง การปกครอง เป็นต้น 
 

2. การตายดี (Peaceful death) 
ความตายเป็นความต้องการที่ตรงกันข้ามกับเป้าหมายของระบบสุขภาพ แต่ก็เป็นที่ประจักษ์ว่าแม้ระบบ

การแพทย์จะเจริญแคไหนแต่ทุกคนไม่สมารถหลีกหนีความตายพ้น ในผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่มีความเสื่อมของ
ร่างกายการตายดี ตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตายอย่างสงบ ตายภายหลังการได้สั่งเสีย ภายใต้การ
ห้อมล้อมของลูกหลานจึงเป็นจุดมุ่งหมายหนึ่งของผู้สูงอายุ  ในบางครั้งผู้สูงอายุก็พูดถึงความตายขึ้นมา เช่น  
“อายุปูนนี้แล้ว จะอยู่ได้อีกนานเท่าไหร่หนอ” “จะได้เห็นหลานเรียนจบไหมนะ” “เมื่อไหร่จะพ้นทุกข์พ้นโศกไป
เสียที”บางครั้ง ที่ผู้สูงอายุเปรยสิ่งเหล่านี้ ก็เพราะมีสิ่งกังวล อยากสะสาง หรือมีความปรารถนาส่วนลึกที่ยังไม่ได้
รับการตอบสนอง การรับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุก่อนที่จะจากโลกนี้ไปจึงเป็นบทบาทหนึ่งของ
การพยาบาลที่ได้ดูแลด้านจิตใจและเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุก่อนการจากโลกนี้ไป 

2.1 แนวคิดการตายดีในผู้สูงอายุ  
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การศึกษาเกี่ยวกับการตายดีในประเทศไทย พบทั้งการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้รักษา เช่น หมอ พยาบาล 
ผู้ดูแล และในกลุ่มผู้ป่วย เช่นผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง และผู้สูงอายุ พบการให้ความหมายของการตายดี 
คือ การตายตามธรรมชาติ การดูแลรักษาที่ไม่ยื้อชีวิต ผู้ป่วยได้มีการเตรียมการตายของตนเอง และครอบครัว
สามารถยอมรับการตายได้ จากการศึกษาของจอนผะจง เพ็งจาด (Pengjad, 2014) เก่ียวกับความหมายการตาย
ดีที่มาจากมุมมองของผู้สูงอายุ พบว่าประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่  

1) การตายอย่างสงบ เป็นการจากไปอย่างสงบเหมือนคนนอนหลับ รักษาใจให้เป็นปกติ จิตไม่ฟุ้งซ่าน 
สามารถน้อมน าจิตใจให้สงบโดยการระลึกถึงสิ่งที่เป็นบุญเป็นกุศลที่ได้สร้างสมมา  

2) การตายตามธรรมชาติ เป็นการตายตามอายุขัยหมดสภาพของสังขาร  ร่างกายค่อย ๆ หมด 
ลมหายใจไปตามธรรมชาติ ไม่ป่วยนานจนเป็นภาระให้ลูกหลานต้องมาดุแล ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานด้วยการร้ังชีวิต 
และในยามที่จะจากไปมีลูกหลานห้อมล้อมเกิดการยอมรับต่อการจากไป  

3) การตายอย่างหมดห่วง เป็นการตายที่หมดห่วงหลังจากมีการสั่งเสียเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ 
ไว้แล้ว ทั้งในด้านเตรียมใจตนเอง เตรียมครอบครัว เตรียมทรัพย์สมบัติ และการเตรียมท าบุญสะสมบุญสะสม
ความดี 

การตายดี จึงเป็นการตายอย่างปราศจากความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายเป็นการตายอย่างสงบ มีการ
น าสู่ความสงบด้านจิตใจและจิตวิญญาณเป็นการตายตามธรรมชาติ และเป็นการตายอย่างหมดห่วง ซึ่งจะมีการ
เตรียมตัวตาย  การก าหนดสถานที่ตาย และการได้รับการดูแลภายหลังตาย  

2.2 สิทธิการตายดี 
ประเทศไทยได้ก าหนดสิทธิการตายดีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ระบุไว้ในมาตรา 

12 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่ วยได้ 
การด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา” โดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคล
ไม่ถือว่าการกระท านั้นเป็นความผิด และให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง 

ความมุ่งหมายของบทบัญญัติดังกล่าว มุ่งที่จะรับรองสิทธิของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองที่ จะขอ 
ตามธรรมชาติ ตายอย่างสงบ ไม่ถูกเหนี่ยวรั้งด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ ซึ่งการแสดงเจตนาดังกล่าว มิใช่เร่ือง
การุณยฆาต ไม่ใช่กรณีเร่งการตาย แต่เป็นเร่ืองของการตายตามธรรมชาติโดยไม่ประสงค์จะยืดการตายด้วยการใช้
เทคโนโลยีต่างๆ ดังนั้นการรักษาพยาบาลที่ควรกระท าคือ การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ดูแล
รักษาตามอาการที่เกิดขึ้น บรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบตามวิถีแห่ง
ธรรมชาติ โดยในมาตรา 12 กฎหมายมุ่งคุ้มครองสิทธิผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขด้วย ถือเป็นข้อยกเว้นทาง
กฎหมายที่บุคคลที่ได้กระท าตามเจตนาของผู้ป่วยไม่ต้องรับผิดทางอาญาและทางแพ่ง 

นอกจากนี้ยังมีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 127 ตอนที่ 65 หน้า 18 วันที่ 22 ตุลาคม 2553 มีผล
บังคับใช้ 210 วันนับจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา นั่นคือ 20 ตุลาคม 2554 ที่กระทรวงสาธารณสุขได้
ออกกฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  

นั่นหมายถึง ประชาชนชาวไทยทุกคนสามารถเลือกที่จะท าหนังสือปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขใด ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ การเจาะคอ การปั๊มหัวใจ หรือการท าอะไรก็แล้วแต่ที่เป็นไปเพียงเพื่อ
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ยืดความเจ็บป่วย ซึ่งทุกคนมีสิทธิเลือกท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังกล่าวได้ เพื่อให้ชีวิตตายโดยสงบ ตายอย่าง 
มีความสุข ตามตามธรรมชาติ ที่เรียกว่า การตายดี นั่นเอง 
 

3. การวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance care planning) 
เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นวัฎจักรชีวิตแม้จะไม่ได้ เรียงล าดับ เช่น บางคนตายก่อนแก่ บางคนตาย 

อย่างฉับพลัน ความตายจึงเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอน แต่ที่แน่นอน คือทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย ความตายจึงไม่เลือกอายุ 
เพศ วัย แต่ถ้ามองในมุมของความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุเป็นวัยที่ใกล้ชิดความตายมากที่สุด การดูแล  หรือ 
การรักษาที่ให้กับผู้สูงอายุนั้นตรงกับความต้องการของเขาหรือไม่ ถ้าผู้สูงอายุเจ็บป่วยความต้องการในวาระ
สุดท้ายของชีวิตเป็นอย่างไร การตัดสินใจในเร่ืองการรักษาเหล่านี้เป็นหน้าที่ของใครมีความรู้สึกล าบากใจหรือรู้สึก
ผิดหรือไม่ สิ่งเหล่านี้ที่ถ้าได้วางแผนการดูแลมาก่อนจะท าให้เราสามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ  

3.1 ความหมาย 
การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance care planning) คือ กระบวนการสื่อสารระหว่าง

ผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท าความเข้าใจหารือ
และวางแผนเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพในอนาคต ซึ่งเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการแพทย์และญาติผู้ดูแล 
ส าหรับช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะตัดสินใจด้วยตนเองหรือไม่อยู่ในสถานะที่สามารถสื่อสารทางเลือกด้าน
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ ทั้งนี้การวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้านั้นสามารถใช้ได้กับทุกคน ทุกวัย  
ทั้งเจ็บป่วย หรือยังไม่เจ็บป่วย ถือเป็นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ซึ่งจะช่วย 
ลดความเครียด และความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ซึ่งจะเป็นแนวทางน าไปสู่การปรับปรุง
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (The National Council for Palliative Care [NCPC], 2008)  

การวางแผนการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า (Advance Care Planning)  หมายถึง กระบวนการการ
วางแผนดูแลสุขภาพตนเองที่ผู้สูงอายุแสดงเจตนาเอาไว้ก่อนที่จะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่
ระยะท้ายของชีวิต โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว  
และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้สูงอายุอาจท าด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากร
สุขภาพ ผ่านสมุดเบาใจ : เพื่อการวางแผนดูแลล่วงหน้า  

3.2 องค์ประกอบหลักของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ในการดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าต้องมีการแสดงเจตนารมณ์ของผู้สูงอายุ และมีการแต่งตั้งผู้แทนการ

ตัดสินใจแทนและการปฏิบัติตามค าสั่ ง เมื่อถึงวาระสุดท้าย ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ประการ คือ                
(The National Council for Palliative Care [NCPC], 2008) 

1) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการหรือชอบ (Preference) เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการให้ความส าคัญเป็นเป้าหมาย 
ของการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของตนเอง เช่น ในวาระสุดท้ายขอให้ได้กล่าวค าขอบคุณ เสียใจ ขอโทษ และให้
อภัยกับใคร อยากให้ใครอยู่ด้วย อยากเจอใคร หรือไม่อยากเห็นหน้าใคร อยากกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ในวาระ
สุดท้ายนั้นอยากท าหรืออยากให้ใครท าอะไรให้ อยากไปสถานที่ไหน เป็นต้น  

2) การตัดสินใจล่วงหน้าของผู้สูงอายุ (Living will) เป็นการแสดงเจตนาว่าเมื่อถึงวาระสดุท้ายของชีวิต 
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หรือเมื่อสูญเสียสติสัมปชัญญะไปจนไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุจะรับหรือไม่รับการดูแลรักษา
ในแบบใด เช่น ไม่เจาะคอ ไม่ปั๊มหัวใจ และเป็นสิ่งที่แพทย์จะต้องวินิจฉัยก่อนปฏิบัติตามว่าคนไข้อยู่ในภาวะนั้น
หรือถึงเวลาที่จะต้องปฏิบัติตามแล้วหรือยัง ถือเป็นการตายตามเจตนาของผู้ป่วยตามกฎหมาย คือ 
ตายตามธรรมชาติมิใช่การเจตนาตายหรือฆ่าตัวตาย  

3) การเสนอชื่อผู้รับมอบฉันทะ (Proxy nomination) เป็นการเลือกบุคคลที่ผู้สูงอายุใกล้ชิดเป็น 
ผู้แสดงเจตนาแทนเมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดยต้องมีการวินิจฉัยจากแพทย์ก่อนว่าผู้สูงอายุ
อยู่ในภาวะไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเองแล้วหรือยัง 

3.3 การสื่อสารความต้องการ  
การศึกษา การสื่อสารเพื่อการเตรียมตัวตายในสังคมไทยศตวรรษที่  21 (Jeamteerasakul & 

Sinthuphan, 2019) พบว่าการสื่อสารเพื่อเตรียมตัวตายนั้นมี 5 ระดับซึ่งมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน ดังนี้  
ระดับที่ 1 การสื่อสารภายในตัวบุคคล (Intrapersonal communication) เกิดจากการตระหนักรู้ ให้

ความส าคัญกับการวางแผนเพื่อการเตรียมตัวตาย ผู้สูงอายุอาจจะรับรู้และแสวงหาข้อมูลข่าวสารด้วยตนเองจาก
คนใกล้ชิด จากการอ่านหนังสือ จากข่าว เวบไซต์ สื่อมีเดียต่างๆ และเกิดความคิดที่จะสื่อสารเตรียมตัวตาย โดย
อาจจะถ่ายทอดความคิดนั้นออกมาด้วยการเขียนเป็นหนังสือแสดงเจตนา (Living will) พินัยกรรม อัตชีวประวัติ 
หรือหนังสืองานศพที่เตรียมเขียนไว้ล่วงหน้า เป็นการสื่อสารในตัวบุคคลผ่านสื่อกลาง เช่น พินัยกรรม ไปสู่ 
บุคคลอื่นในครอบครัว  

ระดับที่ 2 การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) ถัดจากระดับที่ 1 ที่ผู้สูงอายุ
แสดงเจตนาผ่านตัวอักษร มาสู่การสื่อสาร หรือบอกกล่าวแก่ผู้ใกล้ชิด  คนในครอบครัว ผู้สูงอายุแจ้งหรือบอก
กล่าวคนในครอบครัวให้ทราบว่าตนได้จัดท าเอกสารในรูปของพินัยกรรม หรือท าคลิปเสียง หรือคลิปที่สื่อสาร
แสดงเจตนา ตามหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 พรบ.สุขภาพแห่งชาติ หรือการบริจาคอวัยวะ บริจาค
ร่างกาย การเตรียมจัดงานศพ การบริจาคอวัยวะในกรณีที่สมองตาย   

ระดับที่ 3 การสื่อสารในกลุ่มเล็ก (Small group communication) ส่วนใหญ่จัดเป็นกิจกรรมเรียนรู้ 
อบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การอบรมการเผชิญความตายอย่างสงบของเครือข่ายพุทธิกา กระบวนการเรียนรู้ใน
สถานศึกษาที่สอนเรื่องมรณะศึกษา ชีวิตและความตาย จิตตปัญญาศึกษา กลุ่มผู้เข้าร่วมจะมีการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเล็ก และฝึกปฏิบัติการสื่อสารในกลุ่มเล็กนี้มีความสัมพันธ์กับการสื่อสารในระดับที่ 1 
และ 2 กล่าวคือ ผู้สูงอายุเกิดการสื่อสารภายในตนเองและกับคนใกล้ชิดเร่ืองความตาย การเตรียมตัวตาย จะเกิด
ความสนใจหาข้อมูลข่าวสารเข้าร่วมอบรมเชิง ปฏิบัติการดังกล่าว นอกจากนี้ หน่วยงาน องค์กรที่ต้องการรณรงค์
เรื่องการสื่อสารเพื่อการเตรียมตัวตายที่มีผลทางกฎหมาย มักจัดกิจกรรมอบรมกลุ่มเล็ก เช่น ศูนย์รามาอภิบาล 
จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง Living Will เครือข่ายพุทธิกา จัดอบรมการเขียนหนังสืออนุสรณ์งานศพ เป็นต้น   

ระดับที่ 4 การสื่อสารต่อสาธารณะ (Public communication) การเตรียมตัวตายสื่อสารต่อสาธารณะ
ในรูปแบบการอบรมสัมมนา การจัดบรรยาย การจัดกิจกรรมพิเศษ (Special events) ตัวอย่าง ได้แก่ การจัด
กิจกรรมพิเศษ Before I die ในปี2556 ที่ลานอีเดน เซ็นทรัลเวิลด์ งาน Happy Death Day ในปี2560 ที่ศูนย์
ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ งานตายก่อนตายของนิ้วกลม ที่วัดธาตุทอง ในปี2561 การจัดงานลักษณะนี้ เป็นการ
สื่อสารรณรงค์ในรูปแบบการสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing communication campaign) 
การสื่อสารต่อสาธารณะลักษณะนี้ มีความสัมพันธ์กับการสื่อสารในระดับ 1, 2 และ 3 กล่าวคือ รูปแบบการ 
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เข้าร่วมมีทั้งการบรรยายกลุ่มผู้ฟังขนาดใหญ่ การชมนิทรรศการที่ สื่อสารกับจิตอาสาระดับบุคคล หรือการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกับจิตอาสาหลังการรับประสบการณ์จ าลองงานศพ เป็นต้น  

ระดับที่ 5 การสื่อสารมวลชน (Mass communication) และสื่อสังคม (Social media) สื่อมวลชน
หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ มีการน าเสนอเรื่องการเตรียมตัวตาย ในรูปของข่าว การรายงานกิจกรรมที่เกิดขึ้น 
ตัวอย่างได้แก่ รายการของสถานีช่องไทยพีบีเอส การสื่อสารรณรงค์เรื่องการบริจาค อวัยวะของกลุ่มทรูในทรูวิชั่น 
รายการวิชาชีวิต ของชีวามิตร เผยแพร่บนเฟสบุค รายการเผยแผ่ธรรมะของ กลุ่มคิลานธรรม พระสงฆ์จิตอาสา
ทางสถานีวิทยุ ปัจจุบัน สื่อมวลชนอยู่บนพื้นที่ออนไลน์และคนเปิดรับ ข่าวสารออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนมากกว่า
การอ่าน การฟังจากการกระจายเสียงสด ข้อดีของสื่อสังคม ออนไลน์ต่อการเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารเรื่องการ
เตรียมตัวตายคือ คนที่สนใจสามารถสืบค้น อ่าน ฟัง โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่ สามารถแชร์ให้เพื่อน
ในสื่อสังคม และสามารถมีส่วนร่วม ด้วยการให้ความเห็นเป็นการสื่อสารสองทาง  

จะเห็นว่าข้อมูลการเตรียมตัวในการตายดี มีมาจากตัวบุคคลที่อยากแสดงเจตนาการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
ซึ่งอาจจะไม่ใช่ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ไม่ใช่ผู้ป่วยในระยะท้ายที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ไม่ใช่ผู้ที่ผ่าน
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่เป็นผู้สูงอายุที่ถือว่าเป็นไม้ใกล้ฝั่งได้มีโอกาสใน
การทบทวนชีวิตและการตาย ได้วางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า และได้สื่อสารให้คนใกล้ชิดรับทราบเจตนา
ดังกล่าว 
 

สรุป  
จากแนวคิดบทบาทของพยาบาลชุมชน แนวคิดการตายดี และแนวคิดการวางแผนดูแลรักษาตนเอง

ล่วงหน้า น ามาสู่การปฏิบัติในการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการ
ตายดีในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามบทบาทของพยาบาลชุมชนในการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเพื่อการ
ตายดีของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. ในบทบาทของผู้บริการด้านสุขภาพ ผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ และผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลชุมชนควรให้
ความรู้ ความเข้าใจ และเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในเรื่องการตายดีและการวางแผนดูแลรักษา
ตัวเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ การท า Family meeting ระหว่าง
ครอบครัวผู้ป่วย การค้นหาหาผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ ในการดูแลผู้ป่วย  (Key man) การค้นหาผู้ดูแลหลัก 
ผู้ดูแลรอง (Care giver) และการประสานทีมสหวิชาชีพและทุกภาคีที่เกี่ยวข้องท าพินัยกรรมชีวิต (Living will) 
การวางแผนจัดการสิ่งที่ค้างคาในภาวะที่ยังคงรู้สึกตัวดี (Unfinished business)       

2. ในบทบาทผู้น าและผู้น าการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเป็นเร่ืองใหม่
ในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าส่วนมากท าในผู้ป่วยที่
ต้องดูแลแบบประคบประคอง ผู้ป่วยระยะท้าย ในโรงพยาบาล และส่งต่อการรักษาแบบประคับประคองมายัง
ชุมชน การเริ่มต้นการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุในชุมชนจึงถือว่าเป็นบทบาทที่ท้าทายของ
พยาบาลชุมชนที่จะน าสู่การเปลี่ยนแปลง 

3. ในบทบาทของผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ ผู้ประสานงาน ผู้บริหารจัดการ และผู้ให้ความร่วมมือ จากสิทธิการ
ตายดีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 ได้ระบุไว้ในมาตรา 12 หมวด 1 สิทธิและหน้าที่ 
ด้านสุขภาพว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการ

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 2022, 81-92. Vol. 2 No.1 January – April 2022   

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP                                  

 

91 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2565 

ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การด าเนินการตามหนังสือแสดง
เจตนา”เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุพึงได้รับรู้ตามสิทธิเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้วางแผนการดูแลรักษาตัวเอง
ล่วงหน้าทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ พยาบาลชุมชนจึงต้องสอบถามผู้สูงอายุถึงเรื่องที่ยังคั่งค้างและความ
ปรารถนาที่ต้องการให้บรรลุเพื่อให้ครอบครัวรับรู้ สอบถามถึงเจตนาของผู้สูงอายุเกี่ยวกับแนวทางการรักษาใน
วาระสุดท้าย และแนะน าให้ผู้สูงอายุมอบหมายบุคคลที่จะตัดสินใจแทนหากผู้สูงอายุไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 
ทั้งนี้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถทบทวนและเปลี่ยนใจได้  

4. บทบาทผู้วิจัย พยาบาลชุมชนปฏิบัติงานภายใต้พลวัตรของชุมชน ดังนั้นการการเป็นผู้วิจัยจึงเป็น
บทบาทส าคัญที่จะเข้าใจ เรียนรู้ และผลักดันกระบวนงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในทุกมิติของสุขภาพ  

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสในการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ตามความปรารถนา และจากไป
อย่างสมศักดิ์ศรีตามความต้องการของตนเอง ลดความขัดแย้ง ความกังวลของญาติในการตัดสินในเพื่อการรักษา
ในยามที่บุคคลไม่สามารถสื่อสารได้  
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชนในเรื่อง การวางแผนการรักษาตัวเองล่วงหน้า 

การท าและการใช้หนังสือแสดงเจตนา ให้สามารถใช้กับทุกกลุ่มในชุมชน  
2. ให้ข้อมูลแก่ชุมชนอย่างรอบด้าน เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุมี ความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งมี

ทัศนคติที่ถูกต้องเก่ียวกับการวางแผนการรักษาตัวเองล่วงหน้า หนังสือแสดงเจตนาการรักษา ที่เข้าถึงง่าย กระชับ 
เช่น อินโฟกราฟิก วิดิทัศน์สั้นๆ ส่งผ่าน Line application หรือ Facebook fan page ของต าบล  

3. จัดท าคู่มือ แบบฟอร์ม หรือแอพลิเคชั่นการเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรักษาที่ประชาชนเข้าถึง และ
เข้าใจได้ง่าย สามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพได้อย่างชัดเจน รวดเร็ว 

4. ควรน านโยบายก าหนดให้การวางแผนการรักษาตัวเองล่วงหน้า ตัวชี้วัดหนึ่งในการประเมินคุณภาพ 
การบริการของโรงพยาบาล 
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กองบรรณาธิการ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอเชิญสมาชิก และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง
บทความวิชาการ และบทความวิจัยในด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้
พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน และเมื่อได้รับการ
ตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  

 
 
 
 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะ
การสอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการ
สอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมี
หนังสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

 
 
 

 
ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านเว็บไซต์ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/JHSP/index โดยระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสาร ฯ ติดต่อกลับ 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับ
ที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม)  

 
 
 
 

 
 
 
 

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ 

กำรส่งบทควำม 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
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1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัย  
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด  
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือ
สิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารศาสตร์
สุขภาพและการศึกษา และวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาเป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เนื้อหาเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ โดยผู้
พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double Blind) และและบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่
เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะได้รับการ
ตีพิมพ์  

3. บทความตอ้งจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด  
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์  
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน  
 

 
 
 

กำรตรวจสอบก่อนส่งบทควำม 

เกณฑ์กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม 
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1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word  for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ 
เนื้อหาและรายการอ้างอิงรวมกันไมค่วรเกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนำไว้หน้าแรกตรงกลำง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่องให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ตรงกลำง ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม 
e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ

กำรเตรียมบทควำมต้นฉบับ 
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ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย) 
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

................................................................................................................................................................... 
 (enter ขนาด 15) 
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กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ (ขนำด 16 หนำ) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 

หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย (ถ้ำมี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป (ขนำด 16 หนำ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนำด 16 หนำ) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง
บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. ( in 
Thai) 

กำรอ้ำงอิงสำมำรถศึกษำได้จำกหน้ำ จ-ช 
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Template บทควำมวิชำกำร 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทควำม 

ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 
ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภำษำไทย (ไม่ต้องใส่ค ำน ำหน้ำ) ขนำดตัวอักษร 141,*(หนำ) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข) 
ชื่อผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

1สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
1สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ1* ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 

 (Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received  : เดือน วันที่, ค.ศ., Revised    : เดือน วันที่, ค.ศ., Accepted : เดือน วันที่, ค.ศ.) 
 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
................................................................................................................................... ................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ:หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
 

 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:...........................) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 

3.17 ซม. 2.54ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
.................................................................................................................................................... ...............

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords:ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนำด 16 หนำ) (แสดงสำระส ำคัญท่ีต้องท่ีต้องกำรน ำเสนอตำมล ำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15)  
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References (ขนำด 16 หนำ) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี

ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. ( in 
Thai) 

 (การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช) 
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