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บทบรรณาธิการ 
 

 จากการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ส าหรับวารสารที่อยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI รอบที่ 4 พ.ศ.2563-2567 เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2563 โดยมีวารสารทั่วประเทศเข้ารับการ
ประเมินทั้งสิ้น 928 รายชื่อ เป็นที่น่ายินดีว่า วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับการประเมินให้
อยู่ในวารสารกลุ่มที่ 2 (TCI Tier 2) โดยศูนย์ TCI รับรองคุณภาพของวารสาร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ไป
จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 ดังนั้นวารสารพยาบาลศาสตร์ฯ จึงบรรลุเป้าหมายแรกของการพัฒนาคุณภาพ
วารสารให้เป็นที่ยอมรับในวงการวิชาชีพการพยาบาล แต่การพัฒนาวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จะยังคงมีอย่างต่อเนื่องเพ่ือเป้าหมายคุณภาพต่อไปคือการอยู่ในวารสารกลุ่มที่ 1 (TCI Tier 1) 
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2  มีเนื้อหาสาระทางวิชาการด้านสุขภาพและการ
พยาบาล ทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและ   การเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและ จริยศาสตร์ การ
บริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก รวมถึงบทความวิชาการเกี่ยวกับปัญหานิ้วล็อกและการ
บ าบัดทางการพยาบาล  ต้อกระจก บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิกาย  
ส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก  และบทบาทพยาบาลจิตเวชในการลดความเครียด ความวิตกกังวลใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                          

โดยบทความวิจัยและบทความวิชาการเหล่านี้ ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพการพยาบาล ทั้ง
ด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน และการดูแลสุขภาพได้ 
 ท้ายนี้ กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาประเมินคุณภาพของบทความวิจัย
และบทความวิชาการ ก่อนการตีพิมพ์ทุกฉบับ และขอขอบคุณผู้เขียนที่ส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนที่
สนใจจะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน สามารถศึกษาค าแนะน าได้จาก
เว็บไซต์วารสารที่ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศากุล  ช่างไม้ 
บรรณาธิการ
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและการเกิดเยื่อบุ  
ช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

จุฑามาส พรมใจมั่น*, ศากุล ช่างไม้**, ทิพา ต่อสกุลแก้ว*** 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 2) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
รับการล้างไตทางช่องท้อง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องครั้งแรก มีจ านวน 66 ราย 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 33 ราย ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 33 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
การจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้อง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้     
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของเคอร์ตินและคณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test, Paired    
t-test และ Fisher’s Exact Test 
ผลการวิจัย : ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) แตก่ารเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมการจัดการตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มี
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ ดังนั้นผู้บริหารควรมีการ
สนับสนุนให้มีการประยุกต์ในการพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  
ค าส าคัญ : ความรู้ในการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ, ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง, การล้างไตทางช่องท้อง 
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The Effects of Self Management Program on Self Management Knowledge and 
Behaviors and Occurrence of Peritonitis among Patients with Chronic Kidney 
Disease undergone CAPD 

Juthamas Promchaiman*, Sakul Changmai**, Tipa Tosakulkeaw *** 
Abstract 
Purpose : This research aimed to compare 1) the Self Management knowledge and behaviors in 
the experimental group before and after receiving self management program to prevent 
Peritonitis in Patients with Chronic Kidney Disease undergone Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis between experimental group and control group and 2)  the incidence of 
peritonitis between experimental group and control group after the experiment. 
Design : This was a quasi-experimental research with two-group, pretest-posttest design 
Methods : The sample consisted of 66 patients, Patients with Chronic Kidney Disease having 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, divided into an experimental group and a control 
group with 33 patients in each group. The research instrument was divided into two parts as 
follows:  1)  Instrument for data collection, consisted of personal data questionnaire, Knowledge 
of Self-anagement knowledge questionnaire, Self-Management Behavioral questionnaire and a 
peritonitis evaluation form, and 2) the Self-Management Program was developed based on Curtin, 
et al. Data were analyzed using Independent as well as Paired t-test and Fisher’s Exact Test. 
Main findings : The research results showed that the knowledge and self-management behaviors 
of the experimental group after receiving the program were significantly higher than before 
(p<05)  and higher than in the control group.  There was no significant difference on the 
occurrence of peritonitis among the experimental group comparing to the control group (p>.05).  
Conclusion and recommendations: The Self management program appeared to be beneficial 
to those undergone Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis in term of enhancing their 
knowledge and proper behaviors. Thus, administrators should support the application of the 
program to develop the potential of chronic kidney disease patients undergoing peritoneal 
dialysisi 
Keywords: Self-management knowledge, Self-management behaviors, Peritonitis, Chronic kidney 
disease, CAPD       
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ความส าคัญปัญหาของการวิจัย  
 โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic kidney disease, 
CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลกที่รายงานปี 2544 
พบมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 234.4  ต่อล้านประชากร 
และเพ่ิมขึ้นในปี 2550 เป็น 419.9 ต่อล้านประชากร 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) ประเทศไทยในปี 2558 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 85,485 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องจ านวน 
24,244 ราย (Supaporn Namkaew and Nanthika 
Tathong, 2015) โรงพยาบาลนครปฐม ในปี 2559 
ถึง 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 1,088, 1,268 
และ 860 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 205, 295 และ 
239 ราย ตามล าดับ เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ จ านวน 
38 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.3, 25 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
9 และ 36 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15 ตามล าดับ (ศูนย์
ข้อมูลโรงพยาบาลนครปฐม, 2562) การรักษาโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องยังมีแนวโน้ม
การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบลดลงไม่แน่นอน จะ
เห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องยังมีแนวโน้มสูงขึ้น การรักษาด้วย
วิธีการล้างไตทางช่องท้องจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมรรถภาพ และ
มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ในการ
จัดการตนเองได้ดีและมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้เหมาะสม สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
ทั้งนี้มีงานวิจัยในผู้ป่วยไตเรื้อรังจากเบาหวานที่
ส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองที่ดี ท าให้ผู้ป่วยมีค่า
ระดับครีเอตินินลดลงและอัตราการกรองของไต
เพ่ิมขึ้นและคุมระดับน้ าตาลได้ (อัมพร จันทชาติ, 
มาลี มีแป้น และเพ็ญศรี จาบประไพ, 2560)  
 การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยไต
เรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องก็มีความส าคัญ

เช่นเดียวกัน เพราะก่อนที่จะท าการวางสายล้างไต
ทางช่องท้อง (Tenckhoff catheter) ผู้ป่วยและญาติ 
ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญโรคไตทั้งด้านความรู้และการส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งการจัดการ
ตนเองด้วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
ต่างๆ พบว่าแนวคิดส าคัญที่ส่งเสริมและป้องกัน
การติดเชื้อในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ที่มีการศึกษามากขึ้นในปัจจุบันคือ
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
ของเคอร์ตินและคณะ (Curtin, et al., 2005) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง โดยมีแนวทางไว้ 2 องค์ประกอบ 
คือ องค์ประกอบด้านสุขภาพ (Self-management 
of health care) ประกอบด้วย 5 มิติ คือ การติดต่อ 
สื่อสาร (Communication) การมีส่วนร่วมในการดูแล 
(Partnership in care) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
(Adherence) กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-care 
activities) และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
(Self-care self-efficacy) และองค์ประกอบด้าน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Self-management in 
everyday life) ที่เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ของร่างกาย
การจัดการด้านอารมณ์ การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ และ
การท าบทบาทหน้าที่ตามปกติ เป็นการด ารงชีวิต
อยู่กับโรคไตเรื้อรังให้เป็นไปอย่างปกติให้ได้ในแต่
ละวัน ทั้งนี้การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จะท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้การจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี และไม่เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่สามารถ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้ คือ การมีความรู้แล้วน าสู่การมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การท าแผลหน้าท้องในห้องมิดชิด การไม่มีเลี้ยงสัตว์
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ในบ้าน การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก และการล้างมือด้วย
สบู่เหลว (แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
และนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2558) มีการสังเกตภาวะ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองและได้ปรึกษากับแพทย์
หรือพยาบาล (สุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิบาล และ
ดวงฤดี ลาศุขะ, 2556) การมีความรู้ถึงสถานการณ์
ปัญหาที่จะเกิดอันตรายกับตนเอง    (ศศิพิมพ์ ไพโรจน์- 
กิตระกูล, ธีรนุช ห้านิรัติศัย และศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2557) การมีความรู้ในการจัดการตนเองที่ชัดเจนน าไปสู่
การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในชีวิตประจ าวัน   
(ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, จุรีรัตน์ กอเจริญยศ และอภิญญา 
กุลทะเล, 2561) และการติดต่อสื่อสารกับบุคลากร
ทางสุขภาพในการซักถามปัญหาต่างๆ หรือข้อ
สงสัยให้เข้าใจที่ลึกซึ้ง (เสาวนีย์ ชนะพาล, 2558) 
แต่ถ้ามีความรู้ไม่เพียงพอในการจัดการตนเอง ทั้งการ
ดูแลด้านสุขภาพและการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน ท าให้
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (Curtin, Johnson 
and Schatell, 2004)  และอาจน าไปสู่การเกิดเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบ   ได้ง่าย ส่งผลให้เสียชีวิตจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ที่ดูแลผู้ป่วยทางอายุรกรรม โดยเฉพาะผู้ป่วยไต
เรื้อรัง จึงสนใจที่จะส่งเสริมการจัดการตนเองให้ผู้ป่วย
มีการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบด้วย
ตนเองได้ และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย    
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง ของทั้งสองกลุ่ม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบ การเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังการทดลอง  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ
เคอร์ตินและคณะ (Curtin, Johnson and Schatell, 
2004 ; Curtin & Curtin, 2005)   (ซึ่งพัฒนาขึ้นจาก
การวิจัยและน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่ม
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เน้นการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยก่อนการวางสายล้างไตทางช่องท้อง 
และการจัดการตนเองหลังวางสายล้างไตทางช่องท้อง 
ดังนี้ การจัดการตนเองของผู้ป่วยก่อนการวางสายล้าง
ไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบที่ 1 ด้านการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 
5 มิติ คือ 1) การติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย แนวทางการรักษา พร้อมกับรับฟังปัญหา
ผู้ป่วย 2) การมีส่วนร่วมในการดูแล โดยผู้ป่วยเป็น
ผู้น าในการดูแลสุขภาพตนเอง 3) การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา โดยผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได้ 4) กิจกรรม
การดูแลตนเอง โดยต้องเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดผล
ดีต่อสุขภาพ และ 5) สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า
จะช่วยให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ 
และองค์ประกอบที่ 2 ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ แก่   1) การปรั บตั วให้ เข้ ากับการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันปกติให้ได้ 2) การจัดการด้านอารมณ์ที่
มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน 3) การคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
ปกติ และ4) การท าบทบาทหน้าที่ตามปกติของตนเอง  
 การจัดการตนเองระยะติดตามหลังการวาง
สายล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
เช่นเดียวกัน คือ องค์ประกอบที่ 1 ด้านการดูแล
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สุขภาพ ประกอบด้วย 1) การติดต่อ สื่อสาร ใช้ติดต่อ
โดยตรงกับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ รับฟังปัญหา ให้
ข้อเสนอแนะ 2) การมีส่วนร่วมในการดูแล โดย
ก าหนดเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 3) การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาล้างไตทางช่องท้องตามแวลาและ 
สังเกตภาวะเลือดออกจากบาดแผลและในช่องท้อง  
4) กิจกรรมการดูแลตนเองดูแลแผลท่อทางออกจาก
สายล้างไตทางช่องท้อง (Exit site) ไม่ให้เปียกน้ า 
ดูแลการเกิดแรงดันในช่องท้องให้น้อยที่สุด สามารถ
ท าแผลหน้าท้องได้ และ 5) สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเอง แก้ไขปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้ นอย่าง
เหมาะสม องค์ประกอบที่  2 ด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยต้องปรับตัวให้
เข้ากับการด าเนินชีวิตประจ าวันปกติให้ ได้  2) 
ยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะภาพลักษณ์ที่
ต้ องมีสายล้ างไตติ ดอยู่ ที่ หน้ าท้ อง 3)  การมี
สัมพันธภาพ การท าบทบาทหน้าที่ปกติ และการ
ยอมรับบทบาทที่เปลี่ยนไป และ 4) เรียนรู้ที่จะมีชีวิต
อยู่กับความเจ็บป่วย จัดการด้านอารมณ์ได้เหมาะสม 

                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทีไ่ด้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 
การเกิดเย่ือบุช่องทอ้งอกัเสบ 

ความรู้การจัดการตนเอง 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ได้รับการลา้งไตทางช่องท้อง 
ระยะก่อนวางสาย  Tenckhoff 
1. ด้านการดูแลสุขภาพ 
     1.1 การติดต่อสื่อสาร: ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย 
       1.2 การมีส่วนร่วมในการดูแล: ให้ความรู้เพื่อประเมินตนเอง และส่งเสริมให้ดูแลตนเองได้ 
     1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษา: เรียนรูก้ารล้างไตทางชอ่งท้อง 
     1.4 กิจกรรมการดูแลตนเอง: ดูแลตนเองได้ทุกด้านและท าแผลหน้าท้องได้ 
     1.5 สมรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง: สง่เสริมการปฏิบัติตามค าแนะน าและความสามารถของผูป้่วย 
2. การด าเนินชวีิตประจ าวัน: ปรบัตัวให้เข้ากับการด าเนนิชีวิตประจ าวันปกติ 
ระยะติดตามหลังวางสาย Tenckhoff 
1. ด้านการดูแลสุขภาพ 
     1.1 การติดต่อสื่อสาร: รับฟังข้อเสนอแนะการแกไ้ขอาการผิดปกติ 
     1.2 การมีส่วนรว่มในการดูแล: ก าหนดเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง 
     1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษา: ล้างไตทางช่องทอ้งต้องตรงตารางเวลา 
     1.4 กิจกรรมการดูแลตนเอง: สามารถท าแผลหน้าท้องได้และใช้น้ ายาล้างไตตามการรักษา 
     1.5 สมรรถนะแหง่ตนในการดูแลตนเอง: แกไ้ขปญัหาสุขภาพที่เกิดขึน้อย่างเหมาะสม 
2. ด้านการด าเนินชวีิตประจ าวัน: ยอมรับบทบาทหน้าที่และสัมพนัธภาพที่อาจเปลี่ยนไป 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยประยุกต์จากแนวคิดของเคอร์ตินและคณะ (Curtin, et al., 2005) 
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 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)   แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง แผนกผู้ป่วยนอก ที่
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่แพทย์และ
ผู้ป่วยมีการตกลงว่าจะรักษาด้วยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้องที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และ
หน่วยงานพิเศษต่างๆ โรงพยาบาลนครปฐม ก าหนด
ขนาดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการค านวณจากค่า
อิทธิพล (Effect size) = 0.7 แล้วค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power Version 
3.1.9.2 ประมาณค่าของขนาดตัวอย่างแบบทดสอบ
สมมติฐานทางเดียว และก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 
0.05 ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) = 
0.8 และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่ม (Allocation ratio) = 1 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2555) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม 
จากนั้นปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันกรณี
สูญหายจากการติดตาม (Drop out) ร้อยละ 20   
โดยปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร (อรุณ 
จิรวัฒน์กุล, 2556) 

nadjust= 
𝑛

(1−𝑅)
  =  

26

(1−0.2)
 = 32.5 รายต่อกลุ่ม 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย 
โดยเป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องและวางสาย 
Tenckhoff  ครั้งแรก โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) 
อายุ 18 ปีขึ้นไป  2) สามารถล้างไตด้วยตนเองได้    

3) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน และ
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 4) ผู้ป่วยอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ต้องได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช้
แบบทดสอบ TMSE-Thai 2002 และ 5) สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ที่เป็นแบบ Smart Phone และมี
เกณฑ์การคัดออกคือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ตลอดระยะ 1 เดือน 2) ผู้ป่วยที่พิการแขน และ 3) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนแรงแขนขาข้างเดียว จากนั้นใช้วิธี
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท าการศึกษา
ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ จึงท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ออกจาก
การศึกษาก่อนก าหนดเวลา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 
4 ชุด ได้แก ่
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูล เพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว บุคคล
ที่เป็นผู้ดูแลหลัก รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ความ
เพียงพอของรายได้กับรายจ่าย โรคประจ าตัวอ่ืน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
  1.2 แบบประเมินความรู้การจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
พัฒนามาจากแบบประเมินความรู้การจัดการตนเอง
ของสุธาสินี วีระเดชะ (2554) ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการจัดการตนเองด้านการดูแล
สุขภาพ 29 ข้อ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 10 ข้อ 
เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 39 ข้อ ลักษณะค าตอบ
คือ ใช่และไม่ใช่ หากตอบได้ถูกต้องตามเนื้อหา
ความรู้ จะได้คะแนน 1 คะแนน หากตอบผิดไม่มี
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คะแนนในข้อนั้น ซึ่งคะแนนความรู้ยิ่งมากแสดงว่ามี
ความรู้มาก  
  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบจาก
การล้างไตทางช่องท้อง พัฒนามาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของสุธาสินี วีระเดชะ 
(2554) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ด้านการดูแลสุขภาพ 28 ข้อ และการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 11 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด 39 ข้อ ลักษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่ใช่เลย หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองตามข้อนั้น ได้ 0 คะแนน, ใช่น้อยมาก หมายถึง 
ท่านมีพฤติกรรมการจัดการตนเองน้อยมาก หรือ 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ได้ 1 คะแนน, ใช่บางครั้ง หมายถึง 
ท่านมีพฤติกรรมการจัดการตนเองบางครั้ง หรือ 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์ ได้ 2 คะแนน, ใช่บ่อยครั้ง หมายถึง 
ท่านมีพฤติกรรมการจัดการตนเองบ่อยครั้ง หรือ 5-6 
ครั้งต่อสัปดาห์ได้ 3 คะแนน และใช่ตลอดเวลา 
หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่เสมอ
หรือทุกวัน ได้ 4 คะแนน ซึ่งคะแนนพฤติกรรมมาก
แสดงถึงการมีพฤติกรรมในเรื่องนั้นมาก 
  1.4 แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ เป็นแบบบันทึกผลการตรวจ อาการทางคลินิก 
และการเก็บน้ าล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal 
Dialysis fluid: PDF)  ส่งตรวจถ้าพบเซลล์เม็ดเลือด
ขาวมากกว่า 100 ตัวต่อไมโครลิตร โดยเซลล์เม็ด
เลือดขาวที่พบจะต้องเป็นเซลล์ Neutrophil มากกว่า
ร้อยละ 50 หรือตรวจพบเชื้อโรคจากการย้อมสีแกรม
หรือการเพาะเชื้อขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ใช้เฉพาะผู้ป่วย
กลุ่มทดลองเท่านั้น โดยจัดสถานที่ ที่เป็นส่วนตัว

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิต เป็นรายบุคคล ใช้
เวลา 1-1.30 ชั่วโมง ได้แก ่
  2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องตามแนวคิดของเคอร์
ตินและคณะ (Curtin, et al., 2005) ประกอบด้วย 
กิจกรรมในแต่ระยะดังต่อไปนี้ 
  2.1.1 ระยะก่อนวางสาย Tenckhoff 
  องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 มิติคือ การติดต่อสื่อสารมีการให้
ข้อมูลการเจ็บป่วย รับฟังปัญหาและตกลงร่วมกัน
ในการตอบสนองความต้องการผู้ป่วย การมีส่วนร่วม
ในการดูแลให้ความรู้เพ่ือประเมินตนเองและส่งเสริม
ให้ดูแลตนเองได้ การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการ
สาธิตการเรียนรู้การล้างไตทางช่องท้อง กิจกรรมการ
ดูแลตนเองมีการสาธิต การท าแผลหน้าท้อง 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ส่งเสริมความ 
สามารถและการปฏิบัติตามค าแนะน า 
  องค์ประกอบด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ส่งเสริมการปรับตัวให้เข้ากับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันปกติ จัดการอารมณ์ตนเอง    
การท าบทบาทหน้าที่ปกติและพ่ึงพาผู้อื่นได้เหมาะสม 
  2.1.2 ระยะติดตามหลังวางสาย 
Tenckhoff  ในวันที่ 1 ติดตามทางโทรศัพท์ ส่วน
วันที่ 3 และ 14 พบผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่คลินิกล้าง
ไตทางช่องท้อง 
  องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 มิติ คือ การติดต่อสื่อสารโดยตรงกับ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ รับฟังข้อเสนอแนะ แก้ไขอาการ
ผิดปกติและสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและญาติ การมี
ส่วนร่วมในการดูแล มีการปรับปรุงและแก้ไขปัญหา
อย่างเหมาะสม ก าหนดเวลาในการล้างไตทางช่อง
ท้อง และตัดสินใจปฏิบัติล้างไตทางช่องท้อง เน้นย้ า
การปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ล้างไตทางช่อง



8 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2563 

 

 

ท้องต้องตรงตารางเวลา และควบคุมอาหาร จ ากัด 
น้ าดื่ม รับประทานยา ส่วนกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ให้สามารถท าแผลหน้าท้องได้ และใช้น้ ายาล้างไต
ตามการรักษา โดยผู้วิจัยสังเกตและให้ก าลังใจ และ
ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
  องค์ประกอบด้านการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน มีการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับความ
เจ็บป่วย จัดการด้านอารมณ์ได้เหมาะสม ท าหน้าที่
ปกติ ยอมรับบทบาทหน้าที่ และสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นที่อาจเปลี่ยนไป 
  2.2 แผนการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมี เนื้ อหาครอบคลุมความรู้ทั้ ง  2 
องค์ประกอบ คือ ด้ านการดูแลสุ ขภาพ และ
องค์ประกอบด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
  2.3 Power point ซึ่ งมี คลิ ปวิ ดี ทั ศน์
ประกอบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ท าให้เกิดความเข้าใจใน
เนื้อหาความรู้เพ่ือน าไปใช้ได้จริง  
  2.4 คู่มือปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง ใช้เป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้และ
ให้ผู้ป่วยไปทบทวน และศึกษาด้วยตนเองเพ่ิมเติมที่
บ้าน พร้อม QR code ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถสแกน
ดูรายละเอียดได้ตลอด 
  2.5 แบบบันทึกอาการ ปัญหาและความ
ต้องการ ที่พบในการเยี่ยมตรวจ และติดต่อทาง
โทรศัพท์ บันทึกอาการ ปัญหาและความต้องการ 
เพ่ือใช้ประกอบการประเมินผลในแต่ละครั้ง  
  2.6 แผ่นพับโรคเกี่ยวกับไตเรื้อรัง การรักษา
โดยการล้างไตทางช่องท้อง และข้อควรปฏิบัติ  
  
 
 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ทั้งแพทย์และ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่า 
CVI แบบประเมินความรู้การจัดการตนเอง เท่ากับ 
0.846 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เท่ากับ 0.948 จากนั้นน ามาตรวจสอบความเชื่อมั่น
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 
ในโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง โดยแบบประเมิน
ความรู้การจัดการตนเอง ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.639 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.840  
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาด าเนินการ 14 วัน โดย
เริ่มจากวันที่ผู้ป่วยวางสาย Tenckhoff จนถึงวันนัด
มาดูแผลและเป็นผู้ป่วยที่วางสาย Tenckhoff  ครั้งแรก 
หลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จนครบ 33 ราย และได้รับการดูแลจากพยาบาล
ตามปกติ จากนั้นจึงด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
จ านวน 33 ราย ซึ่งในระยะแรกของการเก็บข้อมูล
ในทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิในการเข้า
ร่วมการวิจัย แล้วให้ลงนามในใบเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ท าแบบประเมินก่อนการทดลอง 
(Pre-test) ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้การจัดการตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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 จากนั้นในกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ
จากพยาบาลประจ าคลินิกล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่
ระยะติดตามหลังจากวางสาย Tenckhoff ได้ 14 วัน 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 
เพ่ือน า Peritoneal dialysis fluid: PDF ส่งตรวจย้อม 
Gram stain, Culture ตามแผนการรักษา ให้ตอบ
แบบประเมินหลังการทดลอง (Post-test) ซึ่งเป็นชุด
เดียวกันกับก่อนการทดลอง และมอบคู่มือการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้กับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม เป็นการสิ้นสุดการวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม  
 ส่วนในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ได้ด าเนินการเป็น 
2 ระยะ เหมือนกับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ที่แตกต่างจาก
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม คือระยะก่อนวางสาย Tenckhoff 
ผู้วิจัย มอบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องและแผ่นพับโรคไตเรื้อรัง สอนโดยการ
ใช้สื่อต่างๆ ได้แก่ Power point  ซึ่งมีคลิปวีดีทัศน์
เพ่ือให้เห็นภาพการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และการใช้
หุ่นจ าลอง ส่วนระยะติดตามหลังวางสาย Tenckhoff 
ด าเนินการดังนี้ วันที่ 1 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการ
จัดการตนเอง รับฟังปัญหาและอุปสรรค ร่วมกันหา
แนวทางการแก้ไข เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด ให้ก าลังใจ ชมเชยในพฤติกรรมที่กลุ่มทดลอง
สามารถปรับได้ และให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
วันที่ 3 พบกลุ่มทดลองที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 
รับฟังปัญหาและอุปสรรค ร่วมกันหาแนวทางการ
แก้ไขเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ให้ก าลังใจ 
ชมเชยในพฤติกรรมที่กลุ่มทดลองสามารถปรับตัว
ให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม และวันที่ 14 ปฏิบัติ
เหมือนผู้ป่วยกลุ่มควบคุม คือ น า Peritoneal 
dialysis fluid ส่งตรวจเป็นการสิ้นสุดการวิจัยใน
ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive analysis) ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติ Chi-square 
test และ Fisher’s  Exact Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม 
 สถิติเชิงวิเคราะห์     (Analysis statistics) 
เปรียบเทียบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk Test และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการตนเอง และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้วยสถิติ Independent t-test และการวิเคราะห์
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมและผู้ป่วยกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมฯ ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เลขที่ น.04/2561 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลนครปฐม หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลา พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยโดยอิสระ ทั้งนี้
สามารถถอนตั ว หรื อยกเลิ กการให้ ข้ อมู ลได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
ผลการวิจัย   
 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 51.50 
อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 39.40 ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 54.5 อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 42.4 เมื่อน าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
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มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมและผู้ป่วยกลุ่มทดลองในโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Chi-square test และ Fisher,’s Exact Test พบว่าไม่
แตกต่างกัน ยกเว้นบุคคลที่เป็นผู้ดูแลหลักและระยะเวลา 
ทีเ่ป็นโรคไตเรื้อรังที่มีความแตกต่างกัน (p<.05)  
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดการตนเองของ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติทั้งรายด้านและโดยรวม (p<.05) 
ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทั้งรายด้าน
และโดยรวม (<.05)  ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน ด้านการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และโดยรวมของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n=33) 

  
ความรู้ในการจัดการตนเอง ก่อนทดลอง (n=33) หลังทดลอง (n=33) 

t   p-value 
x  S.D. x  S.D. 

1. ด้านการติดต่อสื่อสาร 0.77 0.25 1.00 0.00 -3.44 .00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล 0.65 0.35 0.98 0.08 -3.17 .00 
3. ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 0.79 0.31 1.00 0.00 -2.73      .01 
4. ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 0.87 0.21 1.00 0.00 -2.97 .01 
5. ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 0.83 0.29 1.00 0.00 -2.60 .01 
6. ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 0.68 0.27 0.99 0.04 -4.08 .00 

โดยรวม 0.76 0.22 0.99 0.03 -5.97 .00 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพทั้ง 5 ด้าน และ
ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (n=66) 
  

ความรู้ในการจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) 
t   p-value 

x  S.D. x  S.D. 
1. ด้านการติดต่อสื่อสาร 0.93 0.12 1.00 0.00 -3.44 .00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล 0.88 0.16 0.98 0.08 -3.17 .00 
3. ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 0.95 0.10 1.00 0.00 -2.73 .01 
4. ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 0.94 0.10 1.00 0.00 -2.97 .01 
5. ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 0.94 0.12 1.00 0.00 -2.60 .01 
6. ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 0.89 0.14 0.99 0.04 -4.08 .00 

โดยรวม 0.88 0.16 0.98 0.08 -5.21 .00 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 
และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันของกลุ่มทดลองก่อนกับหลังการทดลอง (n=33)  

 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ก่อนทดลอง (n=33) หลังทดลอง (n=33) t   p-value 
x  S.D. x  S.D. 

1. ด้านการติดต่อสื่อสาร 2.25 0.96 3.75 0.57 -4.45 .00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล 1.94 1.12 3.71 0.49 -3.83 .00 
3. ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 2.75 1.35 3.86 0.32 -2.35 .02 
4. ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 2.55 1.17 3.83 0.38 -3.16 .00 
5. ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 2.31 1.28 3.79 0.40 -4.54 .00 
6. ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2.30 1.16 3.69 0.54 -4.59 .00 

โดยรวม 2.36 0.94 3.76 .41 -7.48 .00 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพทั้ง 5 ด้าน 
และด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง (n=66)  

 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) t   p-value 
x  S.D. x  S.D. 

1. ด้านการติดต่อสื่อสาร 2.96 0.85 3.75 0.57 -4.45 .00 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล 2.89 1.12 3.71 0.49 -3.83 .00 
3. ด้านการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 3.61 0.51 3.86 0.32 -2.35 .02 
4. ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 3.42 0.64 3.83 0.38 -3.16 .00 
5. ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 3.18 0.67 3.79 0.40 -4.54 .00 
6. ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2.89 0.84 3.69 0.54 -4.59 .00 

โดยรวม 2.96 0.85 3.76 0.57 -5.22 .00 
 
 ทั้งนี้ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ไม่มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมี 1 ราย ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบโดยพบการติดเชื้อ และเมื่อเปรียบเทียบร้อยละ

การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (ดังตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบร้อยละของการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=66)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33) 

𝒙𝟐/F* p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 1 3.03 0.0 0.0 1.00* 1.00 
       

*Fisher,s Exact Test 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ทั้ งรายด้านและโดยรวม (p<.05) อธิบายได้ว่ า
โปรแกรมการให้ความรู้ในการจัดการตนเองที่มี 2 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพ 
ทั้ง 5 มิติ คือ การติดต่อสื่อสารโดยการอธิบายใช้สื่อ
ทางอิเล็กทรอนิกส์  พร้อมกับการท าให้ดู เป็น
ตัวอย่างในผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว มีการ
ซักถามเรื่องที่ไม่เข้าใจ หรือสงสัย จึงเกิดการเรียนรู้
ที่เข้าใจลึกซึ้งสามารถน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
เหมาะสม อีกทั้งยังมีส่วนร่วมในการดูแลโดยมีคู่มือ
ปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพร้อมกับท า 
QR code เพ่ือสะดวกในการเรียนรู้ได้ตลอด การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการแนะน าการเลือก
เวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง โดยปรึกษากับบุคคลที่
เกี่ยวข้องให้ก าหนดเวลาล้างไตทางช่องท้องที่
แน่นอนซึ่งไม่มีปัญหาในการปฏิบัติงานประจ า 
ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องคุณสมบัติของน้ ายาล้างไตใน
ความเข้มข้นต่างๆ สามารถเลือกใช้น้ ายาล้างไตได้
ถูกต้องและใช้โทรศัพท์ขอค าปรึกษาได้ตลอด 24 
ชั่วโมง และในองค์ประกอบด้านการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน มีการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
เกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์และการจัดการ
ด้านอารมณ์ ให้อยู่ ในสภาพปกติได้ ท าให้ชีวิต 
ประจ าวั นยั งคงด ารงได้  ส่ งผลให้บุ คคลเกิ ด
กระบวนการก ากับตนเองและทักษะในการก ากับ
ตนเอง ก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมจนไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เพ็ญพร ทวีบุตร พัชราพร เกิดมงคล และขวัญใจ 
อ านาจสัตย์ซื่อ (2560) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามแตกต่างกัน และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อาทิตยา อติวิชญานนท์, 
ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง (2558) 
ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดการ
ตนเองด้านบทบาทการด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวันอยู่
ในระดับสู งแสดงถึ งการที่ ผู้ ป่ วยยั งคงกิจวัตร
ประจ าวันได้ 
 ส าหรับผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างนั้น พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติทั้งรายด้านและโดยรวม (p<.05) 
จากผลการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่าการสาธิตและ
ให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติจริงช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยสามารถ
สอบถามข้อสงสัยหรือการจัดการตนเองในทุกด้าน
จากผู้วิจัยได้ตลอด เพราะมีการใช้สื่ อโซเชียลที่
สามารถสื่อสารกันได้ตลอดเวลา ทั้งนี้มีผู้ป่วยบาง
รายที่มีข้อสงสัยในเรื่องอาหารและการดูแลแผล
บริเวณหน้าท้อง จึงได้มีการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย
จนสามารถด าเนินการจัดการสุขภาพตนเองได้  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และ    
นงเยาว์  เกษตร์ภิบาล (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อและอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
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ตนเอง พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของรุจิราพร ป้องเกิด และ
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2559) ที่พบว่าโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของราณี อรรณพานุรักษ์ 
และอนัญญา มานิตย์ (2558) ที่พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้อง 
โดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี พบว่า 
หลังจากมีการพัฒนาระบบบริการ ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม ท าให้คุณภาพ
ชีวิตหลังทดลองดีกว่าก่อนทดลอง 
 ส าหรับผลการวิจัยในเรื่องการเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องนั้น พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ค่าร้อยละการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบในผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม แม้ว่าจะไม่แตกต่างกันก็ตาม (p>.05) ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลองมีเพียง 14 วัน และผู้วิจัยได้ประเมินแล้วว่า 
ในกลุ่มควบคุมเองได้รับการดูแลจากพยาบาลประจ า
ห้องล้างไตทางช่องท้อง  ได้แก่ การดูวีดีโอการล้าง
ไตทางช่อง สาธิตการล้างมือ และการท าแผล 
ส าหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยได้ให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองโดยมีเอกสารประกอบ ได้แก่ คู่มือปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง แผ่นพับ Power 
Point  ดูวีดีโอการล้างไตทางช่องท้อง และวีดีโอการ
ล้างมือพร้อมกับสาธิต วิธีการล้างมือ การล้างไตทาง
ช่องท้อง และการท าแผลท่อทางออกของสายล้างไต
ทางช่องท้อง ซึ่งครอบคลุมแนวทางการป้องกันการ
เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบด้วยเช่นเดียวกัน เพียงแต่

ในกลุ่มทดลองมีการเน้นเรื่องการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบเพ่ิมมากขึ้น  
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจึงพบว่าการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของปาลิดา นราวุฒิพร ศากุล 
ช่างไม้ และสมพันธ์ หิญชีระนันทน์ (2558) ที่พบว่า
หลั งได้ รั บโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและการให้ความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อเยื่อบุช่องท้องกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องซึ่งเป็นการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
ทั้งนี้ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบหรือเกิดการติดเชื้อ อาจมีปัจจัยอ่ืนด้วย  
เช่น   มีการศึกษาของปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ (2559) 
ที่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวม
ย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ยัง
พบว่ามีปัจจัยเกี่ยวกับค่าฮีโมโกลบินในผู้ป่วยที่
มากกว่ า 10.23 g/dl ไม่พบการติดเชื้อ แต่พบ
ภาวการณ์ติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีค่าฮีโมโกลบิน ต่ ากว่า 
9.25 g/dl ซึ่ งเป็นที่น่ าสนใจในการศึกษาวิจั ย
เกี่ยวกับการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบครั้งต่อไป 
นอกจากนั้น มีการศึกษาของ Xihui Liu et.al. 
(2019) ศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลย้อนกลับในผู้ป่วยที่
วางสายล้างไตทางช่องท้องที่รับยาปฏิชีวนะก่อนวาง
สายล้างไตและไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะก่อนวางสายล้าง
ไตในการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ พบว่า
ไม่แตกต่างกันในระยะเวลา 30 วัน แต่มีผลหลัง 
26.1 เดือน ไปแล้วในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ส่วน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจะมีผลการเกิดเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบหลัง 14.2 เดือน จากผลการวิจัย
ทั้งหมดสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง มีผลต่อ
ความรู้ในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้มีสุขภาพดีขึ้นเป็นไปตามที่เคอร์ตินและคณะ 
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(Curtin, et al., 2005)  ได้ท าการศึกษาอย่างชัดเจน   
โดยสนับสนุนให้เห็นว่าองค์ประกอบของการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ องค์ประกอบด้านการดูแลสุขภาพและ
องค์ประกอบด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  มี
ความส าคัญ  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารโรงพยาบาลควร
มีการสนับสนุนให้มีการประยุกต์โปรแกรมความรู้ใน
การจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มาใช้ในโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังรายใหม่ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ
ทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม
ความรู้การจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง เป็นแนวทางการพยาบาลและการพัฒนา
คุณภาพการดูแลมาใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อไป 
 3. ด้านการท าวิจัย ควรใช้โปรแกรมฯ ส าหรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ โดยเพ่ิมระยะเวลาในการใช้โปรแกรม
อย่างน้อย 2 เดือน เพ่ือศึกษาความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง เนื่องจากเป็น
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่คงทนและ
ยาวนาน และน าปัจจัยรายด้านอ่ืนๆ ของความรู้ใน
การจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
มาใช้เป็นตัวแปรเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมในการติดตาม
การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ควรมีการศึกษาติดตามระยะ
ยาวอย่างน้อย 6-12 เดือน 
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ความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
 

ไพฑูรย์ วุฒิโส*, อณัญญา ลาลุน**, ขวัญหทัย ยิ้มละมัย***, เพ็ญผกา กาญจโนภาส***  
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีด าเนินการวิจัย : ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ก าลัง
ศึกษาวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ที่ศึกษา  ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จ านวนทั้งหมด 61 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2561 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามความคาดหวังและความพึงพอใจต่อ
การเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ 
ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีความคาดหวังต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x =4.25, S.D.=0.61) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการวัดและประเมินผลในเรื่องการให้ข้อมูลย้อนกลับ
น าไปสู่การพัฒนาตนเอง  รองลงมา คือด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอนในเรื่องการจัดหา/ดูแลอุปกรณ์ให้มี
คุณภาพอยู่ตลอดเวลา ส่วนความพึงพอใจพบว่าอยู่ในระดับมาก (x =3.87, S.D.=0.75) โดยด้านการวัดและประเมินผล
มีคะแนนความพึงพอใจมากสูงสุดคือในเรื่องการให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเองของผู้เรียนรองลงมา      
ด้านผู้สอน คืออาจารย์ผู้สอนชมเชยและสร้างจูงใจให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้  
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่นั้นมีความคาดหวังก่อนเรียนต่อ
การวัดและประเมินผล อยู่ในระดับมากที่สุดแต่ภายหลังการเรียนนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการวัดและประเมินผล
ในระดับมากเท่านั้น   จากข้อค้นพบดังกล่าวผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าในการจัดการเรียนการสอนนั้นควรจะต้องมี
กระบวนการประเมินผลการเรียนที่ชัดเจน ผู้สอนต้องให้ข้อมูลย้อนกลับในระหว่างการเรียนเพ่ือให้ผู้เรียน
สามารถน าไปพัฒนาปรับปรุงตนเองและควรปรับปรุงเรื่องปัจจัยสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนให้มากขึ้น
ตามความคาดหวังของนักศึกษา 
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Expectation and Satisfaction with Studying Law and Ethics  of 2nd Year Nursing 
Students Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University 
 

Pitoon Vutiso*, Ananya Lalun**, Khwanhathai Yimlama***, Penpaka Kanchanopak*** 
 
Abstract 
Purpose :  The purposes of this research were to study expectations and satisfaction of the 
second year nursing students taking the Law and Ethics course at the Faculty of Nursing 
Chaiyaphum Rajabhat University. 
Design : The study was the descriptive research 
Methods : The population and sample used in this study were the second year nursing 
students taking theLaw and Ethicscourse at Faculty of Nursing Chaiyaphum Rajabhat University, 
witha totalnumber of sixty-one. Data were collected from May-October 2018. The research 
instruments included general information and the expectation and satisfactions questionnaires. 
Main findings : The results of the study showed that students had the highest level of expectation 
instudying law and Ethics ( x =4.25, S.D. =0.61) ,   with the highest score of measurement and 
evaluation dimension in giving feedback leading to personal development, following by 
theteaching and learning supportive factors, in procurement/maintenance of quality equipment 
at all times.In addition, the satisfaction score was at a high level ( x =3.87, S.D=0.75), with a highest 
score of the measurement and evaluation dimension, in giving feedback leading to personal 
development, following by praising and motivating by teachers in order to make the students 
be enthusiastic in the pursuit of knowledge. 
Conclusion and recommendations :  The results of this study showed that most students 
hadhighest expectations towards the course in measurement and evaluation dimension. After 
completing the course, theywere still very satisfied in the measurement and evaluation but at 
a high level. From the findings, the researcherssuggest that in teaching and learning management 
there should be a learning evaluation process that is precise.  The instructor must provide 
feedback during the course, so that students can develop and improve themselves. Also, there 
should be an improvement of the supporting factors for teaching and learning activities to meet 
students’ expectations. 
Keywords : Expectation, Satisfaction, Law and ethics course, Nursing students  
Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2020; 7(2), 16-30 
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ความส าคัญปัญหาของการวิจัย 
การจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  มีการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสูตรให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ทั้งในด้านการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจ โดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ
และเพ่ือให้นักศึกษามีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตอบสนอง
ความต้องการของสังคม มีคุณภาพจนท าให้เกิด 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ในทุกด้านตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์   
(ธีรภัทร นวลแก้ว และแจ่มจันทร์  รีระชาติ, 2561) 
ทั้งนี้วิชากฎหมายและจริยศาสตร์เป็นวิชาหนึ่งที่
บรรจุไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่ง
ผู้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์ต้องสอบผ่าน
การสอบรวบยอดในรายวิชานี้ของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และที่ส าคัญยังเป็น 1 ใน 
8 รายวิชาที่ใช้ในการสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนรับใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(แสงทอง ธีระทองค า, เบญจพร จึงเกรียงไกร และ
ไสว นรสาร, 2553) นอกจากนี้เหตุผลที่ส าคัญของ
การเรียนรายวิชานี้ คือ พยาบาลจ าเป็นต้องมี
ความรู้ทางกฎหมายวิชาชีพ ซึ่งเป็นรูปแบบความรู้ 
(Pattern of knowledge) ความรู้หนึ่งที่ส าคัญของ
วิชาชีพการพยาบาล ตามที่ Chinn& Kramer (2015) 
ได้กล่าวไว้ ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ 
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาทิ การระบาดของเชื้อโรค
อุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงสลับซับซ้อนมากขึ้น
วิวัฒนาการทางด้านการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงใน
ทุกวินาทีส่งผลให้พยาบาลต้องมีความรู้เท่าทันโรค
ต่างๆ และต้องปฏิบัติการพยาบาลตามกฎหมาย
วิชาชีพหรือมาตรฐานการพยาบาลที่บัญญัติไว้ตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2562) 
ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์
ในปัจจุบันจึงได้มีปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอน
ให้เหมาะสมกับผู้เรียนและสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ รวมทั้งสามารถเผชิญและปฏิบัติ 
การดูแลผู้ใช้บริการในสถานการณ์เหล่านั้นได้เป็น
อย่างดี เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
การเรียนในสาขาพยาบาลศาสตร์ซึ่งเป็นวิชาชีพที่
นอกเหนือจากการเรียนวิชาอ่ืนๆ แล้วนักศึกษาจึง
จ าเป็นต้องรู้เรื่องกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาล
และกฎหมายอ่ืน  ๆที่เกี่ยวข้องด้วย (แสงทอง ธีระทองค า 
เบญจพร จึงเกรียงไกร  และไสว นรสาร , 2553) 
คณะพยาบาลศาสตร์จึงต้องปรับรูปแบบการจัด
เรียนการสอนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดย
ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ดีมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด และที่ส าคัญได้ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
คุณภาพได้มาตรฐานและเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของสภาการพยาบาล (เยาวลักษณ์ โพธิดารา, 2554; 
อณัญญา ลาลุน ศิปภา ภุมมารักษ์ นารีรัตน์ ภักดีศิริวงษ์ 
พิมพ์รดา ธรรมมีภักดี  และสุวรรณี มณีศรี, 2561)  

สถาบันการศึกษามีบทบาทส าคัญในการผลิต
บัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
และได้มาตรฐานตามวิชาชีพการพยาบาล ซึ่ง
กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศแนวทางการจัด
การศึกษาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาติ ไว้ในพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 มีเป้าหมายเพ่ือให้สถาบัน    
การศึกษาได้พัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้
เป็นไปตาม การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม  ด้านความรู้  ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน
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ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข
การสื่อสารและการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(ส านักงานคณะกรรมการ อุดมศึกษา , 2558; 
กัลยาณี ตันตรานนท์ และวิลาวัณย์ เตือนราษฏร์, 
2560; อณัญญา ลาลุน ศิปภาภุมมารักษ์ เกรียงวรา 
เข็มทอง ธรณินทร์ คุณแขวน และมัณฑนา เป็งยาวงศ์, 
2562) ประกอบกับการเรียนรู้ในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การจัดการเรียนการสอน
ที่หลากหลายอย่างเหมาะสมอาจท าให้นักศึกษามี
ความตื่นตัวและเตรียมพร้อมในการศึกษามากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอนพยาบาล ส่วนใหญ่
ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย โดยมีการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ทั้งอาจารย์และนักศึกษา
จ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ
ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆ ที่อาจน าไปสู่ความกังวล ความเครียด มีการ
แก้ปัญหาหรือเผชิญกับสถานการณ์อันที่ไม่เหมาะสม
เกิดประเด็นน าไปสู่พฤติกรรมเชิงจริยธรรม และเกิด
การร้ องเรี ยนขึ้ นมาได้ เ มื่ อต้ อ ง ให้ ก า รดู แล
ผู้รับบริการทุกช่วงวัยที่มีภาวะเจ็บป่วยทั้งในระยะ
เฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง รวมถึงผู้ดูแลหรือ   
ญาติของผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ตามปรัชญาของหลักสูตร (สุจิตรา 
กฤติยาวรรณ, 2561) การจัดการเรียนการสอนใน
วิชากฎหมายและจริยศาสตร์จึงต้องปรับวิธีการ
สอนเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้และเข้าใจ
ขอบเขตสิทธิของตนในการปฏิบัติการพยาบาลตาม
กฎหมายเตรียมพร้อมสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ควบคู่ไปการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 

ที่ผ่านมาการจัดการเรียนการสอนวิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์มุ่งเน้นการสอนด้วยวิธีการบรรยาย
เป็นส่วนใหญ่ มีการวิเคราะห์กรณีศึกษาในบาง
หัวข้อการเรียนรู้เท่านั้น จึงพบว่านักศึกษาพยาบาล
บางส่วนอาจยังไม่เข้าใจสถานการณ์หรือรูปธรรมที่
ชัดเจนท าให้มีความรู้ไม่เพียงพอและท าข้อสอบ
ทางด้านกฎหมายทางการพยาบาลได้น้อย และไม่
เกิดการเรียนรู้ในรายวิชานี้ นอกจากนั้นยังอาจมี
ปัจจัยหลายๆ อย่างทั้งรูปแบบวิธีการจัดการเรียน
การสอนทั้งในรายวิชาทฤษฏีและรายวิชาปฏิบัติ
วิชาชีพที่ต้องเรียนร่วมกันในแต่ละภาคการศึกษา 
ท าให้นักศึกษามีเวลาค่อนข้างจ ากัดส่งผลให้บางครั้ง
ผู้เรียนไม่สามารถไปถึงจุดมุ่งหมายของการเรียนได้ 
หรือการสอนที่เป็นกลุ่มใหญ่  ท าให้ยากต่อการ
ตอบสนองความแตกต่างของแต่ละบุคคลและ
ผู้สอนไม่สามารถดูแลให้ผู้เรียนท าความเข้าใจกับ
บทเรียนได้อย่างทั่วถึง (กัลยาณี ตันตรานนท์ และ
วิลาวัณย์ เตือนราษฏร์, 2560; สิรารักษ์ ศรีมาลา 
และรุ่งทิวา หวังเรืองสถิตย์, 2558)   จึงส่งผลต่อ
ความคาดหวังในการเรียน และความพึงใจของ
นักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนได้ 

ดังนั้นผู้สอนได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม
เพ่ือให้ เกิดผลลัพธ์ที่ พึงประสงค์แก่นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ โดยการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้กับ
ผู้เรียนด้วยวิธีการต่างๆ มีการบูรณาการความรู้
ทั่วไป ความรู้ด้านวิชาชีพและความรู้ด้านกฎหมาย
ส าหรับพยาบาล โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนคิดเป็นท าเป็นใฝ่เรียนรู้เพ่ือให้
ผู้เรียนพัฒนาความรู้มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ  มี
คุณธรรมจริยธรรม สามารถน าความรู้ทางกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลไปใช้ในการประกอบวิชาชีพ
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อย่างถูกต้อง มีความรับผิดชอบต่อตนเอง สังคม
และรู้จักคิดตัดสินใจวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ
และแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลมีความตระหนักและ 
มีสติ จะได้ไม่เกิดผลเสียที่เป็นอันตรายต่อชีวิต   
โดยการกระท าที่อาจเกิดความประมาทเลินเล่อ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
เป็นสถาบันการศึกษาที่ มุ่ งผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร์ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน เห็น
ความส าคัญของความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาลและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นการเรียนในรายวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์จึงมีการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่ เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญ เพ่ือให้
นั กศึกษาพยาบาลมีความรู้  ความเข้ า ใจ มี
ความสามารถและมีคุณลักษณะบัณฑิตที่ พึ ง
ประสงค์โดยเน้นให้นักศึกษามีการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ อยู่บนฐานของเหตุและผลให้ มากที่สุด
ก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาซึ่งก าหนดรายละเอียด
ของการสอนให้นักศึกษาได้ท าการค้นคว้างานวิจัย
ด้านกฎหมายหรือด้านจริยธรรมทางการพยาบาล 
น าบทความวิจัยมาวิเคราะห์กระบวนการวิจัยและ
ผลลัพธ์ของการวิจัย และน าเสนอข้อค้นพบจาก
ผลการวิจัยที่ได้ค้นคว้ามาเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในห้องเรียน โดยอาจารย์คอยเป็นที่ปรึกษาให้
ตลอดกระบวนการเรียนรู้ 

ดังนั้นเพ่ือให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชานี้ 
คณะผู้วิจัยจึงท าการศึกษาความคาดหวังและ  
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2     
ต่ อการเรี ยนวิชากฎหมายและจริ ยศาสตร์              
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจต่อ

การเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏชัยภูม ิ

นิยามศัพท์ 
ความคาดหวัง (Expectancy)   หมายถึง 

ความคิดเห็นตามความต้องการของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่มีต่อการเรียนวิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ด้านผู้สอน ด้านวิธีการสอน ด้าน
กิจกรรมการเรียนการสอน ด้านปัจจัยสนับสนุน
การเรียนการสอน และด้านการวัดและประเมินผล 

ความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ (Satisfaction with Studying 
Laws and Ethics) หมายถึง ความคิดเห็นที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ เรียนภายหลัง   
การเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ด้านผู้สอน 
ด้านวิธีการสอน ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 
ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน และด้าน
การวัดและประเมินผล 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความคาดหวัง
และความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและ 
จริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ทีล่งทะเบียนเรียนในรายวิชากฎหมายและจริยศาสตร์
ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ของคณะ
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พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ   
จ านวนทั้งหมด 61 คน โดยในการวิจัยครั้งนี้ศึกษา
ทั้งกลุ่มประชากรและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม – ตุลาคม 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ค่าใช้จ่ายของนักศึกษาต่อเดือน อาชีพ
ของผู้ปกครอง สภาพความเป็นอยู่ สถานภาพสมรส
ของผู้ปกครอง จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังและ
ความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านผู้สอน จ านวน 3 ข้อ 2) ด้านวิธีการสอนและ
กิจกรรมการเรียนการสอน จ านวน 3 ข้อ 3) ด้าน
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน จ านวน 3 ข้อ 
และ 4) ด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 3 ข้อ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า  (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด 
(1 คะแนน) 

ทั้งนี้การแปลผลของคะแนนทั้งความคาดหวัง
และความพึงพอใจเป็นดังนี้ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21- 
5.00 หมายถึง มีความคาดหวังและความพึงพอใจ
มากที่สุดค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มี
ความคาดหวังและความพึงพอใจมาก ค่าคะแนน
เฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-

2.60 หมายถึง มีความคาดหวังและความพึงพอใจ
น้อย และค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มี
ความคาดหวั งและความพึงพอใจน้ อยที่ สุ ด 
(ธานินทร์ ศิลปะจารุ, 2549) 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

3 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาได้ค่า 
CVI=0.89 และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ต่างสถาบันที่มีบริบทคล้ายกันจ านวน 30 คน โดย
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคาดหวัง
และความพึงพอใจต่อผลการเรียนรู้วิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.98 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้ง

นี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน (IRB) ของคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิแล้วเลขที่ 004/2561 ซึ่ง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ข้อมูลของการวิจัย การรักษาความลับ รวมทั้งเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ไม่มี
ผลต่อผู้ ตอบแบบสอบถามและการน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นการเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ.2561
โดยขอความร่วมมือจากนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียน
เรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ส าหรับนักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2561 ใน
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การตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงแบบสอบถาม
และรายละเอียดของการเก็บข้อมูลให้หน่วยงาน
ได้รับทราบล่วงหน้าประมาณ 1-2 สัปดาห์ ก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและเข้าชี้แจงให้
กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและ
ข้อค าถามต่าง  ๆที่กลุ่มตัวอย่างสงสัย เช่น วัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัย การปกปิดความลับ เปิดโอกาส
ให้ซักถามและตัดสินใจ พูดคุยให้เข้าร่วมการวิจัย
โดยสมัครใจ หลังจากนักศึกษาได้ให้ความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามไป
เก็บรวบรวมข้อมูลกับประชากรทั้งหมดจ านวน 61 คน 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล
ซึ่งได้แบบสองถามคืนมาครบจ านวนทั้งสิ้น 61 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows 

ผลการวิจัย  
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
98.40 มีอายุ 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 54.10 เกรดเฉลี่ย
อยู่ในระหว่าง 2.50-2.99 มากที่สุด ร้อยละ 42.62 
นักศึกษามีค่าใช้จ่ายต่อเดือนมากที่สุด 4,001-5,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 34.40 ส่วนใหญ่ผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 47.50 
นักศึกษาอาศัยอยู่บิดามารดามากที่สุด ร้อยละ 80.30 

และสถานภาพครอบครัวของนักศึกษาส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 77.00 ตามล าดับ 

2. ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังและความ 
พึงพอใจ 

ความคาดหวังต่อการเรียนวิชากฎหมายและ 
จริยศาสตร์ของนักศึกษากลุ่มนี้อยู่ในระดับมากที่สุด 
( x =4.25, S.D.=0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
โดยเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย อันดับแรก
คือ ด้านการวัดและประเมินผล (x =4.32, S.D.=0.60) 
รองลงมาด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน ( x
=4.25, S.D.=0.64) ด้านวิธีการสอนและกิจกรรม
การเรียนการสอน ( x =4.25,S.D.=0.57) และอันดับ
สุดท้ายอยู่ในระดับมาก คือ ด้านผู้สอน ( x =4.17, 
S.D.=0.63)  

ความพึงพอใจต่อผลการเรียนรู้วิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  โดย
ภาพรวมพบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( x
=3.87, S.D.=0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไป
หาน้อย อันดับแรก คือ ด้านการวัดและประเมินผล  
( x =3.97, S.D.=0.78) รองลงมาด้านผู้สอน ( x =
3.94, S.D.=0.68) ด้านวิธีการสอนและกิจกรรม
การเรียนการสอน ( x =3.84, S.D.=0.74) และ
อันดับสุดท้ายคือ ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียน
การสอน ( x =3.74, S.D.=0.79) (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียน
วิชากฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
จ าแนกตามรายด้าน 
 
 
                รายการ 

ระดับความคิดเห็น 
ความคาดหวัง (n=61) ความพึงพอใจ (n=61) 
x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 

1. ด้านผู้สอน 4.17 0.63 มาก 3.94 0.68 มาก 
2. ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน         4.25 0.57 มากที่สุด 3.84 0.74 มาก 
3. ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 4.25 0.64 มากที่สุด 3.74 0.79 มาก 
4. ด้านการวัดและประเมินผล 4.32 0.60 มากที่สุด 3.97 0.78 มาก 
               ภาพรวม 4.25 0.61 มากที่สุด 3.87 0.75 มาก 
       

  
ทั้งนี้ เมื่อแจกแจงในรายละเอียดของความ

คาดหวังต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์
ในแต่ละด้านพบว่าด้านอาจารย์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความ
คาดหวังมากที่สุด คือ อาจารย์มีคุณวุฒิและประสบการณ์  
(x =4.27, S.D.=0.65) ด้านวิธีการสอนและกิจกรรม
การสอนข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังมากท่ีสุด คือ
นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมได้คิด ( x =4.24, 

S.D.=0.49) ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคาดหวังมากท่ีสุด คือ จัดหา/
ดูแลอุปกรณ์ให้มีคุณภาพอยู่ตลอดเวลา ( x =4.57, 
S.D.=0.50) และด้านการวัดและประเมินข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยความคาดหวังมากที่สุด คือ ให้ข้อมูลย้อนกลับ
น าไปสู่การพัฒนาตนเอง ( x =4.27, S.D.=0.65) 
(รายละเอียดดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อของแต่ละด้าน 
 

รายการประเมิน x  S.D. ระดับความคาดหวัง 
1. ด้านผู้สอน    
 1.1 อาจารย์มีคุณวุฒิและประสบการณ์................... 4.27 0.65 มากที่สุด 
 1.2 เนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์เน้นผู้เรียน............ 4.16 0.69 มาก 
 1.3 สนับสนุนให้นักศึกษาเรียนรู้พัฒนาตนเอง......... 4.14 0.35 มาก 

รวม 4.17 0.63 มาก 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
จ าแนกตามรายข้อของแต่ละด้าน  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน x  S.D. ระดับความคาดหวัง 
2. ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการสอน    
 2.1 สร้างบรรยากาศการเรียนการสอน.................... 4.19 0.40 มาก 
 2.2 ผู้สอนชมเชยสร้างจูงใจให้ผู้เรียน....................… 4.41 0.55 มากที่สุด 
 2.3 นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมได้คิด................ 4.24 0.49 มากที่สุด 

รวม 4.25 0.57 มากที่สุด 
3. ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน    
 3.1 ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการมีอุปกรณ์เหมาะสม 4.11 0.61 มาก 
 3.2 มีระบบบริการสารสนเทศ ห้องสมุดเหมาะสม 4.05 0.70 มาก 
 3.3 จัดหา/ดูแลอุปกรณ์ให้มีคุณภาพอยู่ตลอดเวลา 4.57 0.50 มาก 

รวม 4.25 0.64 มากที่สุด 
4. ด้านการวัดและประเมิน    
 4.1 ประเมินผลการเรียนสอดคล้องการเรียนรู้......... 4.22 0.42 มากที่สุด 
 4.2 ให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเอง....... 4.27 0.65 มากที่สุด 
 4.3 ประเมินผลการเรียนชัดเจนและยุติธรรม.......... 4.16 0.55 มาก 

รวม 4.32 0.60 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.25 0.61 มากที่สุด 

 

เมื่อพิจารณาความคาดหวังต่อการเรียนวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ภายหลังการเรียนดังแสดง
ในตารางที่ 3 พบว่า ความพึงพอใจต่อการเรียนวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชัยภูมิ ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก  ( x =3.87, 
S.D.=0.75) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านอาจารย์
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ อาจารย์มี
คุณวุฒิและประสบการณ์ ( x =4.35, S.D.=0.48)
ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการสอน ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือผู้สอนชมเชย
สร้างจูงใจให้ผู้เรียน ( x =4.23, S.D.=0.48) ด้าน
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากที่สุด คือระบบบริการสารสนเทศ 
ห้องสมุดเหมาะสม ( x =4.16, S.D.=0.44) และ
ด้านการวัดและประเมิน ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจมากที่สุด คือให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การ
พัฒนาตนเอง ( x =4.30, S.D.=0.52) 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
 

รายการประเมิน 


x  S.D. ระดับความคาดหวัง 
1. ด้านผู้สอน    
 1.1 อาจารย์มีคุณวุฒิและประสบการณ์……………….. 4.35 0.48 มากที่สุด 
 1.2 เนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์เน้นผู้เรียน.............. 4.14 0.59 มาก 
 1.3 สนับสนุนให้นักศึกษาเรียนรู้พัฒนาตนเอง.......... 4.11 0.39 มาก 

รวม 3.94 0.68 มาก 
2. ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการสอน    
 2.1 สร้างบรรยากาศการเรียนการสอน……..…………. 4.08 0.60 มาก 
 2.2 ผู้สอนชมเชยสร้างจูงใจให้ผู้เรียน…………..………. 4.23 0.48 มากที่สุด 
 2.3 นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมได้คิด………………. 4.19 0.40 มาก 

รวม 3.84 0.74 มาก 
3. ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน    
 3.1 ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการมีอุปกรณ์เหมาะสม 3.95 0.52 มาก 
 3.2 มีระบบบริการสารสนเทศ ห้องสมุดเหมาะสม 4.16 0.44 มาก 
 3.3 จัดหา/ดูแลอุปกรณ์ให้มีคุณภาพอยู่ตลอดเวลา 3.97 0.69 มาก 

รวม 3.74 0.79 มาก 
4. ด้านการวัดและประเมิน    
 4.1 ประเมินผลการเรียนสอดคล้องการเรียนรู้…….. 4.14 0.59 มาก 
 4.2 ให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเอง....... 4.30 0.52 มากที่สุด 
 4.3 ประเมินผลการเรียนชัดเจนและยุติธรรม........... 3.92 0.72 มาก 

รวม 3.97 0.78 มากที่สุด 
ภาพรวม 3.87 0.75 มาก 

    
 
การอภิปรายผล 
 

จากผลการวิเคราะห์ความคาดหวังและความ
พึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มีประเด็นที่ส าคัญและ
สามารถน าผลการวิเคราะห์เพ่ืออภิปรายผล  ดังนี้  
 1. ความคาดหวังต่อผลการเรียนรู้วิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
โดยภาพรวม พบว่า ความคาดหวังอยู่ในระดับมาก
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ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ระดับมาก
ที่สุด คือ ด้านการวัดและประเมินผล ข้อที่ระดับ
ความคาดหวังมากที่สุด  คือ  การให้ข้อมูลย้อนกลับ
น าไปสู่การพัฒนาตนเอง รองลงมาคือ ด้านปัจจัย
สนับสนุนการเรียนการสอน ข้อที่มีความคาดหวัง
มากที่สุดคือมีการจัดหา/ดูแลอุปกรณ์ให้มีคุณภาพ
อยู่ตลอดเวลา อันดับที่ 3 คือ ด้านวิธีการสอนและ
กิจกรรมการเรียนการสอน ข้อที่มีความคาดหวัง
มากที่สุด คือ ผู้สอนชมเชยสร้างจูงใจให้ผู้ เรียน
กระตือรือร้นต่อการเรียน  และอันดับที่ 4 คือ ด้าน
ผู้สอนข้อที่มีความคาดหวังมากท่ีสุด คืออาจารย์มี
คุณวุฒิและประสบการณ์เกี่ยวกับกฎหมายทางการ
พยาบาล ส าหรับความคาดหวั งแต่ละด้ านมี
ความส าคัญต่อนักศึกษาอย่างมากที่จะเรียนให้
ประสบผลส าเร็จ จากผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มีความคาดหวังและ
มี ความคิ ด เห็ นว่ าการวั ดและประเมิ นผลมี
ความส าคัญเนื่องจากการวัดและประเมินผลเป็น
กระบวนการที่มีความส าคัญของการจัดการเรียนการ
สอนในทุกรายวิชาโดยเฉพาะเรื่องของผลสัมฤทธิ์ใน
ด้านการเรียนรู้ที่ พึงประสงค์ในแต่ละด้านของ
รายวิชานั้นๆ เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อนักศึกษาอย่างมาก 
เพราะถ้าหากมีการชี้แจงถึงรายละเอียดวิธีการวัด
และการประเมินผลท่ีชัดเจนและท าให้นักศึกษาเกิด
ความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ตลอดจนถึงการน าไปใช้ 
จะส่ งผลให้นักศึกษามีความตั้ งใจที่ จะพัฒนา
ความสามารถของตนเองในด้านการเรียนรู้  เกิด
แรงจูงใจที่จะเรียนรู้ (ธีรภัทร นวลแก้ว และแจ่มจันทร์ 
รีระชาติ, 2561) เมื่อนักศึกษามีความตั้งใจ มีความ
เพียร เอาใจใส่ในการเรียนในรายวิชา เกิดความสุขใน
การเรียนรู้ นักศึกษาอาจคาดหวังต่อผลการเรียนที่
ออกมาเป็นที่ประจักษ์ตามความตั้งใจท าให้ความ

คาดหวังอาจอยู่ในระดับมาก ความคาดหวังเกิดจาก
ความรู้สึกนึกคิดในการคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้า
ว่าจะเกิดขึ้นอย่างไรอันเป็นความปรารถนาจะให้ไป
ถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ วูม (Vroom, 1964) ได้
กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการ
ตัดสินใจเลือกกระท าซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ 
ความเชื่อ เจตคติ โดยเกิดจากแรงจูงใจ นอกจากนี้
การให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเองท าให้
นักศึกษาได้ข้อมูลที่สามารถน าไปปรับใช้และพัฒนา
ตนเองในหลายๆ ด้าน ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงมี
ความต้องการที่ได้รับผลจากการเรียนการสอนใน
ด้านการวัดและประเมินผลที่สู ง ซึ่ งท าให้ เกิด
แรงจู งใจในการตั้ งใจเรี ยนเพราะการวัดและ
ประเมินผลเป็นกระบวนการที่จะได้มาซึ่งข้อมูล และ
น ามาตัดสินคุณค่าสอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้
ที่จัดขึ้น เพ่ือพัฒนาผู้เรียน 
  ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน นักศึกษา
มีความคาดหวังและความคิดเห็นว่า คณะพยาบาลศาสตร์
ต้องให้ความส าคัญกับการจัดหา/ดูแลอุปกรณ์ให้มี
คุณภาพอยู่ตลอดเวลา  โดยเฉพาะสิ่งที่ส าคัญต่อ
นักศึกษาอย่างมาก เช่น ห้องเรียน สื่อ และสิ่งอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ในห้องเรียน เอกสารต าราต่างๆ 
งานวิจัยส าหรับการค้นคว้าเป็นสิ่งส าคัญต่อการเรียนรู้ 
รวมไปถึงเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของสิรารักษ์ ศรีมาลา และรุ่งทิวา หวังเรืองสถิตย์ 
(2558) พบว่า สื่อการเรียนการสอนเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่ส าคัญในกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อ
ท าให้ดึงดูดความสนใจต่อผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนได้
เห็นได้ฟังหรือการใช้รูปแบบการสอนที่หลากหลาย   
วิธีส่งผลให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้เกิดทักษะและ
ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ 
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  ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการ
สอนเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อนักศึกษาในปัจจุบันผู้สอน
ชมเชยสร้างจูงใจให้ผู้เรียนวิธีการสอนต้องการจัด
กิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมเพ่ือให้นักศึกษาเกิด
กระบวนการเรียนรู้ครอบคลุมในทุกมิติ พร้อมเป็น
บัณฑิตที่พึงประสงค์เป็นที่ต้องการของผู้ใช้บัณฑิต
และสังคม มีความเจริญงอกงามและพัฒนาไป
ในทางที่พึงปรารถนา 
 ด้านผู้สอนเป็นสิ่ งที่มีความส าคัญต่อการ
จัดการเรียนการสอน และความคาดหวังของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็นอย่างมาก เพราะ
ผู้สอนต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการ
จัดการเรียนรู้ ชี้แนะ ให้ค าปรึกษาในการเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับวราภรณ์ ศรีวิโรจน์ (2557) ได้กล่าวถึง
บทบาทหน้าที่ของครู โดยช่วยให้ค าแนะน า ให้
ค าปรึกษา ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการศึกษา
ค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล วิธีรวบรวม วิธีน าเสนอ 
แนะน าการท างานร่วมกัน การใช้สื่อหรือแหล่ง
เรียนรู้ต่างๆ และชี้แนะวิธีด าเนินการวิเคราะห์คดี
ความต่าง  ๆดังนั้นจึงอาจเป็นส่วนที่ท าให้นักศึกษานั้น
เกิดความคาดหวังจากการเรียนโดยเฉพาะรายวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ได้ 
 2. ความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมาย
และจริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
โดยภาพรวม พบว่าความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก โดยพบว่าอันดับแรกคือ ด้านการวัดและ
ประเมินผลซึ่งตรงกับความคาดหวังของนักศึกษา 
รองลงมาคือ ด้านผู้สอน  อันดับที่ 3 คือ ด้านวิธีการ
สอนและกิจกรรมการเรียนการสอน และอันดับที่ 4 
คือ ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน จาก

ผลการวิจัยนี้ทางนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มี
ความพึงพอใจและมีความคิดเห็นว่า 
  2.1 ด้านการวัดและประเมินผลมีความ 
ส าคัญต่อนักศึกษาเป็นอย่างมาก นักศึกษาอาจได้
รับค าชี้แจงรายละเอียดของรายวิชา วิธีการวัดการ
ประเมินผลที่ชัดเจนและนักศึกษาเกิดความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ถึงวิธีการวัดผล ซึ่งส่งผลให้นักศึกษามี
ความเพียรพยายามในการศึกษาหาความรู้ ผู้สอน
อาจใช้รูปแบบวิธีการวัดหลายอย่างประกอบกัน 
และอาจครอบคลุมผลสัมฤทธิ์ตลอดจนพัฒนาการ
ด้านต่างๆ ของผู้เรียนซึ่งอาจน าไปสู่ความพึงพอใจ
ต่อการวัดผลการเรียนรู้ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
และที่ส าคัญได้ให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนา
ตนเอง และน าไปสู่การมีผลการเรียนที่น่าพอใจจึง
อาจท าให้นักศึกษาส่วนใหญ่เกิดพึงพอใจในระดับ
มาก 
  2.2 ด้านผู้สอนเป็นด้านที่มีความพึงพอใจ
รองลงมา  ทั้งนี้นักศึกษามีความคาดหวังในด้าน
ผู้สอนน้อยที่สุด ทั้งนี้ผู้สอนมีความส าคัญในการ
จัดการเรียนรู้ อาจเนื่องด้วยบุคลิกลักษณะของ
ผู้สอนเป็นกันเองกับนักศึกษา ท าให้นักศึกษามี
ความกล้าในการซักถาม กล้าคิดกล้าแสดงออก  
ตลอดจนผู้สอนที่สอนมีคุณวุฒิและประสบการณ์
เกี่ยวกับกฎหมายทางการพยาบาลจึงอาจเป็นสิ่งที่
ท าให้นักศึกษาเกิดความพึงพอใจ ประกอบกับ
วิธีการสอนลักษณะที่ดีที่ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ได้ดีนั้นอาจมีกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมให้นักศึกษา
เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เข้าใจเนื้อหา
ด้านกฎหมายได้ง่ายขึ้น ซึ่งในการจัดกิจกรรมการ
เรียนในครั้งนี้นักศึกษามีการค้นคว้าเกี่ยวกับคดีความ 
ความผิดที่ เกิดขึ้นทั้งทางแพ่งและทางอาญาใน
ประเด็ นที่ น่ าสนใจ ท า ให้ นั กศึ กษามี ความ
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กระตือรือร้นในการศึกษาข้อมูลต่างๆ มีความ
รับผิดชอบร่วมกัน และน ามาเสนอรายงานในชั้นเรียน  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ ศรีวิโรจน์ 
(2557) ได้กล่าวว่า กิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสม
จะมีผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างแท้จริงนั่นคือ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่กระตุ้นความสนใจ สนุกสนาน 
ตื่นตัวในการเรียน มีการเคลื่อนไหวและเปิดโอกาส
ให้ฝึ กความรับผิดชอบในการท างานร่ วมกัน 
ช่ วย เหลื อ เกื้ อกู ลตามศั กยภาพจนประสบ
ความส าเร็จในงานที่มอบหมายของรายวิชา และได้
ประสบการณ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
จัดการเรียนรู้ 
  2.3 ด้านวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียน
การสอน  นักศึกษามีความพึงพอใจและมีความ
คิดเห็นว่าวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญ ซึ่งการออกแบบการจัดการเรียนการสอน
ให้เหมาะสมแก่นักศึกษา การจัดกิจกรรมต่างๆ 
ให้กับผู้เรียนด้วยวิธีการที่หลากลาย การบูรณาการ
ความรู้ทั่วไป การค้นคว้างานวิจัยด้านกฎหมายหรือ
ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล การวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อค้นพบจากผลการวิจัยที่ได้ค้นคว้ามา
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในห้องเรียนโดยทุกคนมี
ส่วนร่ วม มีอาจารย์คอยให้ค าปรึกษา ท าให้
นักศึกษาเกิดความพึงพอใจในวิธีการสอนและ
กิจกรรมการเรียนการสอน เนื่องจากท าให้นักศึกษา
มีความใฝ่รู้ครอบคลุมทุกมิติ มีความงอกงามเป็น 
คนดีที่สังคมต้องการ 
  2.4 ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 
นักศึกษามีความพึงพอใจและมีความคิดเห็นว่า 
ด้ า นปั จ จั ย สนั บ สนุ น กา ร เ รี ย นก ารสอน มี
ความส าคัญมากเช่นกันเพราะในการเรียนการสอน
ถ้ามีปัจจัยสนับสนุนต่อการเรียนที่ดีและมีความ

พร้อมจะท าให้เกิดความคล่องตัวในการเรียนไม่ท า
ให้เสียเวลาในการเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
รัตนา พรมภาพ (2551) ได้ศึกษาความพึงพอใจของ
นิสิตที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
ของภาควิ ชาการศึ กษา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร  ผลพบว่า ความพึงพอใจของ
นิสิตที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร
ของภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  ทั้ง 5 
ด้าน อยู่ในระดับมาก นอกจากนี้การมีระบบบริการ
สารสนเทศ ห้องสมุดเหมาะสม มีอุปกรณ์เครื่องมือ 
หนังสือเอกสารต าราต่างๆ ที่เพียงพอส่งผลต่อความ
พึงพอใจในด้านปัจจัยการเรียนการสอนได้ 
 อย่างไรก็ตาม   เมื่อพิจารณาคะแนนความ
คาดหวังกับความพึงพอใจทั้งในภาพรวมและรายด้าน 
มีความแตกต่างกัน ดังนั้น หากคณะผู้สอนต้องการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 ส่วนในอนาคต ควรจะหา
เครื่องมือในการประเมินเปรียบเทียบความคาดหวัง
กับความพึงพอใจให้สามารถเปรียบเทียบกันใน   
แต่ละด้านได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตาม
หลักการวิจัยและสถิติที่ใช้ รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องด้วย เช่น คะแนนเฉลี่ยสะสมของนักศึกษา 
 
สรุป 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความคาดหวัง
และความพึงพอใจต่อการเรียนวิชากฎหมายและ 
จริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  พบว่า
ความคาดหวังต่อผลการเรียนรู้วิชากฎหมายและ 
จริยศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ภาพรวม
พบว่า ความคาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้าน
ที่พบมากที่สุดคือ ด้านการวัดและประเมินผล คือ
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การให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเอง 
รองลงมาคือด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 
พบมากที่สุดคือมีการจัดหา/ดูแลอุปกรณ์ ให้มี
คุณภาพอยู่ตลอดเวลา ส่วนความพึงพอใจต่อการ
เรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฎชัยภูมิ พบว่าภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้าน
อยู่ ในระดับมากอันดับแรกคือด้านการวัดและ
ประเมินผล คือการให้ข้อมูลย้อนกลับน าไปสู่การ
พัฒนาตนเอง  รองลงมาเป็นด้านผู้สอน คืออาจารย์
มีคุณวุฒิและประสบการณ์ เกี่ยวกับกฎหมาย
ทางการพยาบาล ส าหรับความคาดหวังแต่ละด้านมี
ความส าคัญต่อนักศึกษาอย่างมากที่จะเรียนให้
ประสบผลส าเร็จ ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลแต่ละคน
มีความคาดหวังและความพึงพอใจต่อการเรียนวิชา
กฎหมายและจริยศาสตร์ทางการพยาบาล  ความ
แตกต่างกันอาจเนื่องจากมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เรียนการสอนในช่วงเวลานี้ เช่น ครอบครัว รายได้ 
กิจกรรมต่างๆ ของคณะพยาบาลศาสตร์  
 
 
 

ข้อเสนอแนะต่อการจัดการเรียนการสอนในอนาคต 
1.ควรพิจารณาประเด็นด้ านการวัดและ

ประเมินผล โดยเฉพาะด้านการประเมินผลการเรียน
ที่ชัดเจนและยุติธรรม 

2. ผู้สอนควรจะต้องหากลวิธีในการปรับปรุง
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ประสิทธิภาพ
มากขึ้น และควรให้ความส าคัญในปัจจัยที่สนับสนุน
การเรียนการสอนเกี่ยวกับสื่อและอุปกรณ์การเรียน
ที่ไม่พร้อมและหรือไม่ครบถ้วน อาจส่งผลต่อการ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักศึกษา จึงควรจัดหา
อุปกรณ์การเรียนการสอนให้พร้อมและต้องพัฒนา
ให้ทันสมัยขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังและ

ความพึงพอใจในการเรียนวิชากฎหมายและจริยศาสตร์ 
โดยใช้เครื่องมือประเมินที่มีความสอดคล้องตาม
หลักการวิจัยและหลักสถิติในการวิจัยได้อย่าง
น่าเชื่อถือ 

2. ควรมีการศึกษาเชิงท านายปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียน
การสอนรายวิชากฎหมายและจริยศาสตร์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนให้น่าสนใจและเกิดผลลัพธ์
ที่ด ี
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ปัจจัยท านายการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ศศิกาญจน์  ย่นพันธ์*  จิรัชญา  แย้มพราย * ปาล์มวีนัฐ  กิ่งทอง*                                                                                                                                                         

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี  
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 74 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ประกอบด้วย  แบบวัดความรู้ด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยา แบบสอบถามเจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 
แบบสอบถามบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร แบบสอบถามการสนับสนุนจากผู้บริหาร และแบบสอบถาม
การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ  
ผลการวิจัย :  กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 31.1 มีพฤติกรรมในการปฏิบัติบ่อยครั้งต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยา และพบว่า ความรู้ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยง
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร และการสนับสนุนจากผู้บริหาร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก (r=.501, .576, .588, .386) และ
ปัจจัยด้านความรู้ เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยง และบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร สามารถร่วมกัน
ท านายการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กได้ ร้อยละ 60.9  อย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value<.001) โดยบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร สามารถท านายการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ

คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กได้ดีที่สุด (b=.386, r2=6.09)   

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้บริหารควรมีความตระหนักในเรื่อง การอบรมด้านความรู้ การสร้างเจตคติที่ดี และ
การดูแลสภาพแวดล้อมของงานในองค์กร ซึ่งเป็นตัวผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมในการท างานและมี
ความส าคัญต่อ พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาล ในด้านการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา  
ค าส าคัญ : ความคลาดเคลื่อนทางยา, ผู้ป่วยเด็ก, การบริหารจัดการความเสี่ยง 
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Factores Predicting the Risk Management of Medication Errors in Pediatric Patients under 
the Care of Professional Nurses at Tertiary Level Hospital in Suphanburi Province 

 
Sasikan  Yonphan*,  Jirachaya  Yampray*,  Plamweenat  Kingthong                                                                                                                                                                                                                               

Abstrat 

Purpose : This research aimed to study the predicting factors of the risk management of 
medication errors in pediatric patients in tertiary hospital of Suphanburi province.  
Design : Descriptive research 
Methods : The sample of the study were 74 pediatric nurses working in tertiary hospitals at 
Suphanburi province. The data were collected by instruments consisted of knowledge related 
to medication errors. attitudes toward risk management, environment and atmosphere in the 
organization, administrations support, and risk management of medication errors in pediatric 
patients questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics, Pearson’s product 
moment correlation coefficient, and multiple regressions.  
Main findings : The results revealed that 31.1 % of nurses frequently had the risk management 
of medication errors in pediatric.  Knowledge related to medication errors, attitudes toward risk 
management of medication errors, and environment and atmosphere  had a positive relationship 
with the risk management of medication errors in pediatric patients (r=.501, .576, .588, .386) and 
knowledge related to medication errors, attitudes toward risk management of medication errors, 
environment and atmosphere within the organization together explained 60.9 % of variance in the 
risk management of medication errors in pediatric patients with .001 of significance level.  In 
addition, the environment and atmosphere was the most important predictor of the risk 
management of medication errors in pediatric patients. (b=.386, r2=6.09)   
Conclusion and recommendations : Administrators should promote knowledge, attitude and 
environement in the organization to prevent the risk management of medication errors in 
pediatric patients.  
Keywords: Medication errors, Pediatric patients, Risk management 
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ความส าคัญปัญหาของการวิจัย 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication 

error) เมื่อเกิดขึ้นแล้วท าให้มีผลกระทบในคุณภาพ
ชีวิต เช่น การเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ความพิการ
และอาจรุนแรงถึงการสูญเสียชีวิต (กรัณฑ์รัตน์         
ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส, 2552) 
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายในการสร้าง
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 
ให้สถานพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามข้อก าหนด
มาตรฐานการสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย จึงได้
ประกาศมาตรฐานการสร้างความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยระดับชาติ ปี พ.ศ.2550-2551 ซึ่งประเด็น
ความส าคัญประเด็นหนึ่ง คือ มาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยา (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาเป็นอุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของ
การรักษาพยาบาล ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (สัณฤทัย พิลา, 2556)  จาก
การศึกษาของ ศุภวรรณ ศุภศิริ (2551) พบว่า ชนิดของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุด คือ การ
ได้รับยาผิดขนาด สอดคล้องกับการส ารวจของศูนย์
การแพทย์ในบราซิล ที่พบว่า ในการตรวจสอบใบสั่ง
ยาของเด็กท่ีเป็นยาต้องมีการเฝ้าระวัง (High alert 
medication) จ านวน 705 ใบ พบความคลาด
เคลื่อนทางยา 632 ใบ คิดเป็นร้อย 89.6 (Silva et al, 
2011) ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดในการสั่งยาและ
การจ่ายยาให้กับผู้ป่วยเด็ก  

ปัจจัยส าคัญ 2 ด้านที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ประกอบไปด้วย 
ปัจจัยด้ านบุคลากร และปัจจัยด้ านลักษณะ

สิ่งแวดล้อมและกายภาพขององค์กร ส าหรับปัจจัย
ด้านบุคลากร ได้แก่  การมีความรู้ เรื่ อ งความ
คลาดเคลื่อนทางยา และเจตคติต่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนของยา ซึ่ง
ขั้นตอนการผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจากการบริหาร
ยาของบุ คลากร  พยาบาลเป็ นบุ คลากรที่ มี
ความส าคัญในระบบการใช้ยา กล่าวคือ ต้องมี
ทักษะในด้านการสร้างความปลอดภัยด้านการ
บริหารยา และปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ให้แก่ผู้ป่วย พยาบาลทีม่ีความรู้และมีประสบการณ์
ท างาน ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ 
ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม และคาดการณ์ถึง
อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการปฏิบัติการพยาบาล 
และสามารถค้นหาแก้ไขปัญหาจากการท างานได้
ดีกว่าพยาบาลที่เริ่มต้นท างานใหม่ (สมคิด มะโนมั่น, 
2551) และการที่พยาบาลสามารถปฏิบัติในการ
สร้างความปลอดภัยด้านความคลาดเคลื่อนทางยาได้
ดีหรือไม่นั้น ยังขึ้นอยู่กับเจตคติ เนื่องจากเจตคติที่ดี
นั้น มีความสัมพันธ์กับความรู้ ท าให้เกิดการสร้าง
พฤติกรรมในการปฏิบัติของบุคคลไปในทิศทางที่ดี 
(สมคิด มะโนมั่น, 2551;  สัณฤทัย พิลา, 2556;      
ศศิกาญจน์  เยนทูฟท์, 2558)  พยาบาลมีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างถูกต้อง 
และมีหน้าที่ที่ส าคัญในการดูแลความถูกต้องในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา เพราะพยาบาลเป็น
บุคคลสุดท้ายของกระบวนการใช้ยาก่อนที่ยาจะถึง
ตัวผู้ป่วย พยาบาลจึงเป็นด่านสุดท้ายในการสกัดกั้น
และป้องกันอันตรายจากความคลาดเคลื่อนทางยา
ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย (สมคิด มะโนมั่น, 2551;      
สัณฤทัย พิลา, 2556) นอกจากนั้นปัจจัยด้านลักษณะ
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สิ่ งแวดล้อมและกายภาพขององค์ กร ได้ แก่  
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร และการ
สนับสนุนจากผู้บริหารยังมีความส าคัญ เพราะการ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร  และมีลักษณะ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรที่เอ้ืออ านวยต่อ
การปฏิบัติงาน  สิ่งเหล่านี้สามารถท าให้บุคลากรใน
องค์กรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่และมี
ประสิทธิภาพ (สัณฤทัย พิลา, 2556; ศศิกาญจน์  
เยนทูฟท์, 2558) 

ภายหลังการประกาศมาตรฐานการสร้าง
ความปลอดภัยทางด้านยาของสถาบันพัฒนารับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งใน
ภาครัฐและภาคเอกชน ต่างมีความตระหนักและ
พัฒนาปรับปรุงมาตรฐานความปลอดภัยทางด้านยา
มากขึ้น จึงเป็นผลให้มีการศึกษาเพ่ือประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาลใน
ภาครัฐ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยในระดับสูง 
แห่งหนึ่ง ประจ าในจังหวัดนั้นๆ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จึงกลายเป็นโรงพยาบาลที่ต้องรองรับ
ผู้ป่วยที่มีระบบการส่งรักษาต่อจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย เช่น โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ อีกท้ังการ
รองรับผู้ป่วยในเขตของตนเอง จึงเป็นสาเหตุท าให้
เกิดภาระงานที่หนักส าหรับแพทย์และพยาบาลใน
การดูแลให้การรักษาและการให้การพยาบาลใน
กลุ่มผู้ป่วยทุกประเภท โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
แห่งหนึ่ง จ านวนการรับผู้ป่วยไว้ในการดูแลตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบันมียอดการรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล
ถึง 7,765 ราย เฉลี่ยเดือนละ 207 ราย (โรงพยาบาล

สมเด็จเจ้าพระยายมราช, 2560) ซึ่งการมีผู้ป่วยมาใช้
บริการจ านวนมากขึ้น ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นต้องตระหนักและให้ความส าคัญกับการ
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจจัยที่สามารถท านายการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในพยาบาลวิ ชาชี พที่ ดู แลผู้ ป่ ว ยเด็ กของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง ในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ
จ าแนกตามปัจจัยด้านโครงสร้าง คือ ความรู้เรื่อง
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก เจคติต่อการ
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่ วยเด็ก การสนับสนุนจากผู้ บริหาร และ
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร   
 2. ศึกษาความสามารถในการท านายของ 
ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 
เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก การสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร และบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร 
ต่อการบริ หารจั ดการความ เสี่ ยงด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   ในจังหวัด
สุพรรณบุรี 

 
 
 
 
 
 



35 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2563 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ

ระบบสุขภาพของโดนาบีเดียน  ซึ่งเป็นกรอบแนวคิด
ที่มีรากฐานมาจากทฤษฎีการประเมินผล ที่สร้างขึ้นโดย 
โดนาบีเดียน (Donabedian, 1987)  ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ในการประเมินคุณภาพ
ทางสุขภาพ คือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure)       
2) ด้านกระบวนการ (Process) และ 3) ด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการพัฒนา
คุณภาพทางการดูแลสุขภาพ จึงเป็นกรอบแนวคิดที่
เหมาะสมกับการจัดการและการวัดผลด้านคุณภาพ
ทางสุขภาพขององค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพ  ทั้งนี้
ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structure) ได้แก่ ความรู้ด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก เจตคติต่อการ
บริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่วยเด็ก บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร 
และการสนับสนุนจากผู้บริหารที่มี อิทธิพลต่อ

กระบวนการ (Process) ได้แก่ การบริหารจัดการ
ความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับความปลอดภัยจากการใช้
ยา ลดอัตราการเกิดความสูญเสีย ทั้งในด้านชีวิตและ
ทรัพย์สิน และเพ่ือพัฒนาปรับปรุงคุณภาพมาตรฐาน
ความปลอดภัยด้านยาอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นผลลัพธ์ที่ตามมา
โดยไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ กรอบแนวคิดของ
การวิจัยนี้  จึงแสดงดังแผนภูมิที่ 1 ปัจจัยทางด้าน
โครงสร้าง ได้แก่  ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็ก เจตคติต่อการบริหารจัดการความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก การ
สนับสนุนจากผู้บริหาร บรรยากาศและสิ่งแวดล้อม
ในองค์กร อันมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินและการ
จัดล าดับความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การ
ประเมินผลและการจัดการความเสี่ยง  
 

 
 
 

 
 
           
 
 
 

 แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย ประยุกต์จากกรอบแนวคิดคุณภาพระบบสุขภาพของ 
       โดนาบีเดียน (Donabedian, 1987) 

ปัจจัยดา้นโครงสร้าง (Structure) 
 

- ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
  ผู้ป่วยเด็ก 
- เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 
- บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร 
- การสนับสนุนจากผู้บริหาร 

 

 
 

กระบวนการ (Process) 
การบริหารจัดการความเสี่ยง 
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 

 
1. การค้นหาความเสี่ยง 
2. การประเมินและการจัดล าดับความเสี่ยง 
3. การจัดการความเสี่ยง 
4. การประเมินผล/การจัดการความเสี่ยง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยบรรยายเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยด้านโครงสร้าง คือ ความรู้เรื่องความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก เจตคติต่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็ก บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กร และการสนับสนุนจากผู้บริหารที่มีอิทธิพล
ต่อการบริหารการจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เขตจังหวัดสุพรรณบุรี โดยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จากโรงพยาบาล 2 แห่ง ในเดือน
กุมภาพันธ์ 2562 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 การวิจัยนี้ศึกษากลุ่มประชากร  เนื่องจาก
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%  ไม่สามารถได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงศึกษาจากประชากรทั้งหมด ซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่ในการบริหารยาให้แก่
ผู้ป่วย มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ทั้ง 2 แห่ง ในจังหวัดสุพรรณบุรี  
จ านวน 74 ราย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามปัจจัยทางโครงสร้าง ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เรื่องความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วยข้อ

ค าถามจ านวน 19 ข้อ ผู้ท าวิจัยดัดแปลงข้อค าถาม
จากแบบสอบถามการวั ดความรู้ ด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งสร้างโดย ศศิกาญจน์ เยนทูฟท์ 
(2558) โดยมีการดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบสอบถามให้มีลักษณะเป็น แบบวัด
ความรู้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-1 ให้เลือกตอบข้อเดียว 
การแปลผลคะแนนโดยรวม คะแนนสูงแสดงว่า มี
ความรู้เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาในเด็กดี  
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการวัดเจตคติต่อ
การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยาในผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยดัดแปลงข้อค าถามจาก
แบบสอบถามซึ่งสร้างโดย ศศิกาญจน์ เยนทูฟท์ 
(2558) จ านวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ให้
เลือกตอบข้อเดียวมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยเกณฑ์ 
การให้คะแนน และค าถามมีความหมาย ดังนี้ คือ  
 

ตัวเลือก คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบ 

เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 5 
เห็นด้วยมากที่สุด 5 1 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย โดยรวม คะแนนสูง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่วยเด็กดี  

      ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศและ
สิ่ งแวดล้อมภายในองค์กร ที่มี อิทธิพลต่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็ก   เป็นแบบสอบถามซึ่งสร้างโดย   
ศศิกาญจน์ เยนทูฟท์ (2558) จ านวน 23 ข้อ เพ่ือให้
ข้อค าถามมีความคลอบคลุมในเรื่องบรรยากาศและ
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สิ่ งแวดล้ อมภายในองค์ กรทั้ งหมด ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ โดยให้เลือกตอบ
เพียงข้อเดียว เกณฑ์การให้คะแนนคือ 
 

ตัวเลือก คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย โดยรวม คะแนนสูง 
หมายถึง  บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร 
เอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ ยงด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กดี 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร เป็นแบบสอบถามซึ่งสร้างโดย ศศิกาญจน์ 
เยนทูฟท์ (2558)  จ านวน 13 ข้อ  ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ และมีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ 
  

ตัวเลือก คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวม คะแนนสูง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการ
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นอย่างดี 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความสามารถใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยาในผู้ป่วยเด็ก เป็นแบบสอบถามวัดพฤติกรรม
ในการบริ หารจั ดการความเสี่ ยงด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยาของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสร้างโดย

ศศิกาญจน์  เยนทูฟท์  (2558) จ านวน 38 ข้อ 
ประกอบไปด้วย การบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยา 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ค้นหาความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 5 ข้อ 
2) การประเมินและจัดล าดับความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยา 4 ข้อ 3) การจัดการความเสี่ยง
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 23 ข้อ และ 4) การ
ประเมินผลการจัดการความเสี่ ยงด้ านความ
คลาดเคลื่อนทางยา 6 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ให้เลือกตอบข้อเดียวมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดย
เกณฑ์การให้คะแนน และค าตอบมีความหมาย
ดังนี้คือ 
 

ตัวเลือก คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบ 

ปฏิบัติน้อยมาก/
ไม่ได้ปฏิบัติ 

1 5 

ปฏิบัติเป็นประจ า 5 1 
  การแปลผลคะแนน โดยหาค่าเฉลี่ยคะแนนสูง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่วยเด็กดี 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการหาคุณภาพเครื่องมือ 
โดย การหาค่าความตรงตามเนื้อหา และค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือดังนี้  ความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่า Content 
Validity Index ได้ค่าดังนี้ 1) แบบสอบถามความรู้
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ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก เท่ากับ 
1.00  2) แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 
เท่ากับ 1.00  3) แบบสอบถามบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมในองค์กร เท่ากับ 1.00  4) แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากผู้บริหาร เท่ากับ 1.00 และ 5) 
แบบสอบถามการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยา มีความความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.89 ส าหรับการหาค่าความเชื่อมั่น
หรือความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  โดยน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try out) 
กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทีม่ีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 
จากนั้นน ามาหาค่าความเชื่อมั่นได้ดังนี้ แบบสอบถาม
ความรู้โดยค่า Kuder Richardson 20 (KR20) ได้ค่า 
0.71 ส่วนแบบสอบถามอ่ืนมีค่าครอนบาคอัลฟ่า 
(Cronbach’s alpha) ดังนี้ 1) แบบสอบถามเจตคติ
ต่อการจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็ก เท่ากับ 0.86  2) แบบสอบถาม
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร เท่ากับ 0.88  
3) แบบสอบถามการสนับสนุนจากผู้บริหาร เท่ากับ 
0.84  และ 4) แบบสอบถามการบริหารจัดการความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา เท่ากับ 0.91   
 3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
นี้ได้รับอนุมัติและรับรองการท าวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมก า ร วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ.12/2561 และ
ผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง ก่อนตอบแบบสอบถาม และให้ลง
ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้สามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้  โดยไม่มีผลกระทบใด 

และข้อมูลทั้งหมดเก็บไว้เป็นความลับและการ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติและ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยส่งหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลออกโดยมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง  ในจังหวัด
สุพรรณบุรี  เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงได้อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัยให้กับหัวหน้าของหอผู้ป่วยเด็ก 
เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพตามคุณสมบัติของประชากร จากนั้นแจก
แบบสอบถามให้กับประชากรที่ศึกษาทั้งหมด โดยให้
ผู้ร่วมวิจัยได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย และแนะน า
ให้ท าแบบสอบถาม เมื่อแล้วเสร็จ จึงให้บรรจุลงใน
ซองเปล่าที่แจกและปิดผนึก  ส่งคืนผ่านตัวแทนของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของตนเอง โดยผู้วิจัย
ขอรับซองแบบสอบถามการวิจัยและหนังสือ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยผ่านตัวแทนของ
โรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
ภายหลังจากท าการแจกแบบสอบถามการวิจัยไป
แล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามก่อนให้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้วจึงน าไปวิเคราะห์
ตามวิธีทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS 

ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 1. ข้อมูลด้านโครงสร้างของกลุ่มตัวอย่าง 
วิ เคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิ เคราะห์ความสามารถในการร่วมกัน
ท านายของปัจจัยด้านโครงสร้าง โดยใช้สถิติการ
วิ เคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
Regression analysis) แบบ Enter เ พ่ือต้องการ
จัดล าดับความส าคัญและความสามารถในการท านาย  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านโครงสร้าง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
ในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งได้อธิบายและแสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตาราง
ที่ 1 และตารางที่ 2  
ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านโครงสร้าง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
ในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (N=74)     
     

           ตัวแปรที่ท าการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก   
 มีความรู้น้อยกว่า  คะแนนเฉลี่ย 4 5.4 
 มีความรู้เท่ากับ  คะแนนเฉลี่ย 9 12.2 
 มีความรู้มากกว่า คะแนนเฉลี่ย 61 82.4 
 (Mean=16.38 S.D.=2.54 Min=8 Max=19)   
 รวม 74 100.00 
 เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก  
 มีเจตคติเห็นด้วยมากที่สุด  33 44.6 
 มีเจตคติเห็นด้วยมาก 18 24.3   
 มีเจตคติเห็นด้วยปานกลาง  21 28.4   
 มีเจตคติเห็นด้วยน้อย 1 1.4 
 มีเจตคติเห็นด้วยน้อยที่สุด 1 1.4 
 (Mean=90.16  S.D=10.22  Min=61 Max=100)     
 รวม  74 100.00 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละปัจจัยด้านโครงสร้าง และการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (N=74)  (ต่อ)         
            

ตัวแปรที่ท าการศึกษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
 บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร   
 เอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงมาก 28 37.8    
 เอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงปานกลาง 2 2.7 
 เอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงน้อย    44 59.5 
 (Mean=76.16 S.D=3.53 Min=62 Max=91)   
 รวม  74 100.00 
 การสนับสนุนจากผู้บริหาร   
 เห็นด้วยได้รับการสนับสนุนเล็กน้อย 24 32.4 
 เห็นด้วยได้รับการสนับสนุนปานกลาง      28 37.8 
 เห็นด้วยได้รับการสนับสนุนมาก 22 29.7 
 (Mean=39.81  S.D=15.77  Min=27  Max=52)   
 รวม  74 100.00 
 การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา  
 มีพฤติกรรมที่ดีมากในการปฏิบัติเป็นประจ า 18 24.3 
 มีพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติบ่อยครั้ง 23 31.1 
 มีพฤติกรรมที่ดีปานกลางในการปฏิบัติบางครั้ง 17 23.0 
 มีพฤติกรรมที่ไม่ดีในการปฏิบัติน้อย  11 14.9 
 มีพฤติกรรมที่ไม่ดีมากในการปฏิบัติน้อยมาก  5 6.8 
 (Mean=161.93   S.D=18.55  Min=126 Max=185)  
 รวม 74 100.00 

  
ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านโครงสร้างที่

เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในการดูแลผู้ป่วยเด็กของ
พยาบาลวิ ชาชีพ ในด้ านความรู้ เ รื่ องความ
คลาดเคลื่อนทางยา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.38 (S.D.=
2.54) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าคะแนน
เฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 82.4 ส่วนด้านเจตคติต่อการ
บริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน   ทางยา 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 90.16 (S.D.=10.22) โดย
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติที่เห็นด้วยมากที่สุดว่า ควรมี
การบริหารจัดการความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 44.6 
ส าหรับบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร พบว่า 
มีค่าเฉลี่ย 76.16 (S.D.=3.53)  โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นว่าบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรเอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาน้อย คิดเป็นร้อยละ 59.5 
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และการสนับสนุนจากผู้บริหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.81 (S.D.=15.77) โดยเห็นว่าได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.8 ซึ่งมี
ความใกล้เคียงกับความเห็นที่ว่าได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 32.4) และ
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารมาก มีค่า    
ร้อยละน้อยที่สุด (ร้อยละ 29.7)  

 

ส าหรับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กนั้น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติบ่อยครั้ง ถึง
ร้อยละ 31.1 รองลงมาคือ พฤติกรรมที่ดีมาก ในการ
ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 24.3 และดีปานกลางใน
การปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 23.0 ซึ่งเมื่อรวมทั้ง 3 
กลุ่มนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่อยู่ในกลุ่มดี
ถึงร้อยละ 78.4 ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 
เท่ากับ 161.93 (S.D.=18.55) 

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยทางด้านโครงสร้างจ าแนกตาม ความรู้    
เจตคติ บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร การสนับสนุนจากผู้บริหาร กับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก (N=74) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก .501 .001 
เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยาในผู้ป่วยเด็ก 

.576 .001 

บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร .588 .001 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร .386 .001 
  

 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ปัจจัยด้านโครงสร้างจ าแนกตาม ความรู้ เจตคติ 
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร การสนับสนุน
จากผู้บริหารกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กโดยการใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติ บรรยากาศและ

สิ่งแวดล้อมในองค์กร และการสนับสนุนจากผู้บริหาร 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (Cohen, 
1999) กับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทาง   
สถิติที่ระดับ .01 (r=.501, .576, .588, .386), P<.001 
ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยทางด้านโครงสร้างจ าแนกตาม ความรู้ เจตคติ บรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมในองค์กร การสนับสนุนจากผู้บริหารกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน  
ทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ ซึ่ง
ได้อธิบายและแสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยทางด้านโครงสร้าง จ าแนกตาม ความรู้ เจตคติ 
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร การสนับสนุนจากผู้บริหารกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (N=74) 
 

ปัจจัยท านาย b Beta t p-value 
ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก .795 .354 4.559 .001 
เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 

.456 .360 4.256 .001 

บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร .481 .386 4.319 .001 
การสนับสนุนจากผู้บริหาร .006 .004 .045 .964 

Constant = -1.400   R=.781  R2=.609  F Change=26.09   P-value=<.001 

       
 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความถดถอย
แบบพหุคูณ พบว่า ปัจจัยทางด้านโครงสร้าง ได้แก่  
ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก 
เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก และบรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมในองค์กร สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของการบริหารจัดการความเสี่ยง
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ใน
จังหวัดสุพรรณบุรีได้ ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ .001  (R2=.609, p<.001)  โดยปัจจัยที่
สามารถท านายการบริหารความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ในจังหวัด

สุพรรณบุรี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความรู้
เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา (b=.795, p<.001) 
เจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่ อนทางยา (b=.456, p<.001)  และ
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร (b=.481, 
p<.001) สามารถร่วมกันท านายการบริหารความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
จังหวัดสุพรรณบุรีได้ดีที่สุด (p<.001) โดยพบว่า 
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร สามารถ
ท านายการบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยาในผู้ ป่ วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรีได้ดี
ที่สุด (Beta=.386, p<.001) รองลงมาคือ เจตคติ 
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(Beta=.360, p<.001) และความรู้ (Beta=.354, 
p<.001) ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทั้งประชากร
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 2 แห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มี
ประสบการณ์การท างานในการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 74 คน มีความรู้เรื่องความ
คลาดเคลื่อนทางยาในเด็กมากกว่าคะแนนเฉลี่ย   
คิดเป็นร้อยละ 82.4 มีเจตคติที่ดีต่อการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่วยเด็กที่เห็นด้วยมากที่สุด ร้อยละ 44.6 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมคิด มะโนมั่น 
(2551) และสัณฤทัย พิลา (2556) ที่พบว่า การมี
ความรู้และเจตคติที่ดีท าให้เกิดพฤติกรรมในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาน้อย คิดเป็นร้อยละ 59.5 
การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในด้านการ
บริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.8 มีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของสัณฤทัย พิลา (2556) ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีบรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมในองค์กร และการสนับสนุนจาก
ผู้ บริ หารที่ เ อ้ื อต่ อการป้ องกันการเกิ ดความ
คลาดเคลื่อนทางยา ในระดับปานกลาง ในด้าน
ความสามารถในการบริหารจัดการความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในผู้ป่วยเด็กอยู่บ่อยครั้ง ร้อยละ 31.1 และมี
พฤติกรรมที่ดีโดยปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ 24.3 
ซึ่งโรงพยาบาลสองกลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ดีร้อยละ 
55.4 ผลการศึกษานี้  สะท้อนให้ เห็นว่าการมี
พฤติกรรมที่ดีเกินครึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรที่
ศึกษานี้ อาจเป็นเพราะการมีความรู้ที่มากกว่า
ค่าเฉลี่ยถึงร้อยละ 82.4 และมีเจตคติที่ดีมากและ
มากที่สุดถึงร้อยละ 68.9  

จากผลการศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างทั้ง 4 
ด้าน คือ ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ผู้ป่วยเด็ก เจคติต่อการจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก บรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมภายในองค์กรและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในการท านายการบริหารจัดการกับความ
เสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
แบบ Enter พบว่า ความรู้เรื่องความคลาดเคลื่อน
ทางยาในผู้ป่วยเด็ก เจตคติต่อการจัดการความเสี่ยง
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก และ 
บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร สามารถ
ร่วมกันท านายการบริหารจัดการกับความเสี่ยงด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตจังหวัด
สุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.001 (r2=.609, p<.001) โดยปัจจัยที่สามารถท านาย
การบริหารความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
ในผู้ป่วยเด็กของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ดีที่สุด
คือ บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในองค์กร (Beta=.
386, p<.001) รองลงมาคือ เจตคติ (Beta=.360, 
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p<.001) และความรู้ (Beta=.354, p<.001) ตามล าดับ 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
จังหวัดสุพรรณบุรี มีแนวการปฏิบัติในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทางยา
เป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
อย่างเคร่งครัด และมีความต่อเนื่องในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ มีการพัฒนาและสร้างระบบ
ประกันคุณภาพการพยาบาล  โดยเฉพาะด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในผู้ป่วยเด็กได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งแสดง
ให้ เห็นความเข็มแข็งของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพและการประกันสุขภาพการให้การบริการ
ด้านการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้ง 2 แห่งในจังหวัด
สุพรรณบุรี  และมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
คุณภาพระบบสุขภาพของโดนาบีเดียน Donabedian 
(1987)  โดยหากต้องการให้ผลลัพธ์ของการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยดีจ าเป็นต้องให้ความสนใจ ปัจจัยใน
ด้านโครงสร้างโดยเฉพาะ ปัจจัยด้านบรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมในองค์กร ปัจจัยด้านความรู้เรื่อง
ความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก และปัจจัย
ด้านเจตคติต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อน   ทางยา ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า (Input) 
ที่มีผลต่อกระบวนการการบริหารจัดการความเสี่ยง
ด้านความคลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็ก  

 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารทางการ
พยาบาลดังนี้  
 1. ผู้บริหารควรตระหนักถึงการสนับสนุน
การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยาในด้านต่างๆ เช่น การจัดอัตราก าลังที่
เหมาะสม การส่งเสริมการเรียนรู้ การอบรมในเรื่อง
การใช้ยา ความเสี่ยงและความคลาดเคลื่อนทางยา
ในผู้ป่วยเด็ก  
 2. ควรส่งเสริมบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรเพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาให้มีอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นการ
สนับสนุนจากผู้บริหารให้ชัดเจนเพ่ือก าหนดแนว
ทางการสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ด้านการบริหาร
ความเสี่ยงได้จริง 
 2. ควรท าการศึกษาค้นหาตัวแปรปัจจัยอ่ืนที่
มีอิทธิผลต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กเพ่ิมเติมจากตัวแปร
ที่ผู้วิจัยได้คัดสรรมาแล้ว เพ่ือค้นหาปัจจัยด้านอ่ืนที่
มีอิทธิผลต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านความ
คลาดเคลื่อนทางยาในผู้ป่วยเด็กให้มีความคลอบ
คลุมในทุกๆ ด้าน เช่น ปัจจัยในด้านกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง ปัจจัยในด้านระบบขององค์กร 
วัฒนธรรมเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย  รูปแบบ
การบริการและการบริหารความเสี่ยงเป็นต้น 
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ปัญหาน้ิวล็อกและการบ าบัดทางการพยาบาล 
 

ฐิติมา  หมอทรัพย์*, วีรนุช ไตรรัตโนภาส*, พรทิพย์ จอกกระจาย* 

 
บทคัดย่อ 

 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอบทบาทของพยาบาลในการบ าบัดทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่

มีอาการนิ้วล็อก  ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการอักเสบและหนาตัวของปลอกหุ้มเอ็นบริเวณฐานของนิ้วมือ ท าให้
เอ็นไม่สามารถเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเอ็นได้ตามปกติ จึงมีอาการปวด และเกิดการสะดุดของเอ็นเวลาขยับนิ้ว 
แม้อาการนิ้วล็อกจะไม่มีความรุนแรงต่อภาวะสุขภาพ แต่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้นิ้วมือและมือในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างปกติ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยนิ้วล็อกเริ่มตั้งแต่การให้ค าแนะน าเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการ  การบ าบัดเมื่อเกิดอาการแล้ว ตลอดจนค าแนะน าเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการกลับมาเป็นซ้ า   

 
ค าส าคัญ : อาการนิ้วล็อก, การบ าบัดทางการพยาบาล, บทบาทพยาบาล 
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Trigger Finger and Nursing Therapeutics 
 

Thitima Morsup*, Veeranuch Triratnopas*, Porntip Jokkrajai* 

 
Abstract 

 
 The purpose of this article is to discuss the nursing therapeutics for patients with trigger 
finger. This disease is mostly caused by the inflammation and thickening of the tendon sheath 
at the base of the finger. The patients can not move their fingers without feeling pain. The 
trigger finger is not harmful to patients’ health but it disturbs their activities of daily living. 
The nurses’ roles are providing preventive health teaching and therapeutic nursing care for 
the patients especially during post-operational care to reduce complications and recurrence. 

Keywords:  Trigger finger, Nursing therapeutics, Nurses’s roles 
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บทน า 
อาการนิ้วล็อก   มีชื่อเรียกหลายชื่อ  ได้แก่ 

Trigger finger/Trigger digit/ Stenosing flexor 
tenosynovitis/Stenosing tenovaginitis หากเกิด
ที่นิ้วหัวแม่มือเรียกเป็น Trigger thumb หากเกิด
ที่นิ้วอ่ืนๆ มักนิยมเรียกเป็น Trigger finger อาการ
นิ้วล็อกเป็นหนึ่งในโรคทางระบบกระดูกและข้อ 
(Orthopedics) ที่พบบ่อย ประมาณ ร้อยละ 2-3  
ของประชากรทั่วไป แม้ในทารกแรกเกิด แต่พบบ่อย
ในวัยกลางคน ช่วงอายุ 40-50 ปี โดยเฉพาะผู้หญิง
พบได้บ่อยกว่าผู้ชาย มักเกิดกับอาชีพที่มีการใช้มือ
และนิ้วมือในท่าเดิมซ้ าๆ เป็นเวลานานๆ  ได้แก่ 
แม่บ้าน แม่ครัว ช่างตัดผม ช่างตัดเสื้อผ้า หมอนวด
แผนไทย นักกีฬาเทนนิส แบดมินตัน  และกอล์ฟ 
(Langer, Luria, Maeir, and Erez, 2014; Langer, 
Luria, Maeir, Michailevich, and Luria, 2017)       
ผู้ท างานส านักงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ตลอดเวลา 
หรือแม้แต่การใช้นิ้วสัมผัสหน้าจอโทรศัพท์มือถือ 
(Smart phone) นิ้วล็อกจัดเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่ม 
Office syndrome ในเด็กมักพบเป็นมาแต่ก าเนิด 
(Congenital trigger finger) (Kakel, Van Heerden, 
Gallagher and Verniquet, 2010) นิ้วล็อกในเด็ก
ส่วนใหญ่มักเป็นที่นิ้วหัวแม่มือ โดยนิ้วจะอยู่ในท่างอ 
อาจพบได้ทั้ง 2 ข้าง เมื่อมีการใช้งานมือและนิ้วมือใน
ท่าเดิมซ้ า  จะท าให้เกิดการอักเสบของปลอกหุ้มเอ็น
บริเวณฝ่ามือ เวลาขยับนิ้วจะมีเสียงดัง “คลิ๊ก” 
เนื่องจากการสะดุดของเอ็น ส่วนมากจะพบที่นิ้วนาง 
รองลงมาเป็นนิ้วหัวแม่มือ นิ้วกลาง นิ้วชี้  และ
นิ้วก้อยตามล าดับ   

นอกจากนี้โรคเรื้อรังบางโรคเป็นสาเหตุส่งเสริม
ท าให้เกิดนิ้วล็อก เช่น โรคข้อต่ออักเสบรูมาตอยด์ 
(Rheumatoid arthritis)  โรคเก๊าท์ (Gout) พังผืดรัด
เส้นประสาทบริเวณมือ (Carpal tunnel syndrome)  
และโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)   (สุรเมศวร์ 
ศิริจารุวงศ,์ จักรกริช กล้าผจญ, คณิตศ์ สนั่นพานิช, 
และสยาม ทองประเสริฐ, 2555) เป็นต้น โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานพบได้บ่อยถึงร้อยละ 10 เพราะ
ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงไปท าปฏิกิริยาเคมีกับ
โปรตีน ท าให้เกิดการแข็งตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(Connective tissue) ซึ่งรวมถึงเอ็นและปลอกหุ้มเอ็น 
(Koh, Nakamura, Hattori, and Hirata, 2010) 
ได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดนิ้วล็อกในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอุบัติการณ์การ
เกิดนิ้วล็อกมากกว่าคนทั่วไปถึง 4 เท่า แนวทางการ
รักษานิ้วล็อกขึ้นอยู่กับอาการ หากมีอาการไม่มาก
มักจะใช้การรักษาแบบประคับประคอง โดยพักการ
ใช้งานมือ การดามนิ้ว เพ่ือลดอาการอักเสบของเส้น
เ อ็น ถ้ าอาการไม่ดี ขึ้ นแพทย์มักใช้ วิ ธี การฉีด 
Corticosteroid ในต าแหน่งที่มีอาการปวด การผ่าตัด
จะพิจารณาเป็นทางเลือกสุดท้าย (Huisstede, 
Hoogvliet, Coert, and Fridén, 2014) บทบาท
ของพยาบาลในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยนิ้วล็อก
ตลอดจนการบ าบัดทางการพยาบาลของพยาบาล
เวชปฏิบัตินับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง หาก
ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการนิ้วล็อก 
และช่วยลดอัตราการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมมากขึ้น 
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ภาพที่ 1 พยาธิสภาพนิ้วล็อก 
ที่มา : https://www.huachiewtcm.com/content/ 
        6250/   

 
พยาธิสภาพ โดยทั่วไปแบ่งตามพยาธิสภาพ

การเกิดนิ้วล็อกได้ดังนี้  (Brozovich, Agrawal and 
Reddy, 2019) 

1. ความผิดปกติของปลอกหุ้มเอ็นบริเวณ
ฝ่ามือ (A-1 Pulley) (Pulley disease) โดยเริ่ม
จากเกิดการอักเสบ แล้วไปกระตุ้น Fibroblast ให้
มีการสร้าง Collagen เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะท าให้
ปลอกหุ้มเอ็นหนาตัวและมีขนาดของเส้นรอบวง
ลดลง เอ็นจึงไม่สามารถเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเอ็น
ได้ตามปกติ นอกจากนี้การที่มีแรงกระท าต่อ
ปลอกหุ้มเอ็นบ่อยๆ และติดต่อกัน จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บแบบค่อยเป็นค่อยไป  ต่อมาเกิดการ
สมานตัวเองขึ้นเป็นภาวะที่มีการสร้าง Collagen 
มากขึ้น ภาวะนี้อาจเรียกได้ว่า Tenovaginitis  
หมายถึง ภาวะที่ปลอกหุ้มเอ็นมีการหนาตัว ส่วน
ภาวะที่มีการอักเสบร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นใน
ระยะแรกหรือระยะเรื้อรัง จะเรียกภาวะนี้ว่า 
Tenosynovitis ในปัจจุบันจะใช้ค านี้มากกว่ า 
เพราะตรงกับพยาธิสภาพของอาการนิ้วล็อก 

2.  ความผิดปกติของ เ อ็น    (Tendon 
disease)  ซึ่งพบภาวะนี้ได้น้อยกว่ามาก โดยทั่วไป
จะพบในเด็ก (Congenital or developmental 
trigger thumb or fingers) มีความผิดปกติของ
เอ็นโดยที่ปลอกหุ้มเอ็นนั้นปกติ โดยมากมักมีก้อน 
Notta nodule ขึ้นที่ FPL (Flexor pollicis longus) 
ท าให้มีการขัดกันระหว่างเอ็นและปลอกหุ้มเอ็น 
นิ้วจะติดในท่างอ เหยียดออกล าบาก ในผู้ใหญ่ก็
พบภาวะนี้ได้โดยมักจะพบว่ามีเอ็นบวม  

3. ความผิดปกติร่วมกัน (Combine) คือ มี
ทั้งการหนาตัวของเอ็น เยื่อหุ้มเอ็น และปลอกหุ้มเอ็น 
พบได้ในภาวะที่มีการอักเสบในร่างกาย เช่น 
Rheumatoid arthritis เป็นต้น นอกจากนี้ภาวะ
ที่มีการจับตัวของสารบางอย่างที่เอ็น เช่น ภาวะ 
Amyloidosis, Gouty tophi เป็นต้น ก็สามารถท า
ให้เกิดอาการนิ้วล็อกได้   

อาการ ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก มักมีอาการเจ็บที่
ฝ่ามือบริเวณใต้ข้อต่อโคนนิ้วมือ อาการจะมากขึ้น
เวลาเคลื่อนไหว โดยเฉพาะจุดท้ายสุดของพิสัย
การเคลื่อนไหวของนิ้ว มีอาการนิ้วติดสะดุด ก านิ้ว
มือไม่ได้และเหยียดไม่ออก  โดยอาการของโรคมัก
พบมากหลังจากตื่นนอนตอนเช้า หรือขณะที่ใช้
งานมือหนักๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน (Nolan, 
2012) ทั้งนี้ความรุนแรงของโรคนิ้วล็อกแบ่งเป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 มีอาการเจ็บที่ฝ่ามือและบริเวณ
โคนนิ้วมือที่ต าแหน่ง A-1 Pulley 

ระดับที่ 2 มีอาการสะดุดเวลาก าหรือเหยียด
นิ้วมือ แต่ยังสามารถเหยียดนิ้วได้เอง 
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ระดับที่ 3 ก ามือแล้วเกิดอาการล็อก   ไม่
สามารถเหยียดนิ้วได้เอง ต้องใช้มือมาช่วยง้างออก 

ระดับที่ 4 ไม่สามารถก ามือได้สุด  และอาจ
มีข้อนิ้วมืองอผิดรูปร่วมด้วย 

การประเมินภาวะสุขภาพ   (Health 
assessment) 

ตามปกติการประเมินภาวะสุขภาพ เป็น
หน้าที่ของแพทย์ หากผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การประเมิน
ภาวะสุขภาพเป็นหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
โดยมีล าดับในการประเมินภาวะสุขภาพ มีดังนี้ 
(Magee, 2014) 

1. การซักประวัติสุขภาพ (Health history)  
เพ่ือให้ทราบถึงอาการ และอาการแสดง นิ้วที่เกิด
อาการ ระยะเวลาที่เป็นตลอดจนสาเหตุส่งเสริม
หรือปัจจัยที่ท าให้เกดิอาการนิ้วล็อก   

2. การตรวจคัดกรอง (Screening examination)  
เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงโดยพยาบาล
จะต้องใช้เทคนิคการตรวจร่างกาย ได้แก่ 

2.1 การดู (Inspection) พบการบวมบริเวณ
ปลอกหุ้มเอ็นที่ฝ่ามือ และการจัดเรียงตัวของนิ้วไม่
เป็นไปตามปกต ิ

2.2 การคล า (Palpation) จะพบจุดเจ็บ 
บวมและหนาตัวบริเวณเหนือปลอกหุ้มเอ็นที่ฝ่ามือ
ตรงต าแหน่งโคนนิ้ว ท าให้รู้สึกว่าเวลาขยับนิ้วเกิด
อาการสะดุด 

2.3 พิสัยการเคลื่อนไหว   (Range of 
motion) ตรวจโดยให้ก ามือแบมือเร็วๆ  จะพบว่า
มีช่วงการเคลื่อนไหวของนิ้วมือลดลง 

2.4 การตรวจพิเศษในโรงพยาบาล เมื่อ
ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจต่อ โดยปกติไม่จ าเป็น 
ต้องใช้การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม ยกเว้นในรายที่มี
อาการบวมมากๆ เช่น ภาวะการติดเชื้อเรื้อรัง ได้แก่ 
Tuberculous tenosynovitis อาจใช้การส่งตรวจ
Magnetic resonance imaging (MRI)  ( Chang, 
Chen, and Chung, 2015) หรืออาจใช้การตรวจ
ด้วย Ultrasound (Mifune, et al., 2016) จะพบ
การหนาตัวของ A-1 Pulley เป็นต้น 

แนวทางการรักษาทั่วไป   
โดยปกติแนวทางการรักษาข้ึนอยู่กับอาการ

ของผู้ป่วย มีดังนี้  
1. การรักษาตามอาการ (Conservative 

treatment)  ได้แก่ การพักการใช้งานมือและนิ้ว
ที่เกิดอาการ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ลดการใช้นิ้ว
มือในท่าเดิมซ้ าๆ อาจใส่วัสดุดามนิ้ ว  (Splint)  
(Rizzone and Gregory, 2013) และการใส่วัสดุดามนิ้ว
ควรใช้วัสดุที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย 
เป็นการป้องกันการเกิดแรงเสียดทานของเอ็นนิ้ว
มือในขณะที่เคลื่อนตัวผ่านปลอกหุ้มเอ็น A-1 
Pulley (รัตติกร ทองใบ และญาณินี วงค์ษา, 2561) 
จากการศึกษาของ สุรเมศวร์ ศิริจารุวงศ์ และคณะ 
(2555) พบว่า การใส่อุปกรณ์พยุงข้อโคนนิ้วมือ
นาน 6 สัปดาห์ สามารถลดจ านวนครั้งการเกิดนิ้ว
สะดุดและลดระดับความเจ็บปวดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

2. การรักษาโดยการใช้ยา    (Medication 
treatment)  โดยทั่วไปจะให้ยาเพื่อลดการอักเสบ 
โดยมักจะให้ยาในกลุ่ม Steroid เช่น Prednisolone 
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ขนาด 10-15 มิลลิกรัมต่อวัน โดยให้ไม่เกิน 3-5 วัน  
การให้ Non-Steroidal Anti-Inflammation Drug 
(NSAID) ก็ได้ผลดี  นอกจากนี้อาจใช้วิธีการฉีดยา
ลดการอักเสบเฉพาะที่ ตรงต าแหน่งปลอกหุ้มเอ็น 
A-1 Pulley ยาที่ใช้นั้นเป็นยาในกลุ่ม Steroid 
(Smith, 2011; Giugale & Fowler, 2015) แต่ต้อง
ใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากเกิดผลข้างเคียง
ท าให้เอ็นเปื่อยและอาจจะขาดเองได้ ปกติจะฉีด
ซ้ าได้ 2-3 ครั้ง   

3. การรักษาโดยการผ่าตัด    (Operation) 
หากอาการไม่ดีขึ้นต้องรับการผ่าตัด แม้การผ่าตัด
จะมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าน้อยแต่อาจเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้ เช่น เส้นประสาท เอ็นได้รับบาดเจ็บ 
หรือเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด (Aref, Fatemeh, 
and Hosein, 2014) การรักษาโดยการผ่าตัดแบบ
ไม่เปิดแผลที่เรียกว่า Percutaneous release ช่วย
ลดการปวดแผล และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดได้ดี Diab (2015) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยนิ้วล็
อกที่ ได้รับการผ่าตัด Percutaneous release 
จ านวน 43 ราย  โดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 พบว่า 
ผู้ป่วยจ านวน 3 รายต้องได้รับการผ่าตัดซ้ า และ 6 
ราย Flexor tendon เกิดการฉีกขาด แต่ยังไม่
สูญเสียหน้าที่การท างาน จากการศึกษาไม่พบการ
บาดเจ็บต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น 
นอกจากการใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 แล้วยังมีการใช้
เครื่องมือเฉพาะส าหรับการตัดปลอกหุ้มเอ็นที่หนา
ตัว ในประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือของทันตแพทย์ 
และอุปกรณ์เฉพาะที่เรียกว่า A-Knife (สิทธิโชค 
อนันตเสรี, 2562)  โดยมีลักษณะพิเศษ คือปลาย

ใบมีดมีลักษณะมนจึงไม่ เกิดการบาดเจ็บหรือ
กระทบกระเทือนต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น 
การผ่าตัดแบบนี้ไม่ต้องเย็บแผลผ่าตัด สามารถท าที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกได้ Brozovich, Agrawal, and 
Reddy (2019)  ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยนิ้วล็อก 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-2019 พบว่า ยังไม่มีการรักษาที่
เป็นมาตรฐานสากล แต่แนวทางการรักษาท่ีส าคัญ
คือ การมุ่งเน้นการหายจากอาการและสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ และค่าใช้จ่ายในการรักษา
ต้องไม่มาก ดังนั้นการรักษาส่วนใหญ่จึงมักใช้วิธี 
Percutaneous release  ซึ่ง  Choudhury and Tay 
(2014)  ได้ศึกษาแนวทางการรักษาผู้ป่วยนิ้วล็อก
พบว่า การให้การรักษาที่มากกว่า 1 วิธีไม่ว่าจะเป็น
การให้ยา NSAID  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงจาก
การใช้มือที่ ไม่ถูกต้อง การดามนิ้ว และการฉีด 
Corticosteroid  จะให้ผลการรักษาที่ดี  ช่วยลด
อัตราการผ่าตัดได้ดีกว่าการใช้การรักษาด้วยวิธีการ
ฉีด Corticosteroid เพียงอย่างเดียว 
 

 
 
ภาพที ่2 การผ่าตัดแบบเปิดแผล 
ที่มา: https://www.chonburipost.com/    
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ภาพที่ 3 A-Knife ส าหรับ Percutaneous release 
ที่มา : https://rdo.psu.ac.th/en/index.php/ 
        features/193-a-knife  
 
บทบาทพยาบาลในการป้องกันและการบ าบัด
ทางการพยาบาล 
 แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลนอกจาก
การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจร่างกาย การ
ตรวจคัดกรองแล้ว บทบาทในการป้องกันและการ
บ าบัดทางการพยาบาลก็มีความส าคัญต่ออาการของ
ผู้ป่วยการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะ
ช่วยลดอาการปวดและบ าบัดอาการนิ้วล็อกได้  หาก
อาการผู้ป่ วยยั งไม่ดีขึ้นต้องเข้ ารับการผ่ าตัด 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดและป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า บทบาท
ของพยาบาลในการป้องกันและบ าบัดอาการนิ้วล็อก 
มีดังนี้ (Guigale and Fowler, 2015)  

1. การให้ค าแนะน าเพื่อป้องกันการเกิด
อาการนิ้วล็อก  พยาบาลมีบทบาทในการให้
ค าแนะน าในเรื่องการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุท าให้เกิดอาการนิ้วล็อก ได้แก่ การไม่หิ้ว
ของหนักเกิน ถ้าจ าเป็นให้ใช้ผ้าขนหนูรองบริเวณ
ที่จะหิ้ว และหิ้วให้น้ าหนักตกที่ฝ่ามือ อาจใช้วิธีการ
อุ้มประคองหรือใส่รถเข็นลากแทนการหิ้ว หลีกเลี่ยง
การซักผ้าด้วยมือและการบิดผ้าให้แห้งมากๆ หรือ

กิจกรรมที่ต้องใช้ข้อมือเพ่ือให้ก าแน่นๆ ขณะใช้
เครื่องมือ เช่น ไขควง เลื่อย ค้อน เป็นต้น ควรใส่ถุงมือ 
หรือห่อหุ้มด้ามจับเครื่องมือให้นุ่มขึ้นและด้ามจับ
ควรมีขนาดพอเหมาะแก่การใช้งาน งานที่ต้องใช้มือ
เป็นเวลานานๆ  ท าให้มือเมื่อยล้า หรือระบม ควร
พักมือเป็นระยะๆ ไม่ขยับนิ้วหรือดีดนิ้วเล่น เพราะ
จะท าให้เอ็นอักเสบ ถ้ามีข้อนิ้วฝืดตอนเช้า หรือมือ
เมื่อยล้า ให้แช่น้ าอุ่น 15-20 นาที ร่วมกับการขยับ
มือก าแบในน้ าเบาๆ ท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
เลือดไหลเวียนได้สะดวกขึ้น ช่วยลดอาการข้อนิ้วฝืด 
แต่ไม่ควรก ามือแน่นจนเกินไป 
 2. การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดและ
บ าบัดอาการนิ้วล็อก เมื่อผู้ป่วยมีอาการ พยาบาล
มีบทบาทในการให้ค าแนะน าเพ่ือบ าบัดอาการ ได้แก่ 
การพักมือโดยการใช้อุปกรณ์ดามนิ้ว (Splint) เพ่ือ
ป้องกันหรือจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณ
โคนนิ้วมือ (Metacarpophalangeal joint) ควร
เลือกวัสดุดามนิ้วที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของ
ผู้ป่วย เป็นการป้องกันการเกิดแรงเสียดทานของ
เอ็นนิ้วมือในขณะที่เคลื่อนตัวผ่านปลอกหุ้มเอ็น A-1 
Pulley (รัตติกร ทองใบ และญาณินี วงค์ษา, 2561) 
การให้ค าแนะน าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ
ใช้ยาทั้งยารับประทานและยาฉีด โดยเฉพาะยาฉีด
จะไม่ให้ เกิน 3 ครั้ งต่อปี  นอกจากนี้ยั งมีการ
บริหารและการนวดซึ่งผู้ป่วยสามารถท าได้เป็น
ประจ าโดยไม่มีข้อห้าม จากงานวิจัยการบริหารจะ
ช่วยเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว
ของมือโดยการบีบลูกบอลยาง (Christoff, 2014) 
หรือการบริหารมือและนิ้วมือเพ่ือบ าบัดอาการนิ้วล็อก 
(Morrison, 2018) ผู้เขียนจัดกลุ่มการบ าบัดอาการ
นิ้วล็อกเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ 
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 2.1 การบริหารที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์  มีดังนี้ 
ท่าที่ 1 ท่าเหยียดนิ้วให้ตึง ใช้มืออีก

ค้างยกค้างไว้ ประมาณ 2-3 วินาที แล้วปล่อย 
ท าซ้ า 5 รอบ และท าวันละ 3 ครั้ง 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 

 

 
 
ท่าที่ 2 ขยับนิ้วที่มีอาการไปหานิ้วข้างๆ 

สลับกันไปมา เป็นรูปตัว “V” ใช้นิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วชี้ของมืออีกข้างช่วยต้านแรงที่นิ้วข้างๆ ทั้งสองนิ้ว 
(จากภาพนิ้วที่มีอาการคือนิ้วกลาง) ท าซ้ า 5 รอบ 
และท าวันละ 3 ครั้ง ตามภาพที่ 5-7  

 
 
 
 
 
ภาพที่ 5 

 

 
 
 
 
ภาพที่ 6 

 

 
 
 
 
ภาพที่ 7 

 

ท่าที่ 3 ใช้นิ้วที่มีอาการร่วมกับนิ้วโป้ง
ท าท่าจีบเป็นรูปตัว “O” แล้วคลายออก ท าซ้ า 10 
รอบ  และท าวันละ 2 ครั้ง  ตามภาพที่ 8-9  
 
 
 
ภาพที่ 8  

 

 

 

ภาพที่ 9  
 

ท่าที่ 4  เริ่มจากกางนิ้วทุกนิ้วออกให้
กว้างมากเท่าที่จะท าได้เป็นเวลา 2-3 วินาที  แล้ว
หุบนิ้วทุกนิ้วเข้าหากัน ใช้มืออีกข้างดัดนิ้ว 4 นิ้วไป
ทางหลังมือ ทิ้งค้างไว้ 2-3 วินาที ดัดไปทางฝ่ามือ 
ทิ้งค้างไว้ 2-3 นาที ยืดนิ้วโป้งให้กางออกมากท่ีสุด 
แล้วหุบกลับไปทางโคนนิ้วก้อย ท าซ้ าหลายๆ รอบ 
ท่านี้ท าวันละ 2 ครั้ง  ตามภาพที่ 10-15  
 
 
 
ภาพที่ 10 

 

 
 
 
ภาพที่ 11 

 

 
 
 
ภาพที่ 12 
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ภาพที่ 13 

 
 

 
 

ภาพที่ 14 

 

 
 
 
ภาพที่ 15 

 

2.2 การบรหิารที่ต้องใช้อุปกรณ์ ได้แก่ ยางยืด 
ลูกบอลยาง เหรียญ ผ้าขนหนู โดยมีท่าในการบริหาร 
ดังนี้ 

ท่าที่ 1 เริ่มจากจีบนิ้วทุกนิ้วเข้าหากัน น า 
ยางวงมาสวมบริเวณนิ้วที่จีบ กางนิ้วที่จีบออกเพ่ือ
ยืดขยายยางวงออก ท าซ้ า 10 รอบ ท าวันละ 3 ครั้ง 
ตามภาพที่ 16-17 
 
 
 
ภาพที ่16 

 

 
 

ภาพที่ 17 

 

ท่าท่ี 2 ท่าก าลูกบอลยาง ท าซ้ า 5 รอบ  
ท าวันละ 3 ครั้ง  ตามภาพที่ 18-19 
 
 
 
ภาพที่ 18 

 

 
 
 
ภาพที่ 19 

 

 
ท่าที่ 3 ใช้นิ้วที่มีอาการร่วมกับนิ้วโป้ง 

หยิบจับสิ่งของเล็กๆ เช่น เหรียญ กระดุม เป็นต้น
โดยหยิบจากที่หนึ่งไปวางอีกที่หนึ่งท าซ้ าไปมา
ประมาณ 5 นาที ท าวันละ 2 ครั้ง  ตามภาพที่ 20-21 
 
 
 
ภาพที่ 20 

 

 
 
 
ภาพที่ 21 

 

 
ท่าที่ 4 ท าท่าขย าผ้าขนหนู ให้ได้ขนาด

เหมือนก าลูกบอลในฝ่ามือแล้วคลายออก ท าซ้ าไป
มา 10 รอบ  ท าวันละ 2 ครั้ง  ตามภาพที่ 22-23 
 
 
 
ภาพที่ 22 

 

 
 
 
ภาพที่ 23 
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2.3 การนวด (Massage)  เพ่ือช่วยท าให้กล้ามเนื้อ
คลายตัว ระบบไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงนิ้วได้ดี ก่อนนวด
ควรแนะน าให้แช่มือในน้ าอุ่นหรือประคบร้อนเพ่ือให้
กล้ามเนื้อคลายตัว ท่าที่ใช้ในการนวด มีดังนี้   
 ท่าที่ 1 กดปล่อยกล้ามเนื้อท้องแขนจาก
ใต้ข้อศอกถึงปลายนิ้ว โดยก าหนดเป็นแนวเส้น
สมมติ 5 เส้นไปยังนิ้วทุกนิ้ว โดยกดค้างแล้วปล่อย 
ในแต่ละแนวท าซ้ า 3-5 รอบ ตามภาพที่ 24-26 
 
 
 
ภาพที่ 24  
 
 
 
ภาพที่ 25  
 
 
 
ภาพที่ 26 

 

 
ท่าที่ 2 ท าเช่นเดียวกับท่าที่ 1 แต่ท าบริเวณ

หลังมือถึงปลายน้ า  โดยก าหนดเป็นแนวเส้นสมมติ 
5 เส้นเช่นเดียวกัน กดค้างแล้วปล่อย ในแต่ละแนว
ท าซ้ า 3-5 รอบ ตามภาพที่ 27-29 
 
 
 
 
ภาพที่ 27 

   

 
 
 
ภาพที่ 28  
 
 
 
 
ภาพที่ 29  

 
ท่าที่ 3-4 กดปล่อยตามแนวง่ามนิ้วมือของ

ทุกนิ้ว   โดยกดข้ึนลงเฉพาะฝ่ามือ ท าซ้ า 3-5 รอบ 
ท าบริเวณหน้ามือเป็นท่าที่ 3  และบริเวณหลังมือ
เป็นท่าที่ 4   ตามภาพที่ 30-31 
 
 
 
ภาพที่ 30  
 
 

 
ภาพที่ 31  

 
ท่าที่ 5 นวดคลายบริเวณที่มีอาการล็อค 

โดยกดคลึงเบาๆ บริเวณโคนนิ้วทุกนิ้ว ขณะนวด
จะรู้สึกว่ามีก้อนแข็งบริเวณนี้  ตามภาพที่ 32-33 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 32 
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ภาพที่ 33 

 
ท่าที่ 6 ท่ายืดนิ้ว โดยดึงปลายนิ้วไว้ 10   

วินาที่ ท าซ้ า 3-5 รอบ ตามภาพที่ 34 
 
 
 
ภาพที่ 34 

 
 
ท่าที่ 7 กดที่โคนนิ้วพร้อมให้ผู้ป่วยงอนิ้ว

และเหยียดนิ้ว โดยงอเข้าให้ลึกและเหยียดให้สุด 
ท านิ้วละ 10 ครั้ง ท าซ้ า 6 รอบ  ตามภาพที่ 35-36 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 35  
  
 
 
 
 
ภาพที่ 36  

ที่มาภาพที่ 24-36 : https://www.youtube.com 
 /watch?v=_Ysm6FG9kBM     
 

3. การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด  
 การพยาบาลก่อนผ่าตัด  พยาบาลควรให้
ค าแนะน าเรื่องการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดโดยให้ตัด
เล็บมือให้สั้นเพ่ือลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคและ
ไม่สวมแหวน เครื่องประดับหรือนาฬิกาที่ข้อมือ
ข้างที่จะท าผ่าตัด 
 การพยาบาลหลังผ่าตัด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งนี้ การปิดแผลมักพันทับด้วยผ้ายืดพันแผล 
(Elastic bandage) และต้องให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
ได้แก่ ยกแขนสูงเพ่ือป้องกันปลายนิ้วบวม ระวัง
ไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ าเพราะจะท าให้เกิดการ
อักเสบและติดเชื้อ สังเกตปลายนิ้วมือถ้ามีอาการ
บวม เขียว ชา ให้คลายผ้ายืดพันแผลออกได้ แล้วพัน
ใหม่ให้หลวมกว่าเดิม ตลอดจนสังเกตแผลผ่าตัดถ้า
ผิดปกติ เช่น มีเลือดซึมมากหรือซึมตลอดเวลาให้รีบ
ไปพบแพทย์ทันที โดยปกติไม่จ าเป็นต้องท าแผล 
ยกเว้นผ้าพันแผลเปียกหรือสกปรก การตัดไหม
ประมาณ 7-10 วันหลังผ่าตัด อาจไปที่โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน หลังผ่าตัดสามารถใช้
งานมือได้ทันที และบริหารมือในท่าก าเหยียดบ่อยๆ 
กรณีที่ท าผ่าตัดแบบ Percutaneous decompression 
ระวังไม่ให้แผลถูกน้ าเป็นเวลา 3 วัน เมื่อครบ 3 วัน
เปิดแผล และแนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือ
ประเมินอาการหลังผ่าตัด 
 4. การพยาบาลเพื่อป้องกันการกลับมา
เป็นซ้ า 
 การปฏิบัติตามค าแนะน าหลังผ่าตัดที่ถูกวิธี
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
เพราะหลังผ่าตัดหากผู้ป่วยไม่บริหารมือในท่าก า
เหยียดบ่อยๆ อาจเกิดการเชื่อมติดกันของพังผืด
บริเวณที่ท าผ่าตัดไป ท าให้เกิดอาการนิ้วล็อกขึ้นอีก 
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และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการ    
นิ้วล็อกก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
 
สรุป และข้อเสนอแนะ   
 อาการนิ้วล็อกแม้จะไม่ใช่อาการรุนแรง 
แต่ก็ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้มือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างปกติ หากอาการยังไม่มาก พยาบาล
สามารถให้ค าแนะน าเพ่ือบรรเทาอาการปวดและ
อาการ  นิ้วล็อกได้ ก่อนให้ค าแนะน าควรพิจารณา
ตัวผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป เพ่ือให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การปฏิบัติตัวที่
ส าคัญในการบ าบัดอาการนิ้ วล็ อก คือการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การใช้งานนิ้วมือในท่า
เดิมซ้ าๆ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถปฏิบัติ
ตามได้ตลอดเนื่องจากมีอาชีพที่ต้องใช้มือและนิ้วมือ 
ในท่าเช่นนั้น ควรให้ค าแนะน าเรื่องการบริหารนิ้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มือและมือ ซึ่งท่าที่บริหารมีหลายท่า อาจน าเสนอ
ท่าที่ง่ายท าได้ตลอดเวลาไม่ต้องใช้อุปกรณ์อ่ืนใด
ช่วยในการบริหาร เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติได้
สม่ าเสมอ  และการให้ค าแนะน าควรพิจารณา
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะปัจจัย
เสี่ยงจากอาชีพ การให้ค าแนะน าที่เหมาะสมและ
น าไปใช้ได้จริงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรท า ไม่ใช่ให้
ค าแนะน าตามทฤษฎีหรือตามต ารา ในด้าน
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยของทีมแพทย์ผู้ให้
การรักษาอาการนิ้วล็อก มีวิจัยเพียงบางส่วนที่เป็น
งานวิจัยของนักกายภาพบ าบัด บทบาทของ
พยาบาลในการบ าบัดอาการนิ้วล็อกจึงเป็นเรื่องที่
น่าสนใจในการศึกษาวิจัยต่อไป  โดยเฉพาะ
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งเป็นบุคลากรที่มี
หน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาเบื้องต้นและ
ป้องกันโรคให้แก่บุคคลในชุมชน 
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ต้อกระจก: บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดั 
 

กันต์สินี ประสพสุวรรณ* 
 

บทคัดย่อ 
 

ต้อกระจกเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตาบอดทั้งในผู้ใหญ่และทารก ต้อกระจกในผู้ใหญ่ เกิดจาก
แก้วตาภายในลูกตาเสื่อมลง จนมีลักษณะขุ่นขาว ท าให้ไม่สามารถมองวัตถุต่างๆ ได้ชัดเจน เกิดจากภาวะ
เสื่อมตามวัยหรือจากวัยชรา ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เรียกว่า “ต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
(Senile cataract)” ส่วนต้อกระจกโดยก าเนิดในทารกแรกเกิด เรียกว่า “Congenital cataract” ซึ่งอาจ
เกิดจากกรรมพันธุ์จากพ่อหรือแม่ที่เป็นต้อกระจกโดยก าเนิด หรือการติดเชื้อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์  
ปัจจุบันมาตราฐานการรักษาต้อกระจกทั้งในผู้สูงอายุและในทารกแรกเกิดคือการผ่าตัด วิธีที่ได้รับความ
นิยมสูงสุดในปัจจุบัน คือการผ่าตัดด้วยวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและการใส่แก้วตาเทียม 
(Phacoemulsification with Intraocular Lens Implantation) ใช้เวลาในการผ่าตัดสั้น มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลังผ่าตัดน้อย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด
ต้อกระจก  ทั้งในผู้ใหญ่และทารกและกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปประยุกต์ในการจัดการการดูแลผู้ป่วย  
รวมทั้งเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดต้อกระจก เพ่ือส่งเสริมสุขภาพตาที่ดีในบุคคลทั่วไป 

 
ค าส าคัญ: ต้อกระจกในผู้สูงอายุ, ต้อกระจกโดยก าเนิด, ตาบอด, การผ่าตัด, บทบาทพยาบาล 
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Cataract: Roles of Nurses in Care Management for Patients Undergoing 
Surgery 

 
Kansinee Prasopsuwan* 

 
Abstract 

 
Cataract is the leading cause of blindness in both adult and newborn patients. 

Cataract in adult is caused by deteriorating of the cornea turning the appearance to turbid 
white which makes the visibility unclear.  People aged 60 and older are commonly found 
to have this kind of symptom called “Senile cataract”. On the other hand, the cataract in 
newborn may happen before or at birth, called “Congenital cataract”  It could be inherited 
from the parents who have cataract, or caused by rubella infections during pregnancy of 
the mother.  At present, cataract treatment in both older adults and newborn patients is 
accomplished by surgery. Phacoemulsification with intraocular lens implantation is mostly 
performed in cataract surgery, as it requires less operating time and has fewer complications 
during and after surgery.  This article presents nursing practice for preoperative and 
postoperative care for both older adults and newborns having cataract surgery, along with 
a case study.  This could be applied for care management among these patients, while 
enhancing appropriate cataract prevention strategies to promote good vision in general 
people. 

 
Keywords: Senile cataract, Congenital cataract, Blindness, Surgery, Nursing roles 
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บทน า 
เมื่อกล่าวถึงโรคต้อกระจก คนส่วนใหญ่

มักนึกถึงผู้สูงอายุที่เริ่มมองเห็นภาพไม่ชัดเจน 
เนื่องจากแก้วตาภายในลูกตาเสื่อมลง จนมีลักษณะ
ขุ่นขาว ท าให้ไม่สามารถมองวัตถุต่างๆ ได้ชัดเจน 
ส่วนใหญ่แล้วประมาณร้อยละ 80 ต้อกระจกจะ
เกิดจากภาวะเสื่อมตามวัยหรือจากวัยชรา โดย 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะเป็นต้อกระจก
ถึงร้อยละ 96 (ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558) แต่
อาจเป็นมากหรือน้อยแตกต่างกันไป เรียกว่า 
“ต้อกระจกในผู้สู งอายุ  (Senile cataract)” 
ทั้งนี้ประมาณร้อยละ 20  ที่คนอาจไม่ค่อยได้
กล่าวถึง แต่กลับมีความส าคัญมากและเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็น 
คือต้อกระจกที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่จาก
วัยชรา เช่น เป็นต้อกระจกมาแต่ก าเนิด ได้แก่ 
ต้อกระจกในเด็กทารกที่เกิดจากกรรมพันธุ์จาก
พ่อหรือแม่ที่เป็นต้อกระจกโดยก าเนิด หรือเกิด
จากมารดาเป็นหัดเยอรมันในช่วงระยะ 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ์  ต้อกระจกในเด็กท่ีมีภาวะ
ทุพโภชนาการหรือขาดอาหาร และต้อกระจก
แต่ก าเนิดชนิดกรรมพันธุ์ที่ไม่ทราบสาเหตุ โดย
ต้อกระจกในเด็ก เป็นความผิดปกติของเลนส์ที่
พบมากที่สุดในเด็ก และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง 
ประมาณร้อยละ 10 ของเด็กที่มีสายตาพิการ 
โดยพบประมาณ 1: 250 ของทารกแรกเกิด 
และต้อกระจกท่ีเกิดข้ึนในเด็กพบได้ถึง 1.2-6 ใน
เด็ก 10,000 คน ต้อกระจกที่พบตั้งแต่แรกเกิด 
เรียกว่า “Congenital cataract” ถ้าพบใน 1 ปี 
แรกเรียกว่า “Infantile cataract” (ปานฉัตร 
ภัครัชพันธุ์, 2559)  

โรคต้อกระจกเป็นภัยเงียบ หากไม่ตระหนัก
และดูแลสุขภาพตาอย่างดีอาจท าให้ตาบอดได้ จาก
การประเมินของ WHO ตามรายงานที่มีการน าเสนอ
ข้อมูล ณ วันที่ 5 ธันวาคม 2557 พบว่าทั่วโลกมี
ประชากร ตาบอด 39 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนาร้อยละ 90 และประชากร
ร้อยละ 80 เป็นโรคตาบอดซึ่งสามารถป้องกันได้
และหากไม่มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการ
แก้ไข คาดว่าคนตาบอดจะเพ่ิมขึ้นเป็น 76 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2563  (The International Agency 
for the Prevention of Blindness, 2020) 

บทความนี้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
โรคต้อกระจก ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนการรักษา การพยาบาล
ก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ใหญ่และในเด็กทารก 
การป้องกันหรือชลอการเกิดต้อกระจก เพ่ือ
ส่งเสริมการมองเห็นที่ดีและลดภาวะตาบอดที่
อาจเกิดข้ึน 

 
ค าจ ากัดความ 
 ต้อกระจก (Cataract) หมายถึง “ภาวะ
เลนส์แก้วตาภายในลูกตาเสื่อมลง จนมีลักษณะ
ขุ่นขาว หรือสีเปลี่ยนไปจากปกติที่มีลักษณะ
โปร่งใสเหมือนกระจก เมื่อแก้วตาขุ่นขาวก็จะมี
ลักษณะทึบแสง ท าให้บดบังแสงที่จะผ่านเข้าไปในตา 
แสงจึงส่งผ่านเข้าสู่ลูกตาไปรวมตัวที่จอประสาท
ตาหรือเรตินาได้ไม่เต็มที่ ท าให้เกิดอาการสายตา
ฝ้าฟางหรือสายตามัวคล้ายหมอกบัง” ต้อกระจก
แบ่งตามต าแหน่งที่เป็นได้ 3 แบบ คือ 1) Nuclear 
cataract 2) Cortical cataract และ 3) Posterior 
subcapsular cataract  (ฐิติพร รัตนพจนารถ, 
2562) 
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 ต้อกระจกในผู้สูงอายุ  (Senile cataract)   
บางครั้งเรียกว่า  Age-related cataract เกิด
จากภาวะเสื่อมของเลนส์แก้วตาตามวัยหรือจาก
วัยชรา มักพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
พบลักษณะต้อกระจกได้ทั้ง 3 แบบ  แต่ส่วนใหญ่
เป็ นแบบ Posterior subcapsular cataract 
(ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558) 
 ต้อกระจกแต่ก าเนิด   (Congenital 
cataract) หมายถึง“ภาวะที่เลนส์แก้วตาขาวขุ่น 
(Leukocoria) ซึ่งเป็นตั้งแต่แรกเกิด หรือภายใน 
อายุ 3 เดือน อาจพบว่ามีอาการตาสั่น (Nystagmus) 
ร่วมด้วย ส่วนมากมักเป็นสองข้างพร้อมกัน แต่
ถ้าเป็นข้างเดียว ตาข้างที่เป็นมักมีขนาดเล็กกว่า
ปกต”ิ (ไธวดี ดุลยวิจิตรา, 2542) 
 
สาเหตุ 

สาเหตุของโรคต้อกระจกในผู้ใหญ่ แบ่งออกเป็น 
4 ปัจจัย ดังนี้  (ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558) 

1. ปัจจัยทั่วไป  
1.1 อายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด คนอายุ 

มากพบมากกว่าคนที่มีอายุน้อย 
1.2 เพศ ไม่จ ากัด แต่ผู้หญิงมีโอกาส 

เกิด Cortical cataract ได้มากกว่า 
1.3 เชื้อชาติ พบ Cortical และ 

Nuclear cataract ในคนผิวด ามากกว่าผิวขาว 
1.4 ภูมิประเทศ พบในประเทศก าลัง 

พัฒนาในเขตร้อนมาก 
2. ปัจจัยทางการแพทย์ (Medical) 

2.1 โรคเบาหวาน   ท าให้เกิดต้อ 
กระจกได้เร็วขึ้น 

2.2 ประวัติครอบครัว   มักพบมี 
ประวัติโรคต้อกระจกในครอบครัว 

2.3 ยา ได้แก่ สเตียรอยด์, ยาขับ 
ปัสสาวะ, ยากล่อมประสาท, ยารักษาโรคเก๊าท์ 
เป็นต้น ซึ่งจะมีผลมากน้อยต่างกันไป 

3. ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
3.1 อาหาร มีบางรายงาน   พบว่า 

การได้รับ  Riboflavin  วิตามินซีและอี  และ 
Carotenoids (ซึ่งทั้งหมดมีฤทธิ์ Antioxidant) 
สามารถป้องกัน Cortical และ Nuclear cataract 
ได้ 

3.2 รังสี      จากการศึกษาในสัตว์ 
ทดลอง พบว่าการได้รับรังสีอุตร้าไวโอเลตขนาด
สูงเพียงครั้งเดียว หรือขนาดต่ าๆ หลายๆ ครั้ง 
ท าให้เกิดต้อกระจกได้ 

3.3 การสูบบุหรี่ ท าให้เกิด Nuclear 
cataract สูงขึ้น 

4. ปัจจัยอื่นๆ  เช่น สายตาสั้น ความ 
ดันโลหิตสูง ท้องร่วงอย่างรุนแรง ภาวะไตวาย 
ปัจจัยเหล่านี้จะมีผลเมื่อเกิดพร้อมกันหลายๆ
อย่าง  

สาเหตุของโรคต้อกระจกในทารกแรกเกิด 
ต้อกระจกในทารกแรกเกิดพบไม่มาก แต่หาก
เกิดขึ้นแล้วอาจกลายเป็นภาระที่ผู้ปกครองต้อง
ใส่ใจ เพราะมีผลต่อการมองเห็นของเด็กซึ่งไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้อกระจกโดยก าเนิด 
มักตรวจไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน ซึ่งเชื่อว่าเป็นการ
เจริญที่ผิดปกติของเลนส์ตาระหว่างอยู่ในครรภ์ 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากกรรมพันธุ์ โดยพบพ่อ
หรือแม่ที่เป็นต้อกระจกโดยก าเนิด (ไธวดี ดุลยวิจิตร, 
2542)  หรือโรคทางกายอื่นๆ    

1. มารดาติดเชื้อหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์  
โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 1 

2. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
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3. ภาวะร่างกายขาดเอนไซม์ในการย่อย 
เปลี่ยนน้ าตาลกาแลคโตสเป็นน้ าตาลกลูโคส 
(Galactosemia) 

4. ไวรัสเริม 
5. โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อปรสิต  

(Toxoplasmosis) 
6. ไวรัส CMV (Cytomegalovirus) 
7. โรคที่เกิดจากโครโมโซมเกิน (trisomy)  

เช่น โครโมโซมคู่ที่ 21 เกิน (Down syndrome) 
โครโมโซมคู่ที่ 18 เกิน (Edward)  โครโมโซมคู่ที่ 
13 เกิน (Patau syndrome) โครโมโซมคู่ที่ 19 
ผิดปกติ (Myotonic dystrophy) เป็นต้น 

8. ภาวะหลอดเลือดผิดปกติในวุ้นลูกตา  
(Persistant hyperplastic primary vitreous 
PHPV) (ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558) 
 
อาการ 

อาการในผู้ใหญ่  ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตา
ค่อยๆ มัวลงเรื่อยๆ อย่างช้าๆ โดยไม่มีอาการ
เจ็บปวดหรือตาแดงแต่อย่างใด ในระยะเริ่มแรก
จะรู้สึกว่ามีอาการตามัวเหมือนมีหมอกบัง 
มองเห็นในที่มืดชัดกว่าที่สว่าง หรือถูกแสงสว่าง
จะรู้สึกว่าตาพร่ามัว สู้แสงไม่ได้ หรือเห็นภาพซ้อน 
เพราะแก้วตามักจะขุ่นขาวเฉพาะบริเวณตรงกลาง 
เมื่อมองในที่มืดรูม่านตาจะขยายและเปิดทางให้
แสงผ่านเข้าแก้วตาส่วนรอบนอกที่ยังใสอยู่ได้
เป็นปกติ จึงท าให้เห็นภาพได้ชัดในที่มืด แต่ถ้า
มองในที่สว่างรูม่านตาจะหดแคบลง จึงท าให้แสง
สว่างผ่านเฉพาะแก้วตาบริเวณตรงกลางที่ขุ่นขาว 
จึงท าให้พร่ามัว ผู้ป่วยบางรายอาจสังเกตว่าการ
มองเห็นของตนเองนั้นผิดไปจากเดิม เช่น 
มองเห็นจุดอยู่บริเวณหน้าลูกตา มองเห็นแสงไฟ

เป็นแสงกระจาย อาจมองเห็นภาพเป็นสีเหลือง 
มองเห็นแสงไฟเป็น 2 ดวงซ้อนกัน หรือมองเห็น
พระจันทร์สองดวงหรือหลายดวง แม้จะดูด้วยตา
ข้างเดียวแต่ก็ยังเห็นภาพซ้อนกัน ทั้งนี้เป็นเพราะ
แก้วตาที่ขุ่นมัวจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
หักเหของแสงไม่เท่ากัน การหักเหของแสงไปที่
ประสาทตาจึงไม่รวมเป็นจุดเดียว ผู้ป่วยอาจ
เปลี่ ยนแว่นตาบ่อย เพราะการมองเห็นใน
ระยะใกล้ดีขึ้นหรือไม่ต้องใส่แว่นตาเพ่ืออ่าน
หนังสือ ซึ่งในผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือและต้องใช้
แว่นสายตาช่วยเป็นปกติอยู่แล้ว แต่กลับพบว่า
สามารถอ่านหนังสือได้โดยไม่ต้องใส่แว่นตา หาก
เกิดอาการแบบนี้ คือ อาการเริ่มต้นของการเสื่อม
ของแก้วตา (โรคต้อกระจกในระยะแรก) พอ
แก้วตาเริ่มขุ่นก็จะท าให้การหักเหของแสง
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจึงกลับมาเป็นคนสายตาสั้น
เมื่อแก่ (Secondary myopia) ผู้ป่วยที่เป็นมากๆ 
อาจมีอาการปวดตาหรือปวดศีรษะร่วมด้วยอาการ
ตามัวจะเริ่มเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ กินเวลาเป็นเดือน
หรือเป็นปี จนในที่สุดเมื่อแก้วตาขุ่นขาวจนหมด
หรือที่เรียกว่า “ต้อสุก” ก็จะมอง   ไม่เห็น ส าหรับ
ในผู้สูงอายุมักจะเป็นต้อกระจกที่ตาทั้ง 2 ข้าง    
แต่จะสุกไม่พร้อมกัน (ฐิติพร รัตนพจนารถ, 2562) 

อาการในทารกแรกเกิด  อาการมักไม่
ชัดเจน โดยต้อกระจกแต่ก าเนิดพบได้ประมาณ 
1.2-6 คนต่อ เด็ก 10,000 คน บางครั้งไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยได้ทันทีแต่แรกเกิด ฉะนั้นประวัติ
ครอบครัว และประวัติเกี่ยวกับการฝากครรภ์จึงมี
ความส าคัญต่อการให้การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก 
ต้อกระจกแต่ก าเนิดบางชนิดอาจมีขนาดเท่าๆ 
เดิม ไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง แต่บางชนิดมีการ
ด าเนินของโรคมากขึ้น มีขนาดใหญ่ขึ้น  หรือมี
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ความขุ่นมากขึ้น ตามอายุที่มากขึ้น ดังนั้นการ
ติดตามการรักษากับจักษุแพทย์จึงมีความส าคัญ 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียการมองเห็น ต้อกระจก
โดยทั่วๆ ไปที่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
มิลลิเมตร และอยู่ตรงกลางของเลนส์ตา ซึ่งตรงกับ
แนวการมองเห็น ถือว่ามีความส าคัญมาก เมื่อ
เป็นต้อกระจกนานๆ อาจท าให้เกิดภาวะ “ตาขี้
เกียจ” (Amblyopia or lazy eye) ได้ (ณัฎฐา 
สกลสัตยาทร, 2558) 

 
ภาวะแทรกซ้อน  

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ใหญ่ เมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะต้อกระจกสุก (Mature cataract) และ
ไม่ได้รับการผ่าตัด จะท าให้เกิดตาบอดได้ ในบาง
รายแก้วตาอาจบวมหรือหลุดลอยไปอุดกั้นทาง
ระบายของเหลวในลูกตา ท าให้เกิดความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้น จนกลายเป็นต้อหินได้ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดตาอย่างรุนแรงด้วย (ฐิติพร 
รัตนพจนารถ, 2562; ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558)  

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด ต้อ
กระจกในทารกแรกเกิดที่บดบังการมองเห็น 
หากพบตั้งแต่แรกคลอด แล้วไม่ได้รับการผ่าตัด
โดยเร็วภายใน 2 เดือน อาจท าให้ทารกเกิด
ความพิการทางสายตาได้ และการผ่าตัดเร็วเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น คือ 
“ตาขี้ เกียจ”(Amblyopia or lazy eye) และ 
“ตาสั่น” (Sensory nystagmus) ด้วย (ณัฎฐา 
สกลสัตยาทร, 2558) 

 
การรักษา 

การรักษาในผู้ใหญ่ การรักษาโรคต้อ
กระจกในระยะแรกที่ผู้ป่วยมีการมองเห็นลดลง 
จากภาวะสายตาสั้น หรือสายตาเอียง สามารถ

รักษาโดยการใช้แว่น เพ่ือให้การมองเห็นกลับมา
เป็นปกติ แต่เมื่อโรคเป็นมากขึ้น จนถึงระยะที่
การใส่แว่น ไม่ช่วยให้การมองเห็นกลับมาดีขึ้นได้
เหมือนเดิม สามารถรักษาได้โดยการผ่าตัดลอก
ต้อกระจก คือ การผ่าตัดน าเลนส์ต้อกระจกที่ขุ่น
ออกไป แล้วใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไปแทน 
ปัจจุบันการผ่าตัดชนิดนี้มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยในการรักษาสูง รวมถึงอุปกรณ์
และเครื่ องมือที่ ใช้ ในการผ่ าตัด ได้ รั บการ
พัฒนาขึ้นอย่างมาก (ฐิติพร รัตนพจนารถ, 
2562; ณัฎฐา สกลสัตยาทร, 2558)  

การรักษาในทารกแรกเกิด การรักษาหลัก 
คือ การผ่าตัด กรณีที่ต้อกระจกนั้นทึบหนามากๆ 
บดบังการมองเห็นหากพบตั้งแต่แรกคลอด 
แพทย์มักจะพิจารณาผ่าตัดโดยเร็วภายใน 2 
เดือน เพ่ือป้องกันปัญหาตาขี้เกียจ และตาสั่น 
หากแพทย์พิจารณาแล้วว่าต้อกระจกนั้นไม่บดบัง
การมองเห็น คือมีขนาดเล็ก (< 3 มม.) อาจชะลอ
การผ่าตัดไปก่อนได้ โดยอาจจะหยอดตาขยาย
ม่านตาให้ใหญ่ขึ้น เพื่อช่วยให้แสงเข้าด้านข้างได้
ดีขึ้น โดยช่วงแรกๆ ของการหยอดตาอาจมี
อาการตัวแดง ตัวร้อน แต่จะค่อยๆ ลดลง จนไม่มี
อาการ โดยหยอดวันละ 1 ครั้ง แนะน าให้หยอด
ก่อนนอน  แพทย์จะนัดติดตามอาการ เพ่ือดูว่า
ต้อกระจกนั้นเป็นมากขึ้นหรือไม่เมื่ออายุมากขึ้น 
ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
ภายหลังการผ่าตัดแพทย์อาจต้องให้การรักษา
ต่อเนื่องในแง่ของสายตา ซึ่งอาจมีการวัดสายตา
ใส่แว่นหรือใส่คอนแทคเลนส์ หรือปิดตาเพ่ือ
รักษาภาวะตาขี้เกียจ รวมถึงติดตามอาการแทรก
ซ้อนที่อาจพบได้ เช่น ต้อหิน ซึ่งผู้ปกครองควรให้
ความส าคัญต่อการติดตามการรักษาอย่าง
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สม่ าเสมอ เ พ่ือให้ เด็กได้รับการพัฒนาการ
มองเห็นสูงสุด (ละอองศรี อัชชนียะสกุล, 2558) 

 
การผ่าตัด 

การผ่าตัดต้อกระจกในผู้ใหญ่ที่นิยมมี 3 วิธี 
คือ (วิภาวี บูรณพงศ์, 2540) 
       1. การผ่าตัดด้วยวิธีการสลายต้อกระจกโดย
คลื่นเสียงความถี่สูงและการใส่แก้วตาเทียม 
(Phacoemul  sification and IOL insertion 
technique) คือ การสลายต้อกระจกด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงเป็นวิธีล่าสุดที่ได้รับความนิยม
อย่างสูงสุดในปัจจุบัน โดยในปี ค.ศ.1967 เกลแมน 
(Kelman, 1967) เป็นคนแรกท่ีใช้เครื่องมือเพียง
อันเดียวในการสลายต้อกระจกโดยคลื่นเสียง
ความถี่สูงผ่านแผลขนาด 3 มิลลิ เมตร และ
กระดกนิวเคลียส (Lens nucleus) ขึ้นมาสลาย
ในช่วงหน้าม่านตา แต่พบว่าวิธีนี้มีข้อเสียคือ ท าให้
เซลล์กระจกตาชั้นในมีความเสียหายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ต่อมาในช่วงต้นปี ค.ศ.
1970 Sinskey (1978)  ได้ ใ ช้ เ ครื่ อ งมื อชนิ ด
เดียวกันสลายแก้วตาภายในถุงหุ้มโดยไม่กระดก
นิวเคลียสขึ้นมาด้านหน้า และพบว่าความ
เสียหายต่อเซลล์กระจกตาชั้นในลงอย่างมาก 
       ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน  ลิตเติล (Little, 
1975) และเครทซ์ (Kratz, 1979) ได้ท าการสลาย
ต้อกระจกโดยใช้ เครื่องมือ 2 อัน มือหนึ่งถือ
เครื่องมือสลายต้อด้วยคลื่นความถ่ีสูง อีกมือหนึ่ง
ถือ Spatula เพ่ือช่วยในการหมุน หั่น แบ่ง แยก 
และป้อนแก้วตาเข้าสู่เครื่องมือสลายต้อกระจก 
วิธีการผ่าตัดชนิดนี้เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย 
โดยจักษุแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้วิธีการ
ผ่าตัดวิธีนี้ถึงร้อยละ 50  ในปี ค.ศ.1990 เพ่ิมข้ึน

เป็นร้อยละ 70 ในปี ค.ศ.1992 และเกือบร้อยละ 
100  ในปี ค.ศ. 2000 ส่วนในประเทศไทยเริ่มใช้
การผ่าตัดวิธีนี้เมื่อ 20 ปีที่ผ่านมา การรักษาด้วย
วิธีนี้แผลมีขนาดเล็กมาก จึงสมานตัวเป็นปกติได้
อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องเย็บแผลและภายหลังการ
สลายต้อกระจก ผู้ป่วยจะสามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจนในทันทีและใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
แต่ต้องระมัดระวังไม่ให้น้ าเข้าดวงตาหลังการ
สลายต้อกระจกตามระยะเวลาที่จักษุแพทย์
ก าหนด พร้อมท าความสะอาดดวงตา รับประทาน
ยา และหยอดยาตามค าแนะน าของจักษุแพทย์
อย่ างเคร่ งครั ด   (ปริญญ์  โรจนพงศ์ พันธุ์  
และวรวลัญช์ หงส์เลิศนภากุล, 2559) 

 2. การผ่าตัดแบบลอกต้อกระจกจากถุงหุ้ม 
(Extracapsular cataract extraction; ECCE) คือ 
การผ่ าตัดต้อกระจกโดยเอาแก้ วตา  (Lens) 
ออกแบบเหลือถุงหุ้มแก้วตา (Capsular bag) ไว้ 
ด้วยการใช้แรงกดเอานิวเคลียสออกผ่านทาง
แคปซูลด้านหน้า (Anterior capsule) ที่ถูกเปิดไว้
ก่อน ซึ่งการลอกต้อกระจกจากถุงหุ้มนี้ถูกคิดค้น
ครั้งแรกโดย Daviel   ในปี ค.ศ.1745 เรียกว่า 
Daviel` s extracapsular cataract extraction 
(รัฐ อิทธิพานิชพงษ ์และวรวลัญช์ หงส์เลิศนภากุล, 
2559) 

      ข้อบ่งชี้ของการลอกต้อกระจกจากถุงหุ้ม 
(ECCE) มีดังนี้ (รัฐ อิทธิพานิชพงษ ์และวรวลัญช์ 
หงส์เลิศนภากุล, 2559) 

2.1 ต้อกระจกที่สุกจนนิวเคลียสแข็งเป็น
สีด าหรือสีน้ าตาลเข้ม (Cataracta nigra and 
brunescent nuclear sclerosis) 

2.2 เกิดการฉีกขาดของแคปซูลด้านหลัง 
(Posterior capsular rupture) ระหว่างการท า
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หัตถการสลายต้อกระจกโดนคลื่นความถี่สูง 
(Phacoemulsification) 

2.3 ในผู้ป่วยที่มีความอ่อนแอของเอ็น
แขวนแก้วตา (Zonular weakness) 

      2.4 ขาดแคลนเครื่องมือส าหรับการท า
หัตถการสลายต้อกระจกโดนคลื่นความถี่สูง 
(Phacoemulsification)  
       3. การผ่าตัดแบบลอกต้อกระจกทั้งถุงหุ้ม 
( Intracapsular cataract extraction;  ICCE) 
เป็นการลอกต้อกระจกทั้งถุง คือ การผ่าตัดเอา
แก้วตา (Lens) ออกพร้อมกับแคปซูลด้วยในเวลา
เดียวกัน ซึ่งจะแตกต่างจากการลอกต้อกระจก
จากถุงหุ้ม (ECCE) ที่เหลือถุงหุ้มแก้วตาไว้ 
  ข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการผ่าตัดแบบ
ลอกต้อกระจกทั้งถุงหุ้ม (ICCE) มีดังนี้ (วรรณกรณ์ 
พฤกษากร, 2559) 
           3.1 จ าเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการผ่าตัดใน
ระหว่างผ่าตัด จากวิธี  ECCE หรือ Phacoe-
mulsification เนื่องจากพบว่าถุงหุ้มแก้วตาเกิด
การฉีกขาด เสียหายระหว่างผ่าตัด 

3.2 มีความหย่อนของเอ็นแขวนแก้วตา 
(zonular weakness) 

3.3 ตรวจพบต้อกระจกบวมขึ้นหรือสุกมาก 
3.4 ในสถานที่ที่ไม่มีอุปกรณ์เครื่องมือ

การท า Phacoemulsification ที่เพียงพอ  
การผ่าตัดต้อกระจกในทารกแรกเกิด  

ใช้วิธีวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
(Phacoemulsification) แต่ส่วนใหญ่แพทย์จะ
เลี่ยงการใส่เลนส์ตาเทียม  (Intraocular Lens 
Implantation; IOL)  เ นื่ อ ง จ ากยั ง ไม่ ท ร าบ
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดในระยะยาวและก าลังเลนส์
ตาเทียมอาจเปลี่ยนแปลงอย่างมากจากลูกตามี
ขนาดใหญ่ขึ้นตามวัย นอกจากนี้การใส่เลนส์ตา

เทียมในเด็กเล็กอาจท าให้เกิดการอักเสบภายใน
ลูกตาหลังผ่าตัดได้มากกว่าในผู้ใหญ่ เด็กเหล่านี้
จ าเป็นต้องใส่แว่นตา หรือเลนส์สัมผัสแทน เมื่อ
เด็กโตขึ้นอาจพิจารณาผ่าตัด ใส่เลนส์ตาเทียมใน
ภายหลัง ในทารกที่เป็นต้อกระจกโดยก าเนิด
ส่วนใหญ่จะเป็นพร้อมกัน 2 ข้าง  และต้อมักสุก
พร้อมกันตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาแล้ว แพทย์จึง
จ าเป็นต้องผ่าตัดพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน
ความล่าช้า และป้องกันการเกิดภาวะ ตาขี้เกียจ 
หรือตาสั่น เนื่องจากผู้ป่วยเป็นทารกและการ
ผ่าตัดตา 2 ข้างต้องใช้เวลานานกว่าในผู้ใหญ่  
ระหว่างผ่าตัดแพทย์จึงจะให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
(General anesthesia under mask) วิธีการนี้
ปลอดภัย สะดวก และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
น้อยหลังให้ยาระงับความรู้สึก (ปานฉัตร ภัครัชพันธุ์, 
2559; ละอองศรี อัชชนียะสกุล, 2558) 

 
 

การพยาบาล 
 การพยาบาลก่อนท าผ่าตัดในผู้ใหญ่ มี
ความส าคัญมาก เพราะเป็นการเตรียมความพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุบางราย
ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดมาก่อน หรือบางราย
อาจไม่เคยมานอนโรงพยาบาลเลย อาจท าให้คืน
ก่อนผ่าตัดนอนไม่หลับ ส่งผลให้เกิดความดัน
โลหิตสูงได้ พยาบาลแผนกจักษุควรตระหนักถึง
ความส าคัญในเรื่องนี้ด้วย การพยาบาลและการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ใหญ่ มีดังนี้ (จิรัชยา 
เจียวก๊ก, สุภาวี หมัดอะด้ า และเขมริฐศา เข็มมะลวน, 
2558;   ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์,  2556; ปริญญ์ 
โรจนพงศ์พันธุ์ และวรวลัญช์ หงส์เลิศนภากุล, 
2559)  
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       1. ส่งเสริมให้พักผ่อนอย่างเต็มที่ในคืน
ก่อนวันท าผ่าตัด โดยแพทย์อาจให้ยานอนหลับ ใน
กรณีที่ผู้ป่วยกังวลหรือนอนไม่หลับ เช่น Ativan 
(0.5 mg) 1 เม็ด รับประทานก่อนนอน 
       2. ฝึกหัดนอนราบไม่หนุนหมอน (ถ้าไม่
คุ้นเคยอาจอนุญาตให้หนุนผ้าบางๆ ได้)  
       3. ทดลองนอนคลุมโปงนานประมาณ 30 
นาที เพ่ือให้เกิดความเคยชินสภาพ  เพราะขณะ
ท าผ่าตัดจะมีการคลุมผ้าปราศจากเชื้อบริเวณ
ศีรษะและล าตัว เปิดเฉพาะบริเวณตาข้างที่ท า  
       4. เตรียมท าความสะอาดร่างกายทั่วไป 
เช่น อาบน้ า สระผม ตัดเล็บสั้น โกนหนวดเครา 
เพ่ือลดโอกาสของการติดเชื้อเข้าสู่แผลผ่าตัด  
       5. แนะน าให้ผู้ป่วยน ายาที่รับประทาน
เป็นประจ ามาโรงพยาบาลด้วย เช่น ยาเบาหวาน 
ยาลดความดันเลือดสูง ยาอมใต้ลิ้นแก้อาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ยาพ่นหอบหืด เป็นต้น 
       6. งดยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด
ก่อนผ่าตัด 1 สัปดาห์ ได้แก่ ยาละลายลิ่มเลือด 
(เช่น ยาแอสไพริน) 
       7. ถอดฟันปลอม เครื่องประดับหรือของ
มีค่าออก 
       8. ถ้ามีอาการตาแดง ตากุ้งยิง ท้องเสีย 
หอบหืด ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบทันที 
       9. เตรียมความพร้อมบริเวณที่จะท าผ่าตัด 
โดยการล้างหน้าด้วย Hibitane scrub ให้สะอาด
แล้วซับหน้าให้แห้งด้วยผ้าสะอาด ล้างตาข้างที่
จะผ่าตัดด้วย 0.9% Normal saline 100 ซีซี 
ปิดตาด้วยผ้าก๊อสสะอาด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ                                                                                                  
      10. งดทาแป้ง หรือเครื่องส าอางทุกชนิด                                                                                  
      11. หยอดยาขยายรูม่านตา ทุก 5 นาที 
เพ่ือให้รูม่านตาขยายจนมีขนาด 5 มิลลิเมตร 

      12. ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าท าผ่าตัด
เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ไม่ปวดปัสสาวะ
ขณะที่แพทย์ท าผ่าตัด ในกรณีผู้สูงอายุ หรือมี
ภาวะปัสสาวะเล็ด แนะน าให้ใส่กางเกงอนามัย
เข้าห้องผ่าตัดด้วย  
      13. ถ้ามีอาการไอ หรือจาม เป็นหวัด 
ต้องบอกให้แพทย์ทราบก่อน   เพ่ือให้แพทย์
พิจารณาเลื่อนการท าผ่าตัด  
      14. งดน้ า งดอาหาร อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
ในกรณีผู้ป่วยคลุมโปงนานไม่ได้ (ดังระบุในข้อ 3) 
แพทย์จะพิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย (General anesthesia) แทน 
      15. วัดสัญญาณชีพ 
      16. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล และยืนยัน
ตาข้างที่จะผ่าตัด  

การพยาบาลหลังท าผ่าตัดในผู้ใหญ่ 
การผ่าตัดในผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่จะใช้วิธีหยอดยาชา
เฉพาะที่  (Local anesthesia) เมื่อกลับจาก
ผ่าตัดผู้ป่วยจึงรู้ตัวดี และแทบไม่มีอาการปวดเลย 
หรืออาจปวดเพียงเล็กน้อย การพยาบาลหลัง
ผ่าตัดในผู้ใหญ่ มีดังนี้ (จิรัชยา เจียวก๊ก, สุภาวี 
หมัดอะด้ า และเขมริฐศา เข็มมะลวน, 2558; 
ธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์, 2556) 
      1. วัดสัญญาณชีพ ตามแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วยหลั งผ่ าตั ด Postoperative care (กรณี
ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป GA ให้
การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ  

       2. จัดท่านอนตะแคงโดยตะแคงเอาตา
ข้างที่ท าผ่าตัดไว้ข้างบน ไม่นอนทับตาข้างที่ผ่าตัด 
       3. หลังผ่าตัดวันแรกให้ปิดตาไว้ก่อน ยัง
ไม่เปิดตาและไม่ต้องหยอดตา โดยจะเปิดตาใน
เช้าวันรุ่งขึ้น 
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       4. ถ้ามีอาการปวดหรือเจ็บตา  สามารถ
รับประทานยาแก้ปวดได้ตามแผนการรักษา 
       5. ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติ แต่ควรรับประทานอาหารอ่อน เคี้ยว
ง่าย หลีกเลี่ยงอาหารที่แข็ง กรอบ หรืออาหารที่
ต้องออกแรงเคี้ยวมากๆ เพราะจะกระเทือน 
ดวงตาข้างที่ท าผ่าตัด                           
       6. งดทานอาหารที่มีกลิ่นฉุน กลิ่นแรงๆ 
หรือรสจัด เพราะอาจท าให้น้ าตาไหลหรือมีไอจาม
แรงๆ ได้ 
       7. ควรรับประทานผัก ผลไม้สด และดื่ม
น้ ามากๆ เพ่ือป้องกันท้องผูก เพราะการเบ่งถ่าย
อุจจาระมีผลให้ความดันในลูกตาเพ่ิม  
       8. สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ หลังจ าหน่ายไม่ควรยกของหนักหรือ
ท างานหนักเช่น ขุดดิน โขลกเครื่องแกง  
       9. ควรงดการท าอาหารหรือกวาดบ้าน
เพราะควันหรือฝุ่นอาจฟุ้งกระจายเข้าตา ห้ามขยี้ตา 
      10. ระมัดระวังน้ าเข้าตา แนะน าให้ใช้ผ้า
ชุบน้ าเช็ดหน้าแทนการล้างหน้า การแปรงฟันควร
แปรงเบาๆ ไม่ก้มหน้าหรือสะบัดหน้าแรง  
      11. อาบน้ า แนะน าการใช้ฝักบัวชนิด  
มือจับ ไม่ใช่ฝักบัวชนิดติดผนัง เพราะน้ าอาจพุ่ง
กระจายเข้าตาได ้
      12. ถ้าต้องการสระผมให้นอนหงายหรือ
แนะน าให้ผู้อ่ืนสระให้  
      13. ไม่ควรเล่นกับเด็ก หรือสัตว์เลี้ยง 
เพราะเด็กอาจยกมือตบลงบริเวณตาข้างที่ท า
ผ่าตัดได้  
      14. ให้ครอบตาด้วย Eye shield    ไว้
ตลอดเวลา  เพ่ือป้องกันเผลอเอามือขยี้ตา ในตอน
กลางวันอาจใส่แว่นตาด าเป็นการช่วยลดแสงแดด
จ้าได ้

      15. เช็ดท าความสะอาดตาด้วย Normal 
saline อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง อย่างเบามือ 
และห้ามใช้แรงกดรอบดวงตา ควรปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่พยาบาลแนะน า ถ้าไม่แน่ใจให้สอบถาม
กับพยาบาล 
      16. หยอดตา ป้ายตา รับประทานยา
ตามค าสั่งของแพทย์ อย่าหยุดยาเอง ก่อนหยุด
ยาควรปรึกษาแพทย์ 
      17. มาพบแพทย์ตามนัด แพทย์จะเปิดตา
เพ่ือทดสอบการมองเห็นของผู้ป่วย  

การพยาบาลก่อนท าผ่าตัดในทารก 
การพยาบาลและการเตรียมทารกก่อนผ่าตัด
อาจมีบางประเด็นที่แตกต่างจากการเตรียม
ผ่าตัดในผู้ใหญ่ โดยมีหลักเกณฑ์ในการเตรียม 
ดังนี้ (ปานฉัตร ภัครัชพันธุ์, 2559) 
      1. งดน้ า งดอาหาร อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
ก่อนผ่าตัด เพราะในทารกแพทย์ต้องให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ (General anesthesia under mask) 
      2. อาบน้ า ท าความสะอาดร่างกายให้
สะอาด งดทาแป้งทุกชนิด 
     3. วัดสัญญาณชีพ  
      การพยาบาลหลังท าผ่าตัดในทารก  
การพยาบาลหลังผ่าตัดในทารกมีความส าคัญมาก 
เพราะทารกต้องได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ โดยมีหลักเกณฑ์ในการดูแล 
ดังนี้ (ปานฉัตร ภัครัชพันธุ์, 2559) 
      1. วัดสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง อาจให้บิดา มารดา
เข้าเยี่ยมระหว่างพักฟ้ืนเพ่ือลดความเครียดของ
เด็กและความไม่คุ้นเคยลง 
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      2. สังเกตการหายใจ และภาวะ Apnea 
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากทารกมีน้ าหนักตัวน้อยการ
ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายโดยไม่ต้องใส่
ท่อช่ วยหายใจ (General anesthesia under 
mask) อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงต้อง
เตรียมการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เช่น อุปกรณ์
ช่วยชีวิตและอ่ืนๆ 
       3. หลังผ่าตัดถ้าเด็กตื่นดี สามารถให้กิน
นมได ้
       4. ปิด Eye pad  ครอบตาด้วย  Eye 
shield ไว้ตลอดเวลาเพ่ือป้องกันเด็กเอามือขยี้ตา 
       5. ระมัดระวังน้ าเข้าตา แนะน าให้ใช้ผ้า
ชุบน้ าเช็ดหน้าแทนการล้างหน้า 
       6. หยอดตา ป้ายตา รับประทานยาตาม
ค าสั่งของแพทย ์
       7. แนะน าบิดา มารดา ผู้ดูแล ให้พาเด็ก
มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง แพทย์จะเปิดตาเพ่ือ
ทดสอบการมองเห็นของผู้ป่วย และแพทย์จะนัด
มาตรวจซ้ าเพ่ือเฝ้าระวังภาวะต้อหิน  ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นต้อ
กระจกโดยก าเนิด  
 
การป้องกัน 
 ปัจจุบัน คนมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น บวก
กับวิถีชีวิตประจ าวันของคน ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มวัย
เรียน วัยท างาน หรือผู้สูงวัย มีการใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารและอยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์และจอ
มือถือมากขึ้น การป้องกันการเกิดต้อกระจกจึง
เป็นสิ่งจ าเป็น เช่น ดูแลสุขภาพและตรวจสายตา
อย่างสม่ าเสมอ เลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์  งดบุหรี่  รวมทั้ งถนอมดวงตาจาก
แสงอาทิตย์ และรังสีจากอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ 

กล่าวมา เพ่ือลดปัญหาสายตาเสื่อมก่อนวัย ป้องกัน 
หรือชลอการเกิดต้อกระจกลง 
 โดยทั่วไป หลักการป้องกันต้อกระจกใน
ผู้ใหญ่และในทารกแรกเกิด มีดังนี้ 
 1. วิธีป้องกันต้อกระจกในผู้ใหญ่ สามารถ
ท าได้โดยการป้องกันที่สาเหตุของโรค (ฐิติพร     
รัตนพจนารถ, 2562) ดังนี้ 
    1.1 หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ 
โดยไม่ซื้อยาหยอดตามาใช้เอง ถ้ามีความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับดวงตา ควรปรึกษาจักษุแพทย์ 
    1.2 ป้องกันอุบัติเหตุที่ดวงตา ได้แก่ 
การใส่แว่นป้องกันดวงตา ในกรณีที่ท ากิจกรรม 
หรื อท างานที่ มี ความเสี่ ยงในการเกิ ดการ
กระทบกระเทือนดวงตา 
      1.3 ใส่แว่นกันแดด เพ่ือป้องกันแสงยูวี 
เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศเมืองร้อน 
      1.4 หากมีโรคเบาหวาน  หรือความ
ดันโลหิตสูง ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และความดันโลหิตให้ปกติ เพ่ือไม่ให้เกิดโรคต้อ
กระจกเร็วกว่าวัยอันควร 

 1.5 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ   ควรมาตรวจ 
ตาเพ่ือค้นหาโรคอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
     2. วิธีป้องกันต้อกระจกในทารกแรกเกิด 
สามารถท าได้ (นริศ กิจณรงค์, 2558) ดังนี้ 
      2.1 สตรีก่อนแต่งงานหรือก่อนเริ่มต้น
ชีวิตคู่ควรไปตรวจสุขภาพก่อนสมรส เพ่ือค้นหา
โรคทางพันธุกรรมหรือโรคทางกายอ่ืนๆ โรคทาง
พันธุกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ โรคที่เกิดจากโครโมโซม
เกิน (Trisomy) เช่น โครโมโซมคู่ที่  21 เกิน 
(Down syndrome) เป็นต้น หรือหากตั้งครรภ์
อาจใช้วิธีเจาะถุงน้ าคร่ าเพ่ือตรวจหาโครโมโซมที่
ผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์    
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      2.2 ฉีดวัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน 
เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะบุตรเป็นต้อกระจกโดย
ก าเนิด 
      2.3 หญิงตั้งครรภ์หลีกเลี่ยงการซื้อ
ยากินเอง เมื่อมีอาการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์     
      2.4 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ระมัดระวัง
การติดเชื้อโรคต่างๆ เช่น โรคทอกโซพลาสโมซีส 
(Toxoplasmosis) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ
ปรสิต หัดเยอรมัน Cytomegalovirus (โรคไวรัส 
CMV) ไวรัสเริม ซึ่งอาจส่งผลให้บุตรในครรภ์เกิด
ความพิการได้  
 โดยรวมการป้องกันที่ดีจะช่วยลด ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อกระจก หรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ การเฝ้าระวังและดูแล
สุขภาพตาก็มีความส าคัญ  เช่น  ในทารกหรือ    
เด็กเล็ก ถ้าไม่สามารถมองและจ้องวัตถุ ได้
หลังจากอายุ 3 เดือนไปแล้ว ผู้ดูแลต้องสงสัยว่า
เด็กมีปัญหาในการมองเห็น ควรส่งพบจักษุแพทย์
เพ่ือตรวจเพ่ิมเติมต่อไป ในผู้ใหญ่อาจพบอาการ
เริ่มแรกของโรคต้อกระจก เช่น สายตาค่อยๆ มัว

ลง หรือบางรายอาจมีสายตาสั้นขึ้นเรื่อยๆ เปลี่ยน
แว่นบ่อย หรือมีอาการปวดตาอย่างรุนแรง ควร
รีบมารับการตรวจรักษาโดยเร็วเช่นกัน เพ่ือ
ป้องกันความพิการจากภาวะตาบอดที่อาจเกิดขึ้น 
 
สรุป 
 โรคต้อกระจกในผู้ใหญ่และต้อกระจก
โดยก าเนิดในทารกแรกเกิดมีความส าคัญมาก ถ้า
ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า หรือวินิจฉัยโรคได้ช้าใน
ทารกแรกเกิด อาจท าให้เกิดการสูญเสียการ
มองเห็นได้ พยาบาลจักษุมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อกระจก 
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดเพ่ือช่วยให้สามารถ
วินิจฉัยโรคได้เร็วขึ้น รวมทั้งการติดตามปัญหา
การมองเห็นจากโรคต้อกระจกในผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทันเวลา ป้องกันการเกิด
ภาวะตาบอด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยมี
การวางแผนการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทคัดย่อ 
 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ได้แก่ ภาวะหนาวสั่น และอาจเป็น
อันตรายถึงขั้นเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ดังนั้นพยาบาลควรมีแนวทางการป้องกันและจัดการอย่าง
เหมาะสม  บทความนี้น าเสนอเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกาย ชื่อ “ผ้าห่ม
อบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” ซึ่งน ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการ
ระงับความรู้สึก นวัตกรรมนี้พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยบูรณาการ การจัดการความรู้  และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า ดังนั้นพยาบาล
ห้องผ่าตัดสามารถน านวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า  ซึ่งจะท า ให้ผู้ป่วยสุข
สบายขึ้น  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน  และแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของคุณภาพการพยาบาลใน
ห้องผ่าตัด 
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The Nurse’s Role in Applying Nursing Innovation to Increase Body 
Temperature in Patients after Receiving Anesthesia  
 

Supranee  Tangwong*,  Kulitsara   Fuangmanakul** 

 
Abstract 

 
Hypothermia commonly occurs in patients undergoing surgery and receiving general 

anesthesia, which may result in various complications such as shivering and may be 
dangerous to occur in cardiac arrest.  Therefore, nurses should have appropriate 
interventions for hypothermia prevention and management.  The nursing innovation of 
" Warm blankets combined with hot air blowers"  was developed for caring patients  
undergoing surgery and receiving general anesthesia.  This innovation was developed from 
evidence- based practice, integrating knowledge management and systematic reviews 
related to prevention and management of hypothermia.  Consequently, nurses can apply 
this innovation for hypothermia prevention, better comfort, complication prevention, so as 
to demonstrate the quality of nursing care in the operating room. 

 
 

Keywords: Hypothermia, Nurse’s role, Nursing innovation, Patients following received 
anesthesia  
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บทน า 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) 
คือ ภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิต่ ากว่า 36 องศา
เ ซล เ ซี ย ส  ( Guideline for positioning the 
patient, 2018) เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่ง
ที่ เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึก ซึ่งถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจ
ก่อให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นหัวใจหยุดเต้นได้  
และยังท าให้เกิดความไม่สุขสบายอย่างยิ่ง วิสัญญี-
พยาบาลเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึกอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟ้ืน (Post 
Anesthesia Care Unit : PACU) เนื่องจากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกมีผลต่อการลดและเพ่ิม
อุณหภูมิร่างกาย ระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยจะ
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนัง
และจากการขยายตัวของหลอดเลือดมากกว่า
ความร้อนที่ร่างกายสร้างขึ้น (จิราภรณ์  ใสบริสุทธิ์  
ป่ารีด๊ะ บิลล่าเต๊ะ และจิราภา ไชยบัญดิษฐ์, 2562)  
เพราะยาระงับความรู้สึกมีผลท าให้การท างาน
ของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ร่างกายลดอัตราการเผาผลาญ ลดการ
ตอบสนองต่ออุณหภูมิแวดล้อมภายนอกร่างกาย 
การป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า จึง
เป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาลและทีม
สุขภาพ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
และได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย และมี
ความสุขสบายมากขึ้น บทความนี้น าเสนอเกี่ยวกับ
นวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดย
ประยุกต์การดูแลจากการจัดการความรู้และ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ น าไปสู่การปฏิบัติพยาบาลที่
เหมาะสม และมีประสิทธิผลในการอบอุ่น
ร่างกายของผู้ป่วย 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังการผ่าตัด 
 อุณหภูมิร่างกายเป็นหนึ่งในสัญญาณชีพ
ที่ส าคัญที่บ่งบอกสภาวะสมดุลของร่างกาย  
อย่างไรก็ตามภาวะอุณหภูมิกายต่ าอาจเกิดขึ้น
ได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด แบ่ง
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าเล็กน้อย (Mild hypothermia) 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าปานกลาง (Moderate 
hypothermia) และภาวะอุณหภูมิกายต่ ารุนแรง 
(Severe hypothermia) มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
(Polderman, 2009) 
 1. ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเล็กน้อย (Mild 
hypothermia) มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 34-35.9 
องศาเซลเซียส  โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น  
รู้สึกอ่อนเพลีย คลื่นไส้  หายใจถี่  มีอาการมึนงง  
มีปัญหาในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
 2. ภาวะอุณหภูมิกายต่ าปานกลาง (Moderate 
hypothermia) มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 32–33.9 
องศาเซลเซียส พบอาการดังนี้ คือ ร่างกายสั่น
และสั่นเพ่ิมมากขึ้นจนควบคุมไม่ได้ (Shivering) 
ขยับตัวได้ช้า เซื่องซึม สับสนทิศทาง พูดไม่ชัด  
ทรงตัวได้ไม่ดี ล้มบ่อย ควบคุมการใช้งานของมือ
ไม่ได้  ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลได้ 
 3. ภาวะอุณหภูมิกายต่ ารุนแรง (Severe 
hypothermia) มีอุณหภูมิต่ ากว่า 32 องศาเซลเซียส 
ร่างกายเริ่มเข้าสู่ภาวะวิกฤติและไม่สามารถ
สร้างความร้อนคืนมาได้ด้วยตัวเองอีก กล้ามเนื้อ
หัวใจจะท างานผิดจังหวะ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ
จนอุณหภูมิร่างกายต่ าเหลือประมาณ 25 องศา
เซลเซียส ระบบต่างๆ ของร่างกายจะล้มเหลว
และจะเสียชีวิตในที่สุด ลักษณะอาการในกลุ่มนี้
ที่ถือว่าอยู่ในระดับอาการรุนแรงแล้ว  ได้แก่ 
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ร่างกายหยุดสั่น กล้ามเนื้อแข็งทื่อ ควบคุมและ
ขยับร่างกายไม่ได้ สับสน ความจ าลบเลือน หรือ
หมดสติ  ผิวซีด  เนื่องจากไม่มีเลือดไปหล่อเลี้ยง  
ชีพจรอ่อน ช้า และไม่เป็นจังหวะ  หายใจตื้นและ
ช้าลง  เกิดภาวะโคม่าและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ 
 อุณหภูมิในห้องผ่าตัดเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า  ซึ่งการลดลงของ
อุณหภูมิกายจะเพ่ิมมากขึ้นถ้าอุณหภูมิห้องผ่าตัด
ต่ ากว่า 24 องศาเซลเซียส (อยู่ยง อนันตโชติ, 2553)  
อุณหภูมิร่างกายอาจลดต่ าถึง 33-34 องศา
เซลเซียส หรือประมาณ 2-3 องศาเซลเซียสจาก
ปกติ สาเหตุที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อุณหภูมิของห้อง
ผ่าตัดส่วนใหญ่ 20-22 องศาเซลเซียส (ฐิติมา 
จ านงเลิศ และคณะ, 2556)  ผู้ป่วยได้รับสารน้ า
และส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด าที่
มีความเย็นกว่าอุณหภูมิร่างกายเป็นจ านวนมาก 
ร่วมกับมีการระเหย ของน้ าและความร้อนจาก
อวัยวะภายในช่องท้องระหว่างการท าผ่าตัด 
รวมถึงก๊าซที่ใช้ช่วยหายใจขณะสลบ ซึ่งเป็นก๊าซ
แห้งไม่มีความชื้น ผลเสียที่เกิดขึ้นจากการที่มี
อุณหภูมิร่างกายลดต่ าลง คือ ท าให้ร่างกายเพ่ิม
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก 
เพ่ิมการต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
ความต้องการออกซิ เจนเพ่ิมขึ้น (อรลักษณ์          
รอดอนันต์และปองขวัญ จินาวรณ์ , 2555) ยา
ต่างๆ ถูกท าลายช้า ดังนั้นฤทธิ์ของยาระงับ
ความรู้สึกจะนานขึ้น ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนจากยาสลบช้า 
ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่นในระยะฟ้ืนจากยาสลบ  
ท าให้ร่างกายเพ่ิมความต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น 
ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของ
หัวใจอยู่ก่อน (สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์  และคณะ, 
2552) เมื่อผู้ป่วยฟ้ืนจากการระงับความรู้สึกจะ

เกิดอาการหนาวสั่นเพ่ือผลิตความร้อนท าให้
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 200 
ของความต้องการปกติ จึงอาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจนหัวใจล้มเหลวได้  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะของโรคหัวใจและโรค
ปอดอยู่เดิม (สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์  และคณะ, 
2552)  
 นอกจากนี้การผ่าตัดที่ต้องเปิดช่องท้องหรือ
ช่องอกเป็นเวลานานและผู้ป่วยเสียเลือดมาก ก็
เป็นสาเหตุที่ท าให้อุณหภูมิร่างกายลดต่ าลงได้
ตั้งแต่ในระยะผ่าตัดซึ่งอาจลดลงเรื่อยๆ จนถึง
ระยะอันตราย เช่น เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
(Premature ventricular contraction:  PVC) 
เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Ventricular tachycardia 
: VT) เกิดภาวะเลือดไม่แข็งตัวเป็นลิ่ม เกิดความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  หรือมีการกระตุ้น
กระบวนการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่องทั่ว
ร่างกาย (Disseminated intravascular clotting 
: DIC) และอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว 
(Ventricular fibrillation: VF) หรือเสียชีวิตได้ 
(อังกาบ ปราการรัตน์, 2548) จากข้อมูลปี ค.ศ. 2003 
ประเทศอังกฤษและเวลล์  มีผู้เสียชีวิต 21,500 ราย 
จากภาวะอุณหภูมิกายต่ าซึ่งเป็นสาเหตุหลัก มักมี
ความสัมพันธ์กับโรคและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ด้วย (Help the Aged, 2004) จากการวิจัยของ
เคียดแคส พคูโลพคูโลล พาพาฮัทซิ และซูลลีเลส 
(Kiekkas, Poulopoulou, Papahutzi, & Souleles, 
2005) พบว่าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัดส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าได้ร้อยละ 60-90 
และพบได้มากในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัวในห้องพักฟ้ืนโดยพบถึงร้อยละ 50 
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(Bhattacharya, Bhattacharya, Jain, & Agarwal, 
2003)  

 ในประเทศไทยจากการศึกษาอุบัติการณ์
และปัจจัยในการเกิดอุณหภูมิกายต่ าหลังการผ่าตัด
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิกาย
ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ร้อยละ 17 จากการ 
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ าส่งผลให้
เกิดปัญหาหลังผ่าตัดได้ เช่น การเกิดภาวะหนาวสั่น  
ท าให้ความต้องการออกซิเจนของเนื้อเยื่อใน
ร่างกายเพ่ิมขึ้น มีผลเพ่ิมอัตราการหายใจและ
อาจเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ มีการเพ่ิม
สารสื่อประสาทท าให้อัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นท าให้เกิดภาวะหัวใจขาด
เลือดได้ และยังเพ่ิมอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
(ชนิดา อนุวัธนวิทย์, 2555) ที่ผ่านมาวิสัญญีพยาบาล
และทีมผ่าตัดมีแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าหลากหลายวิธี เช่น การใช้ผ้าห่อหรือผ้าห่ม 
อุ่นหุ้มร่างกายผู้ป่วย การใช้ผ้าห่มไฟฟ้า การใช้ 
Force air warmer การใช้อุปกรณ์ท าความชื้น 
(Humidifier) ในวงจรให้ยาสลบ การห่อหุ้ม
อวัยวะในช่องท้องด้วยถุงพลาสติก การใช้สาร
น้ าอุ่นในการชะล้าง (Irrigate) บริเวณที่ท าผ่าตัด 
การให้สารน้ าและสารประกอบเลือดที่อุ่นเข้าทาง
หลอดเลือดด า รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้นในห้องผ่าตัดให้เหมาะสม (อรลักษณ์         
รอดอนันต์และปองขวัญ จินาวรณ์, 2555)  โดยมี
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือดูแล
ควบคุมอุณหภูมิกายไม่ให้ต่ าเกินไปอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือความสุขสบายและปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

นวัตกรรม หมายถึง กระบวนการพัฒนา
สิ่งที่เกี่ยวข้องกับวิธีการปฏิบัต ิ เทคโนโลยี หรือ

รูปแบบการท างาน ซึ่งท าให้ไดเ้ครื่องมือในการ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ สิ่งประดิษฐค์ิดค้น (Material/ 
device resources) กิจกรรม (Activities) การ
ปฏิบัติ หรือกระบวนการ (Process) หรือแนวทาง
ในการท างานส าหรับบุคลากรและ/หรือองค์กร  
โดยนวัตกรรมอาจเป็นสิ่งใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน 
หรือเป็นการปรับปรุงจากสิ่งที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้น 
การจ าแนกรูปแบบนวัตกรรมแบ่งเป็น 3 รูปแบบ 
ได้แก่ นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product innovation) 
กระบวนการ (Process innovation) และบริการ  
(Service innovation) (Smith, 2006) ซึ่งมีการ
น ามาใช้ในการพัฒนางานด้านต่างๆ ทั้งในด้านธุรกิจ 
การเรียนการสอน และระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือให้เกิดผลผลิตใหม่ๆ และผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อ
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

ในระบบบริการพยาบาล พบว่าปัจจุบัน
ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังมากขึ้นต่อระบบบริการ
ที่มีคุณภาพและปลอดภัย รวมถึงการน าเทคโนโลยี
ต่างๆ ทางการแพทย์และการสาธารณสุขมาใช้ 
ท าให้พยาบาลต้องมีการปรับปรุงแนวทางการ
บริการที่เหมาะสมมากขึ้น น าไปสู่การพัฒนา
ความรู้และปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ความทันสมัยเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การแข่งขันทาง
เศรษฐกิจและรายจ่ายทางสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้น 
สวนทางกับรายได้และเศรษฐกิจของผู้รับบริการ
ที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้โรงพยาบาลต้องควบคุม
ค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดูแลผู้รับบริการ การ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล กลายเป็น
สิ่งจ าเป็นเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการให้เกิด
มาตรฐานและสร้างความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ 
รวมทั้งสามารถลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานจาก
การพัฒนาอย่างคุ้มทุน  (วีณา จีระแพทย์, 2554)  
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 โดยทั่วไป มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลครอบคลุม 
4 มิติของการพยาบาล คือ การส่งเสริม การป้องกัน 
การดูแลรักษาสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ 
เนื่องจากการบริการพยาบาลเกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน 
ตลอดจนระบบบริการพยาบาล กระบวนการ
บริหารงานพยาบาลหรือการจัดการองค์กร     
สภาการพยาบาล จึงเน้นความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง   โดย
มุ่งหวังให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย มีการลด
และป้องกันความสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น บรรเทาความ
ไม่สุขสบาย และเกิดความพึงพอใจ (ราชกิจจา-
นุเบกษา, 2562) นอกจากนี้ส่งเสริมให้มีการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 
1) นวัตกรรมผลผลิต เช่น ยา เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี
ใหม่  ๆสิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น 2) นวัตกรรมกระบวนการ 
เน้นการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการวางแผน 
หรือการบริหารจัดการทางการพยาบาล และ    
3) นวัตกรรมการบริการ เช่น การพัฒนาระบบ
การให้บริการในคลินิกแบบ One stop service 
การสร้างเครือข่ายการบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
เป็นต้น 
 ดังนั้นความส าคัญและความจ าเป็นในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีต่อวิชาชีพ
การพยาบาลซึ่งมีดังนี้ (วีณา จีระแพทย์, 2554) 
 1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
พยาบาล โดยลดปัจจัยเสี่ยงหรือจัดการความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิด
ความปลอดภัย และพยาบาลมีแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 2. เพ่ือสร้างความรู้ใหม่ในการให้บริการ
พยาบาล ระบบบริการพยาบาล หรือระบบสุขภาพ 

 3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายหรือลดการใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูง เพ่ือแก้ปัญหางบประมาณ ก าลังคน ภาระงาน 
การบริหารจัดการ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ  
 4. เพ่ือประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ
ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ  
 5. เพ่ือเพ่ิมคุณค่าให้กับวิชาชีพพยาบาล 
 ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล   
 การออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล 
ควรค านึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อผู้รับบริการ     
ผู้ปฏิบัติ และองค์กรในประเด็นต่างๆ เหล่านี้ ได้แก่ 
1) ประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยใช้แนวทางการ
พัฒนาจากหลักฐานทางวิชาการ ที่สนับสนุนการ
อธิบายเหตุผลว่านวัตกรรมท าให้เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ 2) ความปลอดภัย (Safety) โดย
พิจารณาประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน
การใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล ทั้งต่อผู้ป่วย
และผู้ใช้งาน 3) การใช้ทรัพยากร (Resource) ที่
ลดลงเมื่อใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นทั้งในด้านเงิน 
เวลา บุคลากร และ 4) ความสามารถในการถ่าย
โอนสู่การน าไปใช้ (Usability and transferability) 
ในด้านเป้าหมายของนวัตกรรมทางการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับคุณค่า (Value) ขององค์กรและ
บุคลากรที่ต้องน าไปปฏิบัติ รวมทั้งการมีส่วน
สนับสนุนความส าเร็จของพันธกิจและกิจกรรม
การด าเนินงานขององค์กร 
 ทั้งนี้มีการก าหนดขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยวีณา จีระแพทย์ (2554) ไว้
ดังนี้ 
 1. มองเห็นปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล 
และ/หรือ บริหารจัดการงานบริการพยาบาลที่มี
อยู่เดิม 
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 2. ประเมินความต้องการนวัตกรรม (Need 
analysis) โดยประเมินสภาพปัญหาเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจอย่างชัดเจน 
 3. สร้างแนวร่วมและทีมงาน จากการพูดคุย 
บอกต่อ เพ่ือคนหาคนที่มีความสนใจเหมือนกัน
ร่วมงานกันโดยอาจขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
 4. ก าหนดประเด็น/หัวข้อที่ต้องการพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ให้มีความเฉพาะ เจาะจง ไม่ศึกษา
หลายเรื่องในเวลาเดียวกัน 
 5. ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่สนใจ 
 6. สังเคราะห์ข้อความรู้ที่ได้จากวรรณกรรม
ที่มีคุณภาพ เพ่ือน ามาบูรณาการในการวางแผน
และการออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 7. ออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติพยาบาล หรือ
การบริหารจัดการให้ดีขึ้น 
 8. ก าหนดวิธีวัด (Measurement) หรือ
ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
 9. ก าหนดรายละเอียดของวิธีการใช้นวัตกรรม
ในคลินิก หรือในการทดลอง 
 10. ทดลองใช้นวัตกรรมในหน่วยงาน/  
องค์กรเป้าหมาย ตามแผนที่วางไว้ 
 11. ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติจริง ผลต่อผู้ป่วย และค่าใช้จ่าย 
 12. บันทึกโดยสรุปผลพร้อมแหล่งอ้างอิง
ที่ใช้ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล  และ
การอภิปรายผลลัพธ์ของนวัตกรรม 
 13. เผยแพร่นวัตกรรมไปใช้จริง  ถือเป็น
ความส าเร็จขั้นสูงสุดของการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

 การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
จากหลักฐานเชิงประจักษ ์
 การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based practice 
: EBP) เป็นการน าหลักฐานเชิงประจักษ์/รายงาน
การวิจัยที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือมาปรับและ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
เพ่ือมุ่งหวังผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี  โดยยึด
หลักการส าคัญ 4 ประการ คือ 1) สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้รับบริการ 
(Situation)  2) ปรับปรุงและพัฒนาจากสิ่งเดิม
เพ่ือให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้ (Modified) 
3) ใช้ศาสตร์และความรู้ของวิชาชีพพยาบาล 
(Nurse) และ 4) ความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์
เชิงคลินิกที่ดี (Creative & Clinical outcome) 
ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)   ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. การค้นหาปัญหาทางคลินิก  ค้นหาได้
จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 1) จากตัวกระตุ้นจาก
การปฏิบัติงาน เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่าง
การปฏิบัติงานทั้งจากด้านพยาบาลผู้ให้การดูแล  
ด้านผู้ป่วย และด้านระบบการดูแล ค้นหาปัญหา
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแล และ 2) จากตัวกระตุ้นจากองค์ความรู้ 
ค้นหาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา
บทความ และรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องโดย 1) 
ตั้งค าถามตามหลัก PICOT Framework  ได้แก ่ P 
(Population) ,  I ( Intervention or issue of 
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interest) , C (Comparison) ,  O (Outcome)  
และ T (time) เพ่ือก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการ
สืบค้น  2) สืบค้นหลักฐานทั้งบทความภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี 
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูลงานวิจัย
ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และจาก
วิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 3) ประเมินระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ และ  
4) สรุปประเด็นส าคัญที่ได้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
 3. การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
 4. การน านวัตกรรมไปทดลองใช้ 
 การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลใน
ครั้งนี้ ทีมพัฒนานวัตกรรมประกอบด้วยวิสัญญี
พยาบาล  ได้มองเห็นปัญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและ
ระงับความรู้สึกที่ยังคงเกิดขึ้น ท าให้วิสัญญีพยาบาล
ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับความรู้สึก
ในห้องพักฟ้ืน (PACU) ได้ประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เพ่ือการจัดการความรู้กับผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลห้อง  
พักฟ้ืน มาปรึกษาหารือเกี่ยวกับปัญหาภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึก  เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งศึกษาข้อมูลจากวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เช่น การสืบค้น
จากระบบฐานข้อมูลแนวปฏิบัติ (Guideline)  ได้แก ่
Joanna Briggs Institute จาก  https://joannabriggs. 
org/National Guideline Clearinghouse และ 
จาก https://www.ahrq.gov/gam/index.html  
การสืบค้นจากข้อมูลที่ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ (Systemic review) และงานวิจัยเดี่ยว

ได้แก่ CINAHL, Pub Med, Med line รวมทั้งการ
สืบค้นจากงานวิทยานิพนธ์ของสถาบันต่างๆ ใน
ประเทศไทย ผลลัพธ์การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ได้จ านวน 
5 เรื่อง ที่สอดคล้องกับบริบทของปัญหานี้  จากนั้น
น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาคิดค้นและหาวิธีการเพ่ือ
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า หรือในบางราย
ที่ มี อาการหนาวสั่ น  (Shivering)  ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล ชื่อ “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่อง
เป่าลมร้อน” เพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิร่างกายให้กับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก โดยมี
การออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้
ร่วมกับเครื่องมืออบอุ่นร่างกายที่ใช้ อยู่เดิม และ
วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 
การประยุกต์ใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล “ผ้า
ห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน”  
 การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล “ผ้า
ห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” มีวัตถุประสงค์
ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาอุณหภูมิร่างกายที่เพ่ิมขึ้นของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypo-
thermia) ภายหลังได้รับนวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่น
ร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน  
 2. เพ่ือน าวัสดุเหลือใช้มาผลิตนวัตกรรม
ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
 3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์เพ่ิม
อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดซึ่งมีราคาแพง 
 4. เพ่ือส่งเสริมความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 



81 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2563 

 

การออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล 
“ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” มีการ
พัฒนาตามขั้นตอนพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล 13 ขั้นตอน ของวีณา จีระแพทย์ (2554) 
ดังกล่าวข้างต้น ส าหรับ “ผ้าห่มอบอุ่น” เป็นการ
น าผ้า Steri-drape ที่ใช้ในการคลุมผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดบางประเภทซึ่งเป็นผ้าที่ใช้แล้ว โดยไม่มี
การน ากลับมาใช้อีก (Disposable) เมื่อใช้เสร็จแล้ว 
จึงน ามาซักล้างให้สะอาด หลังจากนั้นน ามาตัดเย็บ
เป็นผืนผ้าห่มมีลักษณะเป็นลอนลูกฟูก มีช่องทาง
ให้ลมไหลผ่านได้ตลอดทั่วถึงกันทั้งผืนผ้าห่ม และ
ด้านที่สัมผัสกับร่างกายผู้ป่วยจะเจาะเป็นรู เพ่ือ 
ให้ลมผ่านออกมาสัมผัสกับร่างกายได้ ผืนผ้าห่มที่
น ามาตัดเย็บมีขนาดความกว้าง 1.5 เมตร และ
ความยาว 2 เมตรสามารถใช้ห่มได้ตลอดทั้งตัว  
โดยมีเครื่องเป่าลม (Force air warmer) ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเป่าลมเข้าผืนผ้าห่ม  ซึ่งลมที่
เป่าออกมาสามารถเลือกระดับของอุณหภูมิได้
ตั้งแต่ 32-46 องศาเซลเซียส น าไปประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดและ
ระงับความรู้สึก รายละเอียดของการพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลม
ร้อน” มีดังนี้ 
 1. น าผ้า Steri-drape  ซึ่งเป็นผ้า Sterile 
ที่ใช้คลุมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดบางประเภท  เช่น 
ผ่าตัดขอ้เข่า ผ่าตัดช่องท้อง เป็นต้น มาซักล้างให้
สะอาด 
 2. น าผ้า Steri-drape ที่ซักล้างจนสะอาด
แล้วมาตัดเย็บเป็นผืนผ้าห่มโดยเย็บเป็นช่องและ
ทุกช่องมีทางผ่านทะลุถึงกันเพ่ือให้ลมจากเครื่อง 
Force air warmer ผ่านได้ตลอดทั่วถึงกันทั้งผืน 
และด้านที่สัมผัสกับผู้ป่วยจะเจาะเป็นรูเพ่ือให้มี
การระบายลมออกสู่ภายนอกผืนผ้าห่มได้ 

 3. น านวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นมาทดลอง
โดยการเป่าลมด้วยเครื่อง Force air warmer 
แล้วท าการวัดอุณหภูมิภายนอกผ้าห่มอบอุ่น 
เปรียบเทียบกับผ้าห่มที่มีอยู่เดิมโดยการจัดซื้อมา 
พบว่ามีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นที่เวลา 15, 30, 45 และ 
60 นาทีใกล้เคียงกัน 
 4. น านวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นมาทดลองใช้
กับบุคลากรจ านวน 5 คน  ก่อนที่จะน ามาใช้กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 5. เมื่อสูติแพทย์สั่งผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง วิสัญญีพยาบาลจะท าการเยี่ยมประเมิน
สภาพร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ก่อน เพ่ือน าข้อมูล
มาวางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึก และแจ้ง
เกี่ยวกับการน า “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่า
ลมร้อน” มาใช้เพ่ือช่วยอบอุ่นร่างกายหลังผ่าตัด  
 6. หลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัด
และระงับความรู้สึกเสร็จแล้วย้ายเข้าห้องพักฟ้ืน 
(PACU) เพ่ือดูแลและเฝ้าระวัง ภายหลังได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
 7. แรกรับในห้องพักฟ้ืนมารดาหลังผ่าตัด
ทุกรายจะได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้ 
ซึ่งในรายที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า  และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ  จะได้รับการบ าบัดทางการ
พยาบาลโดยใช้นวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับ
เครื่องเป่าลมร้อน  
 8. เมื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องได้รับการบ าบัดทางการพยาบาล ผ่าน
ไปที่เวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที จะได้รับการ
วัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้ด้วยอุปกรณ์วัด
อุณหภูมิร่างกายแบบดิจิทัล (ได้รับการสอบเทียบ
มาตรฐานปีละครั้ง) พร้อมกับบันทึกอุณหภูมิ
ร่างกายและความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกายที่
เพ่ิมขึ้นในแต่ละช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ 
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 9. บันทึกอุณหภูมิของร่างกายในแต่ละ
ช่วงหลังใช้นวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่อง
เป่าลมร้อน   แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 

 ผู้เขียนได้ท าการทดลองใช้นวัตกรรมผ้าห่ม
อบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อนในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 
36 องศาเซลเซียส ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาล
สามพราน อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 10 ราย ดังภาพแสดงด้านล่าง 

ภาพที่ 1 นวัตกรรม “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” 
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ผลการประยุกต์ใช้นวัตกรรม “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีการใช้ผ้าห่ม
อบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน จ าแนกตามระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ 15, 30, 45 และ 60 นาที (n=10) 
 

ระยะเวลา (นาที) แรกรับ 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

นวัตกรรมผ้าห่ม
อบอุ่นร่วมกับ
เครื่องเป่าลมร้อน 
 

35.72 .08 36.29 .13 36.64 .12 36.89 .09 37.08 .12 

 
  จากตารางที่ 1 พบว่าผลการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน 
ในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
จ าแนกตามระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ 15, 30, 45 
และ 60 นาทีตามล าดับ พบว่าค่าเฉลี่ยของ
อุณหภูมิร่างกายในกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นตาม
ระยะเวลา 15, 30, 45 และ 60 นาที ตามล าดับ  
จะเห็นได้ว่านวัตกรรมผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่อง
เป่าลมร้อนช่วยเพ่ิมอุณหภูมิให้กับร่างกายของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้แล้ว  ยังเป็นการน าวัสดุเหลือ
ใช้มาผลิตนวัตกรรมให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
คือ ผ้า Steri-drape  เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่าย
ในการซื้ออุปกรณ์เพ่ิมอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดซึ่งมีราคาแพง  และยังช่วยส่งเสริม
ความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
สามารถลดอาการหนาวสั่นลงโดยไม่ต้องใช้ยา  
และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่ง
เป็นสาเหตุที่ท าให้หัวใจหยุดเต้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการน านวัตกรรม “ผ้าห่ม
อบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน” ไปใช ้
 1.  เนื่ องจากการศึ กษาในครั้ งนี้ เป็ น
นวัตกรรมที่ช่วยเพ่ิมอุณหภูมิกายให้แก่ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด ซึ่งเป็นการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องและได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัวเท่านั้น ดังนั้นควรท าการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดประเภทอ่ืนต่อไป 
 2. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามี
จ านวนน้อย จึงควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีจ านวนมากกว่านี้ และสามารถน าไปอ้างอิง
ตามหลักสถิติเพ่ือความน่าเชื่อถือ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพ่ือจะได้ศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใช้ “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่าลมร้อน”   
 
สรุป 
 นวัตกรรม “ผ้าห่มอบอุ่นร่วมกับเครื่องเป่า
ลมร้อน” เป็นนวัตกรรมที่พัฒนาจากงานประจ าที่
ผู้เขียนได้ปฏิบัติงานอยู่ในห้องผ่าตัด  จากข้อมูล
เชิงประจักษ์โดยการศึกษาค้นคว้าที่เป็นระบบ มี
ขั้นตอนที่น่าเชื่อถือ และมีการน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างจริง  ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นว่า
พยาบาลมีบทบาทในการเพ่ิมคุณค่าและคุณภาพ
ของการปฏิบัติงานด้วยการคิดค้นนวัตกรรม
ทางการพยาบาล  
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บทบาทพยาบาลจิตเวช: การลดความเครียด ความวิตกกังวลในสถานการณ์      
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

 

ทวีวรรณ บุปผาถา* 
 

บทคัดย่อ 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งอุบัติใหม่มีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็ว ขยายวงกว้างไปทั่วภูมิภาคของโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นโรค
ระบาดใหญ่ทั่วโลก  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายที่ท าให้เกิดความรุนแรง
จนเสียชีวิต บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย ปัญหาทางจิตใจ กิจกรรมทางสังคม และการล่มสลายของเศรษฐกิจโลก  
โดยเฉพาะปัญหาทางด้านจิตใจ การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 
ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบการดูแลเชิงรุกเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อและ
กลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สัมผัสโรคสามารถจัดการความเครียด เผชิญและปรับตัวกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นด้วยจิตใจที่
เข้มแข็ง มีพลังความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ได้ 

 
ค าส าคัญ : ความเครียด, ความวิตกกังวล,  โรคติดเชื้อ COVID-19   
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Psychiatric Nurse’s Roles in Reducing Stress and Anxiety during  
COVID-19 Pandemic 
 

Taweewan  Buppata* 

 
Abstract 

 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a life-threatening disease that emerged, spread 

and eventually caused a worldwide pandemic, including in Thailand.  The virus that causes 
COVID- 19 was declared by WHO as Public Health Emergency of International Concern. 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) have affected the severity of health problems that may 
lead to death. The purpose of the article is to present the situation of COVID-19, the impacts 
of physical, mental health problems social activities and the collapse of the world economy, 
especially mental health problems.  Depression among COVID-19 infected patients could 
lead to committed suicide.  Psychiatric Nurses have an active role for providing a mental 
health care for patients and risk group by stress management, encounter and coping skill 
training, enhancing resilience training program and counseling, including empower the 
infected patients and risk group to adjust oneself for a new normal way of this pandemic. 
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บทน า 
      โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็น
โรคติดต่ออันตรายซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี
การค้นพบล่าสุดว่าเป็นสายพันธุ์ใหม่ ไวรัสและโรค
อุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่รู้จักมาก่อนที่จะมีการระบาดใน
เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม ปี 2019 
แต่ในขณะนี้โรคติดเชื้อ COVID-19 มีการระบาดใหญ่
ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทั่วโลก 
จัดว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก  
สามารถแพร่ระบาดจากคนสู่คนได้โดยการรับเชื้อ
จากผู้ติดเชื้อคนอ่ืน โรคนี้สามารถแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางละอองน้ ามูก น้ าลายจากจมูกหรือปากซึ่ง
เชื้อจะออกมาเมื่อผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ไอ 
จามหรือพูด ละอองเหล่านี้ค่อนข้างหนัก ไปไม่ได้
ไกล แล้วจะตกลงสู่พ้ืน ท าให้ผู้ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อรับ
เชื้อโรค COVID-19 จากการหายใจเอาละอองเข้าไป 
นอกจากนี้เชื้อสามารถกระจายอยู่ตามที่ต่างๆเมื่อผู้
ติดเชื้อได้สัมผัส เช่น ลูกบิด ประตู ราวจับ อุปกรณ์ 
กระดาษ ธนบัตรและ เครื่องใช้ส่วนตัวต่างๆที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเช่นโทรศัพท์ การที่เชื้อนี้มีระยะฟัก
ตัวที่ยาวนาน ผู้สัมผัสเชื้อ จึงยังไม่มีอาการแสดง
ของโรค แต่สามารถเป็นพาหะน าโรคได้ ดังนั้นหาก
สงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสเชื้อ  จึงต้องมีการกักตัวอย่าง
น้อย 14 วัน การที่ไม่สามารถหาผู้ที่เป็นพาหะน า
โรคที่ไม่มีอาการได้อย่างทันท่วงที ท าให้โรคนี้มีการ
ติดต่ออย่างรวดเร็วและเป็นวงกว้าง ผู้สัมผัสโรคที่
ทราบว่ามีการติดเชื้อแล้วมักจะมีอาการอย่าง
รวดเร็วและท าให้เสียชีวิตได้หากรักษาไม่ทันท่วงที 
เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงและเป็นวงกว้างกับอวัยวะส าคัญของ
ร่างกายเช่นหัวใจวาย สมองเสื่อม เส้นเลือดรั่ว 
ระบบภูมิคุ้มกันท างานบกพร่อง และการที่เชื้อมี
การกลายพันธ์ท าให้ติดต่อได้ง่ายขึ้น และยังไม่มียา

รักษาหรือวัคซีนป้องกันโดยเฉพาะ ท าให้ยังมีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อย่าง
รวดเร็วต่อเนื่อง จากข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิม
จ านวนมากขึ้ นอย่ างรวดเร็ ว  เช่นประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศที่พัฒนาแล้วในยุโรป 
เช่น อิตาลี สเปน เยอรมนี พบผู้ป่วยรายใหม่วันละ
4,000-6,153 รายต่อวัน เสียชีวิตมากกว่า1000 
รายต่อวัน  (World Health Organization [WHO], 
2020)   
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 
  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง วันที่ 1 ธันวาคม 2563 พบว่า มีผู้ติดเชื้อ
ทั่ วโลกที่ยืนยัน แล้ วทั้ งสิ้น 63,641,374 ราย 
เสียชีวิต 1,474,984 ราย โดยประเทศอเมริกาพบสถิติ
การติดเชื้อสูงสุด 22,301,000 คน เสียชีวิตจ านวน 
369,000 คน (WHO, 2020) ส่วนสถานการณ์ของโรค
ติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นเป็น 
4,008 ราย เสียชีวิต 60 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การระบาดของโรค
ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง
และยาวนานท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้น ได้
หลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล 
ภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์หรือหมดพลัง และภาวะ
ซึมเศร้า จนอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับ
การส ารวจความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พบว่าความ
ชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความตึงเครียด
และการนอนไม่หลับเกิดขึ้น ร้อยละ 31.40, 31.90, 
41.10 , 37.90 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Noncommunicable chronic disease patients)  
ผู้ที่ถูกกักตัว และผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีความเสี่ยง
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สูงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (Q=26.73, p<0.01) 
และวิตกกั งวล (Q=21.86, p<0.01) มากกว่ า
ประชากรกลุ่ ม อ่ื น (Tianchen, et al. , 2020) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล 
นอนไม่หลับ ซึมเศร้า  และมีความเครียดที่เกิดจาก
ความกังวล ว่าจะติดเชื้อ ระยะเวลาการกักตัวที่
ยาวนาน ความยาก ล าบากในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดทรัพยากรพ้ืนฐานในการด ารง
ชีพ วิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป สภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ แย่ลง การขาดหรือสูญเสียรายได้  
(Pulvirenti, et al. , 2020; Zhang, et al. , 2020;  
Brooks, et al., 2020) การระบาดของโรค COVID-19 
ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายเท่านั้น  
แต่ยังส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตอย่างรุนแรงด้วย 
(United Nations, 2020) การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อ COVID-19 ท าให้เกิดความตื่นตระหนกขั้น
รุนแรงของสาธารณชน (Public panic) (Bao, et 
al., 2020; Dubey, et al., 2020)  
ผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค 
COVID-19   
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ส่งผลกระทบต่อบุคคล
หลายกลุ่ม ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ 3 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ 2) กลุ่มผู้สัมผัสผู้ที่ติดเชื้อ และ 3) 
กลุ่มประชาชนทั่วไปอย่างกว้างขวางในด้านต่างๆ 
แต่ละบุคคลจะได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจแตกต่างกัน (Huang, Lei, Xu, Liu, & Yu, 
2020) บทความนี้น าเสนอผลกระทบต่อกลุ่ม        
ผู้สัมผัสผู้ที่ติดเชื้อ ดังนี้  
 ผลกระทบด้านร่างกาย ไวรัสชนิดนี้ท าร้าย
ร่างกายโดยไวรัสพยายามเข้าไปฝังอยู่ในร่างกาย 
ไวรัสชนิดต่างๆ ท างานโดยการเข้าไปและยึดเซลล์

ร่างกายไว้ ไวรัสโคโรนา สามารถเข้าสู่ร่างกายเมื่อ
หายใจเอาเชื้อเข้าไป (หากมีคนติดเชื้อไอหรือจาม
ใกล้ )ๆ  หรือเมื่อไปจับบริเวณที่มีเชื้อติดอยู่  ในขั้นแรก
เชื้อจะเดินทางเข้าปากผ่านหลอดลม และเข้าไปสู่
ถุงลมปอด  ในที่สุดไวรัสนี้จะท าลายเนื้อเยื่อปอด
อย่างรุนแรง ในภาวะปกติปอดมีกระบวนการการ
น าออกซิเจนเข้าสู่เลือดและขับคาร์บอนไดออกไซด์
ออกไป แต่ในภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ น้ าใน
ร่างกายจะเริ่มเข้ามาในถุงลมเล็กๆ และท าให้เกิด
อาการหายใจไม่อ่ิมและหายใจไม่สะดวก ในที่สุด
เชื้อจะแพร่ไปตามเซลล์ที่ เยื่อบุคอ ท่อทางเดิน
หายใจและปอดก่อนแพร่กระจายไวรัสใหม่ไปติด
เซลล์เพ่ิมอีกท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจอักเสบ
อย่างรุนแรง จนท าให้เสียชีวิตจากระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว  (WHO, 2020) อาการท่ีพบบ่อย
ที่สุดของโรคติดเชื้อ COVID-19 คือ มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทการรับรส รับกลิ่น มี ไข้  
อ่อนเพลียและมีอาการไอแห้ง ผู้ป่วยบางรายอาจ มี
อาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ หรือ
ท้องเสีย อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรง เมื่อแบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคตามอาการ 4 อาการ  
ดังนี้ อาการน้อย ได้แก่ มีไข้ ไอ ไม่มีอาการเหนื่อย 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกหรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอกไม่พบความผิดปกติ อาการปานกลาง 
ได้แก่ มีไข้ร่วมกับมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
เหนื่อย หายใจเร็ว ภาพถ่ายรังสีทรวงอกหรือ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบความผิดปกติ 
อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจเร็ว ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93  ในขณะ
พัก PaO2/FiO2 น้อยกว่ าหรื อเท่ ากับ 300 
มิลลิ เมตรปรอท ภาพถ่ายรั งสีทรวงอกหรือ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบปอดแย่ลง
มากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 1-2 วัน อย่างต่อเนื่อง 
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อาการวิกฤต ได้แก่ มีการหายใจล้มเหลว ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะช็อค หรือมีอวัยวะระบบ
อ่ืนล้มเหลว  (เสาวภา ทองงาม, สุพิศตรา ภูมูล 
และรณิษฐา รัตนะรัต, 2563)  แต่มีรายงานว่า
ประมาณ 1 ใน 6 คนที่ได้รับเชื้อ COVID-19 ป่วยหนัก
และหายใจล าบากและเสียชีวิตจากระบบหายใจ
ล้มเหลว (Holshue, et al., 2020) 
 ผลกระทบด้านจิตใจ การแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ใหม่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิต
ของประชาชนในระยะยาว ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนาจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ
เพราะกลัวการติดเชื้อและกลัวการแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่บุคคลใกล้ชิด จากมาตรการของภาครัฐที่ขอ
ความร่วมมือให้ทุกคนอยู่ในบ้าน งดการจ าหน่าย
หรือขายอาหารที่มีการนั่งในร้านและงดการจัด
กิจกรรมที่รวมตัวกันของคนกลุ่มใหญ่ ที่เสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อที่เรียกว่า “ล็อคดาวน์ (Lockdown)” 
อย่างยาวนานท าให้ประชาชนเกิดความเครียด  
ส าหรับผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ COVID-19  การที่ต้องอยู่
ในพ้ืนที่ที่มีขอบเขตจ ากัด การที่ต้องพลัดพรากจาก
ครอบครัว การห้ามเดินทาง ปิดกิจกรรรมทางสังคม 
การขาดแคลนทรัพยากรพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงชีพ 
การปรับเปลี่ยนวิถีด าเนินชีวิตเป็นวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) ที่ไม่คุ้นชิน เกิดเป็นความเครียดทั้ง
ร่ างกายและจิตใจ (Tianchen, et al. , 2020; 
Pulvirenti, et al., 2020; Zhang,   et al., 2020) 
ส่วนผลกระทบทางจิตใจด้านอ่ืนๆ  มีดังนี้  
 1. ความวิตกกังวล ในสหรัฐอเมริกา พบว่า
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และผู้ที่สงสัยว่าจะ 
ติดเชื้อ มีปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลร้อยละ 31.9 
(Holshue, et al., 2020) ส่วนในประเทศเอกวาดอร ์
พบว่ามีปัญหาวิตกกังวลร้อยละ 24.20 และกลุ่มที่
สงสัยว่าจะติดเชื้อโรค COVID-19 ร้อยละ21.4 

(Paz, Mascialino, et al., 2020) ซึ่งสาเหตุความ
วิตกกังวลในผู้ที่สัมผัสโรคติดเชื้อ COVID-19 เกิด
จากวิตกกังวลกลัวการติดเชื้อโรคที่ก าลังแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั่วภูมิภาคของโลก (Salari, 
et al., 2020) อัตราการเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก
ของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ความวิตกกั งวล (Banerjee, 2020) กลั วการ
เสียชีวิตของตนเองและบุคคลอันเป็นที่รัก วิตก
กังวลเรื่องอยู่ ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย 
ส า ม า ร ถ น า ไ ป สู่ ก า ร แ บ่ ง แ ย ก  กี ด กั น 
(Discrimination) จากครอบครัว ชุมชน ท าให้รู้สึก
เป็นตราบาปในใจตนเอง (Internalized stigma) 
จากการเป็นผู้สัมผัสเชื้อ (Takieddine, Samaa, & 
Tabbah, 2020) มีความไม่ม่ันคงในอนาคตจากโรค
ติดเชื้อ COVID-19 นอกจากนี้ความวิตกกังวลยัง
เกิดจากการบริโภคสื่อข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
COVID-19  มากเกินไป (WHO, 2020) ผู้ป่วยติด
เชื้อ COVID-19 ขณะถูกกักตัวจะรู้สึกเบื่อหน่าย 
โกรธ และรู้สึกโดดเดียวเดียวดาย นอกจากนี้อาการ
แสดงของการติดเชื้อ เช่น ไอ มีไข้ เป็นสาเหตุท าให้
ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความตึงเครียดทาง
อารมณ์ และจิตใจ (Psychological and mental 
Distress) และวิตกกังวล (Shah, Kamrai, Mekala., 
et al., 2020) ส่วนผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อจะมีอาการ
และอาการแสดงของความวิตกกังวล เช่น ความรู้สึก
ตื่นกลัว หวาดกลัว ตึงเครียด ตัวชา กังวล หรือ
ความรู้สึกว่าอะไรไม่ดีก าลังจะเกิดขึ้น นอกจากนี้
อาจพบอาการทางกาย เช่น การหายใจไม่อ่ิม หัว
ใจเต้นเร็ว เหงื่อออก ตัวสั่น ไม่มีสมาธิและการนอน
ไม่หลับ ความวิตกกังวลส่งผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายอ่อนแอลง (WHO, 2020)  ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
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 2. ความเครียด จากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งระบาดเป็นวงกว้าง
แพร่กระจายไปทั่วภูมิภาคของโลก เป็นสิ่งเร้าที่
คุกคามและกดดันให้บุคคลมีความเครียด ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดเป็น
สภาวะที่ร่างกายและจิตใจตอบสนองต่อสิ่งที่มา
คุกคาม (Selye, 1956) ส่ งผลให้บุคคลมีการ
ปรับตัวและเปลี่ ยนแปลงเพ่ือตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่างๆ ที่มาคุกคาม ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายจิตใจและพฤติกรรม ความเครียดที่เรื้อรัง
และคงอยู่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน จะส่งผลต่อ
การด าเนินชีวิตหลายด้าน กระทบต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าความเครียด
เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกถูกกดดันไม่สบายใจ วุ่นวาย
ใจ กลั ว วิตกกั งวล ตลอดจนรู้ สึ กถูกบีบคั้น 
ความเครียดเกิดจากการที่บุคคลรับรู้หรือประเมิน
สิ่งที่ เข้ามาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ่งที่
คุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย 
อันเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ
เสียไป ซึ่งมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เป็นต้น
ว่า การใช้กลไกป้องกันตัวเอง การเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีระวิทยา ด้านพฤติกรรม ด้านความนึกคิด และ
ด้านอารมณ์ความรู้สึกถูกกดดันความเครียด
เหล่านั้นคลายลง  และกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลอีก 
ครั้งหนึ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2553)  ผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 และผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อจะมีอาการ
และอาการแสดงออกทางด้านจิตใจในรูปแบบต่างๆ  
เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
สมาธิ และการตัดสินใจไม่ดี สับสน คิดอะไรไม่ออก 
อารมณ์ตึงเครียดหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย  ท้อแท้ 
ส่ งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ครอบครัว การงานอาชีพ และมีอาการทางจิต
ประสาท เช่น วิตกกังวล เบื่อหน่าย ก้าวร้าวรุนแรง  

ซึมเศร้า  ซึ่งสาเหตุความเครียดในผู้ที่สัมผัสโรคติด
เชื้อ COVID-19 มีสาเหตุเกิดจากความรู้สึกห่างเหิน
เดียวดาย (Sense of isolation) จากการที่ต้องเว้น
ระยะห่างทางสังคม ความกลัวการติดเชื้อ กลัวการ
เสี ยชี วิ ตทั้ งตนเองและบุ คคลอันเป็ นที่ รั ก 
ความรู้สึกว่าไม่มีความมั่นคงในอนาคตข้างหน้า วิถี
ชีวิตที่ เปลี่ยนแปลงไปจากสิ่ งที่ เคยกระท าใน
ชีวิตประจ าวัน แบบแผนการนอนแปรปรวน มีข้อ
ห้ามข้อจ ากัดในการเดินทาง การงดกิจกรรมทาง
สังคม การว่างงาน หรือกังวลว่าจะ  ตกงาน ภาค
ธุรกิจปิดตัวลง สถาบันการศึกษาต้องปรับเปลี่ยน
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน     การปิดสถานที่
บันเทิง การปิดสถานที่ดูแลรับเลี้ยงเด็ก หรือ
สถานที่รับดูแลผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ที่
เกิดขึ้นหลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-
19 ส่งผลหรือเป็นปัจจัยคุกคามกระตุ้นให้บุคคล
เกิดความเครียด 
 3. ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิดขึ้นระหว่างการอยู่ตัว
คนเดียวและความสิ้นหวังช่วงโรคติดเชื้อ COVID-19 
ระบาด จากการศึกษาของ Zhang และคณะ  ในปี 
2020  พบภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ  
COVID-19 ร้อยละ 29.20 และกลุ่มที่สงสัยว่าจะ
ติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 9.80 แต่กลุ่มที่เป็น
ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จะมีความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่า (Zhang, et al., 2020) จาก
การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศจีนสูงถึง
ร้อยละ 44.37 (Que, et al., 2020) นอกจากนี้โรค 
ติดเชื้อ COVID-19 อาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะท าให้
เกิดโรคทางจิตเวช (Psychiatric disorders) เช่น 
โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคนอนไม่หลับ 
มากเป็นสองเท่าเมื่อเทียบกับอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ 
โดยพบว่าร้อยละ 5.80 หรือ 1 ใน 17 ของผู้ติดเชื้อ
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จะมีอาการป่วยทางจิตภายในระยะเวลา 3 เดือน
หลังจากได้รับเชื้อ (Taquet., et al., 2020) 
    ผลกระทบด้านสังคม การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน
ด้านต่างๆ การเว้นระยะห่างทางสังคมของแต่ละ
บุคคลท าให้ เกิดความรู้สึกห่างเหินเดียวดาย 
(Sense of isolation) การงดกิจกรรมทางสังคมที่มี
การรวมตัวกันของคนเป็นกลุ่ม ปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิตแบบใหม่เพ่ือลดการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) ท าให้ต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลง
ทางด้านพฤติกรรมการท างาน การเรียนและการใช้ชีวิต
อย่างมาก จนบางเรื่องกลายเป็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างถาวรในการปฏิบัติตัว เป็นวิถีชีวิตปกติใหม่ ที่
เรียกว่า New Normal หรือชีวิตวิถีใหม่ (WHO, 
2020; ศูนย์บริหารสถานการณ์   โควิด-19 (ศบค.), 
2563) โดยรัฐเริ่มมีข้อก าหนดให้ทุกคนสวม
หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันตนเองและป้องกัน
การแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน ห้ามออกนอกเคหะสถานใน
ช่วงเวลาเคอร์ฟิว การควบคุมบุคคลที่ติดเชื้อหรือมี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโดยการกักตัวใน
สถานที่รัฐบาลจัดให้เป็นสถานกักตัว สังคมที่เริ่ม
คุ้นชินกับเทคโนโลยี ดิจิทัล (Digital familiarity) 
เชื่อมต่อกับโลกภายนอกมากขึ้น เช่นประชุม
ออนไลน์ การใช้เงินดิจิทัล การดูหนังออนไลน์ 
เทคโนโลยี AI  คิวอาร์โค้ด (QR CODE) น าไปสู่การ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้ก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัลเร็ว
กว่าที่คาดการณ์  และปรับเปลี่ยนการท างานให้
เป็นรูปแบบการท างานจากบ้าน (Work from 
home) ระบบการจัดการเรียนการสอนเป็นแบบ
ออนไลน์ การบริการจัดส่งอาหารตามบ้าน การเปิด
บริการของร้ านอาหาร โดยให้ประชาชนนั่ ง
รับประทานอาหารในร้านได้ แต่ต้องปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมการแพร่กระจายของโรค ซึ่ง
ร้านค้าโดยทั่วไปจัดให้มีการนั่งเว้นระยะห่าง
ประมาณ 1-2 เมตร และให้มีฉากกั้นระหว่างผู้นั่ง 
วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท าให้
เกิดมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) การซื้ อสินค้าออนไลน์  มีการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมมาใช้ ส่งผลอย่าง
มากต่อการปฏิบัติตัวในวิถีชีวิตใหม่ หรือชีวิต     
วิถีใหม่ของสังคม (New normal) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ใช้แรงงาน จะเกิดความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงเทคโนโลยีและนวัตกรรมต้อง
ปรับตัวในการเรียนรู้เพ่ือที่จะสามารถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลอินเตอร์เน็ตได้ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการ
ใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต ความยากล าบากในการ
จัดซื้อทรัพยากรพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงชีพ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นสถานการณ์ที่ไม่คุ้นชิน
เป็นสิ่งที่ไม่ปกติมาก่อนกลายเป็นมาตรฐานปกติใน
ปัจจุบัน ท าให้ผู้ที่ปรับตัวไม่ได้จะเกิดปัญหาในการ
ปฎิบัติและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางจิตเวช 
เช่น ภาวะการปรับตั วผิ ดปกติ  (Adjustment 
disorder) ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากมีปัจจัยกดดัน ท าให้
เกิดความตึงเครียดหงุดหงิดจนไม่สามารถปรับตัว
ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเช่น การเรียน หรื อการท างาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แบบแผนการนอน
หลับแปรปรวน เกิดความกลัว โกรธ หงุดหงิด คับ
ข้องใจ อารมณ์เศร้าเบื่อหน่าย  และบริโภคสุราและ
ยาเสพติ ดเ พ่ิ มขึ้ น   (Takieddine, Samaa, &  
Tabbah, 2020)  
   ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้ อ COVID-19   มีผลกระทบต่อทาง
เศรษฐกิจโลกอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การแพร่
ระบาดขยายวงกว้าง และไม่สามารถควบคุมได้ จาก
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มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 
เช่น การกักตัวอยู่บ้าน การเว้นระยะห่างทางสังคม 
การห้ามเดินทาง การปิดธุรกิจต่างๆ สอดคล้องกับ
ข้อมูลการรายงานขององค์การสหประชาชาติว่า
เศรษฐกิจโลกลดลง ร้อยละ 1  ในปี 2020 เนื่องจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (United 
Nation, 2020) รายงานของ UNCTAD (2020) ชี้ว่า
ดัชนีภาคการผลิต (PMI) ของจีนเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 ลดลงต่ าสุดตั้งแต่ปี 2547 และประเมินว่าจะ
สร้างความเสียหายต่อการส่งออกในห่วงโซ่อุปทาน 
50,000 ล้านดอลลาร์ โดยมีผลกระทบมากสุดใน 
EU (15,600 ล้านดอลลาร์) รองลงมาคือ สหรัฐฯ 
(5,800 ล้านดอลลาร์) ญี่ปุ่น (5,200 ล้านดอลลาร์) 
เกาหลี (3,800 ล้านดอลลาร์) เวียดนาม (2,300 ล้าน
ดอลลาร์) ขณะที่ไทยติดอยู่ที่อันดับ 11 ด้วยมูลค่า
ความเสียหาย 700 ล้านดอลลาร์ โดยอุตสาหกรรม
ผลิตยางและพลาสติก เครื่ องมือเครื่องจักร 
เคมีภัณฑ์ อุปกรณ์สื่อสาร ยานยนต์ ในไทยเป็นสาขา
ที่จะได้รับผลกระทบมากที่สุด (UNCTAD , 2020)   
การล็อกดาวน์ในหลายๆ ประเทศ เพ่ือป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ได้น าเศรษฐกิจ
ของโลกเข้า  สู่ภาวะชะงักงัน พนักงานหลายสิบ
ล้านคนในธุรกิจค้าปลีก บันเทิง อาหาร บริการส่วน
บุคคล การศึกษาและภาคอ่ืนๆ รวมถึงธุรกิจขนาด
เล็กและผู้ประกอบการอิสระ ต่างได้รับผลกระทบ
อย่างหนักในระยะเวลาอันรวดเร็ว การล็อกดาวน์
แม้จะหยุดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
ได้แต่ส่งผลกระทบต่อการค้า การท่องเที่ยว การ
คมนาคม และการลงทุน ประเทศที่พัฒนาแล้วที่มี
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจแนวหน้าระดับสูงของ
โลก เช่น สหรัฐอเมริกา จีน ญี่ปุ่น เยอรมนี ต่างก็
ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง การที่
เศรษฐกิจจะสามารถขับเคลื่อนไปข้างหน้าได้ ต้อง

อาศั ยการหมุนเวี ยนของทั้ งสิ นค้ า บริ การ 
เงินทุน  หากการระบาดของโรคยังควบคุมไม่ได้ จะ
ส่งผลให้กลไกองค์ประกอบเหล่ านี้หยุดการ
เคลื่อนไหว ระบบเศรษฐกิจก็จะเดินต่อไม่ได้ท าให้
เศรษฐกิจโลกปี 2563 ประสบภาวะถดถอย  
บทบาทพยาบาลจิตเวชในการลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลที่เน้นการฝึกสติและสมาธิใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19  
 ท่ามกลางการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19  แนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชจะช่วย  
ผู้ สัมผัสติดเชื้ อหรือผู้ ที่ มีความเสี่ ยงติดเชื้ อ  
COVID-19 ให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์
ความเครียดคือ การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
(Resilience) ที่ เน้นการฝึกสติและสมาธิตาม
แนวคิดของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 2005) และ 
คาบาทซิน (Kabat-Zinn, 2013) ซึ่งประกอบไป
ด้วยการฝึกสติผ่านการเจริญสมาธิวันละ 15 นาที
ทุกวัน เช้าและเย็น แลกเปลี่ยนเรียนรู้สร้างความ
เข้มแข็งทางใจในประเด็นต่างๆ เช่น การรู้จักและ
เข้าใจตนเอง การส ารวจและการควบคุมอารมณ์
ด้านลบ ความสามารถในการจัดการปัญหาและการ
มีแหล่งสนับสนุนทางใจ เป็นต้น ทุกชีวิตที่เกิดมา
ต่างมีโอกาสประสบกับสถานการณ์เลวร้ายที่ท าให้
เกิดความเครียดในชีวิต เช่น การเจ็บป่วย การ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ความล้มเหลวในการ
ท างาน การหย่าร้าง การกระท ารุนแรงในครอบครัว 
ไฟไหม้ น้ าท่วม สงคราม สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อ ความรุนแรงในสังคม การอยู่
ท่ามกลางสถานการณ์โรคติดต่ออันตรายที่แพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องมีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต แต่ละบุคคลก็จะ
มีวิธีการจัดการกับปัญหาแตกต่างกัน และผลลัพธ์
ก็จะแตกต่างกันไป เป็นเพราะว่าบุคคลมีสิ่งหนึ่งที่
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แตกต่างกัน นั่นคือความเข้มแข็งทางใจ เป็น
ความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญสถานการณ์
ต่างๆ อย่างมั่นใจและอดทนต่อปัญหา อุปสรรค 
ความยากล าบากต่างๆ  ที่เข้ามาในชีวิตได้  ซึ่งเป็น
ความสามารถในการปรับตัวด้านบวกที่ท าให้บุคคล
มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีได ้  (Herman, et al , 2011) 
บุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจสูงจะสามารถจัดการ
และผ่ านสถานการณ์ เลวร้ ายไปได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพจิตที่ดี 
ในทางตรงกันข้ามหากมีการจัดการต่อสถานการณ์
เลวร้ายทีก่่อให้เกิดความเครียดนั้นไม่ดี จะส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา บุคคลจะมีความ
เขม้แข็งทางใจได้โดยการพัฒนา “สมาธิและสติ”  
  สติ ตามความหมายในทางพุทธศาสตร์ แปลว่า 
ความระลึกได้ นึกได้ ความไม่เผลอ คุมใจไว้กับกิจ 
หรือกุมจิตไว้กับสิ่งที่ปฏิบัติ หมายถึงความรู้ตัวใน
สิ่งที่คิด พูดและท า ในชั่วขณะ ปัจจุบัน ไม่หลงลืม 
ไม่เลินเล่อไม่ประมาทพลั้งเผลอ สามารถยับยั้งชั่ง
ใจตัวเองได้ ป้องกันไม่ให้คิด พูด และท าอย่าง
หุนหันพลันแล่นหรือท าตามความเคยชินหรือ นิสัย
เดิมๆ อีกต่อไป (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) 
  สมาธิ เป็นการฝึกความตั้งใจให้จดจ่อกับเสียง 
วัตถุ ภาพในใจ ลมหายใจ การเคลื่อนไหว หรืออยู่
กับความตั้งใจของตัวเอง เพ่ือที่จะเพ่ิมความรู้ตัวต่อ
ปัจจุบันขณะ ช่วยลดความเครียด ส่งเสริมการ  
ผ่อนคลาย และก่อให้เกิดความเจริญเติบโตของ
บุคคล  และจิตวิญญาณ (The free dictionary 
อ้างในยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ , 2559)   สมาธิ
หมายถึง ความตั้งมั่นแห่งจิต เพ่ือให้จิตพัก โดยว่าง
จากความคิดทั้งปวง เพราะโดยทั่วไปจิตจะมี
ความคิดอยู่เสมอเมื่อสะสม ความคิดที่ไม่ถูกใจก็จะ
กลายเป็นความว้าวุ่น อารมณ์  และความเครียดใน
ที่สุด (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559)   การฝึก

สมาธิในทางจิตวิทยานอกจากเป็นการลดความ
ว้าวุ่นและความเครียดของจิตใจแล้ว จิตที่ออกจาก
ความสงบของสมาธิยิ่งเป็นจิตที่มีสติได้ง่ายอีกด้วย 
สมาธิใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งหลายในทางจิต 
เช่น ความเครียด ความฟุ้งซ่าน ความสับสน ว้าวุ่น 
กระวนกระวาย  ความเหงา ความว้าเหว่ เป็นต้น 
ท าให้จิตใจสบาย   มีความสุข   (สมเด็จพระพุทธ   
โฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต, 2539)  สมองของคนเรา
จะท าหน้าที่พ้ืนฐานในการสั่งการอวัยวะต่างๆ  ให้
พร้อมจะสู้หรือหนีเพ่ือปกป้องตัวเราจากภยันตราย
ต่างๆ และด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วย ความปลอดภัย เมื่อ
อวัยวะรับสัมผัสต่างๆ ส่งข้อมูลให้สมอง เช่น ตา
เห็นภาพ หูได้ยินเสียง ลิ้นได้รับรส ผิวหนังสัมผัส
สิ่งต่างๆ สมองจะตีความและ สั่งการให้เกิดการ
โต้ตอบ เมื่อโต้ตอบไปแล้วรอดปลอดภัย สมองก็จะ
เก็บไว้ เป็นแบบแผนความคิดและความทรงจ า เมื่อ
เหตุการณ์เดิมๆ  เกิดขึ้นอีกสมองก็จะสั่งการให้มี
ปฏิกิริยาโต้ตอบแบบเดิมๆ  อีกทุกครั้งไปจนเกิด
เป็นนิสัย ท าให้คนเราติดอยู่ในกับดักวังวนของการ
สั่งการแบบเดิมๆ ของสมอง เช่น เมื่อถูกผู้อื่นท าให้
ไม่พอใจ ก็จะโต้ตอบด้วยวาจาหรือการกระท า
ออกไปทันที แต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์ชีวิต 
การเลี้ยงดูและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันท าให้
สมองของแต่ละคนจะมีแบบแผนความคิด ความ
ทรงจ าและปฏิกิริยาโต้ตอบที่แตกต่างกันไป ท าให้
คนเรามีบุคลิกภาพ อัตลักษณ์ และนิสัยที่แตกต่าง
กันออกไป เมื่อบุคคลได้รับการฝึกสติและสมาธิ
เปรียบเสมือนเราได้โปรแกรมการท างานของสมอง
ใหม่ นิวรอนส์หรือเซลล์สมองจะเกิดการส่งผ่าน
ข้อมูลกับนิวรอนส์ตัวใหม่ๆ ด้วยการเชื่อมต่อใหม่ๆ 
เกิดวงจรการเรียนรู้ใหม่ ท าให้การเชื่อมต่อเก่าๆ 
ฝ่อและหมดสภาพไป สมองจึงเกิดการสั่งการใน
รูปแบบใหม่ๆ ที่มีการยั้งคิดมากขึ้น ไม่เป็นไปตาม
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อัตโนมัติเหมือนแต่ก่อน ท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่ๆ 
ที่ พัฒนากว่ าเดิม รอบคอบกว่าเดิม ช่ วยให้
แก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่าเดิม ช่วยสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกว่าเดิม และที่ส าคัญคือช่วยให้มีความรู้สึกสงบ
และเป็นสุข การฝึกสติและสมาธิ เป็นประจ า
สม่ าเสมอทุกวัน วันละ 10–30 นาที จะช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล ดังนี้  
  1. ควบคุมการท างานของร่างกายส่วนต่างๆ 
ได้ดีขึ้น 
   2. สมองส่วนต่างๆ สามารถติดต่อสื่อสารกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  3. ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น และ
แสดงออกอย่างระมัดระวังมากขึ้น  
  4. มีความยืดหยุ่นมากขึ้น ทั้งในมุมมองต่อโลก
และการด าเนินชีวิต  
  5. เห็นอกเห็นใจผู้อื่นมากขึ้น มีคุณธรรมและมี
ความเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น 
  6. ตระหนักรู้ตัวเองและสามารถพัฒนาตัวเอง
ให้ดีขึ้น  
  7. ป้องกันและบ าบัดความเครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้า โรคระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบ
ทางเดินอาหาร 
      ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจะดูแลช่วยเหลือเพ่ือลด
ความเครียด ความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ COVID-19 ในบทบาทต่างๆ ดังนี้ 
  1. บทบาทในการสอนให้เกิดทักษะในการ
จัดการลดความเครียดที่เน้นการฝึกสติ คาบาทซิน 
(Kabat-Zinn, 2013) ได้กล่าวถึงถึงความเครียดว่า 
เป็นธรรมชาติส่วนหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตมนุษย์  จาก
สถานการณ์ที่ ไม่อาจหลีกหนี ได้ สาเหตุของ
ความเครียดเกิดจากความคิด ความรู้สึกของคนเรา
ที่พยายามหลีกเลี่ยงที่จะประสบกับความเจ็บปวด 
และความยากล าบากนั้น การใช้แนวคิดการฝึกสติ

เพ่ือลดความเครียด (Mindfulness-based stress 
reduction) เป็นการพัฒนาจิต ให้ เกิดความ
ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกท่ีก าลังปรากฎได้
อย่างต่อเนื่อง และสามารถยับยั้งอารมณ์ ความคิดที่
ไม่ตรงตามความเป็นจริงได้ ซึ่งตรงกับคุณลักษณะ
ของการมีสติ คือการใส่ใจอยู่กับปัจจุบัน (Attention 
to the present) และการยอมรับ (Acceptance) 
สิ่งที่ เกิดขึ้น (Kabat-Zinn, 2013) การใส่ใจกับ
ปัจจุบันจะเกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลเกิดการรับรู้ปรากฏการณ์ หรือสิ่งกระตุ้น
ที่มากระทบ และรับรู้อารมณ์ความรู้สึกที่เกิด
ขึ้นกับตนเองอย่างรวดเร็ว และเห็นรายละเอียดสิ่ง
ที่เกิดขึ้นตรงตามความเป็นจริง  พยาบาลจิตเวช
จะต้องช่วยเหลือผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 หรือผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อให้มีความตระหนักรู้  
(Enhancing awareness) การสร้างความตระหนัก
รู้ในตนเองทุกขณะที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 
อย่างครบถ้วนในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้ 
เช่น การตระหนักรู้เรื่องโรค สาเหตุการเกิดโรค 
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคในด้านต่างๆ 
และการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากจากติดเชื้อ 
สามารถควบคุมก ากับตนเองให้มากขึ้นและติดตาม
ข้อมูลอย่างเป็นปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับมาตรการ
เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อและการหยุด
แพร่กระจายเชื้อ (Kar et al., 2020)  พยาบาลจิตเวช
สามารถน าแนวคิดการฝึกสติเพ่ือลดความเครียด 
(Mindfulness-based stress reduction)  ไปให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ  COVID-19 หรือผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อให้มีความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ สมารถดูแลจิตใจตนเองเมื่อมีความเครียด  
ซึ่งขั้นตอนการฝึกสมาธิมี 3 ขั้นตอน ดังนี้  
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   ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดการรับรู้ตามลมหายใจ    
   ฝึกหยุดความคิด ด้วยการตามรู้ลมหายใจ 
เรารู้ลมหายใจได้ โดยการรับรู้ความรู้สึกที่เกิดจาก
ลมหายใจผ่านเข้าออกท่ีปลายจมูก ท่านลองเอา
หลังมือรองลมหายใจดูนี่คือสัมผัสของลมหายใจที่
ท่านรู้สึกได้ง่ายเพราะหลังมือมีปลายประสาทใน
การรับรู้หนาแน่น บริเวณปลายจมูกท่านก็สามารถ
รบัรู้ได้ เช่นเดียวกัน แต่เบากว่ามากเพราะบริเวณนี้
มีประสาทรับรู้ความรู้สึกน้อยกว่า การจะรับรู้ได้จึง
ต้องหยุดความคิดทั้งปวงเพ่ือให้รับรู้ลมหายใจที่
ปลายจมูกได้ง่ายขึ้น ท่านควรหลับตาและหายใจ
เข้าให้ยาวในตอนเริ่มต้นเพ่ือให้สังเกตลมหายใจได้ 
ง่ายขึ้นและเลือกสังเกตข้างใดข้างหนึ่งที่สมองรับรู้
ได้ง่ายกว่า พยายามสังเกตไป ระยะหนึ่งประมาณ 
1-2 นาทีด้วยลมหายใจปกติ ลองหลับตาเริ่มต้น
ด้วยการหายใจเข้าออกยาวสัก 4-5 รอบ มุ่งความ
สนใจไปรับรู้ลมหายใจที่ปลายจมูก หากเจอแล้วให้
สังเกตว่าความรู้สึกข้างไหนชัดกว่า และสังเกตลม
หายใจข้างที่ชัดกว่านั้นเพียงข้างเดียวไปเรื่อยๆ 
ด้วยลมหายใจ ตามปกติโดยไม่ต้องนับหรือใช้
ถ้อยค าใดๆ (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) 
   ขั้นตอนที่  2 จัดการกับความคิดที่
สอดแทรกเพื่อสร้างความสงบของจิต 
   ฝึกจัดการกับความคิดที่สอดแทรกเพ่ือให้
จิตสงบ เมื่อท่านเริ่มรับรู้ลมหายใจเข้าออกที่ปลาย
จมูกขณะหลับตาได้แล้ว ท่านจะพบว่าความคิดจะ
หยุดลงได้เพียงชั่วคราวจะกลับมาอีก  เพราะ
ความคิดที่หยุดไปคือสิ่งที่ตั้งใจคิด หรือความคิดใน
จิตรู้ส านึก แต่คนเรามีสิ่งสะสมอยู่มากมายในจิตใต้
ส านึก ความคิดจากจิตใต้ส านึกนี้เองที่จะผุดขึ้นมา 
ในขั้นตอนที่ 2 นี้  จะเป็นการฝึกรู้ลมหายใจให้
ต่อเนื่อง  โดยไม่สนใจเสียงและสิ่งรบกวนจาก
ภายนอก ให้สนใจแต่ลมหายใจ โดยสังเกตเพียง

ปลายจมูกข้างใดข้างหนึ่งที่รู้สึกชัดกว่า โดยดูไปให้
ต่อเนื่องให้มากที่สุด หากมีความคิดใดๆ  เกิดขึ้นก็
ขอให้เพียงแต่รู้ตัวแล้วกลับไปรับรู้ ลมหายใจใหม่
ด้วยการหายใจเข้าออกยาวสัก 2 ครั้งแล้วดูไปให้
ต่อเนื่องลองท าสัก 3-4 นาที  อย่าลืมว่าความคิด
จะปรากฏขึ้นเป็นระยะเป็นเรื่องปกติธรรมดา เป็น
เพราะความคิดมาจากจิตใต้ส านึกซึ่งเราควบคุม
ไม่ได้ สิ่งที่เราท าได้ก็คือ ไม่คิดตามโดยรู้ตัวว่ามี
ความคิดเกิดขึ้น ไม่คิดตามความคิดนั้นแล้วกลับไป
รู้ลมหายใจเข้าออกใหม่ด้วยการหายใจเข้าออกยาว
สัก 2-3 ครั้งแล้วดูไปให้ต่อเนื่องด้วยวิธีการเช่นนี้
จะท าให้ค่อยๆ ปล่อยความคิดในจิตใต้ส านึก
ออกไปเรื่อยๆ จนเบาบางลงและท าให้รู้ลมหายใจ
ต่อเนื่องมากขึ้น (ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2559) 
   ขั้นตอนที่ 3  จัดการกับความง่วงเพื่อ
ความสงบและผ่อนคลาย  
   ฝึกจัดการกับความง่วงเพ่ือให้จิตใจสงบ
และผ่อนคลาย เมื่อสามารถรับรู้ลมหายใจได้
ต่อเนื่องแล้ว ความสงบก็จะเริ่มเกิดขึ้น เมื่อจิตเริ่ม
สงบก็จะรู้สึกง่วง ทั้งนี้เพราะจิตมีความเคยชินกับ
สภาวะจิต เพียง 2 ชนิด ที่เป็นสภาวะจิตขั้นพ้ืนฐาน 
คือตื่นกับหลับ เมื่ออยู่ในสภาวะสงบจิตจึงกลับไปที่  
ความเคยชินเดิมคือเมื่อไม่อยู่ในสภาวะตื่น ก็เข้าสู่
สภาวะหลับ ซึ่งเริ่มต้นด้วยอาการง่วง เพ่ือพัฒนา
จิตที่เป็นสมาธิแน่วแน่จึงต้องจัดการกับความง่วง 
ท่านสามารถแก้ได้โดยการยืดตัวตรง หายใจเข้า
ออกลึกๆ สัก 4–5 ลมหายใจ หรือจินตนาการเป็น
หลอดไฟที่สว่างจ้าสักพักหนึ่งแล้วกลับไปรับรู้ลม
หายใจ ให้ต่อเนื่องต่อไป ถ้ายังง่วงอยู่ให้เปลี่ยน
อิริยาบถ  เช่น ลุกขึ้นยืน หรือเดิน ดื่มน้ า ล้างหน้า
ให้หายง่วง แล้วกลับมานั่งสมาธิต่อ  โดยทั่วไปผู้ที่
ไปเรียนการท าสมาธิมักจะได้รับค าแนะน า ให้ฝึก
ท าทุกวันๆ ละ 10–20 นาที  โดยเลือกเวลาที่ท่าน
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สะดวกท่ีสุดก็ คือ เช้าตรู่หรือก่อนนอน เพราะจะ
เป็นช่วงที่สงบ ท่านจะนั่งบนเก้าอ้ี  ก็ได้ แต่ไม่ควร 
พิงพนัก นั่งให้หลังตรง ศีรษะตรง นิ้วหัวแม่มือจรด
กัน ท่านี้จะเป็นท่าที่ท าให้ร่างกายสมดุลและช่วย
ให้นั่งนานๆ  ได้ ทั้งนี้การปฏิบัติจะบรรลุผลจะต้อง
กระท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การฝึกสมาธิ 
ท าให้ผู้ฝึกมีความตระหนักรู้ในตนเองเพ่ิมมากขึ้น 
ตลอดจนเข้าใจและเห็นใจผู้อ่ืนเพ่ิมขึ้น (Centeno 
& Fernandez, 2020;  ยงยุทธ วงศ์-ภิรมย์ศานติ์, 
2559)  
  2. บทบาทในการช่วยดูแลทั้งผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
COVID-19 และผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อให้มีวิธี
จัดการหรือเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม รู้จัก
ปรับตัว รู้จักปรับใจ เช่นการเปิดโอกาสให้พูด
ระบายสิ่งที่เป็นปัญหาหรือความคับข้องใจ ให้มีสติ
รู้เท่าทันความคิด อารมณ์ และตระหนักรู้ในตนเอง
ในทุกขณะ รู้จักประคับประคองจิตใจอารมณ์ของ
ตนเองในยามที่ประสบปัญหาที่ก่อให้เกิดความทุกข์  
ควบคุมก ากับตนเองให้มากขึ้น  (Self- regulation) 
และเพ่ิมการสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเอง  ความสามารถ
ในการปรับตัว (Coping skill) จะช่วยให้บุคคล
จัดการความเครียดและอารมณ์ด้านลบ  ให้ลดลงได้
(Folkman, Lazarus, Pimley, et al, 1987; Huang , 
et al, 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ด้านลบที่
เกิดจากความเครียดที่ต้องกักตัว มาตรการล็อค
ดาวน์อย่างยาวนาน การเว้นระยะห่างทางสังคม 
การต้องปรับตัวกับวิถีชีวิตใหม่ ความยากล าบากใน
การใช้ชีวิตในสังคมหลังการแพร่ระบาดของโรคเป็น
วงกว้าง นอกจากนี้พยาบาลจิตเวช  ควรส่งเสริม
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา เพราะปัญหาเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้เกิดความเครียด  ฝึกการแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ ก าหนดปัญหาให้ชัดเจน พิจารณา
หลายๆ ทางเลือกในการแก้ปัญหา แล้วตัดสินใจ

เลือกแนวทางที่เหมาะสมโดยยึดหลักเหตุและผล  
สร้างพลังในการแก้ปัญหาด้วยการให้ก าลังใจ
ตนเอง 
  3. บทบาทในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจแก่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 และผู้ที่สงสัยว่า
จะติดเชื้อโดยสามารถน าแนวคิดกรอบความคิดการ
เติบโต (Mindset interventions) (Dweck, 2006) 
มาประยุกต์ในการพัฒนาศักยภาพของบุคคลใน
ด้านความเชื่อส่วนบุคคลและคุณลักษณะของ
ตนเอง เช่น เชาว์ปัญญา ความสามารถ บุคลิกภาพ 
เป็นความเชื่อที่มีต่อคุณลักษณะของตนเองว่า 
สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ ทั้งด้านเชาวน์
ปัญญา ทักษะ ความสามารถ และบุคลิกภาพ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนานี้สามารถเกิดขึ้น
ได้โดยอาศัยความพยายาม การเรียนรู้ และการ
ฝึกฝน เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณ์ต่างๆ จะมีการ
ตีความหมายของเหตุการณ์ และมีการแสดงออก
เพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นๆ โดยอาศัยรูปแบบ
ของกรอบความคิดที่ตนมีความเชื่ออยู่เดิมโดยการ
มองสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด การ
เป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ท าให้ถูกตีตรา
จากสังคม (Social stigma) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็น
สิ่ งกระตุ้นให้ เกิดความเครียดเนื่ องจากเกิด
พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติจากสังคมที่เหมารวมว่า
กลุ่มคนบางกลุ่ม หรือบางเชื้อชาติเป็นผู้ที่สัมผัส
และแพร่กระจายเชื้อโรคนี้ พยาบาลจิตเวชควร
แนะน าผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ให้น าความเชื่อ
เกี่ยวกับคุณลักษณะ ความสามารถและสมรรถนะ
แห่งตน  บุคลิกภาพท่ีตนมีอยู่มาเป็นแรงจูงใจให้
เป็นพลังในเชิงบวก  เพ่ือพร้อมที่จะรับมือกับ
ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีแรงจูงใจในการ
เอาชนะปัญหาหรือจัดการกับอุปสรรคได้ (Crum & 
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Salovey & Achor, 2013; Hagger, Keech, & 
Hamilton, 2020) 
  4. บทบาทในการช่วยค้นหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมให้กับผู้ป่วยและผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ 
COVID-19 การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ โดย
ที่ผู้รับจะได้รับประโยชน์จากการช่วยเหลือหรือ 
ปฎิสัมพันธ์นั้น (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 
และบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนอย่างเฉพาะเจาะจง
ตรงกับความต้องการก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
สุขภาพมีก าลังใจในการเผชิญความเครียดและ
สถานการณ์ความไม่แน่นอนในชีวิต การสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นแหล่งประโยชน์ที่มีผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยผล
ทางตรงท าให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รู้สึกมี
คุณค่ามีความมั่นคงซึ่งความรู้สึกทางจิตใจนี้จะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพ และผลทางอ้อมช่วยให้บุคคล
ประเมินสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรง
ลดลง ช่วยลดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด ช่วย
ให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความเครียดลดลง และ
บุคคลสามารถปรับตัวได้ เหมาะสมและคงความ
สมดุลไว้ได้ (Park, et al., 2013; จันทร์จิรา กลมมา,  
ฉวี เบาทรวง  และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2560)  
พยาบาลจิตเวชควรช่วยให้ผู้ป่วยติดเชื้อรับรู้ว่าตน
ได้รับความรัก ความห่วงใยและก าลังใจจากบุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชนและสังคม การได้รับรู้
ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วย
หรือผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 สามารถ
ปรับตัวต่อสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
แพร่ระบาดของโรคที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

ครัวเรือน การด าเนินชีวิต ประจ าวันอย่างมาก เช่น 
การเดินทาง การซื้อสินค้าอุปโภค บริโภค ความ
ยากล าบากในการจัดหาซื้ออุปกรณ์เครื่องป้องกัน
การติดเชื้อ ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์เมื่อติดเชื้อหรือเข้าข่ายสงสัย ทั้งนี้
ผู้ป่วยที่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะรู้สึกว่าไม่
ว่าจะเกิดเหตุการณ์ใดก็ตาม จะมีบุคคลหรือ
หน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ท าให้
ความเครียดความกดดันต่างๆ  ก็จะลดลง ดังนั้น
พยาบาลจิตเวชควรให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมและช่วยประสานงานการ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นเร่งด่วนทางการแพทย์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้บริการหรือได้รับสิ่ ง
สนับสนุนต่างๆตามความจ าเป็นเร่งด่วน 
 ข้อเสนอแนะ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม บทบาทพยาบาล
จิตเวชในการช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวลของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 นอกจากที่
กล่าวมาข้างต้นแล้ว พยาบาลจิตเวชยังมีบทบาทที่
ส าคัญดังนี้ 
 1. ในด้านการเป็นผู้ให้การปรึกษาช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ให้สามารถระบาย
ความทุกข์ใจ และคิดแก้ปัญหาของตนเองด้วย
วิธีการที่เหมาะสม เพ่ือลดความตึงเครียดทาง
อารมณ์และเสริมสร้างจิตส านึกในการป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยน า
แนวคิดรูปแบบการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด คือให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่สัมผัสเชื้อโรคติดเชื้อ 
COVID-19 มีบทบาทเชิงรุกในการสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของตนเอง (Self-
help consciousness of COVID-19 prevention) 
โดยผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษากลุ่มพฤติกรรม
การรู้คิด เพ่ือบริหารจัดการพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้ อและการแพร่กระจายเชื้อของตนเอง 
พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย



100 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2563 

 

ตระหนักถึงความส าคัญของการสร้างจิตส านึกใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ด้วย
ตนเอง 
 2. ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 พยาบาลจิตเวชควรปรับเปลี่ยนช่องทาง
การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยผ่านอินเทอร์เน็ต
และสื่อสังคมออนไลน์ให้เป็นช่องทางหลักและมี
ความส าคัญเป็นอย่างมากต่อการคงไว้ซึ่งการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคติดเชื้ อ COVID-19 อีกทั้ งยั งเป็น
ช่องทางที่สามารถสนับสนุนประคับประคองจิตใจ 
(Emotional support) ในยามที่มีความทุกข์ให้แก่
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือผู้ที่สัมผัสเชื้อโรค 

สรุป 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 เป็นวงกว้างอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
และผู้ที่สั มผัสเชื้อโรค มีปัญหาสุขภาพจิตที่
แตกต่างกัน เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า บางรายถึงขั้นรุนแรงสามารถน าไปสู่
การฆ่าตัวตายได้ ดังนั้นพยาบาลจิตเวชควรมีความ
ตระหนักรู้ เข้าใจสถานการณ์ปัญหาที่ผู้ป่วยก าลัง
เผชิญอยู่ รวมทั้งให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ใ นกา รปรั บตั ว แล ะจั ดกา รกั บ
ความเครียด ความวิตกกังวลอย่างเหมาะสมด้วย
รูปแบบการบ าบัดทางการพยาบาลจิตเวช 
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 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีระบบการประเมินบทความต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาอย่างน้อย 2 คน ด้วย
วิธีการปิดบังชื่อผู้ประเมินและชื่อผู้เขียนบทความ  โดยมีนโยบายรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการทางการพยาบาล  เพ่ือเผยแพร่ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ  วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีก าหนดการออกเผยแพร่    ปีละ 2 ฉบับ ทุก 6 เดือน ซึ่งบทความที่ส่งมาให้              
กองบรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน ทั้งนี้          
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ  รวมทั้งการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความ
เหมาะสม  

 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ 
          1. บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ 

2. บทความวิชาการทางการพยาบาล 
 

การเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความ 
ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนดโดยเฉพาะใน 

ส่วนของ Footnote และจริยธรรม ดังนี้ 
1. พิมพ์ต้นฉบับ ในกระดาษ A4 หน้าเดียว ไม่เว้นบรรทัด (Single spacing) โดยใช้โปรแกรม 

Microsoft word และตัวพิมพ์ “TH SarabunPSK” ขนาดตัวอักษร “16 pt.” ให้เว้นระยะขอบทุก
ด้านกระดาษหนึ่งนิ้วมีเลขหน้าก ากับทุกหน้าและมีความยาวของเรื่อง ดังนี้  

1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิง
ในบทความ และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

1.2 บทความวิชาการ  ความยาว 9-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงในบทความฯ   
และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

2. ช่ือเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษรชื่อเรื่องเป็นตัวหนา
ขนาด “18 pt.”  และจัดให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกค าด้วย
ตัวพิมพ์ใหญ ่

3. ชื่อผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ (Authors)  ให้ใส่ชื่อครบทุกคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.” ใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับ Footnote  ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract 
พิมพ์ชื่อต าแหน่งวิชาการ ชื่อหน่วยงานที่สังกัดเรียงจากหน่วยงานย่อยไปหน่วยงานใหญ่ของแต่ละคนให้
ตรงกับเครื่องหมาย * ที่ก ากับไว้ด้านบน หรือหากมีแหล่งทุนวิจัยและ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องใส่* หลัง
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ชื่อบทความด้วย และให้ระบุ email ของผู้เขียนหรือ ผู้นิพนธ์หลักไว้ในส่วน Corresponding  author  
และเบอร์โทรศัพท์  ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.”   

4. บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีทั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยก
หน้าพร้อม Footnote ความยาวของบทคัดย่อ ดังนี้ 
             4.1 บทคัดย่อ ของบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค า โดย
บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามหัวข้อดังนี้  ดังตัวอย่าง 

 4.1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย (Purpose) 
 4.1.2 รูปแบบการวิจัย (Design) 
 4.1.3 วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 
 4.1.4 ผลการวิจัย (Main findings) 
 4.1.5 สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and recommendations) 
 4.1.6 ค าส าคัญ (Keywords) 

           4.2 บทคัดย่อของบทความวิชาการ ความยาวไม่เกิน 200 ค า ทั้งบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย 

5. ค าส าคัญ และ Keywords ก าหนดค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ 2-5 ค า โดยใช้
เครื่องหมาย, คั่นระหว่างค า และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  

6. บทความท่ีส่งมาพิจารณาตีพิมพ์ ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่า ได้มีการตรวจสอบเนื้อหา
สาระของบทความแล้ว และไม่มีการคัดลอกงานวิชาการ (Plagiarism) ของผู้อ่ืน รวมทั้งมีการอ้างอิง
แหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เนื่องจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  ให้ความส าคัญ
มาก “ในด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐานข้อมูล TCI”    

7. บทความที่ส่งมาตีพิมพ์ท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ กรณีของนักศึกษา จะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์
ที่ปรึกษาหลัก เพ่ือรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความผ่านมาแล้วก่อนส่งบทความ
เสนอให้บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่  

8. รูปแบบของการเขียนบทความ 
          8.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ดังนี้ 
                   8.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เรียงตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ในข้อ 4.1 
บทคัดย่อจะอยู่หน้าแรกและหน้าที่ 2 ส่วนเนื้อหาอยู่หน้าที่ 3  ให้เรียงล าดับหัวข้อตามข้อ 8.1.2 - 8.1.14 ดังนี้ 
                   8.1.2 ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
                   8.1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                   8.1.4 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
                   8.1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย ต้องอธิบายพร้อมระบุที่มาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 
                 8.1.6 วิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 8.1.7 การรับรองจริยธรรมการวิจัย ต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างว่างานวิจัยที่ศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย
ในคนแล้ว ขอให้ระบุหน่วยงานหรือสถาบันที่รับรองและเลข IRB ให้ถูกต้อง 
                 8.1.8 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
                 8.1.9 ผลการวิจัย/ข้อค้นพบจากการวิจัย 
                 8.1.10 การอภิปรายผลวิจัย 
                 8.1.11 สรุปและข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน ์และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
                 8.1.12 กรณีวิจัยมีรูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีที่คมชัด จัด
กึ่งกลางหน้า พิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้รูปภาพ และระบุแหล่งที่มาอ้างอิงให้ถูกต้อง  

 8.1.13 รูปแบบตาราง ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดด้านซ้ายและขวา โดยเส้น
บนและเส้นล่างใช้เส้นคู่ ดังตัวอย่างตาราง 1 

  
ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างภาระในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังทั้ง 4 
ด้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=115) 
 

 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
r p-value 

ด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล - 0.363* 0.000 
ด้านความขัดแย้งในตนเอง - 0.349* 0.000 
ด้านความรู้สึกผิด - 0.324* 0.000  
ด้านเจตคติที่ไม่แน่นอน - 0.161 0.086 

รวมทุกด้าน - 0.385* 0.000  
   

            8.1.14 การเขียนเอกสารอ้างอิง (ใช้ระบบนาม, ปี)  ใส่เฉพาะรายการที่มีการอ้างถึงในบทความ 
และกรุณาตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล ปี พ.ศ. ให้ตรงกันทุกแห่งที่อ้างอิง เช่น (ทิพวัลย์  ธีรสิริโรจน์, 2561) 
    8.2 บทความวิชาการ  ให้เรียงล าดับดังนี้ 
                 8.2.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ,  ค าส าคัญและ Keywords อยู่หน้าแรก  และ
หน้าที่ 2 
               8.2.2 เนื้อหาบทความอยู่หน้าที่ 3  ประกอบด้วยบทน า  เนื้อเรื่อง และบทสรุป โดย
เนื้อหาบทความควรเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ และน าไปสู่บทสรุป 
ข้อเสนอแนะที่สมเหตุสมผล  
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9. การเขียนอ้างอิง 
    การเขียนอ้างอิงประเภทต่างๆ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ใช้ระบบการ 

อ้างอิงแบบ APA  (6th edition) ดังตัวอย่าง  
 

9.1 อ้างอิงจากหนังสือทั่วไป 
รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ผู้แต่ง 1 คน เรวดี  ธรรมอุปกรณ์. (2530). การใช้ยาบ าบัดอาการ. (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา 
พานิช. 

Polit,  D.F.  (2010).  Statistics and data analysis for nursing research.  (2nd ed.).  
United States of America: Pearson education.  

ผู้แต่งเป็น
สถาบัน 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน. (2560). รายงานผลด าเนินงาน ปีการศึกษา 2559. นครปฐม: มหาวทิยาลัย 
  คริสเตียน. 

ผู้รวบรวมหรือ
บรรณาธิการ 

พิทยา ว่องกุล.  (บรรณาธิการ). (2541).  ไทยยุควัฒนธรรมทาส. กรุงเทพมหานคร: โครงการวิถี 
  ทรรศน์. 

 
9.2 อ้างอิงจากหนังสือในรูปแบบต่างๆ 

รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.)./ชื่อหนังสือ/(น./เลขหน้า)./สถานที่ 
พิมพ์:/ส านักพิมพ์. (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง 
 

เสาวนีย์ จ าเดิมเผด็จศึก. (2534). การรักษาภาวะหอบหืดเฉียบพลันในเด็ก. ใน สมศักดิ์ โล่เลขา,  
ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒชัย และมนตรี  ตู้จินดา (บ.ก.). อิมมูโนวิทยาทางคลินิกและโรคภูมิแพ้ 
 (น. 99-103).   กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคม 
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. 

ตัวอย่าง Bornstein, M. H., Hahn, C. S., Suwalsky, J. T. D., & Haynes, O. M. (2003). Socioeconomic 
status, parenting, and child development: The Hollingshead four-factor  
index of social status and the socioeconomic index of occupations. In M.H.  
Bdkkdksiskidik Socioeconomic status, Parenting, and Child development 
(pp. 29-82). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.  
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หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 

ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./พิมพ์ครั้งที่./สืบค้นจาก/URL  
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง เกรียงศักดิ์ ลาภจตุรพิธ. (2558). หมอเจ็บ. สืบค้นจาก http://www.ebooks.in.th/ebook/10427/ 
หมอเจ็บ (ตัวอย่าง7 ตอน)/ 

Dahlberg, G., & Moss, P. (2005). Ethics and politics in early childhood education.  
Retrieved from https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early-childhood-  
education-contesting-early-childhood.html 

หนังสือแปล ชื่อ/สกุล./ (ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./[ชื่อหนังสือภาษาอังกฤษ]./(ชื่อผู้แปล,/ผู้แปล)./พิมพ์ครั้งที่./ 
สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง สตีเฟน วิลเลียม ฮอว์คิง. (2552). ประวัติย่อของกาลเวลา ฉบับภาพประกอบ. [The illustrated:   
         A brief history of time]. (ปิยบุตร บุรีค า และอรรถกฤต ฉัตรภูมิ, ผู้แปล). พิมพ์ครั้งที่  

17. กรุงเทพมหานคร: มติชน. 
 
9.3 อ้างอิงจากวารสาร  

รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า. 
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง เสาวนีย์  ทรงประโคน.   (2560).  รูปแบบการดูแลส าหรับวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี.   วารสาร 
        พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 40(4), 1-20.     
Haag, F., Casonato, S., Varela, F., & Firpo, C. (2011). Parents’ knowledge of infective   
        endocarditis in children with congenital heart disease. Brazilian Journal 
        of Cardiovascular Surgery, 26(3), 413-418. 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(มีเลขและไม่มี

เลข DOI) 

ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า. doi:xxx.    
ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า./URL 
    (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ชื่อย่อ) 

ตัวอย่าง 
(มีเลข DOI) 

Roger L.C. & Richare, L.H. (2010). Calcium-Permeable AMPA receptor dynamics  
         mediate fear, memory erasure. Science, 330(6007), 1108-1112.  
         Doi:10,1126/ science.1195298. 

ตัวอย่าง 
(ไม่มีเลข DOI) 

Cadigan, J., Schmitt, P., Shupp, R., & Sworpe, k. (2011). The Holdout problem 
and urban sprawl: experimental evidence. Journal of Urban Economics,  
69(1),72.  Retrieved from http://journals.elsevier.com /00941190/  
journal-ov-urban-economics/ 
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9.4 อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ และวิจัย 
รูปแบบ 

 
ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต)./ชื่อมหาวิทยาลัย,/ชื่อเมือง.                      
ตัวอย่าง สมหมาย ถิรวิทยาคม. (2547). ประสบการณ์การนอนท่าคว่ าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคจอ 

        ประสาทตาลอกในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไรข่ิง) (วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยคริสเตียน, นครปฐม.  

Sirinoot Teanrungroj. (2005).  The Development of an innovative integrated  
        approach to ICI-Mediated learning in science (Doctoral dissertation).   
        Srinakharinwirot University, Bangkok. 

ไทย 
 

อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์  
        ปริญญามหาบัณฑิต)./ชื่อมหาวิทยาลัย./สืบค้นจาก/URL     
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทิ่พิมพ์)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s  
        thesis)./ชื่อมหาวิทยาลัย./Retrieved from/URL        

ตัวอย่าง มานพ  จันทร์เทศ. (2547). การน าเสนอรูปแบบการพัฒนานโยบายของสถาบันราชภัฏ              
        (วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สืบค้นจาก  
        http://tdc.thailis.or.th/tdc     
Bruckman, A. (1997). MOOSE crossing: Construction, community, and learning  
        in a networked virtual world for kids (Doctoral dissertation, Massachusetts 
        Institute of Technology). Retrieved from http://www-static.cc.gatech.edu/-    
        asb/thesis/ 

ไทย 
 

อังกฤษ 
 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีเผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ 
       ปริญญามหาบัณฑิต)./สืบค้นจาก/ชื่อฐานข้อมูล./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอื่นๆ) 
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s 
       thesis)./Available from/database’s name./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอื่นๆ) 

ตัวอย่าง McNiel, D.S. (2006). Meaning through narrative : A personal narrative discussing 
       growing up with an alcoholic mother (Master’s thesis). Available from 
       ProQuest Dissertations and Theses database. (UMI No. 1434728) 
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ไทย 
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(รายงานผลการวิจัย)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(Research Report)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง เพ็ญธิดา  พงษ์ธานี. (2557). ผลของความรู้ทักษะคุณค่าจรรยาบรรณและทัศนคติในวิชาชีพที่   
          มีต่อสาธารณะของผู้สอบบัญชีภาษีอากร (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพมหานคร: 
          มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย์. 
Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  
          a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and  
          behaviors through Third Grade (Research Report). Nashville, TN: Vanderbilt 
         University, Peabody Research Institute. 

 
           9.5 รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceeding) ในรูปแบบหนังสือและออนไลน์ 

รูปแบบ 
 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./ เลขหน้า)./เมือง,/ประเทศ. 

ตัวอย่าง พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การขับเคลื่อนคุณภาพการศึกษาไทย, ใน ศิริชัย กาญจนวาสี  
        (บ.ก.), การประชุมวิชาการและเผยแพร่ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97-102).  
        กรุงเทพมหานคร,ประเทศไทย. 

ไทย 
 

อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./เลขหน้า)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./ชื่อบรรณาธิการ/(Ed.หรือEds.),/ชื่อรายงานการประชุม 
        วิชาการ/(pp./เลขหน้า)./Retrieved from/URL 
*กรณีมีเลข doi ให้เติม doi:xxx แทนข้อความ สืบค้นจาก/URL หรือ Retrieved from/URL 

ตัวอย่าง Freeman, S., Eddy, S. L., McDonough, M., Smith, M. K., Okoroafor, N., Jordt. H.,  
        & Wenderoth, M.P. (2014). Active learning increases student performance 
        in science, engineering, and mathematics. Proceedings of the national    
        academy of sciences, 111(23) (pp.8410-8415). Retrieved form https:// 
        doi.org/10.1073/pnas.1319030111 
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9.6 สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
     9.6.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (eBook)   

รูปแบบไทย 
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./(พิมพ์ครั้งที่)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อชื่อ./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง./(พิมพ์ครั้งที่)./Retrieved from/URL 

     ตัวอย่าง กระทรวงศึกษาธิการ. (2560). หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2560 ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 
         3-5 ปี. สืบค้นจาก http://drive.google.com/file/d/ 1HiTwiRh1Er73hVYIMh1cYW 
        zOiaNl_Vc/view 
Dahlberg, G., & Moss, P. (2005). Ethics and politics in  early childhood education.  

Retrieved  from https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early- childhood- 
education-contesting-early-childhood.html 

 
 9.6.2 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 

รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที่(ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า.doi:xxxx. 
ตัวอย่าง Roger L.C. & Richare, L.H. (2010). Calcium-Permeable AMPA receptor  dynamics  

mediate fear, memory erasure. Science, 330(6007), 1108-1112. doi:10.1126/ 
science.1195298. 

 
9.6.3 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ปรากฏเลข DOI 

รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีที(่ฉบับที่),/เลขหน้า-เลขหน้า./URL 
ตัวอย่าง Cadigan, J., Schmitt, P., Shupp, R., & Sworpe, k. (2011). The Holdout problem and  

urban sprawl: experimental evidence. Journal of Urban Economics. 69(1), 72, 
Retrieved from http://journals.elsevier.com/00941190//journal-ov-unban- 
Economics/ 

 
9.6.4 ข้อมูลจาก Website  

รูปแบบไทย  
อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อชื่อผู้เขียน./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./Retrieved from/URL 

ตัวอย่าง นิภา ผ่องพันธ์. (2552). เปิดโลกทัศน์ให้ผู้สูงอายุ. สืบค้นจาก http://suanprung.go.th. article-new 
National Education Goals Panel (NEGP). (1997). Ready schools. Retrieved from 
        http://govinfo.library.unt.edu/negp/reports/readysch.pdf 
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 9.6.5 สารสนเทศประเภท Press Release รายงานประจ าปี ไฟล์ประเภท PowerPoint, Web 
Blog Facebook post หรือ Twitter post  
รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปี,เดือน,วันที่)./ชื่อเนื้อหา./[รูปแบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์]. สืบค้นจาก/URL 
ตัวอย่าง ชาญณรงค์  ราชบัวน้อย. (22 พฤศจิกายน 2561). ศัพท์บัญญัติการศึกษา. [เว็บบล็อก].    

สืบค้นจาก http://www.sornor.org/ 
 

10. การส่งบทความ 
          10.1 ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
โปรดเตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนด เพ่ือความรวดเร็วในการพิจารณา และหากรูปแบบการพิมพ์ไม่
ถูกต้อง  จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
         10.2 ส่งบทความตีพิมพ์ในรูปแบบไฟล์ word และไฟล์ PDF และ “แบบฟอร์มรับรองจริยธรรมการ
น าเสนอบทความ”จากเว็บไซต์ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php ส่งไป
อีเมล์ของวารสารฯ nursejournal@christian.ac.th  หรือ olepingku@gmail.com  
 
11. การพิจารณาและการประเมินบทความ 

11.1 กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้องต้นเกี่ยวกับเนื้อหาและความถูกต้องของรูปแบบ   
การพิมพ์  หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เนื้อหาของบทความนั้นมากที่สุด จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer reviewer) อย่างน้อย 2 คน ซึ่งกระบวนการ
ประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ ผู้ประเมินและผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าบทความนั้น
เป็นของผู้ใด เพ่ือคุณภาพของบทความ  การพิจารณาตัดสินการรับตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการรับตีพิมพ์บทความ
ขึ้นอยู่กับผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองคน  ส่วนการตัดสินใจขั้นสุดท้ายขึ้นกับบรรณาธิการวารสารฯ  
         11.2 การควบคุมคุณภาพบทความโดยบทความที่เป็นผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ภายในสถาบัน กอง
บรรณาธิการจะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 2 คน เป็นผู้ประเมินเท่านั้น 
     11.3 บทความที่ผ่านการประเมินและมีการแก้ไข ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องแก้ไขบทความตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไฮไลท์ (Highlight) ส่วนที่ปรับแก้ไขและส่งไฟล์บทความที่ถูกต้องภายหลัง
ปรับแก้ไขเรียบร้อยมาท่ีเมล์วารสาร ภายในเวลาที่ก าหนด 
        11.4 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการ
จัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
        11.5 บทความที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการมีนโยบายในการเปิดโอกาสให้ทุกคน
เข้าถึงบทความฉบับเต็ม (Full text) ได้จากเว็บไซต์วารสารฯ   
        11.6 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทาง
กฎหมายเกี่ยวกับเนื้อหา ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
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ตัวอย่างบทความวิจัย 
 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
ภาวะหายใจล้มเหลว งานห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุโขทัย  

ศิริพร  วงศ์จันทรมณี* 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
ภาวะหายใจล้มเหลว งานห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุโขทัย  

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบวัดผลหลังการทดลอง 

วิธีด าเนินการวิจัย:  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสุโขทัย และได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคะแนนความรุนแรงของความเจ็บป่วย (APACHE II) และแบบบันทึกความส าเร็จและ
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบสถิติที และสถิติไคว์ส
แควร์   

 ผลการวิจัย : กลุ่มทดลองภายหลังได้รับแนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  (p>.05)  ส่วนอัตราความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วย
หายใจที่มีการดูแลเป็น 3 ระยะ ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุลดระยะเวลาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และสามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จมากขึ้น พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควรน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ เพ่ือเป็นมาตรฐานทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก  

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ, ภาวะหายใจล้มเหลว, ห้องผู้ป่วยหนัก, แนวปฏิบัติทางคลินิกการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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Effects of Using a Weaning Practice Guideline in Elderly Patients with 
Respiratory Failure at a Critical Care Unit, Sukhothai Hospital 

Siriporn Wongchuntaramanee* 
Abstract 
Purpose:   The purpose of this research was to study the effects of using a ventilator 
weaning practice guideline for elderly patients with respiratory failure at a critical care unit, 
Sukhothai Hospital. 
Design: Quasi-experimental research, posttest only. 
Method: The samples consisted of 60 elderly patients with respiratory failure who had been 
admitted at the surgical critical care unit, Sukhothai Hospital and were in the process of 
weaning off a ventilator.  A purposive sampling technique was used to recruit the samples, 
divided into an experimental group and a control group 30 patients for each group.  The 
experimental group received the weaning practice guideline which the researcher 
developed from evidence-based practice, whereas the control group received the usual 
weaning practice.  Research instruments consisted of a demographic questionnaire, APACHE 
II score, and a record of weaning time and success.  Data were analyzed using descriptive 
statistic, t test, and chi square.    
Main finding: The results revealed that the experimental group after receiving the weaning 
practice guideline for elderly patients, the mean score of weaning time was shorter than 
the control group.  When comparing their mean scores of weaning time, there were no 
significant difference.  (p>.05) .  However, the experimental group had significantly higher 
weaning success rate than the control group (p<.05) 
Conclusion and recommendation:  These findings suggest that the weaning practice guideline 
including 3 phases of care can reduce weaning time and increase weaning success rate for 
elderly patients.  Therefore, nurses and health care providers should utilize this weaning 
practice guideline for caring patients when weaning off ventilator to enhance nursing 
standard in critical care unit.  

Keywords: Elderly patient, Respiratory failure, Critical care unit, Weaning practice guideline  

Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2020; 7(1), 1-15 
* Register Nurse at Surgical Critical Care Unit, Sukhothai Hospital 
Corresponding author, e-mail: prc14293@yahoo.com        Tel. 08-6680-1245 
Received: 10 April 2020,          Revised:  21 May 2020,        Accepted:  5 June 2020 

 



115 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2563 

 

ตัวอย่างบทความวิชาการ 
 

บริโภคอาหารอย่างไรให้ปลอดภัย ห่างไกลจากโควิด-19 
                                               อัจฉรา ศรีสุภรกรกุล*, วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล** 

 

บทคัดย่อ 
 

        โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ที่ท าให้เกิด
อาการปอดอักเสบรุนแรงจนผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และมีการระบาดไปทั่วโลกจนมีผู้เสียชีวิตนับแสนคน ดังนั้นการ
ดูแลให้ร่างกายมีภาวะโภชนาการดี เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันจากภายในของบุคคล ด้วยการปฏิบัติตามหลักโภชน
บัญญัติ และธงโภชนาการที่เน้นคุณภาพของชนิดอาหารที่บริโภคในแต่ละวันแต่ละมื้อให้ครบ 5 หมู่ และ
หลากหลายชนิด และปริมาณพลังงานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหรือการท างานในแต่ละวัน
อย่างสมดุล ควรเน้นการรับประทานพืชผักและผลไม้เป็นประจ าทุกวัน รวมทั้งสมุนไพรต่างๆ ควบคู่ไปกับ 
โปรตีนคุณภาพ เช่น ปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า ควรหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 
อาหารหวานและอาหารเค็มจัด และที่ส าคัญมากในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 คือการบริโภคอาหาร
ที่ถูกสุขลักษณะและปรุงสุกใหม่ๆ ใช้ช้อนกลาง แยกชุดอาหารแบบจัดเฉพาะคนที่ยึดหลักจานอาหาร
สุขภาพและการเว้นระยะห่างในการรับประทานอาหารเพ่ือลดโอกาสในการได้รับเชื้อจากผู้อื่น รวมทั้งการ
งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะเป็นผลเสียต่อสุภาพ และเพ่ิมโอกาสในการติดโรคจากการใช้ภาชนะ
เดียวกัน ดังนั้นหากปฏิบัติได้ดังท่ีกล่าวมาก็จะท าให้ปลอดภัยและห่างไกลจากโควิด-19  
ค าส าคัญ : การบริโภคอาหาร, โภชนาการ, โรคโควิด-19 
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Eating Habits for Staying Safe from COVID-19 
 

Achara Srisuponkonkul*, Wongwiwat Tassaneeyakul** 
  

Abstract 
 

        COVID-19, a novel respiratory disease caused by new Coronavirus leading to severe 
pneumonitis and dead in severe cases.  This disease has been pandemic and caused 
several hundreds of thousands lives. Good eating habits such as Thai Food- Based Dietary 
Guidelines and Nutrition flag which focus on quality of food intake daily, could promote 
healthy nutritional status and strengthened innate immunity.  It is recommended that for 
each meal, comprehensive and several types of food source with balance energy 
appropriate to individual daily activity, should be intake.  Fruit and vegetable with some 
herb and quality protein such as fish, low fat meat, egg, legume, and nuts should be 
regularly consumed.  Try to avoid high- fat, high- sugar and salty food, because they can 
deteriorate health. During this COVID-19’s pandemic it is also quite important to intake 
healthy, freshly-prepared food while using individual spoon, and separate dishes. During 
the meal, try to keep distant spacing among persons to reduce chance o f  infection. 
Alcohol beverages could deteriorate health and increase chance of infection from sharing 
glasses or bottles. As we keep on practicing these good eating habits we shall be safe and 
stay away from this dangerous COVID-19. 
Keywords:  Eating habits, Nutrition, COVID-19 
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