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บทบรรณาธกิาร 
 

 จากการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ส าหรับวารสารท่ีอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI รอบท่ี 4 พ.ศ.2563-2567 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับการประเมินให้
อยู่ในวารสารกลุ่มท่ี 2 (TCI Tier 2) โดยศูนย์ TCI รับรองคุณภาพของวารสาร ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2563 ไป
จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 อย่างไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ฯ ได้พัฒนาวารสารอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อเป้าหมายคุณภาพต่อไปคือการอยู่ในวารสารกลุ่มท่ี 1 (TCI Tier 1)  จึงได้ส่งข้อมูลประเมินคุณภาพวารสาร
ในรอบท่ี 4 พ.ศ. 2563-2567 ครั้งท่ี 3 (2565-2567) เมื่อวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านมา ขณะนี้อยู่ระหว่าง
การประเมินผลการด าเนินงานของวารสารฯ  

ส าหรับวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 นี้ มีเนื้อหาสาระทางวิชาการ
ด้านการพยาบาลและสุขภาพ ท้ังงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง” ในของกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติด   ผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง  การสังเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม  และความเครียด และวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลท่ีได้รับ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19: กรณีศึกษาโรงพยาบาลต ารวจ 
รวมถึงบทความวิชาการเก่ียวกับการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด ละ เลิก
บุหรี่ ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  แนวปฏิบัติในการดูแลภาวะโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุเพื่อป้องกันสมองเส่ือม 
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์
ออมมาย่า บทความวิจัยและบทความวิชาการเหล่านี้ ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพการพยาบาล ท้ัง
ด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน และการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการได้ 
 ท้ายนี้ กองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้กรุณาประเมินคุณภาพของบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ ก่อนการตีพิมพ์ทุกฉบับ และขอขอบคุณผู้เขียนท่ีส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียน
ท่ีสนใจจะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน สามารถศึกษาค าแนะน าได้จาก
เว็บไซต์วารสารท่ี http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.ศากุล  ช่างไม ้
บรรณาธิการ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ต่อองศาการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ อาการปวดไหล่ และความพึงพอใจของกลุม่เสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด* 

ฐิติมา หมอทรัพย์**, วิชุดา กลิน่หอม** 

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อ 1) เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ของ
กลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง” และ 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ของกลุ่ม
เส่ียงภาวะข้อไหล่ติด   
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดในชุมชนจังหวัดราชบุรี คัดเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
พยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” และคู่มือการใช้นวัตกรรมฯ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ดิจิทัลโกนิโอมิเตอร์   แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหวของ 
ข้อไหล่  แบบประเมินอาการปวด และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ เท่ากับ 0.74 และ 0.76 ตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของแบบประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่ เท่ากับ 0.85 และ 0.90 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  
ผลการวิจัย : พบว่า ภายหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้นในทุกทิศทาง
และอาการปวดไหล่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรมฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 66.70) และกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการใช้นวัตกรรมฯ ให้นานขึ้น 
สรุปและข้อเสนอแนะ : นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” จัดเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้บริหารข้อไหล่ในกลุ่ม
เส่ียงภาวะข้อไหล่ติด และช่วยลดอาการปวดไหล่ได้ 
ค าส าคัญ: วงล้อเสริมแรง, นวัตกรรม, องศาการเคล่ือนไหว, อาการปวดไหล่, ภาวะข้อไหล่ติด 
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The Effectiveness of “Reinforcement Wheel” Innovation Nursing Program 
on Range of Motion of Shoulder, Shoulder Pain and Satisfaction in Frozen 

Shoulder Risk Group* 
Thitima Morsup**, Wichuda Khinhom** 

 
Abstract 
Purpose:  To 1) to compare the range of motion of the shoulder, and shoulder pain in 
frozen shoulder risk group before and after participation in a nursing innovation program 
"Reinforcement Wheel", and 2) to study the satisfaction on the nursing innovation program 
in frozen shoulder risk group. 
Design: Quasi-experimental research with one-group, pretest-posttest design. 
Method: The sample was 30 participants in frozen shoulder risk group, purposively selected 
from a community in Ratchaburi Province. The research instruments were divided into two 
parts as follows: 1) The experimental equipment consisted of a Nursing innovation program, 
"Reinforcement Wheel", and a manual of the innovation, and 2) Instruments for data 
collection, consisted of personal data questionnaire, a digital goniometer, the range of 
motion assessment, a pain scale, and satisfaction assessment. The content validity of the 
range of motion and pain scale assessment were 0.74 and 0.76, the reliability of the range 
of motion and pain scale assessment were 0.85 and 0.90. Data were analyzed by 
descriptive statistics and One-way Repeated Measures ANOVA. 
Main findings: The research results showed that the samples had significantly increased 
range of motion of the shoulder, and decreased shoulder pain (p<0.05). Most of them had a 
high level of satisfaction on the nursing innovation program (66.70 %). They suggested that 
there should be longer period in using the innovation.  
Conclusion and recommendation: The innovative "Reinforcement Wheel" is an equipment 
that could be used with close monitoring for shoulder exercise in frozen shoulder risk groups. 
Keywords: Reinforcement wheel, Innovation, Range of motion, Shoulder pain, Frozen 
shoulder 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ข้อไหล่เป็นข้อท่ีมีความส าคัญต่อการ

ด ารงชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วน 
ได้แก่ กระดูกต้นแขน (Humerus) กระดูกสะบัก 
(Scapular) และกระดูกไหปลาร้า  (Clavicle)  
โดยมีเยื่อหุ้มข้อไหล่เป็นตัวยึดข้อต่อเข้าด้วยกัน
และมีน้ าไขข้อเป็นตัวช่วยหล่อล่ืนเพื่อให้เคล่ือนไหว
ได้ง่ายมากขึ้น แต่เมื่อเกิดภาวะข้อไหล่ติดซ่ึงเป็น
ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นจนเป็นเหตุให้ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ตามปกติ ท าให้เป็นปัญหา
และอุปสรรคในการท ากิจวัตรประจ าวัน จาก
รายงานการศึกษาของสถาบันการศึกษาศัลยแพทย์
กระดู กและข้ อของอเมริ กา  (The American 
Academy of Orthopaedic Surgeons) (Athwal 
& Wider, 2021) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะข้อ
ไหล่ติดประมาณร้อยละ 2-5 ของประชากร
โดยท่ัวไป และมักพบในผู้ท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
โดยเกิดกับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ณัฏฐิยา 
ตันติศิริวัฒน์, 2560; Ramirez, 2019) และร้อยละ 
20-50 ไม่สามารถหายได้เอง (จันทิรา หงส์รพิพัฒน์, 
2562)  

ภาวะข้อไหล่ติด   (Frozen shoulder 
joint) เกิดจากการอักเสบและหนาตัวของเย่ือหุ้ม
ข้ อ ไ ห ล่  (Glenohumeral joint capsule) และ
เส้นเ อ็นรอบๆ  ข้อไหล่   (Coracohumeral 
ligament) (Eid, 2012)  ปกติเยื่อหุ้มข้อไหล่จะ
ค่อนข้างยืดหยุ่นและสามารถขยายตัวหรือหดตัว
ตามการขยับของข้อไหล่ได้ แต่เมื่อเกิดภาวะข้อ
ไหล่ติดขึ้น เย่ือหุ้มข้อไหล่จะมีการอักเสบและหด
ตัวจนไม่สามารถยืดหยุ่นได้เหมือนเดิม ท าให้
ขยับข้อไหล่ได้ลดน้อยลง เป็นเหตุให้เกิดอาการ
ปวดท่ีไหล่ และอาการปวดจะค่อยๆ เพิ่มข้ึน จน

ท าให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ค่อยๆ
ลดลง ไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้สุด ไม่ว่า
จะขยับเองหรือให้ผู้อ่ืนช่วยขยับ กระท่ังเกิดการ
จ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศทางต่างๆ 
(Ramirez, 2019)  อาการปวดและความผิดปกติ
ของข้อไหล่ส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต สร้าง
ความไม่สุขสบายเนื่องจากข้อไหล่ เป็นข้อท่ีมี
ความจ าเป็นต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การอาบน้ า การใส่เส้ือผ้า การแต่งตัวและ
การใช้งานท่ัวๆ ไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรม
ท่ีต้องยกมือขึ้นเหนือศีรษะ ภาวะข้อไหล่ติดมัก
เกิดกับผู้ท่ีได้รับอุบัติเหตุท่ีหัวไหล่ แขนหัก ผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีก ผู้ท่ีเข้ารับการผ่าตัดท่ีหัวไหล่ ผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวานซ่ึงมีแนวโน้มเกิดอาการไหล่ติด
มากเป็น 2 เท่าของคนปกติ (Barua & Chowdhury, 
2014) รวมถึง ผู้ท่ีมีการเค ล่ือนไหวน้อย เช่น 
ผู้สูงอายุ  (Van & Van, 2014) ผู้ป่วยติดเตียง 
ส่วนมากมีอาการเจ็บหรือปวดในลักษณะตื้อๆ 
ปวดตุบๆ บริเวณด้านนอกของหัวไหล่และต้น
แขนด้านใน บางรายจะปวดมากในช่วงแรกและ
เมื่อมีการขยับแขนจะขยับแขนล าบาก ปกติจะ
เริ่มจากมีอาการน้อยไปจนถึงอาการมาก ท าให้
ไม่สามารถยกแขนขึ้นเหนือศีรษะหรือเอ้ือมแขน
หยิบส่ิงของต่างๆ ได้ (Whelton & Peach, 2018; 
Killian, Cavinatto, Galatz & Thomopoulos, 
2012) ระยะของอาการข้อไหล่ติดแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะปวด (Painful phase) ระยะข้อติด 
(Stiff phase) และระยะฟื้นตัว (Recovery phase) 
(รัญชิดา ภิมาล, 2562) ท าให้เกิดผลกระทบ เรื่อง
ความวิตกกังวล ทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด 
แม้ว่าจะเป็นอาการท่ีไม่ร้ายแรง หากไม่ได้รับ
การรักษาแก้ไขอาจจะลุกลามเป็นปัญหาใหญ่ต่อ
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การเคล่ือนไหวข้อไหล่อย่างถาวร การรักษาใน
ระยะแรกจะเน้นการรักษาเพื่อลดอาการปวด 
ได้แก่ การรับประทานยาแก้ปวด และยาต้าน
การอักเสบ (Analgesic drugs)  โดยใช้ยาในกลุ่ม 
(Non-Steroidal   Anti  Inflammation  Drugs; 
NSAIDS) ในปริมาณท่ีน้อยท่ี สุดและระยะเวลา   
ส้ันท่ีสุด การฉีดยาสเตียรอยด์ท่ีข้อไหล่ (Intra 
articular corticosteroid injections) การรักษา
ทางกายภาพบ าบัด (Physical therapy) หาก
อาการข้อไหล่ติดไม่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษา
มาแล้ว 6 เดือน อาจพิจารณาใช้วิธีการดัดดึง
ภายใต้การใช้ยาระงับความรู้สึก (Manipulation 
under anesthesia) หรือการผ่าตัดด้วยกล้อง 
(Arthroscopic capsular released)  เพรา ะ
สามารถพักฟื้นได้เร็ว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และสามารถท ากายภาพหลังผ่าตัดได้ทันที  

การรักษาข้อไหล่ติดท่ีดี ท่ีสุดคือการ
บริหารข้อไหล่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาติดต่อกัน
ประมาณ 6 สัปดาห์ถึ ง 3 เดือน (Eid, 2012) 
นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาโดยการให้โปรแกรม
ส าหรับผู้ป่วยเพื่อออกก าลังกายท่ีบ้านซ่ึงเป็น
แนวทางส าคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ติด เป็น
แนวทางในการรักษาแบบประคับประคองช่วย
ให้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น (Cadogan & 
Mohammed, 2016) มีข้อมูลรายงานว่าผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะข้อไหล่ติดหากไม่ได้รับการรักษาจะมี
โอกาสท่ีหายเองได้ แต่ต้องใช้เวลาประมาณ 2 ปี 
7 เดือน ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะ
รับการรักษาเพื่อให้ข้อไหล่กลับมาใช้งานได้อย่าง
ปกติก่อนระยะเวลาดังกล่าว นอกจากนี้การขยับข้อ 
(Joint mobilization) การบริหารข้อไหล่ การดดั
ไหล่จะช่วยเพิ่มพิสัยของข้อไหล่ รวมถึงการรักษา

ด้วยความร้อนลึก (Short wave diathermy) 
การใช้คล่ืนเหนือเสียงความถี่ สูง (Ultrasonic) 
(Chan, Pua & How, 2017; Lewis, 2015)  และ
การนวด (ณัฐนันท์ อุสายพันธ์ และโสภิดา สัณฐมิตร, 
2560) จากการศึกษาของสายใจ นกหนู มณีภรย์ 
บกสวัสดิ์ และมุคลิส อาม๊ะ (2561) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการปวดและ
องศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อไหล่ยึดติด 
ความถี่ของการออกก าลังกายควรท าอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ท้ังนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การรักษาอาการปวดไหล่ จ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือและความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยให้ท าท่าออกก าลังกาย
เพื่อบริหารข้อไหล่เป็นชุด ชุดละ 3 ท่า ท าชุดละ 
3 ครั้ง และฝึกอย่างน้อย 2 ชุดต่อสัปดาห์ (ณัฏฐิยา 
ตันติศิริวัฒน์, 2560) ปัญหาเรื่องการขาดความ
สม่ าเสมอในการออกก าลังกายจะเป็นอุปสรรค
ของการหาย การบริหารข้อไหล่จัดว่าเป็นการ
รักษาภาวะข้อไหล่ติดท่ีดี เช่น การใช้ Theraband 
ซ่ึงเป็นแผ่นยางท่ีมีความหนืดหลายระดับ ท่ีช่วย
เพิ่ มความยืดหยุ่นของ Joint capsule และ
กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อไหล่ ช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ Rotator cuff และกล้ามเนื้อกลุ่ม 
Scapular stabilizers  

การบริหารข้อไหล่สามารถท าได้โดยใช้
อุปกรณ์ประดิษฐ์ เช่น วงล้อจักรยานท่ีน ามา
ประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ในการบริหารข้อไหล่    
(ณัชกานต์ อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 
2561) และใช้อุปกรณ์ยึดติดผนังท่ีออกแบบให้มี
แกนพร้อมด้ามจับหมุนได้โดยรอบ (Chang, 
Chang, Chang & Chou, 2012)  ซ่ึงให้ผลดีใน
การแก้ไขข้อไหล่ติด ท้ังนี้จากรายงานการปฏิบัตงิาน
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ในชุมชนพบว่า ปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมารับบริการในชุมชน ได้แก่ อาการข้อไหล่ติด 
(กนกพร ก่อวัฒนมงคล, 2562) ซ่ึงหากละเลยจน
เกิดการติดของข้ออย่างถาวรจ าเป็นต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดซ่ึงส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย อีกท้ังมีผลกระทบต่อครอบครัวและ
ระบบบริการสุขภาพหลายประการ ผู้วิจัยจึงเกิด
แนวคิดในการต่อยอดเป็นนวัตกรรมในครั้งนี้โดย
สร้างจากวงล้อจักรยาน พัฒนาเป็นนวัตกรรม 
“วง ล้อเสริมแรง” โดยน าวง ล้อจักรยานมา
ประดิษฐ์เป็นนวัตกรรมฯ มีการติดตั้ง เกียร์
รถจักรยานเพื่อเพิ่มความฝืดท าให้เกิดแรงต้าน
ขณะหมุนและได้ก าหนดการใช้งานในรูปแบบ
ของโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ เพื่อ
ช่วยเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ เป็นการ
แก้ไขภาวะข้อไหล่ติด และช่วยลดอาการปวด
ไหล่ด้วย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ของกลุ่มเส่ียง
ภาวะข้อไหล่ติด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง”  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ของ
กลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลด้วย
นวัตกรรมฯ กลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดมีองศาการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้น 

 2. หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลด้วย
นวัตกรรมฯ กลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดมีค่าคะแนน
เฉล่ียความปวดข้อไหล่ลดลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ เริ่มจาก
ผู้วิจัยคิดประดิษฐ์ นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ซ่ึงเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation 
in nursing) ท่ีพัฒนาต่อยอดมาจากงานวิจยั    ใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ    (ณัชกานต์   
อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 2561; 
Chang, Chang, Chang & Chou, 2012) เพื่อ
น าไปใช้กับกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดในชุมชน ใน
รูปแบบการให้บริการทางการพยาบาลท่ีมุ่งท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น เป็นบริการท่ี
สะท้อนถึงศักยภาพของวิชาชีพและสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้สร้า งสรรค์นวัตกรรม (Kaya, 
Turan & Aydin, 2016)  ใช้แนวคิดการสร้า ง
นวัตกรรมฯ จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
( Evidence- Based Practice: EBP) (Melnyk, 
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford & Kaplan, 
2012) โดยเริ่มจากการพบปัญหาข้อไหล่ติดใน
ชุมชน  จึงด าเนินการหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวโดยการวิเคราะห์ความต้องการใช้
นวัตกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การค้นคว้างานวิจยั 
การออกแบบนวัตกรรมเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมาย การทดสอบและการประเมินผล จน
ได้นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง”  ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญ
ของโปรแกรมการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ 
 โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & Aydin, 
2016) ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและความ
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ไว้วางใจ (Trust & Relationship) 2) การประเมิน
สภาวะสุขภาพและ/ความพร้อมก่อนใช้นวัตกรรมฯ 
(Assessment) 3) การสอนให้ความรู้และการฝึก
ทักษะการใช้นวัตกรรมฯ (Health Teaching &  
Health product innovation usage & skill 

training) และ 4) การก า กับติด ตามและกา ร
ประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ผู้วิจัย
ได้น าแนวคิดนี้มาปรับเป็นโปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ดังภาพท่ี 1   

 
 
 
  

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 
(Kay, Turan & Aydin, 2016) 

 
โดยก าหนดวิธีการใช้นวัตกรรมดังนี้     

1) บริหารข้อไหล่ด้วยนวัตกรรมฯ ทุกวันหรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ท าติดต่อกันเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการบริหาร 
(ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน์, 2560) 2) การบริหารต้อง
ท าท้ังสองข้างๆละ 3 ชุด 3) ในแต่ละครั้งของการ
บริหาร กลุ่มตัวอย่างหมุนวงล้อเดินหน้าจ านวน 
20 รอบ  และหมุนกลับจ านวน 20 รอบ จากนั้น
สลับข้างนับเป็น 1 ชุด และ 4) ท าซ้ า อีก 2 ครั้ง 
นับรวมเป็น 3 ชุด  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบ การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงภาวะข้อไหล่ติดท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปในชุมชน 
จังหวัดราชบุร ี

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงภาวะข้อ
ไหล่ติด คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ตารางส าเร็จรูปประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวของ Cohen (1998) 
และ Jaccard & Becker (1990)   ท่ีแอลฟา (α) 
เท่ากับ.05, power เท่ากับ .80 effect size เท่ากับ 
.50 พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี เหมาะสมจาก
การค านวณด้วยโปรแกรม G-Power เท่ากับ 25 ราย 
แต่ เพื่ อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่ าง
ระหว่างการทดลองผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
สูตรของ Gupta, Attri, Singh, Kaur & Kaur (2016) 
เป็น 30 ราย และมีตัวอย่างขอถอนตัวออกจาก   

การวิจัย 1 ราย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่มอีก 1 ราย 
จนได้ตัวอย่างครบ จ านวน 30 ราย เมื่อส้ินสุด
กรอบเวลาของการวิจัย    

โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
1. สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ประเมินสภาวะสุขภาพ/ความพร้อมก่อนใช้นวัตกรรมฯ  
3. ให้ค าแนะน าขั้นตอนการใช้นวัตกรรมฯ  
4. ก ากับติดตามเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน/ประเมินผลก่อน 
    และหลังใช้นวัตกรรมฯ  

- องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 
- อาการปวดข้อไหล่ 
- ความพึงพอใจของผู้ใช้ 
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คุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่จากการ
ตรวจท่ากางแขน  (Abduction)   มีองศาการ
เคล่ือนไหว น้อยกว่า 170 องศา หรือ วัดองศา
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่จากการตรวจท่างอ 
ข้อไหล่ (Flexion) มีองศาการเคล่ือนไหว น้อยกว่า 
160 องศา สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถ
ยืนได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไปต้องได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คุณสมบัติการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือไม่สะดวก/ไม่สามารถ
ใช้วงล้อได้ครบตามเวลาท่ีก าหนดในโปรแกรม 
และเกิดอุบัติเหตุอ่ืนใดระหว่างการใช้วงล้อ จน
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีต้องไปพบแพทย์เพื่อรับ
การรักษาต่อ และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลฯ ต่อได้  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณไหล่ ข้อไหล่
ข้างท่ีมีอาการติดและระยะเวลาท่ีมีอาการข้อ
ไหล่ติด 
 1.2 แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ (Range of Motion) ประกอบด้วย Digital 
goniometer 200 มิลลิ เมตร  แบบบั นทึกการ
ประเมินองศาการเคล่ือนไหว  และเครื่องมือการ
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ด้วยตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2557) 
(ใช้ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการทราบการ
เปล่ียนแปลงขององศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ด้วย
ตนเอง ใช้วัดได้เฉพาะท่ากางแขน และท่าหุบแขน)   
 การประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ มีการประเมิน 6 ท่า ได้แก่  
  1. Abduction (ท่ากางแขน)   ให้
กลุ่มตัวอย่างกางแขนออกให้สุด โดยไม่ให้ล าตัว
เอียง ค่าปกติ 170-180 องศา  
  2. Adduction (ท่าหุบแขน)   ให้
กลุ่มตัวอย่างหุบแขนไปข้างหน้าแนบกับล าตัวให้
สุด โดยไม่ให้ล าตัวเอียง ค่าปกติ 30-50 องศา  
  3. Flexion (ท่ายกแขนไปข้างหน้า) 
ให้กลุ่มตัวอย่างยกแขนเหยียดตรงไปข้างหน้าให้สุด 
โดยไม่หมุนหรืองอล าตัว ค่าปกติ 170-180 องศา  
  4. Extension (ท่ายกแขนไปข้างหลัง) 
ให้กลุ่มตัวอย่างยกแขนเหยียดตรงไปข้างหลังให้
สุด โดยไม่หมุนหรืองอล าตัว ค่าปกติ 45-60 องศา  
  5. Internal rotation (ท่างอศอก
ตั้งฉากและหมุนแขนท่อนปลายลง) ให้กลุ่มตัวอย่าง
งอศอก 90 องศา กางไหล่ 90 องศา หรือให้ต้นแขน
ขนานกับพื้น สันมือช้ีลงพื้น แล้วหมุนแขนท่อน
ปลายลงให้สุด โดยกางไหล่ และมุมของศอกยงัคง
เป็น 90 องศาเหมือนเดิม ค่าปกติ 70-90 องศา 
  6. External rotation (ท่างอศอก
ตั้งฉากและหมุนแขนท่อนปลายขึ้น) ให้กลุ่ม
ตัวอย่าง งอศอก 90 องศา กางไหล่ 90 องศา 
หรือให้ต้นแขนขนานกับพื้น สันมือช้ีลงพื้น แล้ว
หมุนแขนท่อนปลายข้ึนให้สุด  โดยกางไหล่ และ 
มุมของศอกยังคงเป็น 90 องศาเหมือนเดิม ค่าปกติ 
90 องศา    (สายใจ นกหนู   และคณะ, 2561; 
Morrison, 2020) 
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 1.3 แบบประเมินอาการปวด   ด้วย 
Face pain rating scale (Garra, Singer, Domingo 
& Thode, 2013) แบ่งเป็น 6 ระดับ (0, 2, 4, 6, 
8, และ 10) จาก 0 (ไม่ปวดเลย) ถึง 10 (ปวด
มากท่ีสุด)  
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้นวัตกรรมเม่ือส้ินสุดการใช้นวัตกรรมโดยตาม
ระดับความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรมเพียงขอ้
เดียวแบ่งเป็น 5 ระดับ จาก 1 (พึงพอใจน้อยมาก) 
ถึง 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด)  
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
2.1 โปรแกรมการพยาบาลด้วย

นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” โดยเริ่มจากการสร้าง
ความไว้วางใจและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วท าการประเมินองศาการเคล่ือนไหว
ข้อไหล่ อาการปวดไหล่ก่อนใช้โปรแกรม จากนั้น
ติดตั้งนวัตกรรมฯ ท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่างหรือ
สถานท่ีใกล้เคียง ท่ีกลุ่มตัวอย่า งสามารถใ ช้
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ได้สะดวก 
และให้ความรู้ในการใช้นวัตกรรมฯ เพื่อแนะน า
การใช้นวัตกรรมฯ ท่ีถูกวิธี รวมถึงข้อควรปฏิบัติ
และข้อควรระวังในการใช้ ปรับความสูงและความฝืด
ของวงล้อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้น วัตกรรมฯ ตาม
โปรแกรมฯ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ นวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ การประเมินองศาการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่และอาการปวดไหล่ ประเมิน
ด้วยผู้วิจัยในครั้งแรกก่อนใช้โปรแกรมฯ และหลัง
ใช้โปรแกรมฯ 2 และ 4 สัปดาห์ รายละเอียดของ
การใช้นวัตกรรมฯ ในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 
1) ให้กลุ่มตัวอย่างหันด้านข้างเข้าหานวัตกรรม 
ปรับระดับความสูงให้พอดีกับช่วงแขน 2) ปรับ
ด้ามจับระยะหมุน และความฝืดของล้อตามความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 3) หมุนวงล้อเดินหน้า
จ านวน 20 รอบ และหมุนกลับจ านวน 20 รอบ 
จากนั้นสลับข้างนับเป็น 1 ชุด และ 4) ท าซ้ าตาม
ข้อ 3 อีก 2 ครั้ง นับรวมเป็น 3 ชุด 

2.2 นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ดัง
ภาพท่ี 2 ประดิษฐ์จากวงล้อจักรยาน (ณัชกานต์ 
อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 2561) โดย
ใช้หลักการแบบเดียวกับงานของ ชางและคณะ 
(Chang et al, 2012) ท่ีวงล้อจักรยานสามารถ
หมุนได้โดยรอบจากการติดตั้งระบบเกียรจ์กัรยาน
ส าหรับปรับระดับความฝืดหรือแรงต ้านตาม
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเพิ่ม
ความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อไหล่  
(ปิยภรณ์ รุ่งโสภาสกุล, เจริญ กระบวนรัตน์, และ
ราตรี เรืองไทย, 2557) ตัววงล้อยึดติดบนท่อแป๊บ   
2 ท่อน ซ่ึงติดตั้งบนส่วนฐาน สามารถถอดแยก
ช้ินส่วน เป็นตัววงล้อ ท่อแป๊บ และส่วนฐานเพื่อ
ง่ายแก่การน า ไปติดตั้ ง ให้ก ลุ่มตัวอย่ า ง ใ ช้  
นวัตกรรมมีจ านวน 6 ชุด ทุกชุดใช้วัสดุชนิด
เดียวกันและมีขนาดของส่วนประกอบทุกอย่าง
เท่ากันทุกประการ 
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ภาพท่ี 2 นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
 

2.3 คู่มือการใช้นวัตกรรมฯ ประกอบด้วย 
ค าแนะน าท่ัวไปก่อนการใช้นวัตกรรมฯ ได้แก่ การ
แต่งกายโดยสวมใส่เส้ือท่ีสะดวกในการยกแขน
เพื่อหมุนวงล้อนวัตกรรมฯ ได้สะดวก ต าแหน่ง
การยืนขณะใช้นวัตกรรมฯ การปรับระยะความสูง
ของวงล้อท่ีเหมาะสม การปรับความฝืดของวงล้อ 
การปรับด้ามจับระยะหมุน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่ องมื อท่ี ใ ช้ ในการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม  “วงล้อ
เสริมแรง” เมื่อประกอบนวัตกรรมฯ แล้วเสร็จ 
ผู้วิจัยได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยให้บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมฯ ตาม
แบบประเมินท่ี ผู้วิจัยสร้า งขึ้น  เพื่ อประเมิน
ลักษณะของโครงสร้าง  ความเหมาะสมต่อการ
ใช้งาน และด้านคุณค่า ผลการประเมินไม่มี
ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข ผู้วิจัยจึงน า
นวัตกรรมฯ ไปประกอบเป็นโปรแกรมการ

พยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ไปทดสอบกับกลุ่ม
เส่ียงภาวะข้อไหล่ติด จ านวน 5 ราย ในแต่ละ
รายใช้เวลาในการทดสอบ 1 เดือน ซ่ึงพบว่าการ
ทดสอบใช้กับกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดสามารถ
ใช้ได้จริง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ 
แบบประเมินอาการปวดไหล่ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  และอาจารย์
กายภาพบ าบัด 1 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( IOC: Index of Item Objective 
Congruence) ของ แบบประ เมิน องศากา ร
เคล่ือนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่ 
เท่ากับ 0.74 และ 0.76 และภายหลังท่ีได้ไป
ทดสอบกับกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติด จ านวน 5 
ราย ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมิน
องศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ 
เท่ากับ 0.85 และ 0.90 แบบประเมินความพึงพอใจ
ไม่สามารถตรวจสอบได้ เพราะเป็นการถามครั้ง
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เดียวเมื่อส้ินสุดการวิจัย  การตรวจสอบความเท่ียง
ของผู้ประเมินด้านการใช้ดิจิตอลโกนิโอมิเตอร์   
วัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทางต่างๆ 
ผลตรวจสอบความเ ท่ียง โดยใ ช้  lntraclass 
correlation coefficient ใช้ผู้วิจัยคนเดียวเป็น
ผู้วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ความเท่ียง
ได้ค่าเท่ากับ 1.00 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. เมื่อโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  และผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ
ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม ต าบลโพหัก อ าเภอบางแพ 
จังหวัดราชบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นให้ 
       2. เมื่ อได้กลุ่มตัวอย่ างและผ่านการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ ช้ีแจงรายละเอียด
ของการเก็บข้อมูล การด าเนินการวิจัย และช้ีแจง
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนาม
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครวิจัย 
       3. ผู้วิจัยติดตั้งนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ถาวรท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม  
1 ชุด และอีก 5 ชุด ติดตั้งท่ีบ้านของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีไม่สะดวกมาใช้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โดยการด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ตามขั้นตอนในรายละเอียดของโปรแกรมการ
พยาบาลฯ ดังนี้ 

3.1 ครั้งท่ี 1 วันแรกของสัปดาห์ท่ี 1 
สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่
ทุกทิศทางด้วยดิจิทัลโกนิโอมิเตอร์  ประเมิน
อาการปวดไหล่ ประกอบติดตั้งนวัตกรรมฯ ให้
ค าแนะน าขั้นตอนการใช้นวัตกรรมฯ  ปรับความสูง 
และความฝืดของวงล้อให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างบริหารข้อไหล่ตาม
โปรแกรมท่ีก าหนดในคู่มือการใช้นวัตกรรมฯ 
ก ากับดูแลระหว่างการใช้เพื่อป้องกันการบาดเจบ็
หรือภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 1.5-2 ช่ัวโมง 

3.2 ครั้งท่ี 2 ภายในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อ
ก ากับดูแลให้การใช้นวัตกรรมฯ เป็นไปตาม
โปรแกรมฯ และประเมินการบาดเจ็บหรือ
ภาวะแทรก ซ้อน ท่ีอาจ เ กิด ขึ้น จากกา รใ ช้
นวัตกรรมฯ รับฟังข้อคิดเห็นหรือความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการใช้นวัตกรรมฯ 
ได้แก่ การปรับระดับความสูง หรือความฝืดให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลานั้นๆ  ใช้
เวลา 15-30 นาที 

3.3 ครั้งท่ี 3 เมื่อส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 2 
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทุกทิศทาง 
และอาการปวดไหล่ เป็นการประเมินภายหลังการ
ใช้โปรแกรมฯ ครั้งท่ี 1 ใช้เวลา 30 นาที 

3.4 ครั้งท่ี 4 เมื่อส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 
ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทุก
ทิศทาง อาการปวดไหล่ ประเมินความพึงพอใจ 
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และรับฟังข้อเสนอแนะต่างๆ เป็นการประเมิน
ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ครั้งท่ี 2 ใช้เวลา 30 นาที  
 4. การให้ค าแนะน า การประเมินสภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมฯ และ
การประเมินผลภายหลังการใช้โปรแกรมฯ 2 
และ 4 สัปดาห์  ผู้วิจัย เป็นผู้ด าเนินการเอง 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ - ตุลาคม พ.ศ. 2563   
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัย คริสเตียน เลขท่ี 21/7/ 2563 ลง
วันท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2563 มีการพิทักษณ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการ
วิจัย พร้อมท้ังอธิบายสิทธ์ิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโ้ดยไมต่อ้ง
ช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อน าไปใช้ประโยชนท์าง
การศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ท้ังนี้หากระหว่างการทดลองเกิดปัญหา  หรือ
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะหยดุ
กิจกรรมต่างๆ และให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอย่างดีตั้งแต่การให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการส่งต่อ
เพื่อพบแพทย์เฉพาะทางหากจ าเป็น อย่างไรก็
ตามในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด
ได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการใช้นวัตกรรม   

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และความพึงพอใจ

ตอ่นวัตกรรมฯ ในภาพรวม ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ของ 2 ตัวแปร ได้แก่ องศาการเคล่ือนไหวของข้อ
ไหล่ และอาการปวดไหล่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลฯ และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 
และ 4 สัปดาห์ ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ า   (One-way Repeated 
Measurement ANOVA)  การกระจายของข้อมูล
ของตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ  (Normal 
distribution) มีความแปรปรวน (Homogeneity 
of Variances)  ของการเปล่ียนแปลงองศาการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดในการวัด
แต่ละครั้งไม่แตกต่างกัน 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่า งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 53.30)  อายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี 
(ร้อยละ 30.00) มีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 61 ปีขึ้นไป 
จ านวน 12 คน ดัชนี ADL เท่ากับ 12 (ร้อยละ 
23.30)    และ เท่ า กับ 20   ( ร้ อยละ16.70) 
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
(ร้อยละ 70.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
40.00)  ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่มา
ก่อน (ร้อยละ 96.70)  ไม่เคยได้รับการรักษา
ภาวะข้อไหล่ติด (ร้อยละ 86.70) ระยะเวลาท่ีมี
อาการข้อไหล่ติดอยู่ในช่วง 7-12 เดือน (ร้อยละ 
40.00) และส่วนใหญ่เป็นไหล่ข้างซ้าย (ร้อยละ 
40.00) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะ (n=30) 
 

คุณลักษณะ (Characteristic) จ านวน ร้อยละ 
เพศ  ชาย            
  หญิง          
อายุ  41-50 ปี 

  51-60 ปี   
  61-70 ปี 

  >71 ปีข้ึนไป 
 Min = 42   Max = 85   X̅ = 59.87   S.D. = 11.83 
ดัชนี ADL (กลุ่มตัวอย่างอายุ > 60 ปีข้ึนไป จ านวน 12 คน) 
  ADL = 12 
  ADL = 20 
ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  
  ปวช./ปวส./มัธยมศึกษา 
  ปริญญาตรี/ปริญญาโท 
อาชีพ  รับจ้าง 
  เกษตรกรรม 
  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ ธุรกิจส่วนตัว 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (เคยประกอบอาชีพ 
                     เกษตรกรรม) 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณไหล่ เคย  
      ไม่เคย 
ข้อไหล่ท่ีมีอาการ    ข้างขวา 
     ข้างซ้าย 
     สองข้าง 
ระยะเวลาท่ีมีอาการข้อไหล่ติด  < 6 เดือน 
     7-12 เดือน 
     13-18 เดือน 
     19-24 เดือน 
     >25 เดือนขึ้นไป 
 Min = 1   Max = 60   X̅  = 14.60   S.D. = 11.55 

14 
16 
9 
9 
6 
6 
 
 
7 
5 
21 
5 
4 
9 
5 
4 
12 
 
1 
29 
9 
12 

          9 
8 
12 
4 
4 
2 

46.70 
53.30 
30.00 
30.00 
20.00 
20.00 

 
 

58.34 
41.66 
70.00 
16.70 
13.30 
30.00 
16.70 
13.30 
40.00 

 
3.30 
96.70 
30.00 
40.00 
30.00 
26.70 
40.00 
13.30 
13.30 
 6.70 
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จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขององศา
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ก่อนเข้าร่ วมโปรแกรมฯ และหลังเข้ าร่ วม
โปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียของ
องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหลทุกท่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอาการปวดไหล่
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  

ดังตารางท่ี 2 - ตารางท่ี 3  และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่และ
อาการปวดไหล่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ เป็นรายคู่ 
พบว่าแตกต่างกันอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value<.05)  ดังตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ (ROM) และอาการปวดไหล่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ (n=30) 
 

ท่า/ทิศทาง ก่อนใช้ หลังใช้ 2 สัปดาห ์ หลังใช้ 4  สัปดาห ์
F p-value 

อาการปวด X̅ S.D. X̅ S.D. X̅ S.D. 
ROM 
Abduction 
Adduction 
Flexion 
Extension 
Internal rotation 
External rotation 
Pain 

 
111.20 
32.65 
129.51 
42.81 
44.27 
17.60 
5.18 

 
32.56 
7.99 
38.01 
8.47 
22.23 
4.23 
2.37 

 
143.45 
36.70 
153.27 
47.99 
61.78 
20.68 
2.95 

 
27.06 
6.57 
21.78 
10.55 
19.65 
3.90 
2.02 

 
162.17 
38.90 
165.03 
50.79 
72.91 
23.99 
1.05 

 
24.73 
6.40 
18.63 
10.13 
19.72 
4.78 
0.99 

 
20.081 
71.279 
15.830 
19.133 
18.524 
22.793 
38.414 

 
.000 
.000 
.001 
.001 
.000 
.000 
.000 

         
ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ าขององศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่
และอาการปวดไหล่ 
 

ท่า/ทิศทาง,อาการปวด SS df MS F p-value 
Abduction 14628.906 1.332 10982.813 20.081 .000 
Adduction 220.899 1.175 187.984 71.293 .000 
Flexion 7204.453 2 3602.226 15.830 .000 
Extension 360.005 1.146 314.205 19.133 .001 
Internal rotation 4586.220 2 2293.110 18.524 .000 
External rotation 225.059 1.229 183.119 22.793 .000 
Pain 94.288 2 47.144 38.414 .000 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์เป็นรายคู ่
 

ท่า/ทิศทาง ท่า/ทิศทาง Mean difference Std. Error p-value 
Abduction (1)  Abduction (2) 

Abduction (3) 
32.259* 
50.977* 

7.467 
10.538 

.002 

.001 
Abduction (2) 
Adduction (1) 
 
Adduction (2) 
Flexion (1) 
 
Flexion (2) 
Extension (1) 
 
Extension (2) 
Internal rotation (1) 
 
Internal rotation (2) 
External rotation (1) 
 
External rotation (2) 
Pain (1) 
 
Pain (2) 

Abduction (3) 
Adduction (2) 
Adduction (3) 
Adduction (3) 
Flexion (2) 
Flexion (3) 
Flexion (3) 
Extension (2) 
Extension (3) 
Extension (3) 
Internal rotation (2) 
Internal rotation (3) 
Internal rotation (3) 
External  rotation (2) 
External rotation (3) 
External rotation (3) 
Pain (2) 
Pain (3) 
Pain (3) 

18.718* 
4.055* 
6.245* 
2.191* 
23.764* 
35.523* 
11.759* 
5.177* 
7.97.* 
2.795* 
17.509* 
28.641* 
11.132* 
3.082* 
6.395* 
3.314* 
2.227* 
4.136* 
1.909* 

5.645 
.524 
.700 
.285 
6.913 
7.866 
3.804 
1.408 
1.683 
.564 
5.140 
5.444 
3.386 
.728 
1.268 
.744 
.493 
.505 
.415 

.008 

.000 

.000 

.000 

.006 

.001 

.011 

.004 

.001 

.001 

.007 

.000 

.008 

.002 

.001 

.001 

.001 

.000 

.001 
(1) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  (3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4 สัปดาห ์

จากตารางท่ี 4   เห็นได้ว่าองศาการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กับ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ โดย
องศาการเคล่ือนไหวทุกท่าเพิ่มขึ้นและอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจระดับมาก (4 คะแนน) จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ  66.70 รองลงมาคือพึ งพอใจ     
มากท่ีสุด (5 คะแนน) จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.00 และพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามระดับความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้นวัตกรรม 
4 สัปดาห์ (n=30)  

 
ระดับความพึงพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 พึงพอใจปานกลาง  
 พึงพอใจมาก 
 พึงพอใจมากท่ีสุด  

1 
20 
9 

3.30 
66.70 
30.00 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง” ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุอยู่
ในช่วง 41-60 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยเส่ียงของ
ภาวะข้อไหล่ติดท่ีผู้สูงอายุจะมีการเส่ือม สภาพ
ของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบๆ ข้อไหล่ เป็นผล
จากการเส่ือมสภาพไปตามวัย ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้
เกิดภาวะข้อไหล่ติด (จันทิรา หงส์รพิพัฒน์, 2562; 
รัญชิดา ภิมาล, 2562)   ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 
แต่ในอดีตเคยประกอบอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงเป็น
อาชีพหลักของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกราย
ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่ 
ภาวะข้อไหล่ติดเกิดจากความผิดปกติของพยาธิ
สภาพท่ีเกิดขึ้นเองจากการเส่ือมตามวัยเช่นกัน 
อาการข้อไหล่ติดส่วนมากเกิดข้างซ้ายซ่ึงเป็นข้าง
ท่ีไม่ถนัด มีการใช้งานน้อยจึงเกิดข้อจ ากัดในการ
เคล่ือนไหว ระยะเวลาท่ีมีอาการข้อไหล่ติดส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1 ปี ในกลุ่มอายุ 71 ปีขึ้นไปทุก
รายมีภาวะข้อไหล่ติดนานมากกว่า 1 ปี มี 1 ราย
เป็นมานานถึง 5 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการรักษาเนื่องจากไม่ตระหนักถึงปัญหา
ของการจ ากัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

แม้จะมีอาการปวดแต่ไม่ได้มากจนเป็นปัญหา
และอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน    
 2. ผลจากการใช้โปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” พบว่า องศาการ
เคล่ือนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้นทุกทิศทาง และท าให้
อาการปวดไหล่ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัชกานต์ อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน ์ประพรมมา 
(2561) ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการออกก าลังกายโดยใช้ 
Shoulder wheel ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไหล่ติด ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวของข้อ
ไหล่ทุกทิศทางเพิ่มขึ้น และมีค่าเฉล่ียความปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Punia & Sushma (2015) ท่ีได้
จัดท ากรณีศึกษา จ านวน 5 ราย เพื่อศึกษาผล
ของการรักษาด้วยกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะข้อไหล่ติด โดยจัดโปรแกรมในการบริหาร
ด้วยท่าต่างๆ เป็นเวลา 15 วัน ซ่ึง 1 ในท่าของ
การบริหารเป็นการใช้ Shoulder wheel เป็น
เวลา 15 นาที ร่วมกับการประคบร้อนและการใช้
เครื่อง Ultrasonic ผลการศึกษาพบว่า มีการเพิ่ม
องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ทุกราย และ
สอดค ล้ อง กั บกา รศึ กษ า ของ  Contractor, 
Agnihotri & Patel (2016)  ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผล
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ของเทคนิคการบริหารข้อไหล่โดยเพิ่มความ
แข็งแรงให้กล้ามเนื้อท่ีเรียกว่า Muscle Energy 
Technique โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
15 ราย ท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการบริหารไหล่ด้วยวิธี
เดียวกัน และได้รับการประคบร้อนเพื่อบรรเทา
อาการปวดเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการ
บริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อไหล่
เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กล้ามเนือ้ไหล่
เพิ่มขึ้นมีองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยได้ให้
ค าแนะน าว่า ควรน าการบริหารท่ีเพิ่มความแข็งแรง
ให้กล้ามเนื้อไหล่เพิ่มเข้ามาเพื่อเพิ่มองศาการ
เคล่ือนไหวข้อไหล่  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสายใจ นกหนู และคณะ (2561) ท่ีได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการปวด
และองศาการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยท่ีมีภาวะขอ้ไหล่
ยึดติด ผลการศึกษาพบว่า การให้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายทางกายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน 
ท าให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่างอ 
เหยียด กาง หุบ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านในเพิ่มขึ้น 
และระดับความเจ็บปวดลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีมีการรักษาทางกายภาพบ าบัดตาม
มาตรฐานเพียงอย่าง เดียว และผู้ วิจัยได้ให้
ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้ลดระดับความเจ็บปวด และเพิ่มองศา
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chang et al. (2012) ท่ีได้ศึกษา
ผลของการบริหารข้อไหล่ด้วยวงล้อ Shoulder 
wheel ท่ีมีการเช่ือมต่อเข้ากับวิดีโอเกม เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกสนุกไม่เบ่ือขณะบริหารข้อไหล่ 

เนื่องจากผลท่ีได้จากการบริหารจะเป็นผลเชิง
ประจักษ์บนหน้าจอของวิดีโอเกมท าให้มีการเพิ่ม
แต้มของ เกมหากมี การบริหารได้ครบตาม
โปรแกรมท่ีก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า 
Shoulder wheel เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใช้
เพื่อแก้ไขความผิดปกติของการเคล่ือนไหวข้อไหล่
ได้ถ้ามีการบริหารอย่างต่อเนื่อง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Jain & 
Sharma  (2014) เก่ียวกับประสิทธิผลของการ
รักษาภาวะข้อไหล่ติดด้วยการท ากายภาพบ าบัด 
ได้แนะน าให้ใช้การบริหารข้อไหล่เพื่อบ าบัดภาวะ
ข้อไหล่ติดและช่วยลดอาการปวดได้ ซ่ึงเป็นท่ีมา
ของการพัฒนาต่อยอดเป็น “วงล้อเสริมแรง” ของ
การวิจัยครั้งนี้ 
 3. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.70 
เพราะสามารถกลับมาใช้ไหล่ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้มากขึ้น จากองศาการเคล่ือนไหวของ
ข้อไหล่ในทุกทิศทางดีขึ้น และอาการปวดไหล่
ลดลง และกลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การเพิ่มระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมให้นานขึ้น 
เนื่องจากท าให้ได้มีการบริหารข้อไหล่อย่า ง
สม่ าเสมอ 
 4. มีกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 1 ราย  ใช้
นวัตกรรมอย่างหักโหม วันละ 3 ครั้ง และในแต่
ละครั้งหมุนวงล้อเกิน 5 ชุดต่อข้าง เป็นเวลา
ต่อเนื่อง 2 วันท าให้เกิดอาการปวดไหล่ท้ังสอง
ข้างอย่างมาก จึงขอถอนตัวจากงานวิจัย ได้เย่ียม
ติดตามอาการของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังหยุดใช้
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นวัตกรรมเป็นเวลา 1 สัปดาห์ อาการปวดไหล่
หายเป็นปกติ แต่ไม่ขอสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 ดั งนั้น โปรแกรมการพยาบาลด้วย
นวัตกรรม  “วงล้อเสริมแรง”  สามารถเพิ่มองศา
การเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทิศทาง และช่วยลด
อาการปวดข้อไหล่ในกลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติด 
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน า ไปใช้เพื่อ
แก้ปัญหาหาข้อไหล่ติด หรืออาจน าไปใช้ร่วมกับ
การรักษาวิธีอ่ืนๆ เพื่อให้มีการบริหารข้อไหล่
อย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมฯ นี้มีต้นทุนการประดษิฐ์
ประมาณ 2,500 บาท ส่วน Shoulder wheel ท่ี
จ าหน่ายอยู่ในปัจจุบัน ราคาประมาณ 12,600-
15,000 บาท แต่ไม่มีการติดตั้งระบบเพื่อเพิ่มแรง
ต้านในการใช้งาน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” จัดเป็น
อุปกรณ์ทางเลือกในการน าไปบริหารข้อไหล่ใน
กลุ่มเส่ียงภาวะข้อไหล่ติดได้ สามารถถอดแยก

เป็นส่วนๆ และประกอบเป็นชุดได้ไม่ยาก ข้อดีคือ
มีระบบเกียร์ท่ีสามารถปรับระดับความฝืดตาม
ความต้องการของผู้ใช้งาน 

2. การใช้นวัตกรรมฯ ควรมีการก ากับ
ระยะเวลาในการบริหารข้อไหล่อย่างใกล้ชิดเพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บ เนื่องจากมีตัวอย่าง 1 ราย มี
ความเข้าใจผิดคิดว่าการใช้นวัตกรรมฯ อย่างหัก
โหมซ่ึงมากเกินกว่าท่ีโปรแกรมฯ แนะน า คือใช้
นวัตกรรมฯ เกิน 3 ชุดต่อครั้ง และเกิน 3 ครั้งต่อวัน 
ท าให้มีอาการปวดไหล่เพิ่มมากขึ้น จนเป็นเหตุ
ท าให้ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผล   
ของนวัตกรรมฯ ในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวหรือ
โรคเรื้อรังต่างๆ ท่ีอาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะข้อไหล่ติด โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

2. ควรศึกษาเก่ียวกับผลของจ านวนวันท่ี
แตกต่างกันของการใช้นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ใน 1 สัปดาห ์ 
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ผลของโปรแกรมการเลกิสูบบหุรี่ไฟฟ้าผา่นระบบออนไลน์ที่มีต่อความรู้  
ทัศนคติ  และความต้ังใจเลกิสบูบุหรีข่องนักศกึษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง 

ศิริพร พลูรกัษ์* 

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติ และความตัง้ใจเลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา้ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึง่ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟา้ผ่านระบบออนไลน ์
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 30 คน  ซ่ึงได้รับ
การเลือกตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าท่ีมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.95 และทดสอบความเป็นปรนัยด้วยวิธีการใช้กลุ่มท่ีคุ้นเคย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.90, 0.92 และ 0.91 และมีค่าความเช่ือมัน่ 
0.96, 0.95, และ 0.94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีแบบไม่อิสระ  
ผลการวิจัย: ความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน
ระบบออนไลน์มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) อย่างไรก็ตามทัศนคติ
และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าไม่แตกต่างกัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีพัฒนาขึ้นช่วยเพิ่ม
ความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าได้ แต่ต้องน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในเวลาท่ีนานขึ้นเพื่อช่วยปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมี
ต่อบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้ก่อนซ่ึงจะช่วยให้เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ในท่ีสุด  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา้ผ่านระบบออนไลน,์ ความรู,้ ทัศนคต,ิ ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่, 
นักศึกษามหาวิทยาลัย  
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The Effects of E-cigarette Smoking Cessation Online Program on Knowledge, 
Attitude, and Intention to Quit among Student Smokers  

of a Private University 
Siriporn Poonruksa* 

 
Abstract 
Purpose: This research aimed to compare knowledge, attitude, and intention to quit e-
cigarette of a private university student smokers before and after involving in the Electronic 
Network Cessation Program (ENCP).  
Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design 
Method: The sample was 30 bachelor’s degree student smokers involving in the research 
through snowball technique.  The ENCP was developed by the researcher. Its value of 
content validity index was 0.95. The known group technique was applied to assess 
objectivity of the program. The knowledge, attitude, and intention to quit e-cigarette tests 
were developed for data collection which IOC values of items were 0.90, 0.92, and 0.91 and 
the values of reliability were 0.96, 0.95, and 0.94, respectively. Descriptive and paired t-test 
statistics were applied for data analysis. 
Main findings: The data analysis results revealed that participants’ knowledge in posttest 
was higher than pretest score at significant level ( p<.01).  However, the mean scores of 
attitude and intention to quit e-cigarette were not significantly changed after receiving ENCP. 
Conclusion and recommendation: Research results indicated that the ENCP could increase 
knowledge regarding e-cigarette. However, increase the duration of program implementation 
needs to be done for students’ attitude adjusting and increasing intention to quit-smoking. 
Keywords: E-cigarette smoking cessation program, Knowledge, Attitude, Intention to quit 
smoking, University student smokers 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 อัตราการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าท่ีเพิ่มขึ้นของ

ประชากรในหลายประเทศเป็นปัญหาสาธารณสุข
โลกท่ีส าคัญมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยรุ่นท่ี
ก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมี
ฐานะทางการเงินในการซ้ือบุหรี่ ไฟฟ้าได้ โดยมี
รายงานวิจัยพบว่าวัยรุ่นท่ีก าลังจะเข้าเรียนระดับ
มหาวิทยาลัยของประเทศสหรัฐอเมริกา  ในปี 
ค.ศ. 2017 สูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 11.70 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.80  ในปี ค.ศ. 2018 
(Gentzke  et al., 2019)   นอกจากนี้ Wong, 
Mohamad Shakir, Alias, Aghamohammadi, 
and Hoe (2016) ส ารวจพบว่าร้อยละ 39 ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศมาเลเซียมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการส ารวจระยะยาว
ในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 ในปี ค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 
44  ในปี ค.ศ. 2012 (Hiemstra et al., 2012) 
ส าหรับการศึกษาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ประเทศไทยพบว่าร้อยละ 3.30 ของผู้สูบเป็นบุคคล
ในกลุ่มอายุ 13-15 ปี (Chotbenjamaporn et al., 
2017) ซ่ึงจะสูบต่อเนื่องเมื่อเข้าเรียนในระดับ
มหาวิทยาลัยดังการส ารวจของ Poonruksa 
(2017) พบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนี่งสุบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง
ร้อยละ 35.60  โดยเริ่มสูบตั้งแต่เรียนในระดับ
มัธยมศึกษาเป็นต้นมา 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีเพิ่มขึ้นใน
นักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยก่อให้เกิดความกังวล
ในกลุ่มของนักวิชาการสาธารณสุข นักการศึกษา 
และบุคคลท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
รายงานในปี ค.ศ. 2019-2020 ว่ามี ผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้าจ านวน 52 รายได้รับผลกระทบทางลบท่ี
รุนแรงต่อสุขภาพ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยโรค E-cigarette or Vaping product use 
Associated  Lung Injury หรือ EVARI   ซ่ึงใน
จ านวนนี้มีการรายงานว่าผู้ป่วย 7 ราย  เป็นชาว
อเมริกัน  (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2019)  และ 1 ราย  เปน็ชาว
ไทยมีอาการป่วยหนักจากปอดอักเสบ (ศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย], 
2563) 

 แม้ว่าผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าบางคนตระหนักถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพของตนและบุคคลรอบข้าง 
แต่ก็ไม่เลิกสูบเนื่องจากมีความเช่ืออย่างผิดๆ 
( Cooper, Loukas, Harrell  &  Perry, 2016; 
Cooper, Loukas, Harrell, & Perry, 2017) เช่น 
เช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่มวนได้ 
(Grana, Ling, Benowitz, & Glantz, 2014) และ
มีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่า เพราะมีนิโคติน
เมื่อเปรียบเทียบกับบุหรี่ในรูปแบบอ่ืนๆ น้อยกว่า 
(Gorukanti, Delucchi, Ling, Fisher-Travia, & 
Halpern-Felsher, 2017) งานวิจัยของ Jiang, 
Man, Sin, Lok, and Tai (2016) พบว่าร้อยละ 40 
ของผู้สูบบุหรี่ ในประเทศฮ่องกงมีความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบของสารเคมีต่างๆ ในบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีต่อ
สุขภาพน้อยมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anand, McGinty, and Martin (2015) ซ่ึงพบว่า
ร้อยละ 90 ของนักศึกษาในรัฐ North Carolina 
มีความรู้ เ ก่ียวกับอันตรายของบุหรี่ ไฟฟ้าต่อ
สุขภาพน้อยเช่นกัน นอกจากนี้ Skerry, Lusher 
and Banbury (2018) วิจัยพบว่าร้อยละ 96.90 
ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าขาดความตั้งใจในการเลิกสูบ
เนื่องจากถูกชักชวนโดยเพื่อนให้สูบต่อเนื่อง ท าให้
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มีการติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และผู้ท่ี
ต้องการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าต้องได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อน การให้ค าปรึกษา หรือใช้
อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่ร่วมด้วย 
 สถานการณ์การเพิ่มจ านวนของวัยรุ่นท่ี
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงหลายปีท่ีผ่านมานี้ก่อให้เกิด
แนวปฏิบัติท่ีน ามาใช้ในการควบคุมหรือลดอัตรา
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
Washington State Institute for Public Policy 
(2014) ได้ วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
เก่ียวกับการควบคุมยาสูบและการป้องกันการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ผลการวิเคราะห์พบว่ามีงานวิจัย 33 
เรื่ อง ใน 40 เรื่ อง ท่ีแสดงให้ เห็น ว่ารูปแบบ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อลดการสูบบุหรีไ่ฟฟา้ม ี
4 รูปแบบ คือ 1) โปรแกรมท่ีใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
(School-based program)  2) โปรแกรมท่ีใช้
ครอบครัวเป็นฐาน  (Family-based program)   
3) โปรแกรมท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
based program)   และ 4)  โปรแกรม ท่ี ใ ช้
เครือข่ายส่ือสังคมเป็นฐาน  (Social network 
program) ซ่ึงโปรแกรมรูปแบบท่ี 4 นี้จากการ
วิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพสูงสุดในกลุ่มวัยรุ่น 
เนื่องจากสามารถบรรจุเนื้อหา ภาพ เสียง การ
โต้ตอบในโปรแกรมได้ และสามารถใช้งานไดทุ้กท่ี 
ทุกเวลาตรงตามความต้องการของวัยรุ่น ดังท่ี
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ส ารวจพบว่าโปรแกรมท่ีใช้เครือข่ายสังคมเป็น
ฐานท า ให้ เยาวชนมีปฏิ สัมพัน ธ์ ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตหรือโปรแกรมซอฟต์แวร์ ซ่ึงสามารถ
อธิบายเก่ียวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ ฝึก
ทักษะการเลิกบุหรี่อย่างถูกต้อง และมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่  และโปรแกรม

Software สามารถบรรจุการทดสอบความรู้ การ
ส ารวจความคิดเห็น และการให้ข้อมูลย้อนกลับได ้
นอกจากนี้ยังน าไปประยุกต์ใช้ได้ทุกสถานท่ีท่ีมี
สัญญาณ เ ช่ื อมต่ อ กับระบบ อิน เตอร์ เ น็ ต 
(Washington State Institute for Public 
Policy [WSIPP], 2014)   
 แม้ว่ามหาวิทยาลัยเอกชนท่ีศึกษานี้จะมี
ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอด
บุหรี่ท่ีท างานร่วมกับองค์กรนักศึกษา และจัด
กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับอันตรายของการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย
เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจนนิทรรศการเก่ียวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีต่อสุขภาพในวันงดสูบบุหรี่โลก การ
อบรมอาสาสมัครเพื่อการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ชนิด
ต่างๆ รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้า (นันทพันธ์ ชินล้ าประเสริฐ 
และศิริพร พูลรักษ์ , 2563) แต่นักศึกษายังขาด
ความรู้  ทักษะการเลิกบุหรี่  และมีทัศนคติท่ีไม่
ถูกต้องต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Setchoduk, 2018) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poonruksa (2017) ใน
นักศึ กษาระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัย 
อัสสัมชัญ จ านวน 382 คน พบว่าสาเหตุส าคัญของ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษานั้นเกิดจาก ร้อยละ
50 ของนักศึกษาขาดความรู้เก่ียวกับสารเคมีท่ีมี
ในบุหรี่ไฟฟ้าท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ 
และยังมีความเช่ือผิดๆ ว่าบุหรี่ไฟฟ้าสามารถ
น ามาใช้ในการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่มวนโดยท่ัวไป
ได้เนื่องจากไม่มีสารนิโคติน และสูบบุหรี่ไฟฟ้า
เพื่อช่วยลดความเครียด จึงท าให้เลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อช่วยให้นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความรู้ และ
ทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างถูกต้อง ซ่ึงจะ
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ส่งผลให้มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าไดส้ าเรจ็ใน
ท่ีสุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกบุหรี่ของนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ (E-cigarette Network 
Cessation Program: ENCP)  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกบุหรี่ของนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ENCP สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยนี้ศึกษากับนักศึกษาในหลักสูตร
ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในปี
การศึกษา 2562 ท่ีมีประวัติเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มาแล้วจนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
30 วัน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 
30 คน โดยมีระยะเวลาด าเนินการวิจัย คือ วันท่ี 
1 กุมภาพันธ์ -2 มีนาคม พ.ศ. 2463  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยได้มาจากการทบทวน 
และสังเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยด้านความรู้  
ทัศนคติ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศจ านวน 114 เรื่อง และ
พบเหตุผลท่ีท าให้นักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย
สูบบุหรี่ ไฟฟ้า  คือ  1) ขาดความรู้ เ ก่ียวกับ

องค์ประกอบและสารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าท่ีส่งผล
กระทบทางลบต่อสุขภาพ (Callahan-Lyon, 
2014; Moheimani et al., 2017; Palanidas et al., 
2017; Eltorai, Choi, & Eltorai, 2019) 2) ขาด
ความรู้เก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีต่อ
คนรอบข้ า ง และ ส่ิ ง แวด ล้อม รอบตัว ผู้ สูบ 
(Richmond, Pike, Maguire, & Macpherson, 
2018) 3) มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องว่าบุหรี่ ไฟฟ้า
สามารถช่วยให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่มวนโดยท่ัวไปเลิกสูบ
บุหรี่ได้   (Allen, Unger, Garcia, Baezconde-
Garbanati, & Sussman, 2015; Cooper, 
Harrel, & Perry, 2016; Mantey, Cooper, 
Loukas, & Perry, 2017; Rahman, Mohamad, 
& Jamshed, 2015; Chen et al., 2017; and 
Villanti et al., 2017) 4) ขาดความตั้งใจแน่วแน่
ท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพราะขาดแรงจูงใจและไม่
มีทักษะการปฏิเสธการเชิญชวนของเพื่อนหรือคน
รอบข้างให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (Barbeau, Burda, & 
Siegel, 2013) และ 5) ขาดความรู้ด้านกฎหมาย
ท่ีเ ก่ียวข้องกับ ผู้สูบและผู้มีบุหรี่ ไฟฟ้าไ ว้ใน
ครอบครอง (Mukhtar, Khan, & Long, 2016; 
Mantey, Cooper, Loukas, & Perry, 2017) 

 วัยรุ่นท่ีศึกษาในมหาวิทยาลัยปัจจุบัน
ได้รับข้อมูลต่างๆ รวมท้ังข้อมูลเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า
จากส่ือสังคมออนไลน์  ในขณะเดียวกันงานวิจัย
ของ Ferkol et al. (2018) พบว่าโปรแกรมการ
ช่ วยเ ลิ กบุ หรี่ ผ่ าน ส่ื อสั งคมออนไลน์ นั้ น มี
ประสิทธิภาพในการช่วยให้วัยรุ่นกลุ่มนี้เลิกบุหรี่
ไฟฟ้าได้ส าเร็จเช่นกัน นอกจากนี้งานวิจัยของ
Merianos, Gittens, and Mahabee- Gittens 
(2016) พบว่า วิดิโอท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับอันตราย
ของนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้า และผลกระทบของบุหรี่
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ไฟฟ้าต่อสุขภาพใน You Tube สามารถช่วยปรบั
ทัศนคติผิดๆ และให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้าแก่ผู้สูบได้  
 ผู้วิจัยศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social learning theory) หรือทฤษฎีการเรยีนรู้
จากการสังเกตหรือการเลียนแบบของ Albert 
Bandura (1977  อ้างถึงใน  Harinie, Sudiro, 

Rahayu, & Fatchan, 2017)   ท่ีกล่าวว่าการ
เรียนรู้ดังกล่าวมี 2 ขั้น คือ ขั้นการได้รับมาซ่ึงการ
เรียนรู้ (Acquisition) เป็นขั้นที่บุคคลรับรูส่ิ้งเรา้ท่ี
บุคคลต้องการเรียนรู้หรือเลียนแบบพฤติกรรม 
และ 2) ขั้นการกระท า (Performance) ซ่ึงอาจ
กระท าได้จริงหรือไม่ก็ได้ แสดงได้ตามแผนภาพ 1 
ดังนี้ 

 
 

                                                     
 
 
 
 

แผนภาพ 1  ขั้นการเรียนรู้โดยการเลียนแบบ 
ท่ีมา:  Bandura, 1977 อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017 
 
นอกจากนี้แบบดูรากล่าวว่าการได้รับมา

ซ่ึงการเรียนรู้มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
ตั้งใจสังเกตพฤติกรรมท่ีดีของตัวแบบ (Attention 
phase) ซ่ึงในโปรแกรม ENCP ใช้ตัวแบบท่ีมีชีวิต 
คือนักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่เลิกได้ส าเร็จแล้ว 2) ขั้นจดจ าพฤติกรรมท่ีดี
ของตัวแบบ (Retention phrase) 3) ขัน้พยายาม
แสดงพฤติกรรมท่ีดีตามตัวแบบ (Reproduction 
phase)   และ 4) ขั้นแสดงพฤติกรรมท่ีดีซ้ าๆ เมือ่

ได้รับแรงจูงใจทางบวก   (Motivation phase) 
จนกระท่ังสามารถท าพฤติกรรมท่ีดีได้เหมือนตัว
แบบท่ีได้จากการสังเกตนั้นๆ (Bandura, 1977 
อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 
2017) ซ่ึงแนวคิดจากทฤษฎีนี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ (Harinie, 
Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017) และแสดง
ได้ตามแผนภาพ 2 ดังนี้ 

 
 
 
 

แผนภาพ 2 การได้รับมาซ่ึงการเรยีนรู ้
ท่ีมา:  Bandura, 1977 อ้างถึงใน Harinie, Sudiro, Rahayu, & Fatchan, 2017 

พฤติกรรมการตอบสนอง 
หรือการส่งออก (Output) 

 

ส่ิงเร้าหรือการรับเข้า
(Input) 

บุคคล 
(Person) 

 

ขั้นท่ี 1 การรับมาซ่ึงการเรียนรู ้
(Acquisition) 

ขั้นที่ 2 การกระท า 
(Performance) 

ความใส่ใจ 
(Attention) 

การจดจ า 
(Retention) 

การแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวแบบ 

(Reproduction) 

แรงจูงใจ
(Motivation) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเพือ่ให้
ความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ และก่อให้เกิดความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือ Electronic 
Network Cessation Program (ENCP) ในกลุ่ม
วัยรุ่นท่ีก าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็น

ส่ิงเร้าหรือการรับ และวัดผลการเรียนรู้จากส่ิงเรา้
ท่ีให้ ผ่านพฤติกรรมการแสดงออกของกลุ่ม
ตัวอย่างด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ตามแนวคิดของ Albert Bandura 
ดังกล่าวมาข้างต้น ดังกรอบแนวคิดการวิจัยใน
แผนภาพท่ี 3 

 
 
                                         

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              
แผนภาพ 3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรม ENCP 
 การให้ความรู้เก่ียวกับองค์ประกอบของบุหรี ่

ไฟฟ้า, ผลกระทบทางลบของการสูบบุหรี่ 
ไฟฟ้าต่อสุขภาพผู้สูบและส่ิงแวดล้อม,  
กฏหมายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า, รูปภาพและ 
ข่าวเก่ียวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 การปรับทัศนคตดิ้วยการชมวิดิโอของ 
ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 ราย พดูถึงสาเหตุการสูบ  
ผลกระทบต่อสุขภาพก่อนและหลังเลิกสูบ  
และความคิดเห็นต่อบุหรี่ไฟฟ้า และการ 
พูดคุยเพื่อปรับความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับ 
บุหรี่ไฟฟ้า 

 การฝึกความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน 
กิจกรรม “Say No to E-Cigarette” การ 
แนะน าเทคนิค 5D เพื่อช่วยให้เลิกบุหรี่ และ 
ชมวิดีโอประสบการณ์ของนักศึกษาท่ีเคยสูบ 
บุหรี่ไฟฟ้าแต่เลิกได้ส าเร็จ เพื่อเป็นตัวแบบให ้
กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

 

ความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ทัศนคติท่ีมีต่อบุหรี่ไฟฟ้า 
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง
แบบหนึ่งก ลุ่ม วัด ก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experimental research: One group 
pretest-posttest design ) ท าการศึกษาใ น
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ท่ีมี
ประวัติสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาแล้วจนถึงปัจจุบันเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 วัน และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรในการวิจัย คือ นักศึกษาระดบั
ปริญญาตรีท่ีก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 ซ่ึง
สูบบุหรี่ ไฟฟ้า จ านวน 656 คน จากจ านวน
นักศึกษาท้ังหมด 12,000 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย คือ นักศึกษาท่ีได้จากการเลือกตัวอย่างแบบ 
Snowball sampling technique ตามเกณฑ์การ
รับเข้า (Inclusion criteria) เป็นกลุ่มตัวอยา่ง คอื 
1) เป็นนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาระดับปริญญาตรใีน
ปีการศึกษา 2562, 2) มีประวัติสูบบุหรี่ ไฟฟ้า
จนถึงปัจจุบันมาแล้วไม่น้อยกว่า 30 วัน และ 3) 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 30 คน ซ่ึง
จ านวนกลุ่มตัวอย่า งนี้ เป็น ไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติทีแบบไม่อิสระท่ีระบุว่าข้อมูล 2 
ชุด (Pretest และ Posttest) ต้องได้มาจากกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบ
ปกติ และไม่ทราบความแปรปรวนของประชากร 
ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเหมาะสมใน
การวิเคราะห์เพื่อหาค่าเฉล่ียของประชากร คือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คน (Kirk, 2013) ส าหรับ
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น าหลักการของ 
Snowball sampling technique มาประยกุตใ์ช้ 

เนื่องจากนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้เปิดเผย
ตนเอง และไม่ต้องการให้ใครรู้ว่าตนเองสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ซ่ึงท า ให้ยากต่อการใ ช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีอ่ืนๆ  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร วิจั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ โปรแกรม ช่ือ 
E-cigarette Network Cessation Program  (ENCP) 
ท่ีผู้วิจัยใช้เป็น เครื่องมือในการทดลอง และ
แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมช่ือ  E-cigarette 
Network Cessation Program (ENCP) ซ่ึงเป็น
โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์และเครือข่าย
ทางสังคม (Social network) ในการให้ความรู้  
ปรับเปล่ียนทัศนคติผิดๆ เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า  และ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ได้ส า เร็จ  เนื้ อหา ด้านค วามรู้ ใน โปรแกรม 
ประกอบด้วย บุหรี่ ไฟฟ้าชนิดต่างๆ และการ
ท างานของบุหรี่ไฟฟ้า สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้าและ
ผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของผู้สูบ ตลอดจน
บุคคลท่ีอยู่แวดล้อมผู้สูบท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง 

และมือสาม กฎหมายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า รูปภาพ

และข่าวเก่ียวกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ส าหรับเนื้อหาของโปรแกรมด้านการ
ปรับเป ล่ียนทัศนคติ ท่ีผิด เก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ้า 
ประกอบด้วย ข้อมูลความเช่ือผิดๆ เก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้าจากข่าว เอกสาร และโซเชียลมีเดีย เช่น 
YouTube  การพูดคุยผ่านไลน์เพื่อปรับความเช่ือ
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ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการชมวิดิโอ
ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 ราย ซ่ึงพูดถึงสาเหตุการสูบ 
ผลกระทบต่อสุขภาพก่อนและหลังเลิกสูบ และ
ความคิดเห็นต่อบุหรี่ไฟฟ้า  

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าในโปรแกรมนี ้
ผู้วิจัยฝึกให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่าน
กิจกรรม “Say No to E-Cigarette” แนะน าเทคนิค 
5น (หน่วง โน้มน้าว น้ า นิ่ง และแน่วแน่) เพื่อช่วย
ให้เลิกบุหรี่ ไฟฟ้า  และให้ชม วิดีโอท่ีมีเนื้อหา
เก่ียวกับประสบการณ์ของนักศึกษาท่ีเคยสูบบุหรี่
ไฟฟ้าแต่เลิกได้ส าเร็จ เพื่อเป็นตัวแบบให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าว่าหากเลิก
สูบบุหรี่ได้เหมือนตัวแบบจะส่งผลดีต่อสุขภาพของ
ตนเองและคนรอบข้างอย่างไร  

ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะของแบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 24 ข้อท่ีมีตัวเลือกแบบ”ถูก” ได้ 1 คะแนน 
และ “ผิด” ได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนดังนี้  
18.00-24.00 คะแนน มีความรู้มากท่ีสุด, 13.00-
17.99 คะแนน มีความรู้มาก, 7.00-12.99 คะแนน 
มีความรู้ปานกลาง, และ 1.00-6.99 คะแนน มี
ความรู้น้อย โดยค าถามมีเนื้อหาเก่ียวกับสารเคมีใน
บุหรี่ไฟฟ้าท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพผู้สูบ
และผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองและมือสาม ความรู้ท่ี
ผิดเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหรี่แบบ
ดั้ง เดิม เทคนิคช่วยเลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้า  และ
กฏหมายเก่ียวกับการใช้และมีบุหรี่ ไฟฟ้าใน
ครอบครอง ตัวอย่างค าถาม ได้แก่ “สารเคมีใน
บุหรี่ไฟฟ้าประกอบด้วยนิโคติน”, “ผู้สูบสามารถปรับ
ระดับของนิโคตินในแบตเตอรี่ของบุหรี่ไฟฟ้าได้”, 

“บุหรี่ไฟฟ้ามีอัตรายต่อสุขภาพมากกว่าบุหรี่แบบ
ดั้งเดิม”, “บุหรี่ ไฟฟ้ามีหลายรสชาติ”, “บุหรี่
ไฟฟ้าสามารถช่วยให้ผู้สูบเลิกบุหรี่แบบดัง้เดมิได”้ 
และ “บุหรี่ไฟฟ้าถูกประกาศให้เป็นส่ิงผิดกฏหมาย
ท้ังในประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลก”  
เป็นต้น 
 ในด้าน ทัศนคติ เ ก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ้า 
แบบทดสอบประกอบด้วยข้อความจ านวน 12 ขอ้
ท่ีมีตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert rating scales) 5 ระดับ คือ “เห็นด้วย
อย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “ไม่เห็นด้วย” 
และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซ่ึงจะให้คะแนนจาก 
4, 3, 2, 1 และ 0 ดั งนั้นคะแนนเต็ม คือ 48 
คะแนน แปลผลการให้คะแนนดังนี้ 36.00-48.00 
คะแนน มีทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกต้องท่ีสุด, 
24.00-35.99, 12.00-23.99, แ ละ  0.00-11.99 
คะแนน มีทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าถูกต้องใน
ระดับมาก, ปานกลาง และน้อย ตัวอย่างข้อความ
เช่น “ฉันเช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดความเครียด”, 
“ฉันเช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าท าให้ผู้สูบดูมีรสนิยม” และ 
“บุหรี่ไฟฟ้าท าให้ผู้สูบเป็นคนทันสมัย” เป็นต้น  

ส าหรับแบบทดสอบความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ ไฟฟ้า ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อท่ีมี
ตัวเลือกเป็น “ใช่” ได้ 2 คะแนน, “อาจจะ “ได้ 1 
คะแนน และ “ไม่ใช่” ได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 
10 คะแนน แปลผลการให้คะแนนดังนี้ 7.00-
10.00 คะแนน มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟา้มาก  
3.00-6.99 คะแนน มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา้
ปานกลาง  และ 0.00-2.99 คะแนน มีความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้าน้อย ตัวอย่างข้อความ เช่น 
“ฉันตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้โดยเร็วท่ีสุด”, 
“ฉันตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้าเพื่อลดอันตรายต่อ
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สุขภาพ” และ “ฉันไม่เคยคิดเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า” 
เป็นต้น 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

โปรแกรมในการวิจัย  คือ  E-cigarette 
Network Cessation Program (ENCP) ผ่านการ
พิจารณาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยผู้ เช่ี ยวชาญด้านการ
ควบคุมยาสูบของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรม-  
ราชชนนี จ านวน 3 คน ซ่ึงได้พิจารณาเนื้อหาใน
โปรแกรมว่ามีความสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้และเนื้อหาเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าและการ
ควบคุมยาสูบหรือไม่ และได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 
นอกจากนี้ ผู้เช่ียวชาญแนะน าให้ ผู้วิจัยทดสอบ
ความเป็นปรนัยของโปรแกรมและความสามารถ
ใช้ได้จริงกับผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีเป็นนักศึกษาด้วย
วิ ธี กา ร ใ ช้ ก ลุ่ ม ท่ี คุ้ น เ ค ย    (Known group 
technique) โดยน าโปรแกรมไปทดลองใช้ กับ
นักศึกษา 3 คนท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
ทุกประการ และพบว่านักศึกษาเหล่านี้ มีความ
เข้าใจเก่ียวกับภาษา รูปภาพ และวิดิโอท่ีปรากฏใน
โปรแกรมตรงกัน 

ส าหรับแบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ และ
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้าผ่านการพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุม
ยาสูบ 3 คน  เช่นเดียวกับท่ีพิจารณาโปรแกรมฯ ได้
ค่ าความสอดคล้องร ะหว่ างข้ อค าถามกั บ
วัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.90,  0.92  และ 0.91 และมีค่าความ
เช่ือมั่นของของครอนบาค 0.96, 0.95,  และ 0.94 
ตามล าดับ 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส าหรับการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีปัจจุบันสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาแล้ว 30 วันเป็น
อย่างต่ า โดยเริ่มจากการสอบถามผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Key informant) ซ่ึงเป็นอาจารย์ด้านกิจกรรม
นักศึกษาของท้ัง 10 คณะฯ ว่านักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคนใดท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า เมื่อนักศึกษา
ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจึง
ได้รับการทดสอบความรู้  ทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่
ไฟฟ้า และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า จากนั้น
เนื้อหาต่างๆ ภาพ และข่าวเก่ียวกับผลกระทบทาง
ลบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ ตลอดจนวิดีโอใน
โปรแกรม ENCP ได้ถูกส่งให้กลุ่มตัวอย่างทุกวัน
เป็นเวลา 1 เดือน อย่างไรก็ตามในช่วงการเก็บ
ข้อมูลวิจัยมีการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกใน
ประเทศไทย ท าให้ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านทาง Group line เพื่อส่งเนื้อหา ภาพและข่าว 
และวิดีโอให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 30 คน  ทุกวันตามท่ี
ระบุไว้ในโปรแกรม และตลอดเวลาของการ
ทดลองมีการ ส่ือสารสองทาง   (Two way 
communication)  ร ะห ว่า ง ผู้ วิจั ยและกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่ากลุ่มตัวอย่าง
จะใ ช้เวลาในการศึกษา เนื้ อหาและติดตาม
กิจกรรมต่างๆ ท่ีผู้วิจัยส่งให้ทาง Group line 
เท่านั้น ท้ังนี้ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอัน
เนื่องมาจากการได้รับข้อมูลเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า
จากแหล่งอ่ืนๆ และระหว่างท่ีมีการส่ือสารสองทาง
นี้หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียด ผู้วิจัยได้ให้
ค า แนะน า เ ก่ี ย ว กับ แนวทา งก า รจั ด กา ร
ความเครียดแก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย  และกลุ่ม
ตัวอย่างต้องท า Posttest ภายหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมครบ 30 วัน ผ่านทาง google.doc 
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การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังนี้งานวิจัยได้
ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
อัสสัมชัญ (The Institutional Review Board of 
Assumption University) ตามมติการประชุมและ
เอกสารเลขท่ี 0006-2020 ลงวันท่ี 27 มกราคม 
2563  

ผู้วิจัยได้พบและพูดคุยกับนักศึกษาท่ีสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าเพื่อให้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย นักศึกษาท่ีสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยต้อง  ลงช่ือในเอกสารยินยอม 
(Consent form) และผู้วิจัยได้ให้นักศึกษาคน
ดังกล่าวแนะน านักศึกษาในคณะฯ หรือต่างคณะฯ 
คนอ่ืนๆ เพื่อใหไ้ด้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาแล้วจากทุกคณะฯ 
รวม 30 คน อย่างไรก็ตามหากกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ สึกไม่สบายใจ เครียด หรือวิตกกังวล
เกิดขึ้นระหว่างการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังต่อการเรยีน
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับการ
ให้ค าปรึกษา (Counseling) เพื่อลดความรู้สึก
ดังกล่าวจากผู้วิจัยท่ีมีทักษะการให้ค าปรึกษาจน
เป็นปกติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ความลับ และผู้วิจัยเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ผลการวิจัยจะน าไปเผยแพร่ในภาพรวมโดย
แสดงค่าทางสถิติ เท่านั้น และผู้วิจัยได้ท าลาย
เอกสารท่ีเก่ียวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังเสร็จส้ินงานวิจัยแล้ว 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียด้านความรู้ ทัศนคติท่ี
มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
โดยใช้สถิติ Paired t-test ซ่ึงผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้น โดยทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่าการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ซ่ึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
Paired t-test (Kirk, 2013) 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยท่ีส าคัญพบว่า ก่อนเข้าร่วม
วิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับสารเคมีในบุหรี่
ไฟฟ้าและอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ และ
กฏหมายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง 
(mean=12.20, S.D.=5.16) แต่เมื่อได้รับความรู้
จากเนื้อหาในโปรแกรม ENCP พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
มีความรู้ เ ก่ียวกับสารเคมี ในบุหรี่ ไฟฟ้าและ
อันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าต่อสุขภาพ และกฎหมาย
เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มข้ึน  โดยมีคะแนนความรู้
เฉล่ียอยู่ในระดับมาก (mean=16.03, S.D.= 
6.98) และคะแนนเฉล่ียความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นนี้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
แสดงได้ดังตาราง 1  
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ตารางท่ี 1  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 
การทดสอบความรู้ n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 12.20 5.16 3.10 29 .004** 
หลังทดลอง 30 16.03 6.98    

**p<0.01 
 

คะแนนเฉ ล่ียด้ านทัศนคติของกลุ่ม
ตัวอย่ า งต่อบุ หรี่ ไฟฟ้า ก่อนและหลังได้ รั บ
โปรแกรม ENCP มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ 
หลั ง ได้ รั บโปรแกรม ENCP (mean=35.10, 
S.D.=9.31) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (mean=
33.73, S.D.=8.13) 

อย่างไรก็ตามการทดสอบนัยส าคัญทางสถติพิบว่า
คะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม ENCP ไม่แตกต่างกัน 
แสดงได้ดังตาราง 2  

 
ตารางท่ี 2  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านทัศนคติเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 

การทดสอบทัศนคติ n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 33.73 8.13 .820 29 .419 
หลังทดลอง 30 35.10 9.31    

ส าหรับคะแนนเฉล่ียด้านความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังไดร้บั
โปรแกรม ENCP มีความแตกต่างกันเล็กน้อย 
กล่าวคือ หลังได้รับโปรแกรม ENCP (mean=
9.10, S.D.=4.11) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(mean=9.03, S.D.=3.24) 

 
 

อย่างไรก็ตามการทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียด้านความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ENCP ไม่แตกต่างกัน แสดงได้ดัง
ตาราง 3  
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ตารางท่ี 3  ค่า Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านความตั้งใจเลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา้
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ENCP 
 

การทดสอบความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า n Mean S.D. t df p-value 
ก่อนทดลอง 30 9.03 3.24 .128 29 .899 
หลังทดลอง 30 9.10 4.11    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การ วิ จั ยครั้ งนี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าผ่านระบบออนไลน์ การอภิปราย
ผลการวิจัยมีดังนี้ 

จากผลการวิจัยกล่าวมาข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า (Electronic 
Network Cessation Program: ENCP)   ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการเพิ่มความรู้ท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่วัยรุ่นท่ีศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยเอกชนนี้ได้ จะ
เห็นได้จากคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean=12.20, S.D.=5.16) แต่เมื่อเข้าร่วมการ
ทดลองคะแนนเฉ ล่ียเพิ่ มขึ้ น ในระดับมาก 
(mean=16.03, S.D.=6.98)  เพราะ ENCP เป็น
โปรแกรมออนไลน์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ เป็นส่ิงเร้าท่ี
มีท้ังภาพและเสียง และข้อมูลท่ีทันสมัยท้ังเนื้อหา 
ภาพ และข่าวเก่ียวกับอันตรายและผลของการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีต่อสุขภาพจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ 
รวมถึงกฎหมายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า และวัยรุ่น
ระดับมหาวิทยาลัยสามารถเข้าถึงโปรแกรมนี้ได้ง่าย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ O’Connor, Pelletier, 

Bayoumy, and Schwartz (2019) ซ่ึงได้ใช้โปรแกรม
ให้ความรู้เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าท้ังในห้องเรียนและ
ทางออนไลน์  ประกอบด้วยเนื้ อหา เก่ียวกับ
องค์ประกอบของบุหรี่ไฟฟ้า การติดสารนิโคติน 
อันตรายต่อสุขภาพ เทคนิคการปฏิเสธการสูบ
บุหรี่ ซ่ึงมีเนื้อหาใกล้เคียงกับโปรแกรมในการวิจยั
ครั้งนี้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brewer 
et al., (2019) ท่ีพบว่าเมื่อภาพและข้อความ
เตือนถึงอันตรายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าแก่ผู้สูบ
ได้รับการเผยแพร่จะช่วยให้ผู้สูบมีความรู้เก่ียวกับ
พิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น  
 ส าหรับค ะแนนเฉ ล่ียด้ า นทัศนคติ
เก่ียวกับบุหรี่ ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างท่ีเพิ่มขึ้น
เพียงเล็กน้อยหรืออาจกล่าวได้ว่าไม่แตกต่างกัน 
แม้คะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 
(mean=33.73 S.D.=8.13) และหลังการทดลอง 
(mean=35.10 S.D.=9.31) จะอยู่ในระดับมากก็ตาม 
อธิบายได้ว่าการเปล่ียนแปลงทัศนคตินั้นปัจจัยท่ี
ส าคัญคือต้องใช้เวลานานเพียงพอ (Gorukanti et 
al., 2017) แต่การทดลองครั้งนี้ใช้เวลาเพียง 1 
เดือน  จึงไม่สามารถปรับเปล่ียนทัศนคติเก่ียวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างสมบูรณ์หรือ
ชัดเจน จะเห็นได้จากหลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมแล้ว ร้อยละ 26.60 ของกลุ่มตัวอย่างยัง
มีทัศนคติว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดความเครยีด
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ได้ และร้อยละ 50 เช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยเพิ่มการ
รับรสชาติอาหารด้วย นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญอีก
ประการหนึ่ง ท่ีส่งผลให้ทัศนคติของผู้สูบบุหรี่
ไฟฟ้าเปล่ียนแปลงได้ยาก คือ การโฆษณาชวน
เช่ือของบริษัทท่ีผลิตบุหรี่ไฟฟ้าท่ีเจาะกลุ่มลูกค้า
วัยรุ่นท่ีก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยซ่ึงมีเศรษ
ฐานะในการซ้ือผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าได้ และการ
ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยท่ีให้ผลว่าบุหรี่ ไฟฟ้า
ปลอดภัย หรือสูบแล้วได้รับสารพิษน้อยกว่าบุหรี่
ธรรมดา ท าให้บุคคลกลุ่มนี้ยังคงมีทัศนคติและ
ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่อย่างมาก 
(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2564) 

แม้ว่าความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
กลุ่มตัวอย่างไม่เปล่ียนแปลงหลังได้รับ ENCP แต่
เมื่อพิจารณาคะแนนความตั้งใจพบว่าอยู่ในระดบั
มากท้ังก่อนทดลอง (mean=9.03, S.D.=3.24) 
และหลังการทดลอง (mean=9.19, S.D.=4.11) 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่แล้ว อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 23.30  พยายามเลิกบุหรี่ไฟฟ้า 
แต่มีปัจจัยส าคัญท่ีท าให้กลับไปสูบอีกเมื่อมี
ความเครียดและไม่สามารถจัดการกับอาการ
อยากบุหรี่ ท่ีเกิดจากการติดสารนิโคตินอย่าง
เหมาะสมได้ และร้อยละ 26.60 ของกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงมีความเช่ือว่าบุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหรีม่วน
ได้ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ (ร้อยละ 
16.70) สอดคล้องกับการวิจัยของ Farsalions 
(2018) ศึกษาพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า และ
พบว่าการ ท่ีวัยรุ่น สูบบุหรี่ ไฟฟ้าเพื่อใ ช้เป็น
เครื่องมือในการช่วยให้เลิกบุหรี่มวนนั้น กลับท าให้
ผู้สูบมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเพิ่มข้ึนและไม่
สามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้เนื่องจากยังมีภาวะการ

ติดสารนิโคตินอยู่ และสอดคล้องกับ Skerry, 
Lusher and Banbury (2018) ซ่ึงวิจัยพบว่าร้อยละ 
96.90 ของผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีคะแนนความตั้งใจใน
การเลิกสูบไม่เปล่ียนแปลง เนื่องจากถูกชักชวน
โดยเพื่อนให้สูบต่อเนื่อง ท าให้มีการติดสาร
นิโคตินในระดับปานกลาง และอาจไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน หรือได้รับการให้
ค าปรึกษา และใช้อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่อ่ืน  ๆร่วมด้วย
เมื่อต้องการเลิกบุหรี่ ไฟฟ้า  ผลการศึกษาใน
งานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับนักวิชาการจากหลาย
สถาบันท่ีมีความเช่ือโน้มเอียงไปในทางท่ีว่าจาก
ความเข้าใจท่ีผิดว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่า
บุหรี่ธรรมดา ท าให้ผู้สูบโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่น
และผู้ใหญ่อายุน้อยมีแรงจูงใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าน้อย เช่น ผู้ใหญ่กว่าครึ่งท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีต้องการเลิกสูบบุหรีไ่ฟฟา้ 
แต่ระดับคะแนนความตั้งใจน้อยมากเพียงแค่ 3.90 
จาก 10 คะแนน  (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2564) 
นอกจากนี้การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีคนสูบบุหรี่
ไฟฟ้าส่งผลท าให้ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
ไฟฟ้าลดลง ดังท่ี เริงฤดี ปธานวณิช (2564, อ้าง
ถึงในประกิต วาธีสาธกกิจ, 2464) วิจัยพบว่ามี
ปัจจัยหลัก 5 ประการท่ีท าให้เด็กไทยเส่ียงติด
บุหรี่ไฟฟ้า  คือ  มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เส่ียง 
4 เท่า เพื่อนยอมรับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เส่ียง 
2 เท่า มีพ่อหรือแม่ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เส่ียง 6 เท่า 
สูบบุหรี่ธรรมดาอยู่แล้วท าให้เส่ียง 4 เท่า และ  
คิดว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยท าให้เส่ียง 5 เท่า 

นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ ไฟฟ้าไม่เปล่ียนแปลง คือการ ท่ี
มหาวิทยาลัยยังไม่มีการรณรงค์อย่างเป็นรปูธรรม
ให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง ท าให้
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ขาดบรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยแก่ผู้ท่ี
ต้องการเ ลิกบุหรี่  และอาจ ส่งผลให้จ านวน
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มข้ึนจากการแนะน า
ของเพื่อนหรือบุคคลท่ีสูบในปัจจุบัน ด้วยเหตนุีใ้น
ปลายปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ผู้บริหารและ
อาจารย์ขององค์การนักศึกษาจึงมีด าริและ
สนับสนุนให้อาจารย์และนักศึกษาจากองค์กร
นักศึกษาและของคณะพยาบาลศาสตร์เข้ารับ
การอบรม และท าวิจัยเพื่อการพัฒนาให้เป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่อย่างสมบูรณ์แบบ ซ่ึง
ขณะนี้กิจกรรมดังกล่าวอยู่ในช่วงการด าเนินงาน  
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 สามารถท ารูปแบบโปรแกรม 

ENCP ไปประยุกต์ในการดูแลและสนับสนุนการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา 
เพราะลักษณะของโปรแกรมท้ังข้อความและ
รูปภาพท่ีเข้าใจง่าย  โดยอาจเพิ่มเติมเนื้อหาและ
รูปภาพท่ีทันสมัยได้ 

   1.2 การจัดการ ส่ิงแวด ล้อม เพื่ อ
ส่ง เสริม กา รเ ลิกบุห รี่ ไ ฟฟ้ า  โด ยต้ อง เป็ น
ส่ิงแวดล้อมท่ีลดความเส่ียงต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า เช่น อยู่ห่างจากเพื่อน
ท่ีสูบหรือบุคคลท่ีสนับสนุนการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึง
หากจัดส่ิงแวดล้อมได้ดังนี้จะน าไปสู่พฤติกรรม
เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ในท่ีสุด 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรมีการวิจัยในลักษณะนี้ โดยใช้

เวลาท่ีนานขึ้นเพื่อช่วยให้ผู้สูบมีความรู้ เกิดความ
ตระหนักเก่ียวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแท้จริง 

   2.2 ควรศึกษาโปรแกรมท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมีต่อบุหรี่ไฟฟ้าให้ได้ ก่อน 
รวมท้ังมีแนวทางการจัดการความเครียดแก่ผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้าท่ีเข้าร่วมในโปรแกรมด้วยเพื่อป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่มวนหรือสูบบุหรี่ไฟฟ้าซ้ าเพื่อ
ลดความเครียดซ่ึงอาจเ กิดจากสาเหตุ อ่ืนๆ 
ระหว่างการทดลอง  
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การสังเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง 

ศากุล ช่างไม้*, สุปราณี แตงวงษ์*, ทิพา ต่อสกลุแก้ว*, พัชราภรณ์ โภโค**  
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อ 1) สังเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
2) จัดท าข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2566) ส าหรับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเอกสาร 
วิธีด าเนินการวิจัย : เอกสารท่ีใช้ในการศึกษา เป็นรายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปีการศึกษา 2561, 2562, และ 2563 
วิเคราะห์ตามกรอบการประเมินคุณภาพท้ัง 6 ด้าน และเกณฑ์ของตัวบ่งช้ีระดับบัณฑิตศึกษา ตามคู่มือการประกัน
คุณภาพการศึกษาของสถาบันท่ีศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นบันทึกข้อมูลตามกรอบการประเมินคุณภาพท้ัง 
6 ด้าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสกัดเนื้อหาส าคัญจากรายงานการ
ประเมินคุณภาพการศึกษาและสังเคราะห์เป็นข้อสรุป    
ผลการวิจัย:  1) การบริหารจัดการหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์ของตัวบ่งช้ีระดับบัณฑิตศึกษาตลอด 3 ปีการศึกษา 
2) จ านวนนักศึกษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายแต่การพัฒนานักศึกษาท าได้ดีและผลงานบัณฑิตมีการเผยแพร่ในดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย 3) คุณภาพอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเป็นไปตามเกณฑ์คือการศึกษาระดับปริญญาเอก
และมีต าแหน่งทางวิชาการ โดยการคงอยู่ของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีความต่อเนื่องตลอด 3 ปีการศึกษา 
4) การบริหารหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนของสาระวิชาต่างๆ ท าให้หลักสูตรมีการด าเนินงานท่ีวางระบบ
การจัดการเรียนการสอนของสาระวิชาตามความเช่ียวชาญของอาจารย์ และเป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 5) การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อหลักสูตรท่ีส าคัญ 
คือการระบาดของโรคโควิด19 ท่ีต้องปรับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ และ 6) แผนการด าเนินงานเพื่ อ
พัฒนาหลักสูตรเน้นการพัฒนาความเช่ียวชาญการปฏิบัติของอาจารย์ การพัฒนานักศึกษาสู่การพยาบาลสากล และ
หลักสูตรปรับปรุงท่ีมีจ านวนหน่วยกิต น้อยลงแต่ไม่น้อยกว่า 36 หน่วยกิต   
สรุปและข้อเสนอแนะ : การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน  สถาบันอุดมศึกษาภาคเอกชนท่ีจัดการศึกษานี้ สามารถน าผล
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูล เพื่อการปรับปรุงหลักสูตรดังกล่าวส าหรับปี พ.ศ. 2566 หรือใช้ส าหรับเปรียบเทียบ
คุณภาพการจัดการศึกษากับสถาบันอื่นต่อไป 
ค าส าคัญ: รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน, หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, มหาวิทยาลัยเอกชน  
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Synthesis of Self Quality Assessment Report of Master of Nursing Science Program 
in Adult and Gerontological Nursing at a Private University 

Sakul Changmai*, Supranee Tangwong*, Tipa Tosakulkaew*, Phatcharaporn Poko** 
Abstract 
Objectives: To 1) Synthesize the quality self-assessment report of the Master of Nursing Science 
program (Adult and Gerontological Nursing), College of Nursing), at a private University, and 2) Make 
recommendations for the improvement of the Master of Nursing Science program (Adult and 
Gerontological Nursing) (Revised Curriculum B.E. 2566), College of Nursing, at a private University.  
Research Design: Documentary Research 
Methodology: Documentary reports were examined, including the three academic years of self-
assessment report of the Master of nursing science program (Adult and Gerontological Nursing), 
(academic year B.E. 2561, 2562, and 2563). These reports were analyzed under the six assessment 
frameworks and specific criteria for postgraduate study according to the Educational Quality 
Assurance Manual of this university. The research instrument was a record form containing the six 
assessment frameworks for analysis of internal self-assessment report of the curriculum revealing 
the Content validity index (CVI) of 1.00. Data were analyzed by key content analysis to gain and 
synthesize consistent conclusions.  
Findings: 1) The administration of this program met the criteria of graduate school indicators over 
3 academic years, 2) The number of students did not meet the target, but the student 
development was good, and the graduates had their work published in journals of Thailand citation 
index (TCI), 3) The quality of the instructors responsible for the program met the criteria of having 
doctoral degree with the academic positions, and the instructors responsible for the program were 
retained throughout the three academic years, 4) The program administration was performed with 
a systematic teaching and learning management, by allocating each subject matter according to 
the instructors’ expertise and in accordance with the Thailand qualifications framework ( TQF) 
standards of the graduate level in Nursing Science Branch, 5) The important changing affected the 
curriculum management was the outbreak of COVID-19, and 6) An action plan for curriculum 
improvement was proposed including enhancing the expertise of teachers in faculty practice, 
developing students into Global nursing and making the revised curriculum with fewer credits but 
not less than 36 credits.  
Conclusion and recommendations: The findings indicate that the Master of Nursing Science 
program (Adult and Gerontological Nursing) held quality and standard of education. This Private 
university that conduced this program may use the data from this study for improving the program 
for year B.E.2566, or use for benchmarking quality of education in this program further with other 
institutions.   
Keywords: Internal self-assessment report, Master of nursing science, Adult and gerontological 
nursing, Private university 
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ความส าคัของปัญหาการวิจัย 
 กรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2551–2565) ก าหนดแนวทาง
การพัฒนาและแก้ปัญหาการอุดมศึกษาท่ี ไร้
ทิศทา ง  ซ้ า ซ้อน  ขา ดคุณภาพ  และขาด
ประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกการประเมินคุณภาพ
และมาตรฐานการศึกษาในการด าเนินงาน 
กล่าวคือ ให้มีการสร้ า งกลไกการประเมิน
คุณภาพสถาบันอุดมศึกษาตามพันธกิจของ
สถาบันในแต่ละกลุ่ม เพื่อให้เกิดการพัฒนาสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศต่างกันตามความ
หลากหลายของแต่ ละสถาบั น  ซ่ึ ง ร ะบบ
อุดมศึกษาแต่ละกลุ่มเหล่านี้  จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงการอุดมศึกษาและส่งผลท่ีเป็น
ประ โยช น์ ต่ อปร ะ เทศ  ( คณะส า นั ก ง า น
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2550) ดังนั้นใน
กฎกระทรวง ว่ าด้ วยการประ กันคุณภาพ
กา ร ศึ กษ า  พ .ศ . 2561 จึ ง ไ ด้ ก า หน ด ใ ห้  
“สถานศึกษาแต่ละะแห่งจัด ให้มี ระบบการ
ประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา 
โดยการก าหนดมาตรฐานการศึกษ าของ
สถานศึกษาใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาแต่
ละระดับและประเภทการศึกษาท่ีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการประกาศก าหนด” หลักการ
ส าคัญในการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในโดยกระทรวงศึกษาธิการ 
(2561)  คื อการ ใ ช้ ระบบประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในท่ีครอบคลุมปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการซ่ึงสามารถส่งเสริมและน าไปสู่
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
ประกอบด้วย 1) ระดับหลักสูตร มีท้ังการควบคุม
คุณภาพ การติดตามตรวจสอบคุณภาพ และการ
พัฒนาคุณภาพ การพัฒนาตัวบ่งช้ี 

และเกณฑ์การประเมินฯ เน้นท่ีระบบการประกัน
คุณภาพการศึกษามากกว่าการประเมินคุณภาพ 
เพื่อให้สามารถส่งเสริม สนับสนุน ก ากับติดตาม
การด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนด สะท้อน
คุณภาพของการจัดการศึกษา 2) ระดับคณะ 
และระดับสถาบัน เป็นการด าเนินการประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในโดยยึดหลักเสรีภาพทาง
วิชาการ  และความมีอิสระของสถานศึกษา     
เป็นการประเมินความเข้มแข็งทางวิชาการเป็น
หลัก 3) การให้อิสระกับสถาบันอุดมศึกษาในการ
ออกแบบระบบประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
และ 4) การเช่ือมโยงกับระบบคุณภาพอ่ืนท่ี
ก าหนดและเป็ นนโยบายของกรรมการการ
อุดมศึ กษา (กกอ.)  โด ยเฉพาะเ รื่ อง กรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และ
การเช่ือมโยงกับการประกันคุณภาพภายนอกของ
ส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (สมศ.) เพื่อไม่ให้เป็นการท างานซ้ าซ้อน
เกินความจ าเป็นหรือสร้างภาระให้กับหน่วยงาน
โดยเฉพาะอาจารย์  
 ปัจจุบันการด าเนินการของหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา ขึ้นอยู่กับหน่วยงานต้นสังกัด
คือส านักงานปลัด กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สป.อว.) ซ่ึง
ก าหนดกรอบของการด าเนินงานของแต่ละ
หลักสูตร ให้เป็นไปตามเกณฑ์หรือตัวบ่งช้ีตาม
คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน ฉบับ
พิมพ์ครั้งท่ี 3 เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 โดย
กรอบการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
ระดับหลักสูตร ในองค์ประกอบการประกัน
คุณภาพหลักสูตร ตัวบ่งช้ีท่ี 1 การบริหารจัดการ
หลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรท่ีก าหนด
โดยส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ.) ฉบับ พ.ศ. 2558 โดยก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินในหลักสูตรระดับปริญญาตรี จ านวน 5 ข้อ 
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และระดับบัณฑิตศึกษา จ านวน 10 ข้อ ซ่ึงข้อท่ี
มีความส าคัญยิ่งอันแสดงถึงความทันสมัยของ
หลักสูตรคือ เกณฑ์การประเมินข้อท่ี 11 ท่ีว่า
จะต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรในรอบ 5 ปี ให้แล้ว
เสร็จและอนุ มั ติ ให้ความเห็ นชอบโดยสภา
มหาวิทยาลัย/ สถาบัน เพื่อให้หลักสูตรใช้งานในปีท่ี 6 
ได้ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2560)   
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์  ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
ได้ด าเนินการตามนโยบายของมหาวิทยาลัยและ
ตามเกณฑ์ของส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา ในการด าเนินงานการประกัน
คุณภาพการศึกษา โดยมีการตรวจประเมิน
คุณภาพภายในระดับหลักสูตรเป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี และท ารายงานการประเมินตนเอง
ระดับหลักสูตรเพื่อรองรับการตรวจประเมินทุกปี  ซ่ึง
ในการจัดท ารายงานการประเมินตนเองได้ยึด
หลักเกณฑ์การประเมินของส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา (สกอ.) ร วม ท้ั ง ตั ว ช้ี วั ด ขอ ง
มหาวิทยาลัย ซ่ึงการประกันคุณภาพการศึกษา
ภายในระดับหลักสูตร ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
และ 14 ตัวบ่งช้ี  โดยท่ีหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ เริ่มใช้หลักสูตรฯ นี้มาตั้งแต่ปีการศึกษา 
2561 และมีการจัดท ารายงานการประเมินตนเอง 
ระดับหลักสูตร ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561-2563  
และในปีการศึกษา 2566 จะต้องมีการปรับปรุง
หลักสูตรฯ ตามรอบระยะเวลา 5  ปี ตามเกณฑ์ตัว
บ่งช้ี เพื่อให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับ
นโยบายด้านการศึกษาของประเทศ  ผู้วิจัยในฐานะ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรฯ จึงเห็นความจ าเป็นใน
การท าวิจัยเพื่ อเป็นการสังเคราะห์รายงานการ
ประเมินคุณภาพตนเองระดับหลักสูตรตั้งแต่ปี
การศึกษา 2561-2563  ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึง

ผลของการด าเนินงานในการควบคุมคุณภาพ
การศึกษาของหลักสูตร และเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานการจัดการศึกษา
ของหลักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑ ิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู ้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. สังเคราะห์ รายงานการประเมิ น
คุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่ง 

2. จัดท าข้อเสนอแนะเพื่ อการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุส าหรับ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเอกสาร 
(Documentation research) ท่ีน าผลการประเมิน
คุณภาพหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
รอบ 3 ปีการศึกษา คือปีการศึกษา 2561, 2562, 
และ 2563 มาท าการวิเคราะห์ตามกรอบการ
ประเมินท้ัง 6 ด้าน (มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 
2564) ได้แก่ 1) การบริหารจัดการหลักสูตรตาม
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรฯ 2) นักศึกษาและ
บัณฑิต 3) คุณภาพอาจารย์/การบริหารและ
พัฒนาอาจารย์และผลท่ีเกิดขึ้นกับอาจารย์ 4) ข้อมูล
เก่ียวกับรายวิชาในหลักสูตรและการบริหาร
หลักสูตร 5) การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ
หลักสูตร และ 6) แผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนา
หลักสูตร ร่วมกับจุดเด่น จุดท่ีควรพัฒนา และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา ซ่ึงเป็นข้อสรุปจาก
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คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีท าการประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร เพื่อ
น ามาสังเคราะห์และสรุปเป็นข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตร -
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ส าหรับคณะพยาบาลศาสตร์   
 การสังเคราะห์รายงานการประเมิน
คุณภาพตน เอง ระดั บหลัก สูตร  หลั กสูต ร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  ในการ
วิจัยครั้งนี้จะท าให้เห็นบทสรุปจากการประกัน
คุณภาพการศึกษาของหลักสูตรฯ ตลอด  3 ปี
การศึกษาในภาพรวม และน าบทสรุปดังกล่าวมา
เป็นข้อเสนอแนะเพื่ อการพัฒนาปรับปรุ ง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ.2566) ส าหรับคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเอกชนนี้ต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเอกสาร จาก
รายงานการประเมินคุณภาพหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่ ง  ในรอบ 3 ปีการศึกษา คือ       
ปีการศึกษา 2561, 2562, และ 2563 โดย
ด าเนินการในช่วงเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ.2565 
 เอกสารท่ีใช้ในการศึกษา เป็นรายงานการ
ประกันคุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้ สูงอายุ   คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ของปีการศึกษา 
2561, 2562, และ 2563 ท่ีน ามาท าการวิเคราะห์
ตามกรอบการประเมินท้ัง 6 ด้าน ตามคู่มือการ
ประกันคุณภาพการศึกษา  ปีการศึกษา 2563   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลการประเมินคุณภาพส าหรับวิเคราะห์
รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาระดับ
หลักสูตร ตามกรอบการประเมินท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ 
1) การบริหารจัดการหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรฯ 2) นักศึกษาและบัณฑิต 3) อาจารย์ : 
คุณภาพอาจารย์/การบริหารและพัฒนาอาจารย์
และผลท่ีเกิดขึ้นกับอาจารย์ 4) รายวิชาในหลักสูตร
และการบริหารหลักสูตร 5) การเปล่ียนแปลงท่ีมี
ผลกระทบต่อหลักสูตร และ 6) แผนการด าเนินงาน
เพื่อพัฒนาหลักสูตร ซ่ึงแบบวิเคราะห์รายงานการ
ประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรนี้  ผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในสถาบัน ท่ี
เก่ียวข้องกับการบริหารหลักสูตรโดยตรง   จ านวน 
3 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยอธิการบดีด้านวิชาการ 1 ท่าน 
และอา จา รย์ ผู้ รับ ผิดชอบห ลัก สูต ร ระดั บ
บัณฑิตศึกษา จ านวน 2 ท่าน โดยให้ความเห็น
สอดคล้องกับแบบวิเคราะห์หลักสูตรตามท่ีผู้วิจัย
ได้ก าหนดไว้ และเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยเอกสารจึงเข้าข่ายการได้รับการยกเว้นการ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตท าวิจัยเสนอ
ต่อคณบดีก่อนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมและ วิเคราะ ห์
ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลจากรายงานการประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตรแต่ละปี
การศึกษามาใส่ลงในตารางแยกแต่ละปีการศึกษา 
ตามแบบวิเคราะห์รายงานและกรอบการประเมิน
ท้ัง 6 ด้าน จากนั้นด าเนินการสกัดข้อมูลจาก
รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายในฯ ท้ัง 
3 ปีการศึกษา ตามแบบวิเคราะห์หลักสูตรท่ี
พัฒนาขึ้นโดยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ แล้วน า
ข้อมูลมาตรวจสอบและท าความเข้าใจร่วมกันเพื่อ
หาข้อสรุปเป็นผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย  
 จากการวิเคราะห์รายงานการประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ ในรอบปีการศึกษา 2561-2563 ได้
สังเคราะห์ผลการประเมินและความเห็นของ    
ผู้ประเมินตามกรอบการรายงานผลการประเมิน
จุดเด่น จุดท่ีควรพัฒนา และข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาปรับปรุงหลกัสูตรฯ ส าหรับคณะ
พยาบาลศาสตร์ ดังนี้   
 1. การบริหารจัดการหลักสูตร ผลการ
วิเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพฯ ในรอบ 3 
ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่าผ่านตามเกณฑ์ทุกข้อ 
แต่มีประเด็นส าคัญในปีการศึกษา 2561 คือ การ
มอบหมายอาจารย์ให้เป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ควรให้มี ความสมดุลและเฉล่ี ยตามจ านวน
นักศึกษา อย่างไรก็ตาม ในปีการศึกษาต่อมา ไม่มี
ประเด็นใดท่ีเป็นข้อสังเกตให้เพิ่มเติม  
 2. นักศึกษาและบัณฑิต 
 2.1 คุณภาพบัณฑิตตามกรอบ มคอ. 
ผลการวิเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพฯ ใน
รอบ 3 ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
การประเมินจากความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตท้ัง
สามปีการศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นทุกปี 
ท้ังด้านคุณธรรม-จริยธรรม ความรู้  ทักษะทาง
ปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขการส่ือสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังด้านเจตคติต่อ
หน่วยงานท่ีสังกัดและด้านอัตลักษณ์บัณฑิตของ
มหาวิทยาลัย  
 2.2 ผลงานตีพิมพ์ของผู้ส า เร็จ
การศึกษา  ผลการวิเคราะห์รายงานการประเมิน
คุณภาพฯ ในรอบ 3 ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่า  
ผู้ส าเร็จการศึกษามีการตีพิมพ์ในฐาน TCI 1 และ 
ฐาน TCI 2 อย่างต่อเนื่องเพิ่มขึ้น   

 2.3 การรับนักศึกษา   ผลการ
วิเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพฯ ในรอบ 
3 ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่า  จ านวนนักศึกษา
ใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี แต่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายคือ 
15 คน ท้ังนี้มีการเสนอแนวทางในการเพิ่ ม
จ านวนนักศึกษาใหม่คือการประชาสัมพัน ธ์
หลักสูตรผ่านเครือข่ายศิษย์เก่าท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม ผ่านทาง Social network และการจัด
โครงการบริการวิชาการแก่สังคม ณ โรงพยาบาล
ต่างๆ ในพื้นท่ีใกล้เคียงภูมิภาคตะวันตก การ
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติ ณ 
แหล่งฝึกต่างๆ  
 2.4 การส่งเสริมและพัฒนานักศึกษา
และผลท่ีเกิดกับนักศึกษา ประกอบด้วย 
   2.4.1 การเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าศึกษาด้วยการประเมินความรู้และเสริม
ความรู้ ภาษาอังกฤษ และเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร เตรียมความสามารถในการ
เขียนเอกสารทางวิชาการ และทักษะการอ่าน
เข้าใจเร็ว รวมท้ังจัดโครงการปฐมนิเทศนักศึกษา
ใหม่ก่อนวันเปิดภาคการศึกษา เพื่อให้นักศึกษา
ใหม่ทุกคนได้มีความเข้า ใจเก่ียวกับปรัชญา 
วัตถุป ระสงค์  และระบบการศึกษา ระดั บ
บัณฑิตศึกษา ระบบการดูแลให้ค าปรึกษา
นักศึกษา และแนวทางการจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตร ท้ังนี้ยังเป็นการเสริมสร้างเจตคติ
และสัมพันธภาพท่ีดี ระหว่า งนักศึ กษา กับ
คณาจารย์ และเป็นแนวทางการจัดกิจกรรม
พัฒนาด้านจริยธรรมและกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ให้กับนักศึกษา รวมท้ังแจ้งสวัสดิการต่างๆ ท่ี
มหาวิทยาลัยจัดไว้บริการนักศึกษา ท าให้ความ
พึงพอใจต่อการจัดปฐมนิเทศนักศึกษาเพิ่มขึ้น 
ทุกปี  ( X̅=4.46, 4.53, 4.75 ตามล าดับ ) ท้ังนี้
ข้อเสนอแนะจากปีท่ีผ่านมาคือเสนอให้จัดท า
คู่มือการใช้งานในระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
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การเข้าใช้งานในระบบการสืบค้นฐานข้อมูล 
CINAHL, ProQuest, e-Books และระบบ Digital 
student จึงเริ่มจัดให้มีตั้งแต่ปีการศึกษา 2561  
   2.4.2 การให้ค าปรึกษาด้าน
วิชาการและแนะแนวแก่นักศึกษา การประเมิน
คุณภาพฯ ในรอบ 3 ปีการศึกษาพบว่าการท า
หน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษาด้านวิชาการอยู่ใน
ระดับดีมากมาตลอด แต่นักศึกษามีข้อเสนอแนะ
ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาด้านวิชาการได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลในรายวิชาวิทยานิพนธ์ด้วย จึงได้
จัดให้อาจารย์ท่ีปรึกษาด้านวิชาการได้เข้าร่วม
สัมมนารายวิชาวิทยานิพนธ์ด้วยตั้งแต่ภาค
การศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2562 และสามารถให้
ค าปรึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับการท าวิทยานิพนธ์
ให้กับนักศึกษาได้ 
   2.4.3 การให้ค าปรึกษาด้านการ
ท าวิทยานิพนธ์ มีการแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตามระเบียบปฏิบัติในการศึกษา
รายวิชา วิทยานิ พนธ์ ซ่ึงกา ร เรี ยนรายวิชา
วิทยานิพนธ์ แบ่งเป็น 4 รายวิชา ในภาคการศึกษา  
ท่ี 1 เป็นวิชาวิทยานิพนธ์ 1   (การสอบหัวข้อ
วิทยานิ พนธ์ )   ภาคการศึ กษาท่ี  2 เป็ นวิชา
วิทยานิพนธ์ 2 (การสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์) และ 
วิทยานิพนธ์ 3 (การเก็บข้อมูล วิเคราะห์  และ
รายงานบทท่ี 1, 2, 3, 4) และภาคฤดูร้อนเป็น
วิทยานิพนธ์ 4 (สอบป้องกันวิทยานิพนธ์) ซ่ึง
นักศึกษาส่วนใหญ่ประเมินว่าการแบ่งเป็น 4 
รายวิชามีความเหมาะสม และกรรมการผู้ประเมนิ
คุณภาพการศึกษาเห็น ว่า เป็นจุดแข็งของ
หลักสูตรฯ เพราะนักศึกษาสามารถบรหิารจดัการ
ตามขอบเขตของแต่ละรายวิชาได้ 
  ท้ังนี้หัวข้อในการท าวิทยานิพนธ์
ของนักศึกษา สอดคล้องกับความต้องการของ
หน่วยงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติงานอยู่  กล่าวคือ
สามารถน าไปพัฒนางานในคลินิกของหน่วยงาน

ได้ ส่วนรายละเอียดของการเรียนรายวิชา
วิทยานิพนธ์ท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาและนักศึกษา
ท าการตกลงร่วมกันในการให้ค าปรึกษา โดยนัด
หมายวันและเวลาล่วงหน้าทุกสัปดาห์ นักศึกษา
ประเมินผลความพึงพอใจของการเรียนรู้ ใน
รายวิชาวิทยานิพนธ์อยู่ในระดับดีมาก และไม่มี
ข้อเสนอแนะอ่ืน  

2.4.4 การพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

ในแผนกลยุทธ์การด าเนินพันธกิจ  
อุดมศึกษาของมหา วิทยาลัยนี้  ปีการศึกษา 
2561-2563  ได้ก าหนดเป้าประสงค์การส่งเสริม
และสนับสนุนการจัดโครงการ/กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพของผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้ ใน
ศตวรรษท่ี 21 และแนวทางการประกอบอาชีพ
อิสระ ได้แก่ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการ
สร้างนวัตกรรม ทักษะการใช้สารสนเทศ ส่ือและ
เทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะชีวิตและการประกอบ
อาชีพอิสระ และทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ ซ่ึง
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ได้ด าเนินการโดย 
1) บรรจุเนื้อหาเก่ียวกับการคิดวิเคราะห์และการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหลักสูตรฯ 2) จัด
โครงการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพื่อน าไปใช้ใน
โครงการศึกษาดูงานและสัมมนาวิชาการใน
รายวิชาสัมมนากลยุทธ์การบริหารพหุวัฒนธรรม
ในองค์กรและการพยาบาลพหุวัฒนธรรมเพราะ
ต้องใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการส่ือสารในเอกสาร
ประกอบโครงการ 3) จัดโครงการพัฒนาทักษะ
ด้านสารสนเทศ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการ
สืบค้นข้อมูลเพื่ อการ วิจัย  รวมท้ังการวา ง
แผนการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในการท า
วิจัยให้กับนักศึกษา โดยแทรกการเรียนรู้แบบ
ด้วยการวิจัยเป็นฐาน (Research-based) และมี
การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษาในโครงการปัจฉิมนิเทศท่ีครอบคลุมท้ัง
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เรื่องการวางแผน ด้านการเงิน ด้านวิชาการ และ
ด้านการสร้างเครือข่าย ตลอดจนการพัฒนา
ตนเองในบันไดความก้าวหน้าของ วิชา ชีพ 
(Career path) ซ่ึงนักศึกษาประเมินผลชัดเจน
ว่าเป็นประโยชน์ต่อการท างานในอนาคตอย่าง
มาก และส่ิงท่ีหลักสูตรฯสนับสนุนให้นักศึกษา
เกิดการเรียนรู้  คิดวิเคราะห์ เชิงระบบ สืบค้น
งานวิจัยเพื่อน ามาสู่การพัฒนานวัตกรรมใน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ท้ั ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  เป็นการติดอาวุธทาง
ปัญญา (Wisdom) ให้กับนักศึกษาเพื่อส่งเสริม
กระบวนการคิดสร้างสรรค์ต่อยอด (Generative-
based learning) ในอนาคตเมื่อส าเร็จการศึกษา
แล้ว  

2.4.5 การพัฒนาศักยภาพ
นักศึกษา จากการพัฒนาในข้อ 2.4.4 ท าให้
นักศึกษาสร้างผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมท่ีน าองค์ความรู้ไปใช้ตอบยุทธศาสตร์
ชาติ  ท า ให้ ใ น ช่วงปี การศึ กษา 2561-2563 
นักศึกษามีการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ
พยาบาลเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการท่ี
สนใจหรือให้การดูแลอยู่  ณ โรงพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานอยู่ โดยผ่านกระบวนการสอนท่ีเน้น
การพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการคิด
เพื่อแก้ปัญหาทางคลินิก นักศึกษาได้พัฒนา
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในการอ่านบทความวิจัย 
และทักษะด้านสารสนเทศ ส่ือและเทคโนโลยี ใน
การค้นคว้างานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลท่ัวโลก ผลท่ีเกิดขึ้นนักศึกษาได้พัฒนา
นวัตกรรม เช่น 1) ปฏิทินเตือนความจ าและจัดยา
ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีการใช้ QR code 2) นวัตกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยในการใช้เครื่องควบคุมความ
ปวดด้วยตัวเอง (Patient Controlled Analgesia : 
PCA)  3) นวัตกรรม แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน 

4) การเย่ียมบ้านแบบออนไลน์ในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)  และ 5) นวัตกรรม
การก ากับตนเองและทักษะการเผชิญความเจ็บป่วย
โดยใช้ไลน์แอพพลิเคช่ันในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว          

2.4.6 ผลท่ีเกิดขึ้นกับนักศึกษา
ในประเด็นการคงอยู่และการส าเร็จการศึกษาตาม
แผนการศึกษา พบว่า มีอัตราการคงอยู่ของ
นักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 100 ตลอด 3 ปีการศึกษา 
เป็นเพราะหลักสูตรมีระบบการดูแลนักศึกษา
อย่างใกล้ชิด นักศึกษาเข้าถึงอาจารย์ท่ีปรึกษาโดย
ผ่านการติดต่อหลายช่องทางเช่น ทางโทรศัพท์ 
ทางไลน์ นักศึกษามีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่สามารถ
แลกเปล่ียนความรู้กับอาจารย์ได้  ส่วนการส าเร็จ
การศึกษา พบว่า ในปีการศึกษา 2561-2563 มี
ผู้ส าเร็จการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 88.89, 50.00, 
และ 50.00 ตามล าดับ สาเหตุเนื่องจากการขอ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในหน่วยงานต้องใช้เวลา 
กอปรกับในปี พ.ศ. 2562-2564 มีการระบาดของ
โควิด19 ท าให้นักศึกษาไม่สามารถด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้และต้องลาพักการศึกษาเป็นระยะเพื่อไป
ปฏิบัติหน้ าท่ีพยาบาลประจ าการใน Cohort 
ward เป็นส่วนใหญ่ 

2.4.7  ความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อหลักสูตรและผลการจัดการข้อร้องเรียนของ
นักศึกษาจากการประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาต่อหลักสูตรและผลการจัดการข้ อ
ร้องเรียนของนักศึกษาท่ีมีต่อหลักสูตรพบว่า 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อ
หลักสูตรในทุกๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดการ
เรียนการสอนและการประเมินผลของหลักสูตรฯ  
ด้านอาจารย์  ด้านส่ิงเอ้ืออ านวยต่อการเรียนการ
สอน อยู่ในเกณฑ์ดีมากทุกด้าน โดยคะแนนรวม
เฉล่ียทุกด้านเพิ่มขึ้นทุกปี (4.81, 4.84, และ 
4.88 ตามล าดับ)    
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3. คุณภาพอาจารย์/การบริหารและ
พัฒนาอาจารย์และผลท่ีเกิดขึ้นกับอาจารย์ 
 3.1 ร้อยละของอาจา รย์ป ระจ า
หลักสูตรท่ีส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 
ซ่ึงในรอบ 3 ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่าอาจารย์
ประจ าหลักสูตร ท้ัง  5 คน มีคุณ วุฒิระดั บ
ปริญญาเอก คิดเป็นร้อยละ 100  
 3.2 ร้อยละของอาจารย์ประจ า
หลักสูตรท่ีมีต าแหน่งทางวิชาการ  ผลการ
วิเคราะห์รายงานการประเมินคุณภาพฯ ในรอบ 
3 ปีการศึกษาดังกล่าวพบว่าท้ัง 5 คน มีต าแหน่ง
ทางวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 100  
 3.3 ผลงานวิจัยของอาจารย์ประจ า
หลักสูตรท่ีได้รับการตีพิมพ์  ผลการวิเคราะห์
รายงานการประเมินคุณภาพฯ ในรอบ 3 ปี
การศึกษาดังกล่าวพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
การศึกษา (5, 15 และ 8 ช่ือเรื่อง ตามล าดับ) 
ยกเว้นปีการศึกษา 2563 ท่ีเป็นผลสืบเนื่องจาก
การระบาดของโรคโควิด19 ท่ีงานวิจัยตีพิมพ์
น้อยลงเพราะงานวิจัยไม่เสร็จสมบูรณ์ 
 3.4 การบริหารและพัฒนาอาจารย์:  
    3.4.1 การแต่ ง ตั้ ง อา จา รย์
ประจ าหลักสูตรและผู้รับผิดชอบหลักสูตร มีการ
พิจารณาตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 
โดยในปีการศึกษา 2560 มีอาจารย์ประจ า
หลักสูตรลาออก 1 คน คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรได้ประชุมและพิจารณาอาจารย์ผู้สอน
ในหลักสูตรซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ าท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนต่อการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร
และผู้รับผิดชอบหลักสูตรแทน โดยมีคุณวุฒิ
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกท่ีสัมพันธ์กับ
สาขาวิชาในหลักสูตร มีต าแหน่งทางวิชาการ
และมีผลงานทางวิชาการท่ีตรงกับสาขาวิชา
อย่างน้อย 3 รายการในรอบ 5 ปี ย้อนหลัง จึง

น าเสนอขออนุมัติเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร
และผู้รับผิดชอบหลักสูตรฯ ท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการบริหารหลักสูตร 
 3.4.2 การส่งเสริมและพัฒนา
อาจารย ์

การส่งเสริมและพัฒนา
อาจารย์มี 3 ด้าน คือ ด้านคุณวุฒิและต าแหน่ง
ทางวิชาการ ด้านผลงานวิชาการ และด้านการ
เรียนการสอน ซ่ึงเป็นไปตามระบบ กลไก และ
แผนการพัฒนาอาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
แม้ว่าอาจารย์ประจ าหลักสูตรทุกคนมีต าแหน่ง
วิชาการ แต่มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 2 คน ท่ีอยู่ใน
เกณฑ์การขอต าแหน่ งทาง วิชาการ “รอง
ศาสตราจารย์” ซ่ึงในปลายปีการศึกษา 2563 
อาจารย์ 1 คน ได้ส่งผลงานเพื่อการขอต าแหน่ง 
“รองศาสตราจารย์” แล้ว 

ส า ห รั บ ก า ร พั ฒ น า
ผลงานวิชาการและการพัฒนาด้านการเรียนการ
สอน อาจารย์ได้ท าวิจัย เขียนบทความวิชาการ
และต ารา อย่างต่อเนื่อง มีการเผยแพร่ผลงาน
ทุกปีการศึกษา อาจารย์ทุกคนได้เข้าร่วมประชุม
ทางวิชาการหรือทางวิชาชีพเพื่อพัฒนาตนเอง
และน ามาสู่การพัฒนาด้านการเรียนการสอน 
อาจารย์ประจ าหลักสูตรได้เป็นวิทยากรหรือเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิให้กับสถาบันอ่ืนๆ ด้วย เช่น เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิชาการตีพิมพ์
ให้ กับวารสารทางการพยาบาลต่า งๆ เป็น
อาจารย์พิเศษคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่  และ
วิทยาลัยพยาบาลทหารบก เป็นต้น  

4. ข้อมูลเก่ียวกับรายวิชาในหลักสูตร
และการบริหารหลักสูตร 

4.1 สาระของรายวิชาในหลักสูตร 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้ สูงอายุ  
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(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561) ผ่านการรับทราบ
และรับรองโดยส านักงานปลัดกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม และ
สภาการพยาบาล เนื้อหาสาระของรายวิชาใน
หลักสูตรมีความเป็นวิทยาการก้าวหน้า รองรับ
การดูแลประชากรผู้สูงอายุ ท่ีมากขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยในรอบ 10 ปี 
ท้ังการดูแลกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ด้วย นักศึกษา
สามารถสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ท่ีมีปัญหากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric 
syndrome) ได้จากการวิ เคราะห์การจัดการ
เรียนรู้  3 ปีท่ีผ่านมา (ปีการศึกษา 2561, 2562 
และ 2563) พบว่าการจัดการเรียนรู้แบบเดิมท่ี
เน้นการสัมมนาโดยนักศึกษาเป็นผู้น าสัมมนายัง
สามารถใช้ได้ดีในการฝึกนักศึกษาให้เป็นผู้น าและ
สามารถรวบรวมความคิดและสร้างกรอบความ
เข้ าใจ (Conceptualization) ในเนื้ อหาแต่ ละ
ทฤษฎี ได้  จึ งยั งคงการเรียนรู้ นี้ ไ ว้  แต่ ในปี
การศึกษา 2562 เป็นต้นมา ได้มีการใช้รูปแบบ
กรณีศึกษา (Case-based learning) โดยอาจารย์
น ากรณีศึกษาจริงท่ีได้จากการนิเทศในรายวิชา
ปฏิบัติมาเป็นกรณีศึกษา และให้นักศึกษาอ่าน
เนื้อหาท่ีอาจารย์เป็นผู้สรุปหรือก าหนดในการ
เรียนรู้  จากนั้นมาวิเคราะห์ร่วมกันในช้ันเรียน 
และแม้การเรียนผ่านระบบออนไลน์แต่สามารถท า
ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ ได้อย่างดี  รวมท้ัง
กิจกรรมการประเมินตนเองแบบสะท้อนความคิด 
(Reflection) เพื่ อให้ นั กศึ กษามี การก าหนด
เป้าหมายของการเรียนรู้ในหลักสูตรด้วยตนเอง มี
ประโยชน์ในการทบทวนตนเองของนักศึกษาต่อ
การเรียนในหลักสูตร 

4.2 การวางระบบผู้สอน   และ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน  
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ เป็น
ผู้ก ากับและวางระบบผู้สอนและกระบวนการ

จัดการเรี ยนการสอน โดยเน้นให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาท่ี เป็ นวิชาเฉพาะ เช่น 
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุข้ันสูง 1 และ 
2 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ขั้นสูง 1 และ 2 เป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ซ่ึงมีความรู้ความสามารถเป็นท่ียอมรับเพราะสภา
การพยาบาลได้รับรองรายช่ืออาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรแล้ว ท้ังนี้การออกแบบการจัดการเรียน
การสอนแต่ละรายวิชา ได้มีการประชุมใน
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรก่อนการจัดท า 
(ร่าง) มคอ.3 และ มคอ.4 ของแต่ละรายวิชา 
เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนในแต่ละวิชามี
ความสมบูรณ์ สอดคล้องกับค าอธิบายรายวิชา
และมีความทันสมัยต่อวิทยาการก้าวหน้าใน
ปัจจุบันด้วย 
 ส าหรับกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนนั้น ในปีการศึกษา 2561 และ 2562 เป็นการ
สอนในมหาวิทยาลัย นักศึกษามาเรียนในช้ันเรียน
เป็นหลัก แต่ในช่วงปลาย พ.ศ. 2562 ซ่ึงอยู่
ในช่วงปีการศึกษา 2562 มีการระบาดของโรคโควิด19 
ท า ใ ห้ มี ก า ร ส อ น แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น ท้ั ง ใ น
มหาวิทยาลัยและแบบออนไลน์ด้วยโปรแกรม 
Microsoft Teams 365 จนในปีการศึกษา 2563 
จึงใช้วิธีการสอนออนไลน์ส่วนใหญ่ เพราะการ
ระบาดของโรคยังทวีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึง
นักศึกษาประเมินผลการเรียนแบบออนไลน์ 
พบว่า นักศึกษายังได้ความรู้ตามท่ีหลักสูตร
ก าหนดไว้ อาจารย์ได้ส่ง เอกสารและงาน ท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดการเรียนรู้เข้าระบบ MS 
Teams อย่างต่อเนื่อง ท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน
และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ อย่างไรก็
ตาม นักศึกษาให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการมาเรียนท่ี
มหา วิทยาลัยท าให้มีโอกาสได้พบเพื่อน ได้
ใกล้ชิดอาจารย์ ซ่ึงเป็นการใช้ชีวิตทางสังคม
ร่วมกันในสถาบันซ่ึงดีมาก และต้องการกลับมา



49 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

เรียนท่ีมหาวิทยาลัยอีกเมื่อสถานการณ์การ
ระบาดดีขึ้น 
 ส าหรับรายวิชาปฏิบัติ วิชาชีพ ปกติ
นักศึกษาฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุขั้นสูง 1 โดยมีอาจารย์เป็นผู้
นิเทศ แต่จากการระบาดของโรคโควิด19 ท าให้
นักศึกษารุ่นรหัส 63 ไม่ได้ปฏิบัติกับอาจารย์ใน
แหล่งฝึกปฏิบัติ ท่ีเตรียมไ ว้ แต่มีการปรับให้
นักศึกษาดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานของตนเองโดย
ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลเช่นเดียวกับรุ่นรหัส 
61 และ 62 และมาน าเสนอผลการดูแลผู้ป่วย
โดยใช้ทฤษฎีกับอาจารย์ผู้สอน ส่วนการพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถ
ด าเนินการได้คงเดิม ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุขั้นสูง 2 การจัดฝึกปฏิบัติร่วมกับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced practice 
nurse: APN) และการดูแลแบบประคับประคอง
กับการดูแลระยะท้ายนั้น ไม่สามารถด าเนินการ
ได้เพราะโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของ
งดรับการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาท้ังหมด หลักสูตรฯ 
จงึได้จัดรูปแบบเป็นการถ่ายทอดประสบการณ์จาก 
APN และจากพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลงานการ
ดูแลแบบประคับประคองกับการดูแลระยะท้ายผ่าน
ระบบออนไลน์ ท าให้นักศึกษาสามารถวิเคราะห์
บทบาทของ APN ได้ แต่ยั  งไม่เห็นการท างานของ 
APN ด้วยตนเองจึงอาจมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ แต่
นักศึกษายอมรับว่าการเรียนรู้ ท่ีปรับแบบนี้
เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดในปัจจุบัน   

4.3 การจัดการเรียนการสอนรายวิชา
วิทยานิพนธ์ 
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ได้
ปรับปรุง/พัฒนากระบวนการการควบคุมหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ให้สอดคล้อง กับสาขาวิชาและ
ความก้าวหน้าของศาสตร์ของหลักสูตร โดย
อาจารย์ท่ีร่วมวิพากษ์และปรับงานวิทยานิพนธ์
ให้สอดคล้องกับศาสตร์ของหลักสูตรฯ และ

เสนอแนะรายละเอียดอ่ืนๆ เพิ่มเติมท าให้
นักศึกษามีความเข้าใจในงานวิทยานิพนธ์ จน
สอบผ่านหัวข้อวิทยานิพนธ์และโครงร่ า ง
วิทยานิพนธ์ และสามารถด าเนินการเก็บข้อมูล
จนสอบวิทยานิพนธ์ได้เรียบร้อยทุกคน ท้ังมีการ
มอบหมายให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร เป็น
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ตามความ
เช่ียวชาญหรืองานวิชาการท่ีตรงกับประชากร
เป้าหมายหรือปัญหาทางคลินิกท่ีนั้นๆ มีการ
ติดตามความก้าวหน้าของการท าวิทยานิพนธ์
ทุกสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม มีนักศึกษาบางส่วนท่ี
ท าวิทยานิพนธ์ไม่เป็นไปตามแผนเนื่องจากการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยของหน่วยงานมีความ
ล่าช้า หรือนักศึกษาบางรายมีงานในหน่วยงาน
ท่ีต้องรับผิดชอบมากจากสถานการณ์ระบาดของ
โรคโควิด19 จึงท าให้อัตราความส าเร็จของการท า
วิทยานิพนธ์อยู่ท่ีร้อยละ 50-75  
 4.4 การเผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์
ของนักศึกษา 
 ในการเผยแพร่ผลงานวิทยานิพนธ์
ของนักศึกษา อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
เป็นผู้ให้ค าแนะน าหลักในการวางแผนตีพิมพ์ 
โดยการสืบค้นวารสารท่ีอยู่ในฐานศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย (Thailand Citation Index: 
TCI) กลุ่ม 1 ก่อน และหากไม่สามารถตีพิมพ์ใน 
TCI กลุ่ม 1 ได้ จะพิจารณาส่งตีพิมพ์ใน TCI กลุ่ม 2 
ซ่ึงบทความท่ีจะส่งตีพิมพ์นั้น อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์เป็นผู้กล่ันกรองให้ก่อนส่งตีพิมพ์เสมอ   

4.5 การประเมินผู้เรียน 
การประเมินผู้เรียนเป็นส่วนส าคัญ

ของการตัดสินในกระบวนการเรียนรู้ ว่านักศึกษา
ได้เรียนรู้ตามท่ีมีการก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์
ของห ลักสูต รและตามผลลัพธ์การเ รียนรู้  
(Learning outcomes) อย่ า ง ไร  ซ่ึงจากการ
ประเมินคุณภาพการจัดการศึกษาภายในระดับ
หลักสูตร ในช่วงเวลา 3 ปี คือ ปีการศึกษา 2561-



50 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

2563 พบว่าการใช้ วิธีการประเมินผู้เรียนใน
รายวิชาต่างๆ ประกอบด้วยการประเมินแบบการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult learner) ประกอบด้วย
การสัมมนา (Seminar) การอภิปรายกรณีศึกษา 
(Case-based learning) การท ารายงานการใช้
ทฤษฎีในการดูแลผู้ป่วย (Theoretical application) 
การท านวัตกรรม (Innovation) และการสอบ 
(Examination) ซ่ึงผู้เรียนประเมินแล้วพบว่าการ
ประเมินผลในลักษณะดังกล่าวมีความเหมาะสม 
แต่ควรมีการสอบกลางภาคด้วย เพื่อแบ่งขอบเขต
ความรู้ ความเข้าใจต่อเนื้อหาได้ชัดเจนขึ้น ส าหรับ
การประเมินผู้เรียนตามผลลัพธ์การเรียนรู้ มีการ
ก าหนดใน มคอ.3 และ มคอ.4 อย่างชัดเจน และ
ในการประเมินนั้นสามารถด าเนินการได้ตามท่ี
ก าหนดทุกวิชาและทุกปีการศึกษา และมีการ
ตรวจสอบผลการประเมินผู้เรียน ท้ังระดับ
หลักสูตร ระดับคณะ และระดับมหาวิทยาลัย ท่ี
ก าหนดไว้ใน มคอ.3 และ มคอ.4 เช่นกัน 

ส าหรับการทวนสอบผลสัมฤทธ์ิการ
เรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นกับผู้เรียนนั้น มีการทวนสอบผ่าน
ระดับหลักสูตรและระดับคณะ โดยการสนทนา
กลุ่มกับนักศึกษาภายหลังการจัดการเรียนรู้ใน
แต่ละภาคการศึกษา และผ่านการประเมินจาก
ผู้ใช้บัณฑิตหรือผู้บังคับบัญชา ภายหลังบัณฑิต
ส าเร็จการศึกษา โดยพบว่าการประเมินในรอบ 
3 ปี จากผู้ใช้บัณฑิตพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจเพิ่มข้ึนทุกปีคือ 4.40, 4.63, และ 4.76 
ตามล าดับท าให้เห็นว่าการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ
ในระดับบัณฑิตศึกษานี้เป็นท่ีพึงพอใจแก่ผู้ท่ี
ท างานร่วมด้วย 
 5. การบริหารหลักสูตร 

การบริ หารหลัก สูตรฯ  ในปี
การศึกษา 2561-2563 เป็นการจัดการเรียนการ
สอนในหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยมีการ
ปรับรายวิชาเฉพาะ ท่ีเป็นการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุข้ันสูง ประกอบด้วยการวางรูปแบบ

และกระบวนการเรียนการสอนให้เป็นไปตาม
สาระของรายวิชาในหลักสูตร และการดูแลและ
ประเมินผู้เรียน ซ่ึงผลการด าเนินงานหลักสูตร
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ในรอบ 3 ปีการศึกษาดังกล่าว ผ่าน
เกณฑ์ตามตัวบ่ ง ช้ี ท้ั ง  15 ข้อ ส าหรับกา ร
วิเ ค ร า ะห์ ปัญหา ในกา รบริ ห า รห ลัก สูต ร 
ผลกระทบของปัญหาต่ อ สัมฤท ธ์ิผลต าม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร รวมถึงการแก้ไขและ
แนวทางการป้องกันปัญหาในอนาคต มีดังนี้ 

5.1 ปีการศึกษา 2562 เป็นปีท่ี
สองของการใช้หลักสูตรฯ พบว่าการเรียนรู้ของ
นักศึกษาโดยใช้วิธีการสอนในรายวิชาเฉพาะท่ี
นักศึกษาเป็นผู้น าสัมมนา มีการอภิปราย บน
ฐานของการใช้ความรู้เชิงประจักษ์ ช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้  แต่ยังไม่อาจท าให้นักศึกษาเข้าใจ
และสามารถน าไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยได้ 
ซ่ึงอาจท าให้เห็นรูปธรรมไม่ชัดเจน จึงปรับการ
เรียนรู้เป็นแบบ Case-based Learning และให้
นักศึกษาประเมินตนเองแบบสะท้อนความคิด 
(Reflection) เพื่อให้ก าหนดเป้าหมายของการ
เรียนรู้ ในหลักสูตรด้วยตนเองอย่า งชัดเจน 
นั กศึ กษาประเมิ น ว่ ามี พั ฒนากา รมากขึ้ น 
ตั้งเป้าหมายการเรียนรู้  และปฏิบัติการพยาบาล
โดยใ ช้ทฤษ ฎี ป ระยุ กต์ ใ นง าน  เ กิด ความ
กระตือรือร้น เห็นว่าชีวิตมีคุณค่า และมีเป้าหมาย
มากขึ้นกว่าก่อนเข้ามาเรียน  

5.2 การเรียนรู้ของนักศึกษาในปี
การศึกษา 2562-2563 เป็นปีท่ีนักศึกษาต้อง
ปรับตัวมาก จากปัญหาส าคัญ 2 ด้านคือ การ
ระบาดของโรคโควิด19 ท าให้นักศึกษาต้องเรียน
แบบออนไลน์เป็นส่วนใหญ่ และนักศึกษาส่วน
ใหญ่ต้องปฏิบัติงานประจ าท่ีต้องรับมือกับการ
แพร่ร ะบาดของ โรค วิด -19 ท า ให้บา งครั้ ง
นักศึกษาอ่อนล้าในการเรียนช่วง เสาร์-อาทิตย์ 
เกิดผลกระทบโดยตรงในเรื่องของการจัด
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โครงการบริการวิชาการแก่สังคม ในรายวิชา 
TANS 5336 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 โดยนักศึกษาจัดท าโครงการฯ ไว้
แล้วแต่ไม่ได้ด าเนินการ จึงอาจเกิดข้อจ ากัดใน
การพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีมกับทีมสห
วิชาชีพด้านสุขภาพในบริบทท่ีเป็นการเรียนรู้
ของหลักสูตร ดังนั้นจึงให้นักศึกษาจัดท าโครงการ 
“สานพลัง ร่วมใจ ผู้สูงวัย ปลอดภัย ไม่ล้ม” 
แบบจ าลองโดยให้น าเสนอแผนตามล าดับ
ขั้นตอนเพื่อเรียนรู้การจัดท าโครงการบริการ
วิชาการแก่สังคม ส่วนการเรียนรู้โดยท างานเป็น
ทีมกับสหวิชาชีพด้านสุขภาพนั้นให้ท าในบริบท
ของหน่วยงานของนักศึกษา เอง  โดยกา ร
ประยุกต์นวัตกรรมใช้ในหน่วยงาน 
  5.3 จ านวนนักศึกษาใหม่ ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยเฉพาะในกลุ่มศิษย์เก่าใน
ทุกช่องทาง ท้ังทางส่ือสังคมออนไลน์ ทางเว็ปไซต์ 
และผ่านโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติต่างๆ 
 6. การเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ
หลักสูตร 

ปีการศึกษา 2561 เป็นปี ท่ีอาจารย์
ประจ าหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
และอาจารย์ ผู้สอนได้เริ่มทดลองใช้โปรแกรม
หรือแอพพลิเคช่ันต่างๆ เพื่อสนับสนุนการสอน
แบบ Active learning เช่น Padlet program 
& Kahoot ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
ต่างๆ เช่น วิชาแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล
และบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ 
วิชา เทคโนโลยีดิจิทัลด้ าน สุขภาพและการ
พยาบาล ซ่ึงพบว่านักศึกษาให้ความสนใจและ
กระตือรือร้นในการเรียนมากขึ้น และเป็นการ
เตรียมรับมือกับการสอนในช่วงของการระบาด
ของโรคท่ีตามมาโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า    

ปีการศึกษา 2562 ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด19  ท าให้

ต้องมีการปรับจัดการเรียนการสอน โดยในภาค
การศึกษาท่ี 2  (ในช่วงเวลาท่ียังเหลืออยู่คือใน
เดือนมีนาคม และเมษายน 2563) และภาค
การศึกษาฤดูร้อน (เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 
2563) จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ และ
เล่ือนการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ไปอยู่ในภาคการศึกษาท่ี 1 
ปีการศึกษา 2563 แทน ท้ังนี้ได้ท าหนังสือแจ้ง
ไปยั งสภาการพยาบาลและมีกา รตอบรั บ
เห็นชอบการปรับเปล่ียนดังกล่าวแล้ว  

ปีการศึกษา 2563  การเปล่ียนแปลง
จากการระบาดของโรคโควิด19  ท าให้ต้องมีการ
สอนแบบออนไลน์ และงดการศึกษาดู งาน 
เนื่ องจากไม่สามารถฝึกปฏิบัติ ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุขั้นสูง 1 
และ 2  จึงได้ปรับกิจกรรมโดยเน้นให้นักศึกษาฝึก
ปฏิบัติในแหล่งฝึกท่ีนักศึกษาปฏิบัติงานอยู่  ท้ังนี้
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ขั้นสูง 1 และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุขั้นสูง 2  ได้มีการปรับเกณฑ์การ
ประเมินผล เพราะนักศึกษาไม่ได้ไปฝึกปฏิบัติใน
แหล่งฝึกท่ีก าหนดไว้ แต่มีการเชิญพยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (APN)  มาบรรยายการ
ท าหน้าท่ีต่างๆ ของ APN  ให้นักศึกษาฟัง โดยใช้
ระบบออนไลน์ด้วยโปรแกรม Microsoft Teams 
ร่วมกับการปรับให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการใช้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลท่ีเลือกสรรในโรงพยาบาลของตนเอง 
 7. แผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
หลักสูตร 
 จากการรายงานการประเมินคุณภาพ
การศึกษาระดับหลักสูตร ในปีการศึกษา 2561-
2563  มีแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาหลักสูตร
ให้ก้าวหน้าขึ้นตามท่ีผู้ประเมินคุณภาพได้ให้
ข้อเสนอแนะไว้ในแต่ละปีท้ังนี้ เป็นการเตรียม
ส าหรับการปรับปรุงหลักสูตรตามรอบ ในปี
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การศึกษา 2566 สามารถสรุปได้เป็นประเด็นหลัก
และประเด็นย่อย ดังนี้   

7.1 การพัฒนาอาจารย์ 
7.1.1 เร่ งรัดการพัฒนา

อาจารย์ประจ าหลักสูตรเข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการ
ท่ีสูงขึ้น  

7.1.2 สนับสนุนให้อาจารย์
ประจ าหลักสูตรพัฒนางานวิจัย เพื่ อความ
เช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพเพิ่ มขึ้นปีการศึกษา 
2561 โดยการด าเนินงานวิจัยควบคู่ กับ Faculty 
practice ท่ีตรงกับความเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพ  

7.1.3 ส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาอาจารย์ทางด้านวิชาชีพด้วยการเข้าร่วม
ประชุมวิชาการและมีโอกาสไปบริการวิชาการแก่
สังคมเพื่ อแสดงศักยภาพด้ าน วิชาการและ
เผยแพร่ช่ือเสียงให้มหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง  

7.1.4 ควรเตรียมอาจารย์
รุ่นใหม่ เพื่อเรียนรู้ประสบการณ์การเป็นอาจารย์
ประจ าหลักสูตรในอนาคต 

7.2 การพัฒนานักศึกษา  
7.2.1 ส่งเสริมให้นักศึกษา

ตีพิมพ์ผลงานวิทยานิพนธ์ในวารสารภายนอก
สถาบันหรือวารสารระดับนานาชาติให้เพิ่มขึ้น 
โดยนักศึกษาจ านวน 5 คน ได้ตีพิมพ์ผลงานฯ 
ในวารสารภายนอกสถาบัน แต่ยังไม่สามารถ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติได้เนื่องจาก
นักศึกษายังมีข้อจ ากัดในการเขียนบทความวิจัย
ภาษาอังกฤษ 

7.2.2 ส่งเสริมให้นักศึกษา
ส าเร็จการศึกษาตามเวลาท่ีก าหนดเพิ่มขึ้น ซ่ึงปี
การศึกษา 2561 และ 2562 ยังพบปัญหาเดิม
คือการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ในองค์กรท่ีนักศึกษาสังกัดมี
ความล่าช้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยู่โรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

7.2.3 ส่งเสริมให้นักศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลจากต าราและเอกสารต่างประเทศมาก
ขึ้น โดยนักศึกษามีการสืบค้นในหนังสือ วารสาร
นานาชาติ มากขึ้น ในรายวิชาวิทยานิพนธ์ ในปี
การศึกษา 2561 และ 2562 

7.2.4 สนับสนุนให้นักศึกษา
ได้ศึกษาดูงานนอกสถานท่ีด้านการดูแลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุท้ังในประเทศ และต่างประเทศ ซ่ึงมีการ
ก าหนดและด าเนินการตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 
(ใน พ.ศ. 2562) ท่ีจะศึกษาดูงานการพยาบาล
ผู้สูงอายุท่ีประเทศญี่ปุ่น แต่เกิดการระบาดของ
โรคโควิด19 ต่อเนื่องจึงไม่สามารถด าเนินการได้   

7.2.5 วา งแผนในกา ร
เผยแพร่งานของนักศึกษาในวารสาร โดยมี
ตัวอย่ า งแบบฟอร์มของแต่ละวารสาร ซ่ึง
นักศึกษาสามารถใช้ข้อมูลเพื่อการตีพิมพ์ใน
วารสาร TCI 1 และ TCI 2 ได้  จึงท า ให้งาน
วิทยานิพนธ์มีการตีพิมพ์ในฐาน TCI ทุกเรื่อง    

7.3 การพัฒนาหลักสูตรและ
สาระวิชาในหลักสูตร   

7.3.1 ควรแทรกเนื้อหา
สาระ ในร ายวิชาให้ ทันสมัยสอดคล้อง กับ
สถานการณ์โลกท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ทบทวนสถานการณ์โลกท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
(Global health) โดยเฉพาะโรคระบาดท่ีเกิดขึ้น   

7.3.2 ควรเพิ่มประสบการณ์
การอภิปรายและน าเสนอผลงานค้นคว้าในช้ัน
เรียนเป็นภาษาอังกฤษเพื่อเตรียมพร้อมในการ
น าเสนอผลงานวิชาการในการประชุมระดับ
นานาชาติ  โดยหลักสูตรด าเนินการในภาค
การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 ในรายวิชา 
TANS5334 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุข้ันสูง 1 
และมอบหมายนักศึกษาได้เข้าร่วมประชุมออนไลน์
นานาชาติกับคณะพยาบาลศาสตร์ ในประเทศ
ฟิลิปปินส์ ในวันท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
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7.3.3 เร่งรัดการประชาสัมพันธ์
หลักสูตรเชิงรุกในทุกรูปแบบเพื่อให้ได้จ านวน
นั กศึ กษ าต าม แผน  และป ระชา สัมพั น ธ์
ความส าเร็จในผลงานของบัณฑิตในด้านต่างๆ 
เช่น การได้รับรางวัลและการผลิตนวัตกรรม  

7.4 การด าเนินงานเก่ียวกับ
หลักสูตรในอนาคต  

7 . 4 . 1  ค ว ร ท บ ท ว น
แผนการเรียนในหลักสูตร ตาม มคอ.2 เพื่อให้
นักศึกษาได้มีเวลาพัฒนาการท าวิทยานิพนธ์     
เร็วขึ้น  เพื่ อแก้ปัญหาการขอ IRB และส าเร็จ
การศึกษาภายในก าหนด 

7 . 4 . 2  ค ว ร ท บ ท ว น
โครงสร้างของหลักสูตรให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 ให้มีความกระชับ
และมีจ านวนหน่วยกิตไม่เกิน 40 หน่วยกิต  

7.4.3 การเปิดโอกาสให้
บุคคลภายนอกลงทะเบียนเรียนแบบสะสม
หน่วยกิต (Credit bank) เพื่อสนับสนุน Life 
long learning และเพิ่ ม เติม ทักษะด้านการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมท้ังสามารถโอน
ผลการเรียนต่อในระดับสูงขึ้น   

7.4.4 การ เต รียมกา ร
จัดการเรียนการสอนแบบ Blended learning 
โดยผสมผสานท้ังแบบในช้ันเรียน (On site) และ
แบบออนไลน์ (On line) เพื่อรองรับชีวิตปกติวิถี
ใหมใ่นอนาคต (Next new normal)  

8. จุดเด่นและจุดท่ีควรพัฒนา
ของหลักสูตรฯ  
  ผลประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในของหลักสูตรฯ มีประเด็นจดุเด่นและจุดท่ี
ควรพัฒนา ดังนี ้

8.1 จุ ด เ ด่ น  :   อา จ า ร ย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรมีความรู้ ความเช่ียวชาญท่ี
ทันสมัย ตามสาขา วิชา เป็นท่ียอมรับท้ังใน

ระดับชาติและนานาชาติ และมีผลงานวิชาการ
ต่อเนื่อง อาจารย์ดูแลเอาใจใส่และมีความเป็น
กันเอง กับนักศึกษา  คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ มีการวางแผนการจัดการเรียนการ
สอนท่ีเป็นระบบ และมีความพร้อมในการใช้ส่ิง
สนับสนุนด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อจัดการเรียน
การสอนออนไลน์  

8.2 จุดท่ีควรพัฒนา : ส่งเสริม
ให้นักศึกษาสร้ า งเครือข่ายการเรียนรู้ด้ าน
สุขภาพในระดับชาติและนานาชาติเพิ่มขึ้น 
เร่งรัดการเพิ่มจ านวนนักศึกษา  สนับสนุนให้
อาจารย์ ผู้รับผิดชอบหลักสูตรได้ต าแหน่งทาง
วิชาการตามท่ีวางแผนไว้ เตรียมอาจารย์รุ่นใหม่
ให้พร้อมเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรอย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับการ
พัฒนาส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อเป็นเอกสาร
เผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์กับท่ีอ่ืนได้  

9. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง
หลั ก สู ต ร พ ย าบาลศ าส ต ร ม หา บัณ ฑิ ต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) ส าหรับคณะ
พยาบาลศาสตร์  

จากผลการ วิเ คราะห์รายง านกา ร
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในของหลักสูตรฯ 
ตามกรอบการประเมินคุณภาพการศึกษาท้ัง 6 
องค์ประกอบ ร่วมกับจุดเด่นและจุดท่ีควรพัฒนา
ตามท่ีคณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษา
ภายในระดับหลักสูตร ซ่ึงเป็นกรรมการชุดเดียวกัน
ต่อเนื่องตลอด 3 ปีการศึกษา สามารถสังเคราะห์
ข้อมูลท่ีมีท้ังหมดเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้ สูงอายุ  
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566) เป็นด้านต่างๆ ดังนี ้

9.1 ด้านหลักสูตร  
ในการสัง เคราะห์ข้อมูลเพื่ อ

น า เสนอเป็นแนวทางการพัฒนาหลักสูตร
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ปรับปรุงตามรอบ 5 ปี นั้น มีข้อเสนอแนะจาก
การสังเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับหลักสูตรดังนี้ 

9.1.1 ควรคงไว้ ซ่ึงการ
จัดการเรียนการสอนท่ีเป็นระบบ ในลักษณะการ
เพิ่มพูนความรู้ความสามารถของนักศึกษาเป็น
ล าดับขั้น เช่น การเรียนรู้ด้วยการน าสัมมนา 
แล้วจึงเรียนรู้แบบกรณีศึกษา รวมท้ังจุดแข็งของ
การแบ่งวิชาวิทยานิพนธ์เป็น 4 รายวิชา เพื่อให้
นักศึกษาก ากับตนเองได้ตามขอบเขตของวิชา  

9 . 1 . 2  เพิ่ ม เ ติ ม สา ร ะ
รายวิชาให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์โลกท่ี
เกิดขึ้นอย่ างต่อเนื่ อง เช่นสถานการณ์โลกท่ี
เ ก่ี ยวข้ อง กับสุ ขภาพ  ( Global health)   ท่ี
สอดคล้องกับสถานการณ์ของวิชาชีพการพยาบาล
ท่ัวโลก (Global Nursing) โดยเฉพาะกับการระบาด
ของโรคโควิด19 หรือโรคระบาดอ่ืนในปัจจุบัน  

9.1.3 ปรั บลดจ านวน
หน่วยกิตลงให้เป็นไปตามเกณฑ์คือ ไม่น้อยกว่า 
36 หน่วยกิต และ ควรก าหนดให้เรียนรายวิชา
วิทยานิพนธ์เร็วขึ้น จากเดิมในภาคการศึกษาท่ี 1 
ช้ันปีท่ี 2 อาจปรับเป็นภาคฤดูร้อนช้ันปีท่ี 1 เพื่อ
ส าเร็จการศึกษาภายในเวลาเรียน 2 ปี 

9.1.4 คงไว้ซ่ึงการพัฒนา
นวัตกรรมบนหลักฐานเชิงประจักษ์เพราะมีความ
เหมาะสมแล้ว และสามารถต่อยอดงานใน
หน่วยงานของนักศึกษาได้  

9 . 1 . 5 ค ง ไ ว้ ซ่ึ ง วิ ช า
ภาษาอังกฤษและการเรียนรู้เนื้อหาวิชาต่าง ๆ 
เป็นภาษาอังกฤษเพื่ อเพิ่มพูน ทักษะการใ ช้
ภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษา  

9.1.6 เตรียมการจัดการ
เรี ยนกา รสอนแบบผสมผสาน  ( Blended 
learning) ท้ังแบบในช้ันเรียนและแบบออนไลน์ 
เพื่อรองรับชีวิตปกติวิถีใหม่ ซ่ึงมีความพร้อมการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษาอยู่แล้ว 

 

9.2 ด้านนักศึกษา  
จุดส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักคือ

การมีจ านวนนักศึกษาท่ีเพียงพอกับจุดคุ้มทุน
ของการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร ดังนั้น
จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 

9.2.1 ให้ โอกาสบุคคล 
ภายนอกลงทะเบียนเรียนแบบสะสมหน่วยกิต 
(Credit bank) เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(Lifelong learning) และเพิ่มเติมทักษะด้าน
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แล้วเทียบโอน
เป็นนักศึกษาได้เมื่อพร้อม จะท าให้ได้จ านวน
ผู้เรียนเพิ่มขึ้น  

9.2 .2  ประชา สัมพัน ธ์
หลักสูตรในลักษณะของการพัฒนาคนเพื่ อ
พัฒนาหน่วยงาน โดยเน้นการเพิ่มทักษะการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาบริการ
พยาบาล และการเก็บหน่วยกิตสะสมไว้  

9.2.3 พัฒนาทักษะด้าน
การส่ือสารและภาษาอังกฤษให้นักศึกษามากขึ้น 
โดยจัดการเรียนรู้ให้ทันกับการพยาบาลในระดับ
นานาชาติ ก าหนดให้ได้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
นานาชาติหรือการศึกษาดูงานในต่างประเทศ 

9.2.4 เน้นให้นักศึกษาได้
ท างานวิจัยท่ีตอบโจทย์การปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
โดยเฉพาะการบูรณาการกับการพัฒนานวัตกรรมท่ี
มีประโยชน์กับหน่วยงานของนักศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

9.3 ด้านอาจารย์  
ประเด็นส าคัญในการพัฒนา

หลักสูตรปรับปรุง คือการมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของ มคอ. และ
เกณฑ์ของสภาการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

9.3.1 เตรียมอาจารย์รุ่ น
ใหม่ให้มีความพร้อมเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรอย่างต่อเนื่อง 
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9.3.2 พัฒนาอาจารย์อย่าง
ต่อเนื่องให้มีความรู้ความสามารถทางวิชาการ
และการปฏิบัติ ในหน่วยงานด้วยกลวิธีของ 
Faculty practice ท่ีได้มีการด าเนินการมาก่อน
การระบาดของโรคโควิด19 แต่ในยุคปัจจุบัน
อาจต้องปรับรูปแบบการด าเนินการเรื่องนี้ 

9.3.2 ส่งเสริมให้อาจารย์
ผลิตผลงานวิชาการอย่างต่อเนื่อง คงไว้ซ่ึงความ
เป็นนักวิชาการท่ีสามารถบูรณาการความรู้สู่การ
ปฏิบัติได้ โดยร่วมมือกับนักศึกษา เกิดความ
ยั่งยืนของการพัฒนางานในวิชาชีพ 

    
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
รายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน
ของหลักสูตรฯ พบประเด็นต่างๆ ท่ีสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1 .  ก าร บริ หา รจั ดก าร หลั กสู ต ร 
หลักสูตรได้รับการประเมินผล ผ่าน ตลอด 3 ปี
การศึกษา แสดงถึงศักยภาพของกรรมการบริหาร
หลักสูตร ท่ีได้บริหารจัดการให้หลักสูตรเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ท้ัง 10 ข้อ ในระดั บ
บัณฑิตศึกษา (สกอ., 2558) โดยเฉพาะคุณสมบัติ
ของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรท่ีมีการคงอยู่
อย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปี การผ่านเกณฑ์ในข้อนี้มี
ผลต่อภาพรวมของการประกันคุณภาพการศึกษา
ระดับคณะด้วย (มหาวิทยาลัยคริสเตียน, 2564)  
 2.  นักศึ กษาและ บัณฑิ ต  จ านวน
นักศึกษาในแต่ละปีการศึกษาท้ัง 3 ปี ยังไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย โดยปัญหาส าคัญคือการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหรือการประชาสัมพันธ์
หลักสูตร ดังนั้นการปรับการจัดการศึกษาท่ีได้
เสนอแนะให้บุคคลภายนอกลงทะเบียนเรียนแบบ
สะสมหน่วยกิต (Credit bank) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การเสนอแนะของศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.  
สมจิต หนุ เจริญกุล ในการประชุ มวิชาการ

ประจ าปีครั้งท่ี 1/2565   ของสมาคมพยาบาล     
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเมื่อวันท่ี 2-3 เมษายน 
พ.ศ.2565 (สมาคมพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง, 2565) ท่ีแนะน าว่าควรปรับการเรียนรู้เป็น
แบบสะสมหน่วยกิต หรือสามารถเทียบโอนหน่วย
กิต จ า กสถาบั นต่ า ง ๆ ไ ด้  รวม ท้ั งท า กา ร
ประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น ในกลุ่มพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขท่ีส าเร็จ
การศึกษาในสถาบันพระบรมราชชนก เพราะมี
ความต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมากท่ีสุด 
ร้อยละ 41.30 (พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต, ขวัญตา 
บุญวาศ, จิราพร วรวงศ์, พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ  
และจุฬารัตน์ ห้าวหาญ, 2564)  
 ส าหรับการพัฒนานักศึกษานั้น 
หลักสูตรฯได้ด า เนินการมาโดยตลอดเป็น
รูปธรรมเพื่ อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ เรียน การ
พัฒนาความรู้ เชิงวิชาการและวิชาชีพและการ
พัฒนาทักษะในศตวรรษท่ี 21 ท าให้ผลดีเกิด
ขึ้นกับนักศึกษา และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
หลักสูตรเพิ่มขึ้นทุกปี ผลดีท่ีเกิดขึ้นกับนักศึกษานี้
สอดคล้องกับมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ.2561 
ท่ีประกาศในราชกิจจานุ เบกษา (2561) ใน
มาตรฐานท่ี 1 ผลลัพธ์ผู้เรียนท่ีก าหนดว่าผลลัพธ์
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้เรียนนั้นต้องท าให้ ผู้เรียนมีความรู้
ความสามารถเพื่อการประกอบสัมมาชีพ มีความ
มั่นคงและคุณภาพชีวิต ต้องมีทักษะศตวรรษท่ี 
21 สามารถบูรณาการความรู้ในศาสตร์ท่ีเรียน
เพื่อแก้ปัญหาสังคมและการท างาน รวมท้ังเป็น
พลเมืองท่ีเข้มแข็ง มีจริยธรรมคุณธรรมด้วย ซ่ึง
ผลงานของบัณฑิตท่ีเป็นงานวิทยานิพนธ์ท้ังหมด
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในศูนย์ดัชนีอ้ างอิง
วารสารไทย (Thailand citation index) และ
เป็นไปตามเกณฑ์เรื่องผลงานตีพิมพ์ทุกข้อ แสดง
ถึงความสามารถของบัณฑิตท่ีผ่านการเตรียมการ
และสนั บสนุ นจ า กคณาจ า รย์ ใ นร า ยวิชา
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วิทยานิพนธ์และต่อเนื่องมาจนถึงการเผยแพร่
ผลงานนั้น ผลลัพธ์ท่ีแสดงถึงคุณภาพของบัณฑิต
ท่ีส าคัญคือความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตตลอด 
3 ปีการศึกษาอยู่ในระดับดีมากและเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี 

3. คุณภาพอาจารย์/การบริหารและ
พัฒนาอาจารย์และผลท่ีเกิดขึ้นกับอาจารย์ 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรทุกคนมีคุณสมบัติ
ตรง ตามเกณฑ์ ท่ีก า หนด ก ล่า วคือส า เร็ จ
การศึกษาระดับปริญญาเอกและมีต าแหน่งทาง
วิชาการ ในปีการศึกษา 2563 อาจารย์ 1 ท่าน
ได้เสนอขอก าหนดต าแหน่ง “รองศาสตราจารย”์ 
ซ่ึงเป็นความเข้มแข็งและแสดงถึงคุณภาพของ
หลักสูตรมากขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามแผนการพัฒนา
อาจารย์เข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการของคณะ
พยาบาลศาสตร์ด้วย (2563) ท้ังนี้ผลงานวิชาการ
ท่ีมีกา ร เผยแพร่ ของอาจ ารย์ ผู้ รับ ผิดชอบ
หลักสูตร มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เห็นถึงความเข้มแข็งและแสดงถึงคุณภาพของ
หลัก สูต ร เ ช่น กัน  สอดค ล้อง กับประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการท่ีก าหนดไว้ในคุณสมบัติ
ของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรระดับปริญญา
โทว่าต้องมีผลงานวิชาการเผยแพร่อย่างน้อย 3 
เรื่องในรอบ 5 ปี (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560)   

4. รายวิชาในหลักสูตรและการบริหาร
ห ลั ก สู ต ร   ก า ร บ ริ ห า ร ห ลั ก สู ต ร โ ด ย
กรรมการบริหารหลักสูตรและกรรมการประจ า
คณะระดับบัณฑิตศึกษา ท าให้การจัดการเรียน
การสอนของหลักสูตรเป็นไปด้วยดี มีการวาง
ระบบผู้สอนตามความเช่ียวชาญของอาจารย์
ปร ะจ าห ลักสูตร ทุกคนและ เป็ น ไปตาม ท่ี
มาตรฐ านคุณ วุฒิระดับอุดมศึกษา  ระดั บ
บัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ก าหนดไว้ 
(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) 
ท้ังการสัมมนา และการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาท่ี
น ามาใช้ตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 เป็นวิธีการท่ี

เหมาะสมกับการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ท่ีให้นักศึกษา
ก าหนดการเรียนรู้และเป้าหมายด้วยตนเอง (Self-
directed learning) เพื่อส่ังสมความสามารถใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับท่ี 
Cercone (2008) ได้อธิบายไว้ว่าการเรียนรู้แบบนี้
เป็นคุณลักษณะส าคัญของการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะกับการจัดการศึกษาแบบออนไลน์ 
ส่วนรายวิชาต่างๆของหลักสูตรนั้น ได้ผ่านการ
รับรองและเป็นไปตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล
ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา สาขา
พยาบาลศาสตร์ (มคอ.1) (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560)  

5. การเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อ
หลักสูตร 

การเปล่ียนแปลงหลักท่ีส าคัญของการ
จัดการเรียนการสอนในช่วงเวลา 3 ปีการศึกษา 
(2561-2563) คือสถานการณ์ระบาดของ โรค   
โควิด19 ท่ีท าให้การจัดการเรียนการสอนต้อง
ปรับเป็นรูปแบบของการเรียนรู้แบบออนไลน์
อย่างสมบูรณ์ มีเพียงบางช่วงท่ีให้นักศึกษาเข้า
มาน าเสนองานในสถานท่ีตั้งของมหาวิทยาลัย 
เพราะการระบาดลดลง แต่เมื่อมีการระบาดของ
เช้ือเดลต้าและโอมิครอน ท าให้ต้องเรียนแบบ
ออนไลน์โดยสมบูรณ์ โดยมีการพิจารณาจัด
กิจกรรมอ่ืนท่ีเหมาะสมทดแทน รวมท้ังปรับ
รูปแบบการสอบและกา รประเมิ นผล ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทดแทนการด าเนินการแบบเดิม 
โดยให้สอดคล้องกับรูปแบบการสอนออนไลนท่ี์ได้
ด า เนิ นกา รไป  (กระทรวงการ อุดมศึกษ า 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม, 2563)  ซ่ึงท าให้
การเรียนรู้ในรูปแบบใหม่นี้เป็นต้นแบบของการ
พัฒนาระบบการเรียนรู้ในอนาคต ท่ีอาจใช้วิธีการ
เรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) ตามท่ี
คณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน
ได้เสนอแนะไว้ 
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6.  แผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
หลักสูตร จากผลการวิจัยตามองค์ประกอบของ
การประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรท่ี
ได้ ท าให้หลักสูตรต้องวางแผนการด าเนินงาน
ตามท่ีกรรมการประเมินฯ ท้ังด้านการพัฒนา
อาจารย์ให้มีความเช่ียวชาญการปฏิบัติ (Faculty 
practice) ตามความถนัดของอาจารย์ โดยการ
ด าเนินงานควบคู่กับการท าวิจัยสอดคล้องตามท่ี
สภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้ (สภาการพยาบาล, 
2563) และท่ีส าคัญอย่างยิ่งคือการเตรียมอาจารย์
รุ่นใหม่ให้ข้ึนมาเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรด้วย 
ส่วนด้านการพัฒนานักศึกษาต้องเน้นเรื่องการ
ส าเร็จการศึกษาให้ได้ตามก าหนดเวลาและ
การศึกษาดูงานท่ีเก่ียวกับวิชาชีพในต่างประเทศ
ด้วย ซ่ึงจะท าให้นักศึกษาได้เปิดโลกทัศน์สู่การ
พยาบาลสากล (Global nursing) ตามท่ีคราฟท์ 
แคสเทล อีริคสัน และเฮดแมน (Kraft, Kastel, 
Eriksson and Hedman, 2017) ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมถึงความส าคัญของวิชาชีพการพยาบาล
สู่สากลท่ีเน้นความส าคัญของความเป็นสากลของ
วิชาชีพ 5 ด้าน คือ การเข้าสู่เวทีส าคัญระดับโลก 
(Global nursing arena) สภาพแวดล้อมในการ
ท างานของพยาบาล (Global nursing working 
environment) การจัดการก าลังคนแบบสากล 
(Global nursing Workforce Management) 
สมรรถนะการพยาบาลระดับโลก (Global nursing 
Competencies) และเครือข่ายการพยาบาลใน
ระดับสากล (Global nursing Networking) ดังนั้น
การพัฒนานักศึกษารวมถึงการพัฒนาหลักสูตรและ
สาระรายวิชาในหลักสูตรควรต้องปรับให้เห็น
รูปธรรมในเรื่องนี้อย่างชัดเจน โดยอาจต้องปรับ

รายวิชาสัมมนากลยุทธ์การบริหารจัดการในพหุ
วัฒนธรรมในองค์กรการพยาบาลมาเป็นวิชาท่ี
เก่ียวข้องกับการพัฒนาพยาบาลสู่ความเป็น
สากลมากกว่าการเน้นเฉพาะภาวะผู้น ากับ     
พหุวัฒนธรรมเท่านั้น     

นอกจากนั้นตามท่ีผลการวิจัยพบว่าควร
มีการด าเนินงานเก่ียวกับหลักสูตรในอนาคต โดย
ควรทบทวนโครงสร้างของหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒิการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560 ให้มีจ านวน
หน่วยกิตไม่เกิน 40 หน่วยกิต เพื่อให้แผนการ
เรียนในหลักสูตรมีการท าวิทยานิพนธ์เร็วขึ้นและ
สามารถส าเร็จการศึกษาภายในก าหนดเวลา 2 ปี ซ่ึง
สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
ระดับปริญญาโทท่ีสามารถจัดให้มีหน่วยกิตได้ ไม่
ต่ ากว่า 36 หน่วยกิต (ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2558; กระทรวงศึกษาธิการ, 2560; 
ราชกิจจานุ เบกษา, 2565) และให้ โอกาสการ
ลงทะเบียนแบบสะสมหน่วยกิตได้ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการพัฒนาปรับปรุง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ .2566)  ส าหรั บคณะพยาบาลศาสตร์  
มหา วิทยา ลัยเอกชนแห่ งนี้  เ ช่ น การปรั บ
กระบวนการเรียนการสอนในหลักสูตรให้เป็นการ
เรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) ระหว่าง
ออนไลน์ (On line) และในสถานท่ีตั้ง (On site) 

2. ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพการจดัการศึกษากับสถาบันอ่ืนต่อไป  
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ความเครียด และวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น  
ในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของโรคโควิด19: กรณีศึกษาโรงพยาบาลต ารวจ 

ดรุณี เตื้องวิวัฒน*์ 

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อ 1) ศึกษาความเครียด และวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ
ท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 2) เปรียบเทียบ
วิธีการเผชิญความเครีดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้นและดูแลผู้ป่วยโควิด19 จ านวน 134 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บข้อมูลคือแบบสอบถามความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
ท้ังสองชุดและค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของครอนบาคเท่ากับ 0.96 และ 0.88 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน  
ผลการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง  วิธีเผชิญความเครียดอยู่ในระดับสูง โดย
ใช้วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามากท่ีสุด  ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 
และท่ีพักอาศัย ของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน มีวิธีเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาล และระดับความเครียด
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับวิธีเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
สรุปและข้อเสนอแนะ : กลุ่มงานการพยาบาล ควรจัดตั้งกลุ่มงานเฉพาะกิจในการส่งเสริมและติดตามการ
เผชิญความเครียดของพยาบาลในช่วงระบาดของโควิด 19 
ค าส าคัญ: ความเครียด, วิธีเผชิญความเครียด, พยาบาล, การฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น, โควิด19 
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Stress and Coping of Nurses Trained Basic Life Support in the Situation of 
COVID-19 Pandemic: A Case Study of Police General Hospital 

Daruni Tuengviwat* 

 
Abstract 
Purpose: To: 1) study stress and coping methods of police hospital nurses who trained 
basic life support in the situation of COVID-19 pandemic., 2) comare coing methods of 
police hospital nurses calssified by personal factors, and 3) study relationship between 
level of stress and coping methods of police hospital nurses 
Design: Descriptive research  
Methods:  The sample consisted of 134 nurses working in police hospital with the training of 
life support in the situation of COVID-19 pandemic and cared for COVID-19 patients selecting 
by a purposive sampling method. Research instruments were stress and coping with stress 
questionnaire with the CVI of 1.00 and the Cronbach alpha coefficient of 0.96 and 0.88, 
respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Pearson correlation.  
Main findings:   Most of the samples had a high level of stress and a high level of coping 
methods with the most problem-solving approach to cope with stress. Personal factors 
included gender, status, monthly income, and different residences had no different ways of 
coping with stress among the sample. However, stress levels had a low positive correlation 
with nurses' coping methods, and the stress level had a low positive correlation with low 
benefit coping methods with statistically significant at the .01 level. 
Conclusion and recommendations: Nursing department should set a particular team to 
promote and monitor nurses’ coping strategies during COVID-19 pandemic  
Keywords:  Stress, Coping, Nurses, Trained basic life support, COVID-19 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 นอกจากส่ งผลต่อสุ ขภาพร่า งกายของ
ประชาชนผู้ติดเช้ือแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ท างานใกล้ชิดกับผู้ป่วย ท าหน้าท่ีให้การดูแล รักษา 
พยาบาลผู้ป่วย ในแต่ละวัน ต้องอดทนต่อความ
กดดันต่าง ๆ ท้ังภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น จ านวนผู้ป่วยท่ี
ต้องดูแลมากขึ้น จัดการยาท่ีใช้ในการรักษา วัคซีน
ท่ีใช้ในการป้องกันไม่เพียงพอต่อความต้องการ และ
ยังเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือท้ังตนเอง 
และน าเช้ือไปสู่ครอบครัวมากท่ีสุด สาเหตุเหล่านี้
เป็นต้นเหตุ ให้ เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เกิด
ความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าได้ การศึกษาใน
ประเทศสิ งคโปร์  ( Kampf, Todt, Pfaender, & 
Steinmann, 2020) ในการประเมินความเครียด 
ความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าโดยเครื่องมือ 
DASS-2 1  ( Depression, anxiety, and stress 
scales-15) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความ
วิตกกังวลร้อยละ 10.80 และมีอารมณ์ซึมเศร้าร้อยละ 
8.10 ส่วนในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต (2564) 
ท าการส ารวจการรับรู้และภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากการ
ระบาดโรคโควิด19 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู้ สึกหมดพลัง หมดหวัง 
สูญเสียพลังงานทางจิตใจ รับรู้ความสัมพันธ์ในท่ี
ท างานในทางลบ หวาดระแวงง่ายขึ้น และเห็นว่า
ความสามารถในการท างานของตนเองลดลง โดยใน
เวลาสองสัปดาห์ของเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2563 ระดับความเครียดของบุคลากรเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 30.40 เป็นร้อยละ 42.70 

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มบุคคลท่ี
ต้องท างานอย่างใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หรือขณะปฏิบัติการช่วยชีวิต
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วย เพื่อท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ลดอัตราการสูญเสีย ลด อัตราการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียง
ปกติมากท่ีสุด การกระท าดังกล่าวเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะกดดันในการท างาน ประกอบกับภาระงานท่ี
เพิ่มมากขึ้น และยังต้องแบกรับความคาดหวังจาก
ประชาชนและภาคส่วนอ่ืน อีกท้ังผู้ร่วมงานท่ีติด
เช้ือท่ีต้องเข้ารับการรักษา หรือผู้ร่วมงานท่ีต้องกัก
ตัวจากการเป็นผู้เส่ียงสูง ท าให้ต้องปฏิบัติงาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน มีเวลาในการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ อีกท้ังยังต้องห่างจากครอบครัว 
และขณะปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุ คคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
เพื่ อป้องกันการติดเช้ื อจากการปฏิบัติหน้ า ท่ี
ดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ
อย่างมากและมีการศึกษาเพิ่มเติมจากหน่วยงาน
ต่างๆ  พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการ
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด19  ในช่วงของการระบาด 
จ านวนมากกว่าร้อยละ 50 มีความเครียด และ
ความเครียดเฉียบพลัน ความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ และส่วนใหญ่มีความเครียด 
ในระยะแรกของการระบาดพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์มีความรู้สึกเหนื่อยล้า อึดอัด เกิดความ
ส้ินหวังจากภาระงานท่ีหนัก   ความกลัว ความวิตก
กังวล ความเป็นห่วงต่อผู้ป่วยและมีความกังวลใน
การติดเช้ือ และการแพร่เช้ือไปยังครอบครัวและ
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เพื่อน (สิมาพร พรมสาร, ปิยะณัฐ พรมสาร และ 
กนกวรรณ รัตนแสงเลิศ, 2564) ส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล ได้ มีการศึกษาในประเทศ
ปากีสถานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของเมืองเควตตา
พบว่าพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ของ
โควิด19 มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าระดับต่ า 
แต่ความวิตกกังวลกลับมีมากกว่า คือ ระดับปานกลาง 
(Nadeem et al., 2021)  

 ความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ และท าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ 
กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้
หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีคุกคาม
จิตใจ หรืออาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่ างกาย จะ
ส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 
(จารุชา บรรเจิดถาวร และภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ , 
2562) ความเครียดส่งผลต่อชีวิตใน 2 ด้าน คือ ผล
ต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกาย
ต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง  
โรคกระเพาะ อาการท้องผูกท้องเสียบ่อยๆ นอน  
ไม่หลับ หอบหืด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 
และผลต่ อสุขภาพจิตน าไป สู่ความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า กลัว อารมณ์ไม่มั่นคงเปล่ียนแปลงง่าย 
หรือโรคประสาทบางอย่าง นอกจากความเครียด
ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจแล้วความเครียดมีผลถึง
ประสิทธิภาพในการท างาน สัมพันธภาพต่ อ
ครอบครัวและบุคคลแวดล้อม เมื่อประสิทธิภาพใน
การท างานตกต่ า สัมพันธภาพเส่ือมถอยลง จิตใจ

ย่อมได้รับความตึงเครียด (มณฑา ล้ิมทองกุล , 
2562) ส่ิงท่ีจะช่วยบรรเทาอาการทางด้านจิตใจให้
ผ่ อนคลายลง และลดความตึ ง เ ครี ยด  คื อ
ความสามารถในการเผชิญความเครียดของแต่ละ
บุคคล 

 การเผชิญความเครียดจึงเป็นส่ิงส าคัญ
ใ นกา รจั ด กา รค วาม เค รี ยด ของ บุ ค คล ใ น
ส ถ า น ก า ร ณ์ เ ดี ย ว กั น โ ด ย บุ ค ค ล มี ร ะ ดั บ
ความเครียดแตกต่างกันไปตามการรับรู้ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยความแตกต่างของแต่ละบุคคล ดังนั้นบุคคล
ท่ีรั บ รู้ ค วา ม เค รียด จ ะพ ยายามจัด กา ร กับ
ความเครียดเพื่อผ่อนคลาย ให้ความเครียดทุเลา
ลงหรือขจัดความเครียดให้หมดส้ินไป เพื่อให้
ตนเองกลับเข้าสู่ภาวะปกติ การเผชิญความเครียด
จึงมีหลายวิธี บางวิธีเป็นวิธีท่ีเหมาะสม แต่บางวิธี
อาจท าให้ความเครียดทุเลาลงเพียงช่ัวครู่ แต่ส่งผล
เสียในระยะยาว การเลือกใช้วิธีท่ีไม่เหมาะสมจึง
เป็นโทษมากกว่าเป็นประโยชน์ (พนิดา สังฆพันธ์, 
2556) ดั งนั้นความเครียดจึ งเป็นปฏิสัมพัน ธ์
ระหว่างการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ ท่ี
เกิดขึ้น ไม่ว่าสถานการณ์นั้นจะมาจากปัญหา
ภายในหรือภายนอกตัวบุคคล ท าให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองต้องใช้พละก าลังอย่างเต็มความสามารถ
เพื่อเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ ไปให้ได้ (Lazarus 
& Folkman, 1984) ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค
โควิด19 ได้มีการศึกษาความเครียดและวิธีเผชิญ
ความเครียดของบุคลากรทางการพยาบาล พบว่า 
บุคลากรทางการพยาบาล มีความเครียดมากท่ีสุด
ในเรื่องกลัวอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือไม่เพียงพอ 
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และวิธีการเผชิญความเครียดท่ีน ามาใช้มากท่ีสุด 
คือการฟังเพลง  ดูหนัง เล่นเกมปรุงอาหาร และ
ท างานอดิเรก (วัชรีย์ แสงมณี, น้ าทิพย์ แก้ววิชิต,   
สุธิสา เต็มทับ และ เจรจา กูลเก้ือ, 2565) การเผชิญ
ความเครียดท่ีพบได้บ่อยคือ การดูแลผู้ป่วยด้วย
หลักการป้ อง กันการติด เ ช้ื ออย่ า ง เคร่ งครั ด 
การศึกษาความรู้ เก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ลดการติดตามส่ือต่างๆ ในสังคม และการมีเจตคติ
ด้านบวก (Cai et al., 2020) 
 หน่วยฝึกอบรมโรงพยาบาลต ารวจ จัดท า
โครงการฝึกอบรมการช่วยชี วิต เบื้ องต้นแก่
บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลเป็น
ประจ าทุกปีอย่างต่อเนื่องมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และทักษะปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยได้ ซ่ึงระหว่าง
ปฏิบัติการ ช่วยฟื้นคืน ชีพเบื้องต้ นแก่ ผู้ป่วย 
พยาบาลต้องอยู่ในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วยน้อยกว่า 
1 เมตร เป็นระยะเวลามากกว่า 5 นาที ถึงแม้ว่า
พยาบาลจะสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแล้วก็
ตาม แต่การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 สามารถ
แพร่จากคนสู่คน ผ่านทางละอองน้ ามูก น้ าลาย
จากจมูก หรือปาก ซ่ึงออกมาขณะท่ีผู้ติดเช้ือไอ 
จาม หรือพูด ท าให้พยาบาลท่ีอยู่ระยะใกล้ หายใจ
เอาละอองเหล่านี้เข้าไป และติดเช้ือตามไปด้วย 
ซ่ึงผู้ติดเช้ือบางกลุ่มไม่แสดงอาการ หรือมีอาการ
น้อยมากจนไม่สามารถสังเกตอาการได้ ส่งผลให้
พยาบาลกลุ่มนี้ น่ามีระดับความเครียด ความวิตก
กังวลสูงกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในส่วนอ่ืน 
ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาความเครียดและวิธี

เผชิญความเครียดของพยาบาลท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้นซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดี อันจะ
ช่วยป้องกันการเกิดความเครียด รวมถึงการแก้ไข
ปัญหา และเตรียมความพร้อมทางจิตใจเพื่อพร้อม
รับสถานการณ์กดดัน และจัดการส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ถูกวิธี และสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของ
โรคโควิด19 ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. ศึกษาระดับความเครียด และวิธีเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ี
เกิดการระบาดของโรคโควิด19 
 2. เปรียบเทียบวิธีเผชิญความเครียดของ
พยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรม
การช่วยชีวิตเบือ้งต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาด
ของโรคโควิด19 จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความเครียดกับวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาล
โรงพยาบาลต ารวจ ท่ีได้ รั บการ ฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาด
ของโรคโควิด19 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน มี วิธีเผชิญ
ความเครียดแตกต่างกัน 

 2 ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
วิธีเผชิญความเครียด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ความเครียด และวิธีเผชิญความเครียด ผู้วิจัย
ก าหนดตัวแปรอิสระเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 
ปัจจัยส่วนบุคคลอ้างอิงตามการวิจัยของ Garland 
& Bush (1982 อ้างถึงใน กนกอร เปรมเดชา , 
2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถจัดการความเครียดได้ดี เพื่อให้สอดคล้อง
กับงานวิจัย ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยส่วนบุคคลในด้าน
เพศ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และท่ีพักอาศัย 
และกลุ่มท่ี 2 ความเครียด ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวัด
ระดับความเครียดในงานของ Paker & DeCottis 
(1983) ท้ังนี้สามารถแบ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 4 ระดับ ตามกรมสุขภาพจิต (2563) คือ 
1)  ค วา ม เค รี ยดระดั บต่ า  ( Mild stress)  2) 
ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) 

3) ความเครียดระดับสูง (High stress) และ 4) 
ความ เค รียด ระดั บรุ น แร ง  (Severe stress) 
ส าหรับตัวแปรตาม คือ วิธีเผชิญความเครียดของ
พยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรม
การช่วยชีวิตเบื้องต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด19 จากการศึกษาแนวคิดของ 
Carver, et al. (1989 อ้างถึงใน จันทรา อุ้ยเอ้ง 
และวรรณกร พลพิชัย, 2561) ประกอบด้วย 3 
ด้ าน ได้แ ก่ การเผชิญความเครียดแบบมุ่ ง
แก้ปัญหาการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแ ก้ไข
อารมณ์  และการเผชิญความเครียดแบบได้
ประโยชน์น้อยแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรได้
ดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความเครียด 
- ความเครียดระดับต่ า 
- ความเครียดระดับปานกลาง 
- ความเครียดระดับสูง 
- ความเครียดระดับรุนแรง 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  เพศ 
-  สถานภาพ 
-  รายไดต้่อเดือน 
-  ท่ีพักอาศัย 

วิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์
ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19:  กรณีศึกษา
โรงพยาบาลต ารวจ 
-  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
-  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 
-  การเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลต ารวจ ท่ีได้ รั บการ ฝึกอบรมการ
ช่วยชี วิตเบื้ องต้น และดูแลผู้ป่วยโควิด19 ใน
สถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคตั้งแต่  พ.ศ. 
2562–2564 มีจ านวนท้ังหมด 202 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาโดยใช้สูตร
ของ Yamane (1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่ า ง 
n=202/ (1+(202*(0.05)2)) =134 คน กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้   เท่ากับ 134 คน  มีการ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลเพศชายและเพศหญิงท่ีปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลต ารวจเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น และเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด19 ท าการคัดเลือก
ตัวอย่างโดยการตรวจสอบจ านวนพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละแผนก และก าหนดสัดส่วนของตัวอย่าง  
แต่ละแผนกตามสัดส่วนจ านวนประชากร 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 

เพศ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และท่ีพักอาศัย 
จ านวนข้อค าถาม 4 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดของ
พยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Paker & 
DeCottis (1983)   จ านวนข้อค าถาม 13 ข้อ 

ประเมินตามความรู้สึกของพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในช่วง
ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด19 เป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
แต่ละข้อมีความหมายดังนี้ รู้สึกเครียดมากท่ีสุดให้ 
5 คะแนน รู้สึกเครียดมากให้ 4 คะแนน รู้สึกเครียด
ปานกลางให้ 3 คะแนน รู้สึกเครียดเล็กน้อยให้ 2 
คะแนน ไม่รู้สึกเครียดให้ 1 คะแนน  

 การแปลความหมายระดับความเครียด 
ก าหนดระดับคะแนนออกเป็น 4 ระดับตามกรม
สุขภาพจิต (2563) คือ ค่ าเฉล่ีย 4.01–5.00 
หมายถึง ความเครียดระดับรุนแรง ค่าเฉล่ีย 3.01–
4.00 หมายถึงความเครียดระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.01–
3.00 หมายถึงความเครียดระดับปานกลาง และ
ค่าเฉล่ีย 1.00–2.00 หมายถึงความเครียดระดับต่ า 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวิธีเผชิญความเครียด
ผู้ วิจัยสร้ างขึ้นจากแนวคิ ดของ Carver, et al. 
(1989  อ้างถึงใน จันทรา อุ้ยเอ้ง   และวรรณกร 
พลพิชัย, 2561) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การ
เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ และการเผชิญ
ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย จ านวนข้อ
ค าถาม 20 ข้อเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับข้อความท่ี
แสดงความรู้สึกทางบวกแต่ละข้อมีความหมายดังนี้
ปฏิบัติบ่อยท่ีสุดให ้5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยมากให้ 4 
คะแนน ปฏิบัติค่อนข้างน้อยให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ  ครั้งให ้1 คะแนน  

 การแปลความหมายระดับคะแนนโดยใช้
ค่าเฉล่ียของผลคะแนนเป็นตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ใน
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การวิเคราะห์ ตามแนวคิดของ Best (1993) ดังนี้  
ค่าเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึงใช้ วิธีเผชิญฯ ใน
ระดับสูงมาก ค่าเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึงใช้วิธี
เผชิญฯ ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 2.50–3.49 หมายถึง
ใช้วิธีเผชิญฯ ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.50–
2.49 หมายถึงใช้ วิ ธีเผชิญฯ ในระดับต่ า และ
ค่าเฉล่ีย 1.00–1.49 หมายถึงใช้วิธีเผชิญฯ ในระดับ
ต่ ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ด้าน
ความสอดคล้องและความครอบคลุมของเนื้อหา 
และความถูกต้องของภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ค่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1.0 ท้ังสองชุดน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มท่ีศึกษา จ านวน 30 
คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (Coefficient 
Alpha)  ข องค รอน บา ค  ( Cronbach)  ไ ด้ ค่ า
สั มปร ะ สิท ธ์ิ ความเ ช่ื อมั่ น  ( Reliability) ของ
แบบสอบถามความเครียด เท่ากับ 0.96 และ
แบบสอบถามวิธีเผชิญความเครียด เท่ากับ 0.88 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังจากได้รับการพิจารณาและ
รับรองให้ท าวิจัยได้ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากแหล่งเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยท า
บันทึกถึ งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลพร้อมแนบ
เอกสารช้ีแจง วัตถุ ประสงค์การท าวิ จัย และ
แบบสอบถาม เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การแจกแบบสอบถามเป็นรายกลุ่ม หลังเลิกงานใน
เวรเช้า ตั้งแต่เวลา 16.15-17.00 น. ทุกวันราชการ 
จนครบ 134 คน โดยแบ่งกลุ่มตามหอผู้ป่วยท่ี
ปฏิบัติ งาน พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน 
วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย การ
ปกปิดความลับรวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามและ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
และให้เวลาในการท าแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

3. ผู้ วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนเมื่ อครบ
ก าหนด และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ก่อน
น าไปวิเคราะห์ผลตามวิธีการทางสถิติ 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า นกา ร รั บ รอง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลต ารวจ เลขท่ี Nh 34/65 ผู้วิจัยท าการ
รักษาความลับของข้อมูล โดยเก็บข้อมูลท่ีได้ในท่ี
ปลอดภัย ป้องกันการกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง และหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย ช่ือ 
สกุล สถานท่ีปฏิบั ติ งาน โดยรายงานผลการ
วิเคราะห์ในภาพรวม และท าลายข้อมูลท้ิงหลังเสร็จ
ส้ินงานวิจัยภายใน 3 ปี 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์
เชิงพรรณนา แบบแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) 
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2. วิเคราะห์ระดับความเครียดและวิธีเผชิญ
ความเครียด  โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และ    
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิ เ ค ร า ะห์ ค วา ม สั มพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง
ความเครียดกับวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาล
โดยหาค่าสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation)  

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 134 คน 
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
99.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 59.00 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 35,000 บาท 
ร้อยละ 30.60 และส่วนใหญ่อาศัยในหอพัก ร้อยละ 
47 

 2. ความเครียดและระดับความเครียด
ของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ี ได้ รับการ
ฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิด
การระบาดของโรคโควิด19 พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความเครียดภาพรวมในระดั บสู ง ( X =3.13, 
S.D.=1.12) มีความเครียดมากท่ีสุดในเรื่องการรู้สึก
ว่างานมีปริมาณมากกว่าท่ีควรจะเป็น ( X =3.47, 
S.D.=0.99) รองลงมารู้สึกว่าท างานหนักจนไม่มี
เวลาให้กับครอบครัว ( X =3.37, S.D.=1.04) และ
รู้สึกว่างานท่ีท ามีปริมาณมากและมีระยะเวลา
จ า กั ด ( X =3 . 30 , S.D.=1.02 )  แ ละพบ ว่ า มี
ความเครียดน้อยท่ี สุดคือรู้ สึกวิต กกังวลเมื่ อ
โทรศัพท์มีสายเรียกเข้าเพราะกลัวจะเป็นเรื่องงาน
( X =2.58, S.D.=1.25) โดยมีความเครียดอยู่ระดับ
ปานกลาง ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ความเครยีดและระดับความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลต ารวจขณะ 
  ช่วยฟื้นคนืชีพเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19  (n=134) 
 

ข้อ รายการ X  S.D. ระดับ
ความเครียด 

1 รู้สึกว่างานมีปริมาณมากกว่าท่ีควรจะเป็น 3.47 0.99 สูง 
2 รู้สึกว่าท างานหนักจนไม่มีเวลาให้กับครอบครัว 3.37 1.04 สูง 
3 รู้สึกว่างานท่ีท ามีปริมาณมากและมีระยะเวลาจ ากัด 3.30 1.02 สูง 
4 รู้สึกเหนื่อยหน่ายในงาน เนื่องจากปริมาณงานมากเกินไป 3.29 1.05 สูง 
5 รู้สึกว่าใช้เวลากับการท างานมากจนเกินไป 3.29 1.10 สูง 
6 รู้สึกท างานภายใต้แรงกดดัน 3.22 1.15 สูง 
7 รู้สึกว่าท างานหนักจนไม่มีเวลาท ากิจกรรมอ่ืนๆ 3.16 1.13 สูง 
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ตารางท่ี 1 ความเครยีดและระดับความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลต ารวจขณะ 
  ช่วยฟื้นคนืชีพเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19  (n=134) (ต่อ) 
 

ข้อ รายการ X  S.D. ระดับ
ความเครียด 

8 รู้สึกใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างานจนไม่มีเวลาสนใจส่ิงท่ี
เกิดขึ้นรอบตัว 

3.14 1.12 สูง 

9 รู้สึกเหมือนว่าไม่เคยมีวันหยุด 3.01 1.13 สูง 
10 รู้สึกผิดเมื่อลางาน หรือหยุดงาน 2.99 1.22 ปานกลาง 
11 รู้สึกอึดอัดใจเมื่อคิดถึงเรื่องงาน 2.96 1.23 ปานกลาง 
12 รู้สึกหงุดหงิดหรือกระวนกระวายใจกับการท างาน 2.88 1.07 ปานกลาง 
13 รู้สึกวิตกกังวลเมื่อโทรศัพท์มีสายเรียกเข้าเพราะกลัวจะ

เป็นเรื่องงาน 
2.58 1.25 ปานกลาง 

 รวม 3.13 1.12 สูง 

 
3. วิ ธีเผชิญความเครียดของพยาบาล

โรงพยาบาลต ารวจท่ี ได้ รั บการ ฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาด
ของโรคโควิด19  พบว่ามีระดับของการเผชิญ
ความเครียดภาพรวมในระดับสูง   ( X =3.72, 
S.D.=0.89) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้วพบว่า 
ด้านท่ีน ามาใช้มากท่ีสุดคือการเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหา ( X =4.17, S.D.=0.68) เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าวิธีเผชิญความเครียดท่ี
น ามาใช้มากท่ีสุด คือ   เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น จะ 

 
 
 

พยา ยามแ ก้ปัญห าด้ วยตน เอง  ( X =4.28 , 
S.D.=0.50)  รองลงมาใช้ วิ ธี ไม่หนีปัญหาและ
พยายามหาทางแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง ( X =4.24, 
S.D.=0.68) วิธีเผชิญความเครียดท่ีน ามาใช้น้อย
ท่ีสุด คือเมื่อเกิดความเครียดจะไม่ยอมท ากิจกรรม
ใด ๆ ( X =2.38, S.D.=1.04) รองลงมาคือ เมื่อเกิด
ความเครียดจะรู้สึกไม่อยากยุ่งเก่ียวกับใคร ( X =
2.86, S.D.=1.22) โดยมีระดับของการ เผชิญ
ความเครียดในระดับปานกลางดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 วิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น  
               ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 (n=134) 
 

ข้อ รายการ X  S.D. ระดับของ 
การเผชิญ

ความเครียด 
 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 4.17 0.68 สูง 
1 เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น จะพยายามแก้ปัญหาด้วยตนเอง 4.28 0.50 สูง 
2 ไม่หนีปัญหาและพยายามหาทางแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง 4.24 0.68 สูง 
3 ปรึกษากับเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาเพื่อหาทางแก้ปัญหา 4.01 0.90 สูง 
4 พยายามรวบรวมสติไม่ให้ตื่นตระหนกเมื่อเกิดปัญหา 4.20 0.66 สูง 
5 ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา 4.20 0.63 สูง 
6 หาวิธีท่ีจะอยู่กับปัญหาให้ได้ เพื่อให้รู้สึกดีขึ้น 4.11 0.70 สูง 
7 พยายามแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามประสบการณ์ท่ีผ่านมา 4.18 0.70 สูง 
 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 3.89 0.87 สูง 
8 เมื่อมีคนรับฟังปัญหา จะรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น  4.19 0.71 สูง 
9 พยายามหาข้อดีจากปัญหาท่ีเกิดขึ้น  3.87 0.90 สูง 
10 ต้องการคนรับฟังและคนท่ีเข้าใจเมื่อเกิดปัญหา  4.14 0.78 สูง 
11 พยายามมองปัญหาในแง่คิดท่ีตา่งออกไปเพื่อให้เกิดความรู้สึก

ในทางท่ีด ี
4.03 0.75 สูง 

12 เมื่อเกิดปัญหาหรือความเครียด จะสวดมนต์เพื่อท าให้เกิดความ
สบายใจ  

3.27 1.16 ปานกลาง 

13 เมื่อเกิดปัญหาหรือความเครียด สามารถยอมรับความเป็นจริงได้  3.94 0.87 สูง 
14 คิดว่าเมื่อปัญหาหรือความเครียดเกิดขึ้นส่ิงเหล่านั้นจะอยู่เพียง

แค่ช่ัวคราว  
3.82 0.91 สูง 

 การเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย 3.10 1.12 ปานกลาง 
15 เมื่อเกิดความเครียด จะไม่ยอมท ากิจกรรมใด ๆ  2.38 1.04 ปานกลาง 
16 เมื่อเกิดความเครียด จะรู้สึกไม่อยากยุ่งเก่ียวกับใคร  2.86 1.22 ปานกลาง 
17 เมื่อเกิดความเครียด จะนอนหลับเพื่อให้ลืมปัญหา  2.96 1.15 ปานกลาง 
18 เมื่อเกิดความเครียด จะหลีกเล่ียงการพบเจอกับบุคคลท่ีอาจ 

ท าให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้น  
3.26 1.13 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 วิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น  
               ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 (n=134)  (ต่อ) 
 

ข้อ รายการ X  S.D. ระดับของ 
การเผชิญ

ความเครียด 
19 เมื่อเกิดความเครียด จะพยายามไม่นึกถึงส่ิงท่ีท าให้เกิด

ความเครียดนั้น  
3.43 1.11 ปานกลาง 

20 เบ่ียงเบนความสนใจจากปัญหาท่ีเกิดขึ้น โดยการหนัไป 
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ เพื่อลดความไม่สบายใจ  

3.68 1.04 สูง 

 รวม 3.72 0.89 สูง 

 
4. ปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงได้แก่ เพศ สถานภาพ รายได้ต่อเดือนและท่ีพักอาศัยท่ีต่างกัน มีวิธีเผชิญความเครียด

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการ

ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19  จ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล(n=134) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล p-value 

เพศ 0.919 
สถานภาพ 0.673 
รายได้ต่อเดือน 0.834 
ท่ีพักอาศัย 0.330 

 
5. ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับวิธี

เผชิญความเครียดในภาพรวม (r=0.273, ค่า 
Sig.=0.001)  แสดง ว่าระดั บความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับวิธี
เผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เมื่อวิเคราะห์

ร า ยด้ า นพ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ค วา ม เ ค รี ย ด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับวิธีเผชิญ
ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยการใช้เกณฑ์
ระดับความสัมพันธ์ของฮินเก้ิล (Hinkle, 1998) 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดกับวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาล
โรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาด
ของโรคโควิด19  (n=134) 

 

วิธีเผชิญความเครียด ระดับความเครียด 
r p-value 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 0.026 0.763 
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ 0.069 0.427 
การเผชิญความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย 0.431 0.000** 

วิธีเผชิญความเครียดในภาพรวม 0.273 0.001** 

** p<0.01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ความเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลต ารวจ

ท่ีได้ รับการฝึกอบรมการช่วยชี วิตเบื้ องต้น ใน
สถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีความเครียดในเรื่อง
การรู้สึกว่างานมีปริมาณมากกว่าท่ีควรเป็น การ
รู้สึกว่าท างานหนักจนไม่มีเวลาให้กับครอบครัว 
และการรู้ สึกว่างาน ท่ีท ามีปริมาณมากและมี
ระยะเวลาจ ากัด อธิบายได้ว่า การแพร่กระจายเช้ือ
อย่างรวดเร็วของเช้ือไวรัสโควิด19 แม้จะมียารักษา
เพื่อบรรเทาอาการและความรุนแรงของโรค แต่เมื่อ
พยาบาลเป็นผู้ติดเช้ือ จ าเป็นต้องเข้าสู่ระบบการ
รักษา กักตัวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 วัน หรือ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น 
ประกอบกับการแพร่กระจายเช้ือเป็นไปด้วยความ
รวดเร็วสามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลใกล้ชิดได้ 
ส่งผลให้อัตราก าลังในการปฏิบัติงานลดลง พยาบาล
ท่ีไม่ติดเช้ือ ต้องขึ้นปฏิบัติงานแทน บางครั้งต้อง
ปฏิบัติงานในเวรบ่าย ต่อด้วยเวรเช้า ท าให้นอนหลับ

น้อยกว่า วันละ 6 ช่ัวโมง เมื่อเป็นซ้ าๆ บ่อยๆ จึง
ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ น าไปสู่ภาวะเครียด
ได้  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจั ยของ Parker, and 
DeCotiis (1983) ท่ีสรุปว่า การท่ีบุคคลรับรู้หรือรู้สึก
ถึงปัญหาท่ีได้รับจากท่ีท างาน ตลอดจนท าให้เกิด
ความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจหรือถูกคุกคามจากปัญหา
ในท่ีท างาน เช่น การมีปริมาณงานท่ีมากเกินไป ซ่ึง
จะมีผลท าให้เกิดความกดดัน และเมื่อสมดุลทาง
ร่ า งกายและจิ ต ใจของบุ คคลถู กกระทบจาก
ความเครียดในงาน บุคคลนั้นมักไม่สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ Wheeler & 
Riding (1994 อ้างถึ งใน สุพรรณี  พุ่มแฟง, 2556) 
กล่าวว่า สาเหตุของความเครียดจากการท างานของ
พยาบาลเกิดจากภาระงานมากในช่วงเวลาจ ากัด 
(Workload against time) เช่น ปริมาณงานท่ีมีมาก
เกินไปจนไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะท างานให้สมบูรณ์ได้ 
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอท่ีจะท างานให้
ได้ผลดี งบประมาณไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ไม่มี
เวลาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคน ขาดแคลนบุคลากร งาน
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เอกสารมีมากเกินไป การหาทางลดการส้ินเปลือง
เพื่อให้ได้มาตรฐานระดับสูง ความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วย และมี ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลเป็น
จ านวนมาก 

 ท้ังนี้กรมสุขภาพจิต (2563) กล่าวว่า 
ความเครียดระดับสูงเป็นความเครียดท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์รุนแรง หากปรับตัวไม่ได้จะท าให้เกิด
ความผิดปกติตามมาทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง อารมณ์
ฉุนเฉียวง่าย หงุดหงิด พฤติกรรมการนอนและการ
รับประทานอาหารเปล่ียนไป จนมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต จึงควรหาใครสักคนคอยอยู่เป็นเพื่อนรับฟัง
ปัญหา และระบายความรู้สึก รวมถึงการมีท่ีปรึกษา 
คอยแนะน าให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับ
งานวิจัย Shaimaa Ahmed Awad Ali, et al. (2021)   
พบว่าพยาบาลในหน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงการ
ระบาดโควิด19 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย มี
ความเครียดทางจิตใจในระดับสูงแต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของFahad Nadeem, et al. (2021) พบว่า 
ในสถานการณ์โควิด19 ในการระบาดรอบ 3 ท่ี
โรงพยาบาลรัฐในเมืองเควตตา ประเทศปากีสถาน 
พยาบาลมีภาวะซึมเศร้าและความเครียดในระดับต่ า 
ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในรอบท่ี 3 นี้เริ่มมีการใช้วัคซีนและ
สามารถจัดการโรคได้ดีขึ้น 
 2. วิ ธี เผชิญความเครียดของพยาบาล
โรงพยาบาลต ารวจท่ีได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
เบื้องต้น ในสถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโค
วิด19 พบว่ามีการเผชิญความเครียดภาพรวมใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้วพบว่า ด้านท่ี
น ามาใช้มากท่ีสุดคือการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหาโดยพบว่าวิธีเผชิญความเครียดท่ีน ามาใช้
มากท่ีสุด คือ เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น จะพยายาม

แก้ปัญหาด้วยตนเอง รองลงมาใช้วิธีไม่หนีปัญหา
และพยายามหาทางแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงอธิบายได้
ว่าการเผชิญความเครียดโดยการมุ่งแก้ไขปัญหาเป็น
ความพยายามของบุคคลในการจัดการกับปัญหา 
ดังท่ีลาซารัสและลัวเนียร์กล่าวไว้ว่า (Lazarus, & 
Launier, 1978 อ้างถึ ง ใน ชิดชนก นา ชัยเวช , 
2554) สาเหตุของความเครียดท่ีตรงประเด็น หรือ
สถานการณ์ตึงเครียดท่ีเป็นตัวปัญหา ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงเพื่อให้สถานการณ์ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ
และวิธีการท่ีดี  ได้แ ก่ มี การมองปัญหาอย่า ง
ตรงไปตรงมา ยอมรับเหตุการณ์ ตามความเป็นจริง 
หาข้ อมูลหรือปรึกษาปัญหากับบุคคลท่ี เคยมี
ประสบการณ์ เช่นนั้นมาก่อน วิเคราะห์ปัญหาท่ี
เกิดขึ้น แบ่งปัญหาออกเป็นข้อย่อย ตั้งวัตถุประสงค์
ท่ีเฉพาะเจาะจง หาแนวทางแก้ปัญหาหลายๆ แบบ 
แล้วเลื อกวิ ธี ท่ี ดี ท่ี สุด กระตือรือร้นท่ี จะแก้ไข
สถานการณ์  คาดการณ์ ล่วงหน้า และหาความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ท าให้ส่งผลดีต่อบุคคล และหาก
สามารถจัดการกับต้นเหตุของปัญหาได้เร็ว ก็จะช่วย
ลดระยะเวลาท่ีต้องเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น จะพยายามแก้ปัญหา
ด้วยตนเองอาจเนื่องมาจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาจาก
การท างาน ซ่ึงสามารถแก้ไขได้ด้วยความร่วมมือจาก
ผู้ร่วมงาน และผู้บริหารระดับสูงขึ้นไป ในการร่วมกัน
จัดสรรภาระงานให้เหมาะสมกับบุคคล 

 3. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ 
รายได้ต่อเดือน และท่ีพักอาศัย ท่ีต่างกัน มีวิธีเผชิญ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า วิธีเผชิญ
ความเครียดของพยาบาล ไม่ได้ขึ้นอยู่ กับเพศ อายุ 
สถานภาพ รายได้ต่อเดือน และท่ีพักอาศัย ท้ังนี้อาจ
เป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่มีความเครียดจาก
สถานการณ์การระบาดของโควิด19 ในระดับสูง ไม่
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ว่าจะมีปัจจัยส่วนบุคคลแบบใด สถานการณ์ท่ีทุกคน
ก าลังเผชิญอยู่คือการระบาดของโรคโควิด19   ท่ี
ทุกคนประเมินแล้วว่าต้องใช้พละก าลังอย่างเต็ม
ความสามารถจึงจะสามารถผ่านพ้นวิกฤติครั้งนี้ไปให้
ได้ตาม ท่ี ลาซารัสและโฟล์คแมน อธิบายไว้  
(Lazarus & Folkman, 1984)  
 4. ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ามากกับวิธีเผชิญความเครียดของ
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ระดับความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับวิ ธี เผชิญ
ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า เมื่อใดก็ตามท่ี
พยาบาลมี ควา มเครี ยด เ กิดขึ้ น สู ง  วิ ธี เผชิ ญ
ความเครียดท่ีถูกน ามาใช้ก่อน คือ การจัดการ
ความเครียดแบบได้ประโยชน์น้อย เพื่อเป็นการลด
ความเครียด เมื่อความเครียดลดลงแล้วจึงแก้ไข
ปัญหาต่อไป ท้ังนี้ วิธี เผชิญความเครียดแบบได้
ประโยชน์น้อยเป็นวิธีเผชิญความเครียดท่ีใช้เพื่อ
พยายามหลีกเล่ียงกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น แต่วิธีการนี้ไม่
สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้จริงเมื่อปัญหายังคงอยู่
จึงก่อให้เกิดความเครียดจะสะสมต่อไปเรื่อยๆ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shaimaa Ahmed Awad 
Ali, et al. (2021) พบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง
กลไกการเผชิญปัญหากับระดับความเครียด และ
ความวิตกกังวลของพยาบาลในหน่วยดูแลผู้ป่ วย
วิกฤตในช่วงการระบาดโควิด19 ในซาอุดิอาระเบีย 

 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 เนื่องจากความเครียดของพยาบาลอยู่
ในระดับสูง ควรมีการจัดตั้งทีมเฉพาะกิจขึ้นมาเพื่อ
ดูแลด้านจิตใจของพยาบาล โดยมีการก าหนด
นโยบายการดูแลจิตใจของพยาบาลในสถานการณ์ท่ี
เกิดการระบาดของโรคโควิด19 เป็นนโยบายท่ีส าคัญ
และแจ้งให้บุคลากรทุกระดับรับทราบและปฏิบัติ  

 1.2 เสนอให้ก ลุ่มงานพยาบาลมี การ
ติดตาม ประเมิน และเฝ้าระวังสุ ขภาพจิตของ
พยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง คือ 
พยาบาลท่ีมีความเครียดระดับรุนแรงและระดับสูง 
ท้ังนี้ อาจท าการประเมินและช่วยเหลือในแบบ
ออนไลน์หรือแอปพลิเคชัน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ความรุนแรงทางสุขภาพจิตของพยาบาลกลุ่มเส่ียง
เพิ่มมากขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น

สาเหตุ ปัจจัยส่งเสริม วิธีเผชิญความเครียด และ
แนวทางปฏิบัติ ท่ีดี ในการช่วยเหลือพยาบาลให้
สามารถเผชิญความเครียดได้ 

 2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีคาดว่า
จะมีผลก่อให้ เกิดความเครียดของพยาบาลใน
สถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 เช่น 
ลักษณะงาน สัมพันธภาพกับผู้ร่วมงาน บรรยากาศ
การท างาน การรับรู้ การสนับสนุนจากองค์กร เป็นต้น  

 2.3 ควรท าการศึกษาระดับความเครียด
และวิธีเผชิญความเครียดของพยาบาลในสถานการณ์
ท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด19 เฉพาะหน่วยงาน 
เพื่อวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และสามารถอธิบายไปยัง
ประชากรกลุ่มต่างๆ ได้มากขึ้น 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

นวลจันทร์ คสูุวรรณ*์ 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย:  เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก และ 2) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา  
วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 26 คน และผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 20 คน ผลการวิจัยได้แนวปฏิบัติฯ 
3 ระยะ 1) ก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัดและวันนอนโรงพยาบาล เน้นการประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วย และให้
ความรู้เรื่องการผ่าตัด 2) หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก เน้นการพยาบาลใกล้ชิดหลังผ่าตัด การประเมินและจัดการ
ความปวด การประคบเย็นและเครื่องมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
และการฟื้นฟูเบ้ืองต้น และ 3) ก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเน้นให้ค าแนะน าป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขาอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ 
ติดตามผลหลังผ่าตัดทางไลน์ 
ผลการวิจัย: ผลการใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มผู้ใช้ พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้ระดับมากท่ีสุดทุกระยะ  มีความ
ชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงานระดับมากท่ีสุด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
โดยรวมอยู่ในระดับมากและความพึงพอใจในการใช้โดยรวมอยู่ระดับมาก ในกลุ่มผู้รับบริการ ความสามารถใน
การงอเข่าดีขึ้นภายหลังผ่าตัด ความสามารถการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที ดีขึ้นภายหลังผ่าตัดเช่นกัน   
สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการวิจัยติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การผ่าตัดข้อเข่าเทียม, การวิจัยและพัฒนา 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guidelines 
for Patients with Total Knee Arthroplasty 

Nuanjan Kusuvan* 

Abstract 
Purpose:  To 1 )  develop the clinical nursing practice guidelines (CNPG) for patients with knee 
arthroplasty in Damnoen Saduak Hospital, and 2) to study the results of using nursing practice 
guidelines for patients with knee arthroplasty in Damnoen Saduak Hospital. 
Design:  Research and development 
Method: The research consisted of six steps, using the Australian National Health and Medical 
Research Council. The sample was purposively selected with 26 nurses using CNPG and 20 patients 
with knee arthroplasty. Results illustrated that the CNPG had 3 phases: 1) The pre-operative phase: 
before surgery, surgical appointment day, and admission day which focused on patient assessment, 
preparation, and giving surgical information 2) The 24 hours after surgery, focused on closely nursing 
care with assessment and pain management, cold compresses and electrical nerve stimulation 
tools, and exercise of the muscles around the knees and thighs and early ambulation, and 3) The 
pre-discharge and discharge phase focused on giving advice on possible complications, walking 
aids, and ongoing exercises around the knees and thighs at home using video media and post-
operation monitoring by line application.  
Main findings: The results of using the CNPG in nurse group revealed that the probability of 
using CNPG was at the highest in every stage. There was a clarity of content and 
appropriateness for using at the highest level in the unit level. Overall compliance with the 
guidelines and overall satisfaction were high. In patient group, it was found that the ability to 
bend the knee was improved after surgery. The ability to walk horizontally within 6 minutes 
also improved.  
Conclusion and recommendations: The CNPG were appropriate to use as a standard for 
effective nursing practice, but there should be research to monitor result of using the CNPG 
continuously. 
Keywords: Clinical nursing practice guidelines, Total knee arthroplasty, Research and development 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
  ข้อเข่าเส่ือมพบในประชากรสูงอายุ โดย

ผู้สูงอายุท่ัวโลกมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 
9.6 ในเพศชายและร้อยละ 18 ในเพศหญิง แต่ละปีมี
ผู้ป่วยอายุระหว่าง 60 ถึง 80 ปี เข้ารับการผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมมากกว่า 600,000 ราย (American 
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2015)  ใน
สหรัฐอเมริกาพบแต่ละปีมีผู้เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมประมาณ 500,000 คน (Petterson, Mizner, 
Stevens, Raisis, Bodenstab, Newcomb, & 
Mackler, 2009) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมในช่วง พ.ศ. 
2557- 2559 จ านวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 
10,736 ราย ตามล าดับ จึงเห็นได้ว่าแนวโน้มผู้ป่วย
ข้อเข่าเส่ือมและการได้รับผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพิ่มข้ึน 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) แม้
การผ่าตัดช่วยให้ ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้
ปกติแต่ผลกระทบหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมท าให้
มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเย่ือรอบข้อเข่าได้ 
(ราชวิทยาลัยออร์ โธปิดิกส์แห่ งประเทศไทย , 
สมาคมรูมาติสซ่ัมแห่งประเทศไทย , และราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย, 
2554) ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว การรับน้ าหนัก 
และความมั่นคงของข้อเข่า (Rodríguez-Merchán, 
2019) การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์สุขภาพ
ท่ีส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (รัศมี 
เกตุธานี, และคณะ, 2561) โดยเฉพาะการเพิ่มพิสัย
การเหยียดและการงอของข้อเข่าเพื่อให้เคล่ือนไหว
ข้อเข่าดีขึ้น (Baloch, Zubairi, Rashid, Hashmi, & 
Lakdawala, 2015) ป้องกันภาวะข้อเข่าติดแข็ง
และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์, 2560) 
ท าให้การฟื้นตัว การท าหน้าท่ีทางกายได้มากขึ้น 
รวมท้ังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น

หลั ง ผ่ าตั ด  ( Cram, Lu, Kates, Singh, Li, & Wolf, 
2012) สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง
เร็วท่ีสุด    (ณัชชา ตระการจันทร์,  และพัศจีพร 
ยศพิทักษ์, 2563)  

 จากการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก มีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดข้อเข่าเทียมใน พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 
2563 จ านวน 51 , 61, 66, 64, และ 51 คน 
ตามล าดับ พบผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 เดือนมารับการ
ตรวจตามนัด มีภาวะข้อฝืด งอเข่าได้น้อยกว่า 90 
องศา และไม่สามารถเดินในแนวราบได้อย่างมั่นคง 
จ านวน 2, 3, 5, 4 และ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.92, 
4.91, 7.57, 6.25 และ 13.72 ตามล าดับ และใน 
พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยมารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมซ้ า
จากกระดูกบริเวณข้อเข่าเทียมหักจากอุบัติเหตุการ
เดินล่ืนล้ม จ านวน 1 ราย ( โรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก, 2563) ซ่ึงหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมยั ง
พบว่าผู้ป่วยได้ รับผลกระทบจากปัญหาในการ
เคล่ือนไหว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพท่ีเหมาะสมภายหลังการผ่าตัดข้อเข่า
เทียม 

 จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบ่งได้
เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ (Sofia, 
et al, 2015) โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย (จิตรลดา 
พงศธราธิก, และแก้วใจ ทัดจันทร์, 2564) ความ
รุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม (Sofia et al, 2015) 
ภาวะโภชนาการ (สราวุฒิ สีถาน, เกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธ์ิ, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, ธวัชชัย อัครวิพุธ, และ
สุวิมล แคล่วคล่อง , 2557) ความรู้  ( เพ็ญศิริ 
ดวงผุนมาตย์ , ป ระสิท ธิ์ ลีร ะพันธ์ , ธร าดล 
เก่งการพานิช , และกีรติ เจริญชลวานิช, 2557) 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  (เพ็ญศิริ 
ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2557) อาการปวดหลังผ่าตัด 
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(วัชรี วรากุลนุเคราะห์, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, วิลาวัลย์ 
อาชวกุลเทพ, และลักษรา บุญประคอง, 2554; 
Aasvang, Luna, & Kehlet, 2015; Arnold, 
Walters, & Ferrar, 2016) การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) ความวิตกกังวล (Qi, 
Lin, Zhou, Du, Jia, & Sun, 2015 )  2 )  ด้ า น
กระบวนการรักษา ได้แก่ ความพร้อมและความ
เพียงพอของเครื่ องมืออุปกรณ์ และ 3)  ด้ าน
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ผู้ดูแลและครอบครัว รวมท้ังการ
ได้รับแรงกระตุ้นหรือการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
(เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์, และคณะ, 2557) 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยพิจารณา
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท่ียังไม่ครอบคลุม
พบว่า 1) การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดเพียง 1 วันก่อนผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินสภาพความพร้อมด้านร่างกายไม่ครอบคลุม 
2) การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด การประเมินความปวด และการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเหล่านี้หลังผ่าตัด 
และ 3) ความรู้การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดหลังผ่าตัด 
ซ่ึงจะเห็นว่าการให้ข้อมูลเกิดตามหลังกิจกรรมการ
ดูแลรักษา การได้รับข้อมูลท่ีล่าช้าท าให้ผู้ป่วยขาด
การรับรู้การเตรียมความพร้อมและฝึกบริหารข้อ
เข่าและกล้ามเนื้อต้นขาก่อนผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดจึงไม่บริหารข้อเข่าและ
กล้ามเนื้อต้นขาเพราะเกรงว่าเจ็บปวดแผลมากขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยไม่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองจากครอบครัวเนื่องจากท่ีผ่าน
มาครอบครัวยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการรับรู้เก่ียวกับ
ความจ าเป็นในการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า
และต้นขา การส่งผู้ป่วยปรึกษานักกายภาพบ าบัด

จะพิจารณาเฉพาะในกรณี ท่ีมีปัญหาในกา ร
เคล่ือนไหวท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัดท่ีล่าช้า และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลัง
ผ่าตัด 2 สัปดาห์จึงพบว่าผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะข้อ
ฝืดหรืองอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา ท าให้ทีมการ
พยาบาลตระหนักดีว่าการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด
และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องมีความจ าเป็นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงเวลาก่อนการผ่าตัด ซ่ึงการมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลข้อเข่าเทียมเพื่อใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมจะสามารถส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยบนหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็นไปตามขั้นตอน
ท่ีถูกต้องได้ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมเป็นส่วนส าคัญต่อการดูแลรักษาเพื่อให้
ผู้ป่วยเค ล่ือนไหวข้อเข่ าดีขึ้น  ( Baloch et al., 
2015) ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารระดับสูงขององค์กร
พยาบาล มีหน้าท่ีในการควบคุมก ากับ ติดตามการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลตระหนัก
ในความส าคัญดังกล่าว  จึงพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เพื่อให้
พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรมในแนวทาง
เดียวกันท้ังนี้ใช้การด าเนินงานเป็นขั้นตอนร่วมกับ
กา รมี ส่ วน ร่วมจา กสหสาขา วิชา ชีพและ ใ ช้
กระบวนการเรียนรู้ แบบลงมือปฏิบัติ ซ่ึ ง เป็น
กระบวนการจัดการเรียนรู้  ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เ รี ยน รู้ ข อง ผู้ ใ หญ่  (Knowles, 1980 )  ท่ี เ น้ น
กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนื้อหาเพื่อช่วยให้
ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงความรู้หรือสร้างความรู้ให้
เกิดขึ้นในตนเองด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านสื่อ
หรือกิจกรรมการเรียนรู้    (จิตณรงค์ เอ่ียมส าอาง, 
2558; วารินท์พร ฟันเฟื่องฟู, 2562) ดังนั้นผู้เรียนจะ
ถูกเปล่ียนบทบาทจากผู้รับความรู้ (Receive) ไปสู่
การมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ (Co-creators) 
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(Fedler & Brent, 2009) ผู้วิจัยตระหนักดีว่าหาก
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยสามารถ
น าแนวปฏิบัติฯ นี้ไปใช้ได้จริง ผลท่ีได้จากการใช้
แนวปฏิบัติฯ จะสามารถช่วยในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม เพิ่มความสามารถใน
การงอเข่า และความสามารถการเดินในระยะเวลา 
6 นาที สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง
เร็วท่ีสุด ส่งผลต่อคุณภาพบริการผู้ป่วยโดยท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทา ง การพยาบาล ผู้ป่ วย ผ่ า ตัด ข้ อ เ ข่ า เ ที ยม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาใช้
กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน ( กิตติยา วงษ์ขันธ์, 
2560)  ได้ แ ก่ ขั้ นตอนท่ี  1  วิ เคราะห์ปัญหา
สภาพการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก (Research; R1) 
ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (Development; D1) โดย
ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการ วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health 
and Medical Research Council, 2011)  และ
ตรวจสอบคุณภาพ ซ่ึงมี 7 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ก าหนด
ประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ  3) ก าหนด
วัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 4) สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ผ่านการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (AGREE II) 5) 

ยกร่างแนวปฏิบัติฯ 6) ตรวจสอบคุณภาพความ
ถูกต้องและความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และปรับปรุงแก้ไข และ 7) เตรียมผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ 
(Active learning) ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Knowles, 1980) ท่ีน ามาใช้ในการจัด
การศึกษาด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเรียนรู้ ท่ีมี ประสิทธิผล 
ขั้นตอนท่ี 3 น าร่างแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้งท่ี 1) โดย
ประเมินผลการใ ช้กับกลุ่มตัวอย่า งขนาดเล็ก 
(Research; R2) ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงร่างแนว
ปฏิบัติฯ (Development; D2) ขั้นตอนท่ี 5 น า
แนวปฏิบัติฯไปใช้ (ครั้งท่ี 2) โดยประเมินผลการใช้
กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (Research; R3) ขั้นตอน
ท่ี 6 ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  
(Development; D3) น าสู่การใช้งานจริง 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี รายงานการ
วิจัย บทความวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรง
ของเนื้ อหา  และปรับตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับ
ปัญหาสภาพการณ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมท่ีผ่านมา แบบสอบถามความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่ าเ ทียม แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม    

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
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      ส่วนท่ี  1  การประเมินผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการ ได้แก่  

      แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติฯ จ านวน 34 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (มีความเป็นไปได้ในการ
ใช้น้อยท่ีสุด = 1 ถึง มากท่ีสุด = 5)   

      แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
2 ระดับ (ปฏิบัติ =1 และไม่ปฏิบัติ = 0) มีค่าคะแนน 
0-30 คะแนน (คะแนน 0-10 = ปฏิบัติในระดับน้อย 
11-20 = ปฏิบัติในระดับปานกลาง 21-30 = ปฏิบัติ
ในระดับมาก) สร้างขึ้นตามเนื้อหาในคู่มือแนวปฏิบัติ
ทา งการพยาบาลผู้ ป่ วย ผ่ า ตั ด ข้ อเ ข่ า เ ที ยม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

      แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติฯ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (มีระดับความพึงพอใจ
น้อยท่ีสุด = 1 ถึงมากท่ีสุด = 5) ดัดแปลงจากแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับการส่งเสริมการฟื้นสภาพของผู้ป่วย
สูงอายุท่ีผ่าตัดข้อเข่าเทียมของวิลาวัณย์ นาคปลัด 
(2562)  

เกณฑ์การแปลความหมาย อิงกลุ่มตามค่า
ของข้อมูลท่ีวัดได้ โดยน าค่าพิสัย (คะแนนสูงสุด-
คะแนนต่ าสุด) มาแบ่งเป็น 5 ช่วงเท่ากัน ตาม
จ านวนกลุ่มท่ีต้องการแปลผล (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2557)  แบบประ เมิน ผ่านการพิจา รณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
0.97, 0.96 และ 0.94 และตรวจสอบความเช่ือมั่น
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ 0.94, 0.69 และ 0.97 ตามล าดับ   

  ส่วนท่ี 2 การประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ฟื้นฟูสภาพข้อเข่า   ได้แก่ แบบบันทึกความสามารถ
ในการงอเข่าและแบบบันทึกความสามารถในการเดิน

แนวราบภายในเวลา 6 นาที ประเมินโดยนัก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จ านวน 
1 ท่าน ท ากา ร วัด ผู้ป่วยทุกคน การ ประเมิ น
ความสามารถในการงอเข่า ท าการวัดคนละ 3 ครั้ง 
น ามาหาค่าเฉล่ียและแปลผล ถ้ามากกว่า 90 องศา 
แสดงว่างอเข่าได้ดี และความสามารถในการเดิน
แนวราบภายในเวลา 6 นาที ถ้าผู้ป่วยสามารถเดิน
ได้มากกว่า 20 เมตรภายในเวลา 6 นาที แสดงว่า
เดินได้ดี   ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นโดย     
นักกายภาพบ าบัด 2 คน ท าการประเมินผู้ป่วยคน
เดียวกัน น าค่าท่ีได้มาตรวจสอบพบว่ามีผลการ
ประเมินเท่ากัน ได้ค่า Inter-rater เท่ากับ 0.65 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรของการประเมินผลลัพธ์ด้าน

กระบวนการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 26 คน 
จากหอผู้ป่วย 5 แห่ง ได้แก่ ห้องตรวจศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน  และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติช้ัน 6 และช้ัน 7 จ านวน 
24 คน 
          เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้
ครบตามกระบวนการวิจัยและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย 
          เกณฑ์การคัดออก เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
แสดงความจ านงออกจากการวิจัย  

2.  ประชากรของการประเมินผลลัพธ์ด้าน
การฟื้นฟูสภาพข้อเข่า ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า
เทียม จ านวน 20 คน ท่ีมารับบริการผ่าตัดข้อเข่า
เทียมในเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ. 2565  จาก
สถิติผู้ป่วยผ่าตัด เฉล่ียปีละ 65 คน เฉล่ียเดือนละ 
5 คน 
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  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายท่ี
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยผู้ป่วยและ
ญาติยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

    เกณฑ์การคัดออก เมื่อผู้ป่วยได้รับการงด
หรือเล่ือนผ่าตัด  ผู้ป่วยหรือญาติขอยกเลิกการเข้า
ร่วมการศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ครบตามกระบวนการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ประชากรคือ 20 ราย 
ตามท่ี  Polit & Beck (2004) เสนอว่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยแบบทดลองและก่ึงทดลอง ท่ี
ศึกษาน้อยท่ีสุดคือกลุ่มละ 20 ราย   

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้
กระบวนการวิจัย 6 ขั้นตอน เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมและศึกษา
ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ท าการศึกษาระหว่างเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงเมษายน พ.ศ. 2565 ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

  ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า เ ทียม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก    โดย 1) ทบทวน     
เวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม ในปี  พ.ศ. 
2559 ถึง 2563 จ านวน 293 ฉบับ พบมีภาวะข้อฝืด
ร้อยละ 1.02 งอเข่าได้น้อยกว่า 90 องศา ร้อยละ 
4.44  ไม่สามารถเดินในแนวราบได้อย่างมั่นคง 
ร้อยละ 1.71 ผ่าตัดข้อเข่าเทียมซ้ าจากข้อเข่าเทียม
หักเนื่องจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 0.34, 2) สัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ให้การดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วย จ านวน 
8 คน จาก 4 หอผู้ป่วย ตามแบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง ในประเด็นสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อเข่าเทียมและส่ิงท่ีต้องการพัฒนา พบว่าใน
ระยะก่อนผ่าตัดการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายโดยพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน เป็นไป
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ยังขาดการ
ซักประวัติและการประเมินสภาพร่างกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยบางรายมีร่างกายอาจไม่พร้อมต่อการผ่าตัด
ต้องงดเล่ือนผ่าตัด อีกท้ังการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด มักเกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยผ่าตัด
แล้ว ท าให้ผู้ป่วยไม่งอและเหยียดเข่าหลังผ่าตัด
เนื่องจากกลัวเจ็บ ท าให้เกิดปัญหาในการงอเข่า 
แพทย์จะส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสภาพข้อเข่าหลังผ่าตัดล่าช้า ในระยะ
ก่อนจ าหน่ายและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้รับค าแนะน าการมาตรวจตามนัด แต่ขาดการ
กระตุ้นให้มีการบริหารข้อเข่าต่อเนื่องและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โดยด าเนินการ
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของ NHMRC (2011) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา
จากผลการวิเคราะห์ส่วนขาดจากขั้นตอนท่ี 1 ได้แก่ 
การให้ข้อมูลและการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ
ประเมินความปวด การให้ความรู้และการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด และการบริหารข้อ
เท้าและกล้ามเนื้อต้นขา การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ป่วยและการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากครอบครัว
ในการฟื้นฟูสภาพก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล   

2) ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 3 คน 
วิสัญญีแพทย์ 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน หัวหน้าหอผู้ปว่ยท่ีเก่ียวข้อง
จ านวน 4 คน รวม 11 คน 
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3) ก าหนดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย 2 
กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพเพื่อประเมินผลลัพธ์
ด้านกระบวนการ และผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟูสภาพข้อเข่า    

  4) สืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาล การส่งเสริม การฟื้นฟูสภาพ  
โปรแกรมส่งเสริมผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม การ
ผ่าตัดข้ อเข่ า เ ทียม, Total knee arthroplasty, 
Postoperative recovery, Arthroplasty of 
the knee, Nursing care for total knee 
arthroplasty, Clinical practice guideline of 
knee osteoarthritis, Rehabilitation ชนิดของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นงานวิจัย เอกสารวิชาการ 
ต าราวิชาการ และข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2554 - 2564  และ ค.ศ. 2007-2021 จาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, Google 
Scholar, Thai-jo  และงานวิจัยท่ีได้รับการศึกษา
อย่างเป็นระบบ ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(JBI, 2014a, 2017)  และผ่านการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(AGREE II) แบ่งเป็นระยะ 1) ก่อนผ่าตัด แนวทางการ
ดูแลโดยให้ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 
การจัดการความปวด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและ
การออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย  การ
บริหารข้อเท้า กล้ามเนื้ อต้นขา การเดินด้วย
เครื่องช่วยเดินแบบส่ีขา การใช้เครื่องมือในการให้
ความรู้ 2) หลังผ่าตัด การประเมินความรุนแรงของ
ความปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อน กระตุ้นให้บริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา 3) ก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กระตุ้นการออกก าลังกายและบริหาร
กล้ามเนื้อขา ทบทวนความรู้ ผู้ป่วยและญาติส่ง

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ ผู้ป่วย ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหลังผ่าตัดโดยใช้ส่ือ
การสอน 

5) ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจาก
การสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีเ ก่ียวข้อง กับ
ประเด็นและขอบเขตของปัญหา พัฒนาร่วมกับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ร่างแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 
ระยะก่อนผ่าตัด  ใน วันนัดผ่าตัดและวันนอน
โรงพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก ระยะ 
1-4 วันหลังผ่าตัด และระยะก่อนและจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  

6) ตรวจสอบคุณภาพความถูกต้องและ
ความตรงเ ชิงเนื้ อหาของร่า งแนวปฏิบัติ ฯโดย
ผู้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน  7 ท่าน ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จ านวน 5 ท่าน จากนั้น
ผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยพิจารณาร่วมกับทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ ก่อนน าไปใช้    

7) เตรียมผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ โดยประยุกต์
กระบวนการเรี ยนรู้ แบบลงมือปฏิบั ติ  (Active 
Learning) ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  
(Knowles, 1980) เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ ท่ี
น ามาใช้ในการจัดการศึกษาด้านสุขภาพมีความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิผล โดยจัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 รุ่น 
จ านวน 36 คน วันท่ี 18-19 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เวลา 
13.00–16.00 น. ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล วัด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมก่อนและ
หลังการอบรม พบว่า ก่อนและหลังการอบรมผู้เข้า
รับการอบรมมีความรู้ในระดับมาก เฉล่ีย 7.84±0.96 
และ 9.46±0.81 ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=6.343) 

ขั้นตอนท่ี 3  น าร่างแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้ง
ท่ี 1) และประเมินผลการใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
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ประเมินความรู้ ในกลุ่ม ผู้ใช้แนวปฏิ บัติ  ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพท่ีห้องตรวจศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 2 คน  และพยาบาลในหอ
ผู้ป่ วย  จ า นวน 8 คน  ประ เมิ น ผลลัพ ธ์ด้ า น
กระบวนการ ได้แก่ 1) ความเป็นไปได้ในการใช้ร่าง
แนวปฏิบัติฯ โดยรวมพบอยู่ ในระดับมากท่ี สุ ด 
ค่าเฉล่ีย 4.62±0.14 ความชัดเจนของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.60±0.52 และ 4.50±0.71 
ตามล าดับ ความยากง่ายและความสะดวกในการใช้
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.40±0.52 และ 
4.30±0.48 ตามล าดับ 2) การปฏิบัติตามร่างแนว
ปฏิบัติฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนปฏิบัติ
เฉล่ีย 27.80±2.55  และ 3) ความพึงพอใจในการใช้
ร่างแนวปฏิบัติฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ี สุด 
ค่ า เฉ ล่ี ย 4.52±0.58    และส่ วน ท่ี  2  ในกลุ่ม
ผู้รับบริการ  คือ  ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 
10 คน ประเมินผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟูสภาพข้อเข่า 
ได้แก่ 1) ความสามารถในการงอเข่า พบว่า ก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน มีค่าองศาในการงอเข่าเฉล่ีย 75.10± 
10.84 วันจ าหน่ายกลับบ้าน มีค่าองศาในการงอเข่า
เฉล่ีย 89.65 ± 4.29 วันนัดติดตามผลหลังจ าหน่ายท่ี 
2 สัปดาห์ งอเข่าได้มากกว่า 90 องศา มีค่าองศาใน
การงอเข่าเฉล่ีย 91.75±5.05 และความสามารถการ
เดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาที พบว่า ก่อนวัน
ผ่าตัด 1 วัน เดินได้ระยะทางเฉล่ีย (เมตร) 50.27±9.63 
วันจ าหน่ายกลับบ้าน เดินได้ระยะทางเฉล่ีย (เมตร) 
57.72±19.09 วันนัดติดตามผลหลังจ าหน่ายท่ี  2 
สัปดาห์ เดินได้ระยะทางเฉล่ีย (เมตร) 59.09± 19.23 
หลังการประเมินผลลัพธ์ ผู้วิจัยสนทนากลุ่มผู้ใช้ร่าง
แนวปฏิบัติฯ กลุ่มเดิม จ านวน 10 คน ในประเด็น
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ร่างแนวปฏิบัติ ได้
ข้อสรุปดังนี้  1) การบันทึกระดับความปวด มีความ
ซ้ าซ้อนกับแบบบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วยในเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน จึงให้บันทึกเฉพาะในแบบบันทึก
สัญญาณชีพ 2) การจองเลือด มีการจองท้ังแผนก
ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน ปรับให้พยาบาลหอ
ผู้ป่วยในเป็นผู้ด าเนินการ    

ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติฯ น า
ผลลัพธ์จากการประเมิน ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการมาปรับปรุงคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ และ
แบบบันทึกการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ข้อเข่าเทียม      

ขั้นตอนท่ี 5 น าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ (ครั้งท่ี 
2) และประเมินผลการใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ 
น าไปใช้ในหน่วยงานและหอผู้ป่วยท้ังหมดท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก โดยน าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบบันทึก
การปฏิบัติฯ แผ่นพับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและ
แผ่นพับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดท่ีมีคิวอาร์โค้ดคลิป
วิดิโอเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดด า เนินการระหว่าง เดือน
มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2565  และประเมินผลการ
ใช้ในพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯจ านวน 26 
คน เลือกแบบเจาะจง ใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ แผนก
ผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติช้ัน 6 
และช้ัน 7 และประเมินในกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
จ านวน 20 คน    
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับมนุษย์ 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก กระทรวงสาธารณสุข 
ต า ม หนั ง สื อรั บ ร อง เ ล ข ท่ี  COA DNDH-REC 
No.64/13  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามหลักของผู้เข้าร่วม
การวิจัย และด าเนินงานตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิ
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
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ข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 2 กลุ่ม ยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติไม่มีผลต่อ
หน้าท่ีการงาน และกลุ่มผู้รับบริการไม่มีผลต่อการ
รักษาและการพยาบาลท่ีได้รับ ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็น
ความลับและรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น   
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลท่ี
ได้จากการการสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น 
(Focus group) เพื่ อค้ นหาประเด็ นปัญหาและ
อุปสรรคการใช้ร่างแนวปฏิบัติ ในขั้นตอนท่ี 3 ใช้
วิธีการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ  การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติฯ  ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ  
ความสามารถในการงอเข่าและความสามารถการเดิน
ในแนวราบภายในเวลา 6 นาที (6MWT) ใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิจัย  

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวกท่ีได้รับการ
พัฒนา มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังในประเทศ
และต่า งประเทศ ระดับความน่า เ ช่ือถือ ของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอน-
นาบริกส์ (JBI, 2014a, 2017) และแนวทางปฏิบัติ
ผ่านการประเมินคุณภาพส าหรับการวิจัยและการ
ประเมินผล (AGREE II) ฉบับภาษาไทย (กรมการ
แพทย์, 2556) ระดับ 1 - ระดับ 5 จ านวน 23 เรื่อง 
ประกอบด้วย การพยาบาล 3 ระยะ ดังนี้ 

  1) ระยะก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัด เน้น
ซักประวัติ  การมีโรคร่วม ส่งถ่ายภาพรังสีและ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประเมินสภาพผิวหนังและฟัน การ

ให้ความรู้ เ รื่องการผ่าตัด การ เตรียมตัวนอน
โรงพยาบาลและการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและ
ต้นขาร่วมกับญาติโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ และในวันนอน
โรงพยาบาล เน้นประเมินความพร้อมร่างกายจิตใจ 
การจองเลือด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่าย
รังสี การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด 
ความรู้ในการประเมินและจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัด การฝึกบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา  

  2) ระยะหลังผ่าตัด ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
เน้นประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว การให้สารน้ า ตรวจสอบสายระบายเลือด  
ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา การประคบเย็น  
ในวันท่ี 1-2 เน้นประเมินและจัดการความปวดด้วย
ยาและการประคบเย็น ระงับปวดด้วยเครื่องมือ
กระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อ
รอบเข่าและต้นขา และในวันท่ี 3-4 เน้นประเมิน
และจัดการความปวดด้วยการประคบเย็น ระงับปวด
ด้วยเครื่องมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา การลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอ้ี  

  3) ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เน้นให้ค าแนะน าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิด การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อ
รอบเข่าและต้นขาอย่างต่อเนื่องโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ 
ติดตามผลทางไลน์ แอพพลิเคชัน หลังผ่าตัดก่อนวัน
นัด 2 สัปดาห์   

2.  ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

 2.1) ข้อมูล ท่ัวไปของกลุ่มผู้ใ ช้แนว
ปฏิ บั ติ  ก ลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นพยาบาล วิชา ชี พ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีมี ผู้ป่วยมารับบริการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม ท้ังหมด 26 คน เป็นเพศหญิง
ท้ังหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31–
40 ปี ร้อยละ 50 (จ านวน 13 คน) มีอายุเฉล่ีย 
49.87 ปี มีอายุน้อยท่ีสุด 26 ปี อายุมากท่ีสุด 58  ปี 
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88 .46 
(จ านวน 23 คน) ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 
ปีขึ้ นไป ร้ อยละ 84.61 (จ านวน 22 คน)  มี
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการส่งเสริมการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 
65.38 (จ านวน 17 คน)   

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 
มีความเป็นไปได้ในระดับมากท่ีสุดทุกระยะผ่าตัด โดย 
24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 

4.83 ± 0.38 รองลงมาคือ หลังผ่าตัดวันท่ี 1-2 มี
ค่ าเฉล่ีย 4.73± 0.47 ก่อนผ่ าตัดวันนัดผ่าตัด  มี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เท่ากับ 4.62± 0.57 ภาพรวมมี
ความชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมในการ
น าไปใช้อยู่ ในระดับมากท่ี สุด ค่ าเฉล่ีย 4.54± 
0.51,4.50±0.65 ความยากง่ายและความสะดวกอยู่
ในระดับมาก ค่ าเฉล่ีย 4.35± 0.63,4.27±0.67 
ตามล าดับ ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานความเป็นไปได้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
              ข้อเข่าเทียมในกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ (N=26) 
 

ความเป็นไปได้ในการปฏิบตั ิ Mean S.D. แปลผล 
1) ระยะก่อนผ่าตัด    

- วันนัดผ่าตัด 4.62 0.57 มากท่ีสุด 
- วันนอนโรงพยาบาล 4.69 0.49 มากท่ีสุด 

2) ระยะหลังผ่าตัด    
- 24 ช่ัวโมงแรก  4.83 0.38 มากท่ีสุด 
- วันท่ี 1-2 4.73 0.47 มากท่ีสุด 
- วันท่ี 3-4 4.68 0.55 มากท่ีสุด 

3) ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4.68 0.55 มากท่ีสุด 
4) ภาพรวม     

- ความยากง่ายในการใช้แนวปฏิบัต ิ 4.35 0.63 มาก 
- ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4.27 0.67 มาก 
- ความชัดเจนของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ 4.54 0.51 มากท่ีสุด  
- ความเหมาะสมกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน    4.50 0.65 มากท่ีสุด  

 
จากผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ จึงน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบัติฯ ซ่ึงพบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนปฏิบัติเฉล่ีย 
27.77±1.48 ประเด็นท่ีผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีการ
ปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การประเมินและบันทึก ระดับความ

รู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ และการประเมิน
ความปวด ร้อยละ 100 (จ านวน 26 คน) ทุก
ล าดับ ประเด็นท่ีผู้ใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ น้อยท่ีสุด ได้แก่ การประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ ร้อยละ 57.69 (จ านวน 15 คน) 
การประเมินอาการปวดฟัน ร้อยละ 73.08 
(จ านวน 19 คน)   
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 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.45± 
0.54 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ท าให้มั่นใจ
ขั้นตอนการปฏิบัติได้มากขึ้น มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
เท่ากับ 4.65± 0.49 รองลงมาคือ ท าให้การ
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติได้ชัดเจนขึ้น ท า
ให้ทราบวิธีการปฏิบัติมากขึ้น และแนวปฏิบัติฯ 
สามารถปฏิบัติได้จริง มีค่าเฉล่ียเท่ากัน คือ 4.58 
± 0.50 ความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ
ช่วยท าให้มีสัมพันธภาพท่ีดีกับศัลยแพทย์ ออร์
โธปิดิกส์มากขึ้น ค่าเฉล่ีย  4.19± 0.57 

 2.2) ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้รับบริการ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม จ านวน 
20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 
(จ านวน 16 คน) มีอายุระหว่าง 61–65 ปี ร้อยละ 
35.00 (จ านวน 7 คน)  อายุเฉล่ีย 66.40 ปี อายุ
น้อยท่ี สุด 56 ปี อายุมากท่ี สุด 78 ปี ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 (จ านวน 
18 คน) อาชีพงานบ้าน ร้อยละ 50.00 (จ านวน 
10 คน) ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25.0 ร้อยละ 
55.00 (จ านวน 11 คน) ไม่เคยมีประสบการณ์
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 60.00 
(จ านวน 12 คน) ระยะเวลาท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือม 2-
5 ปี จ านวน 10 คน น้อยท่ีสุด 2 เดือน มากท่ีสุด 
11 ปี  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.00 (จ านวน 16 
คน) เป็นความดันโลหิตสูงและไขมันสูง มากท่ีสุด 
ร้อยละ 31.25 (จ านวน 5 คน) ยาท่ีรับประทาน
เป็นประจ า ร้อยละ 75.00 (จ านวน 15 คน) ได้รับ
การผ่าตัดเข่าด้านซ้าย ร้อยละ 65.00 (จ านวน 13 

คน) เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 10 มิลลิลิตร ร้อยละ 
60.00 (จ านวน 12 คน) ระงับความรู้สึกด้วยวิธี 
Spinal block ร่วมกับ Morphine ร้อยละ 95.00 
(จ านวน 19 คน) ไม่ได้รับยาแก้ปวดในห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 60.00 (จ านวน 12 คน)  

ความสามารถในการงอเข่า พบว่า มีค่า
องศาในการงอเข่า 51-70 องศา ร้อยละ 55.0 
(จ านวน 11 ราย) มีค่าองศาในการงอเข่า 71–90 
องศา ร้อยละ 35.0 (จ านวน 7 ราย) มีค่าองศาใน
การงอเข่า น้อยกว่า 50 ร้อยละ 100 (จ านวน 2 
ราย)  และมีองศาในการงอเข่า เฉล่ียเท่ากับ 
66.20± 11.05  น้อยท่ีสุดเท่ากับ 43 องศา มาก
ท่ีสุดเท่ากับ 90 องศา  ในวันจ าหน่ายกลับบ้าน มี
ค่าองศาในการงอเข่า 71–90 องศา  ร้อยละ 45.0 
(จ านวน 9 ราย) และมีค่าองศาในการงอเข่า 91–
100 องศา ร้อยละ 45.0 (จ านวน 9 ราย)  มีค่า
องศาในการงอเข่า 51–70 องศา ร้อยละ 10.0 
(จ านวน 2 ราย) โดยมีองศาในการงอเข่า เฉล่ีย
เท่ากับ 89.30 ± 7.62 น้อยท่ีสุดเท่ากับ 66 องศา 
มากท่ีสุดเท่ากับ 97 องศา และวันนัดติดตามผล  
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย พบว่า ผู้รับบริการมีค่า
องศาในการงอเข่า 91–100 องศา ร้อยละ 65.0 
(จ านวน 13 ราย)  มีค่าองศาในการงอเข่า 71–90 
องศา  ร้อยละ 25.0 (จ านวน 5 ราย)  มีองศาใน
การงอเข่า มากกว่า 100 องศา ร้อยละ 5.0 
(จ านวน 1 ราย)  มีค่าองศาในการงอเข่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 93.50± 8.83 น้อยท่ีสุดเท่ากับ 70 องศา 
มากท่ีสุดเท่ากับ 105 องศา ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละความสามารถในการงอเข่าของกลุ่มผู้รับบริการ (n=20)   
 

จ านวนองศา 
 ในการงอเข่า (องศา) 

 ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน วันจ าหน่ายกลับบ้าน วันนัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
จ านวน     ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 50 2 10.00 0 0.00 0 0.00 
51 - 70 11 55.00 2 10.00 1 5.00 
71 - 90 7 35.00 9 45.00 5 25.00 
91 - 100 0 0.00 9 45.00 13 65.00 

มากกว่า 100 0 0.00 0 0.00 1 5.00 
ค่าเฉล่ีย 66.20 ± 11.05 89.30 ± 7.62 93.5 ± 8.83 

ความสามารถการเดินในแนวราบภายใน
เวลา 6 นาที โดยให้ผู้ป่วยเดินด้วยเครื่องช่วยเดิน 
(waker) พบว่า ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน มีระยะทาง
การเดิน (เมตร) เฉล่ีย 51.15±17.48 สามารถเดิน
ได้ระยะทาง 41-60 เมตรมากท่ีสุด ร้อยละ 35.50 
(จ านวน 7 ราย) สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 
20 เมตร ร้อยละ 5.00 (จ านวน 1 ราย) วัน
จ าหน่ายกลับบ้าน มีระยะทางการเดิน (เมตร) 
เฉล่ีย 62.4±24.54 สามารถเดินได้ระยะทาง 61-

80 เมตรมากท่ีสุด ร้อยละ 35.00 (จ านวน 7 ราย) 
สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 20 เมตร ร้อยละ 
5.00 (จ านวน 1 ราย) วันนัดติดตามผลท่ี 2 
สัปดาห์หลังจ าหน่าย มีระยะทางการเดิน (เมตร) 
เฉล่ีย 70.40±28.02 สามารถเดินได้ระยะทาง 
มากกว่า 80 เมตรมากท่ีสุด ร้อยละ 55.00 
(จ านวน 11 ราย) สามารถเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 
20 เมตร ร้อยละ 5.00 (จ านวน 1 ราย) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ความสามารถการเดินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีของกลุ่มผู้รับบริการ (n=20)   
 
 

ระยะทางการเดนิ 
ในเวลา 6 นาที (เมตร) 

ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน  วันจ าหน่ายกลับบ้าน วันนัดติดตามผล 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 20 1 5.00 1 5.0 1 5.00 
21 -40 6 30.00 4 20.00 3 15.00 
41 - 60 7 35.00 3 15.00 4 20.00 
61- 80 5 25.00 7 35.00 1 5.00 
มากกว่า 80 1 5.00 5 25.00 11 55.00 

ค่าเฉล่ีย 51.15 ± 17.48 62.4± 24.54   70.40 ± 28.02     
 

ขั้น ตอนท่ี  6 ปรั บปรุ งแนวปฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่ า เทียม 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก  โดยปรับแบบบันทึก
การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่า

เทียมให้เหมาะสมและสะดวกในการใช้พร้อมท้ัง
สรุปแนวปฏิบัติเป็นผังขั้นตอนน าสู่การใช้งาน
จริง ดังภาพท่ี 1 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ก่อนกลับบ้าน 

นัดติดตามผล 2 สัปดาห์ 
ติดตามผลหลังกลับบ้าน 3 วัน และ 7 วัน 

แผลผ่าตัด การเดิน การงอเข่า ภาวะแทรกซ้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
 

ระยะก่อนผ่าตัด 
 

ระยะหลังผ่าตัด
ผ่าตัด 

 

ระยะก่อนและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและต้นขา
ร่วมกับญาติ โดยใช้ส่ือวิดิทัศน ์

 ประเมินและเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ การจองเลือด ผล LAB,  X-ray  การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด 

 ให้ความรู้การประเมินและจัดการความปวดหลังผ่าตัด การฝึกบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและต้นขา 

มี 

ทันตแพทย ์

 นักกายภาพบ าบัด 

เส่ียง 

- ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  
- ระดับความรู้สึกตัว  
- การให้สารน้ า  
- ตรวจสอบสายระบายเลือด   
- ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา 
- การประคบเย็น 

- ประเมินและจัดการความปวดด้วย
ยาและการประคบเย็น  
- ระงับปวดด้วยเครื่องมือกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  
- การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและ
ต้นขา 

- ประเมินและจัดการความปวดด้วย
การประคบเย็น  
- ระงับปวดด้วยเครื่องมือกระตุ้น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า  
การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าและ
ต้นขา การลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอี้ 

วันนัดผ่าตัด 

วันนอนโรงพยาบาล 

ให้ค าแนะน าเร่ืองการผ่าตัด และ 
การเตรียมตัวนอนโรงพยาบาล 

- ซักประวัติการมีโรคร่วม การใช้ยาละลาย 

  ลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
- ประเมินสภาพผิวหนัง สุขภาวะฟัน 

- ส่ง X-ray  และ EKG   
ไม่มี 

แจกแผ่นพับ  
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

24 ชั่วโมงแรก วันที่ 1-2 วันที่ 3-4 

ให้ค าแนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด  การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  การบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า
และต้นขาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ร่วมกับญาตโิดยใช้ส่ือวิดิทัศนจ์ากคิวอาร์โค้ดในแผ่นพับ 

แจกแผ่นพับ 

การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
 

ผู้ป่วยนอก 

โรคร่วม 

X-ray, EKG 

ผิดปกติ    อายุรแพทย ์

ปวดฟัน  

ผู้ป่วยใน 

ภาพท่ี 1 ผังแสดงข้ันตอนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก   
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จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก
และผลการน าไปใช้ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในการศึกษานี้
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ผู้วิจัยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (2011) เป็นแนวคิด
การพัฒนาท่ีมีมาตรฐาน มีการด าเนินการอย่างเป็น
ระบบและมีขั้นตอนตั้งแต่ค้นหาปัญหากับพยาบาล
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ท าให้ผู้วิจัยสามารถก าหนด
ขอบเขตของปัญหาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีได้
จากการสัมภาษณ์น ามาหาส่วนขาดวิเคราะห์ร่วมกับ
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการประเมิน
คุณภาพ น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติฯร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพจนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียมเป็นท่ียอมรับของทีมผู้ดูแล ท าให้การ
พยาบาลท่ีให้ผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน น าไปสู่
การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ด้านกระบวนการ จาก
ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติจาก
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติพบว่ามีความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิ บัติ ไปใ ช้มากท่ี สุ ด   (𝑋̅= 4.83, 
S.D.=0.35) และมีความพึงพอใจในระดับมาก (𝑋̅= 
4.45, S.D.=0.54) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วิลาวัณย์ นาคปลัด (2562) ท่ีใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (2011) มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติซ่ึงสามารถใช้ได้จริง
และน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดี  

นอกจากนี้การท่ีผู้วิจัยเตรียมกลุ่มผู้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ โดยจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้
กระบวนการเรียนรู้ แบบ  Active learning เป็ น
กระบวนการจัดการเรียนรู้ ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรี ยนรู้ ของ ผู้ ใ หญ่    (Knowles, 1980 )   เน้ น
กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนื้อหา ช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพซ่ึ งเป็นกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ  สามารถ

เช่ือมโยงความรู้หรือสร้างความรู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมให้เกิดขึ้นในตนเอง
ด้วยการลงมือปฏิบัติจริงผ่านส่ือการสอน ได้แก่ 
Power point และคลิปเป็น ส่ือวิดิ ทัศน์  ด าเนิ น
กิจกรรมการเรียนรู้ ท่ีมี ทีมผู้ วิจัยเป็นผู้แนะน า 
กระตุ้น อ านวยความสะดวกและให้พยาบาลได้แสดง
ความคิดเห็นตามความเข้าใจและประสบการณ์ตรง
ของตนเอง กระบวนการเรียนรู้ ดั งกล่าวท าให้
พยาบาลกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ เห็นความส าคัญของ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ดังจะเห็นได้จากการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 
ข้อ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=27.77, S.D.=1.48) 

2.  ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จาก
การท่ีผู้วิจัยน าแนวทางปฏิบัติฯ มาปรับใช้ในการ
ท างานพบว่าแนวปฏิบัติฯ ผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟู
สภาพข้ อ เข่ า สามารถดู แล ผู้ป่ วย ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพได้
ตามเป้าหมายจนสามารถงอข้อเข่าได้เพิ่มข้ึนและเดิน
ได้ระยะทางไกลขึ้น ตามผลท่ีได้จากการประเมินท่ี
พบว่าก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายงอเข่าได้น้อยกว่า 
90 องศา ในวันจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยร้อยละ 45 
สามารถงอเข่าได้มากกว่า 90 องศา และวันติดตามผล 
2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย ผู้ป่วยร้อยละ 65 สามารถงอ
เข่ า ได้ มากกว่ า  90 องศา  ส่ วนการประเมิ น
ความสามารถการเดินในทางราบภายในระยะเวลา 6 
นาที ก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 70 เดินได้
ระยะทางน้อยกว่า 60 เมตร วันจ าหน่ายกลับบ้าน 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 60 สามารถเดินได้ระยะทาง
มากกว่า 60 เมตร  และวันติดตามผล 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่าย สามารถเดินได้ระยะทางมากกว่า 80 เมตร 
ประมาณร้อยละ 55 ท้ังนี้เนื่องมาจากแนวปฏิบัติฯ มี
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการบริหาร
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กล้ามเนื้ อรอบเข่าและต้นขาร่วมกับญาติ  มีนัก
กายภาพบ าบัดเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้และสอนสาธิต
ในการบริหาร นอกจากนี้มีการแจกแผ่นพับการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดซ่ึงมีคิวอาร์ โค้ดแสดงคลิป
วิดีทัศน์เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติใช้ทบทวนเมื่อกลับบ้าน ท าให้
ผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อมก่อนมาผ่าตัด ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษา ที่ผ่านมาของวิลาวัลย ์ 
นาคปลัด (2562) ท่ีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นหลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการ
ฟื้นสภาพของผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียมท้ังความสามารถในการงอเข่า  และสามารถ
ความสามารถเดินในทางราบภายในระยะเวลา 6 นาที 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Avelloni, et.al 
(2015) ท่ีพบว่า มุมงอเข่าท่ี 65 องศาเป็นมุมท่ีเหมาะ
แก่การเดิน มุมงอเข่าท่ี 90 องศาเป็นมุมท่ีเหมาะแก่
การขึ้นบันได มุมงอเข่าท่ี 100 องศาเป็นมุมท่ีเหมาะ
แก่การลงบันได และมุมงอเข่าท่ี 105 องศาเป็นมุมท่ี
เ หมา ะแ ก่ กา ร ลุ กนั่ ง จ า ก เ ก้ า อ้ี เ ตี้ ย  ดั ง นั้ น 
ความสามารถในการงอเข่าและความสามารถการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที สามารถใช้ประเมินผลลัพธ์การ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่ าตั ดข้ อเข่ า เที ยมได้ อย่ า ง
ครอบคลุม   

จากผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟูสภาพข้อเข่าท่ีดี
ขึ้นดังกล่าว สามารถอธิบายได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติฯ ท่ี
ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพประกอบด้วย ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด พยาบาลผู้ดูแล
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีตามเป้าหมาย ดังนั้นเพื่อให้
การใช้แนวปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพแบบยั่งยืน ต้อง
อาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้แนวปฏิบัติฯ มีการให้ความรู้
ก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซ่ึงเป็นการให้

ความรู้ท้ังผู้ป่วยและญาติในเรื่องของโรค ประโยชน์
ของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การประเมินและ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัด รวมถึงได้รับการสอน
ออกก าลังและการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าและต้นขา
จากนักกายภาพบ าบัดท้ังในระยะก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด จะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษาให้
ดียิ่งขึ้น พร้อมท้ังการมีแผ่นพับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาท่ีมีภาพประกอบ และวิดีทัศน์ท่ี
สามารถดูภาพเคล่ือนไหวได้ผ่านทางคิวอาร์โค้ด (QR 
code) เพื่อทบทวนซ้ า ผู้ป่วยและญาติสามารถฝึกฝน
ได้ตลอดเวลาท้ังท่ีอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
แตกต่างจากรูปแบบเดิมท่ีมีเพียงการให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตนท่ัวไปโดยค าบอกกล่าวของพยาบาลใน
ระยะหลังผ่าตัดเท่านั้น  ซ่ึงการให้ความรู้ในรูปแบบ
ตามแนวทางฯ นี้ ท าให้ ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และ
จดจ าได้ง่าย ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมและเห็น
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด มีความมั่นใจ
ในการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าและต้นขามากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีผ่านมาของอินทิรา 
ไพนุพงศ์ , วิภา แซ่เซ้ีย และเนตรนภา คู่พันธวี 
(2558) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลังกายต่อผลลัพธ์การฟื้นสภาพผู้ป่วยสูงอายุ ท่ี
ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยโปรแกรม
การจัดการความปวดสร้างตามกรอบแนวคิดของ
แบนดู ร่ า (Bandura, 1997) ประกอบด้วยการ
ประคบเย็นท่ีเข่าทุก 2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดเป็นเวลา 48 
ช่ัวโมง หลังจากนั้นประคบเย็นทุก 4 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดต่ออีกจนครบ 72 ช่ัวโมงจนกระท่ังกลับบ้าน
และประคบเย็นทุก  4 ช่ัวโมง อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย
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ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความปวดในระยะหลังผ่าตัด 72 ช่ัวโมง และวันกลับ
บ้านต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) 

นอกจากการให้ความรู้แล้วนั้น แนวปฏิบัติฯ 
ยังเน้นการออกก าลังเพื่อการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ
หลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการบริหารเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อ
รอบเข่าอย่างต่อเนื่อง เริ่มสอนและฝึกให้ท าโดยนัก
กายภาพบ าบัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดในวันนัดผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด และก่อนจ าหน่ายเมื่อกลับไปอยู่ ท่ี
บ้าน อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องทุกวัน โดยระยะก่อน
ผ่าตัดในวันนอนโรงพยาบาล พยาบาลในหอผู้ป่วยจะ
ช่วยทบทวนท่านในการบริหาร ซ่ึงการออกก าลังกาย
โดยการเกร็งกล้ามเนื้อจะส่งผลให้กล้ามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนได้มากขึ้น เป็นการเพิ่มความแข็งแรง 
ทนทาน และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรวมถึง
ข้อต่างๆ ช่วยให้มีการเคล่ือนไหวได้ดีสอดคล้องกับ
การศึกษาของมนทกานต์  ยอดราช และทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์ (2556) ในโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดต่อความรู้และความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการท าหน้าท่ี
ของร่างกายของผู้สูงอายุหลังเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ี
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม
ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยยางยืดสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=5.764, p<.01) 
 ดังนั้น แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมนี้มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
ซ่ึงแนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเส่ือมท้ัง 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ก่อน
ผ่าตัด วันนัดผ่าตัด เน้นซักประวัติ ประเมินโรคร่วม 

ให้ความรู้ ค าแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขาร่วมกับญาติ โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ วันนอน
โรงพยาบาล เน้นประเมินและเตรียมความพร้อม
ร่างกายและจิตใจ การจองเลือด ผล LAB,  X-ray 
การงดน้ าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัด การฝึก
บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา 2) หลังผ่าตัด 24 
ช่ัวโมงแรก เน้นประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว การให้สารน้ า ตรวจสอบสายระบายเลือด 
ประเมินและจัดการความปวดด้วยยา การประคบ
เย็น วันท่ี 1-2 เน้นประเมินและจัดการความปวด
ด้วยยา การประคบเย็นและเครื่ องมือกระตุ้ น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขา วันท่ี 3 -4 เน้นประเมินและจัดการความ
ปวดด้ วยกา รประคบเย็ น  เครื่ อ งมื อกระตุ้ น
เส้นประสาทด้วยไฟฟ้า การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า
และต้นขา การลุกนั่งบนเตียง บนเก้าอ้ี 3) ก่อนและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เน้นให้ค าแนะน า
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด การใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา
อย่างต่อเนื่องท่ีบ้านโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ ติดตามผล
หลังผ่าตัดทางไลน์ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ในระดับองค์กรพยาบาล 

1.2  ควรน าผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมของ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ร่วมกับทีมนักโภชนาการและทีมอายุรแพทย์เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยหลังได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดข้อ
เข่าเทียมของโรงพยาบาลด าเนินสะดวกท่ีหลากหลาย 
เช่น ความปวดในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน 

 2.2 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
จากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
ในระยะยาว เพื่อน ามาปรับปรุงและน าไปใช้ให้เกิด
ความยั่งยืน 
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การสร้างความตระหนักและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
         ทิพวัลย์  ธีรสริิโรจน*์ 

         
บทคัดย่อ 

 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า โรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันทั่วโลกคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรค
กลุ่มนี้เกิดได้จากการใช้ชีวิตประจ าวันไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตแย่ลง มีความพิการ 
หรือแม้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้  

การสูบบุหรี่เป็นภัยคุกคามอย่างหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพคนท่ัวโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ และท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการของโรครุนแรงเพิ่มข้ึน การให้ความรู้และเพิ่มทักษะการส่งเสริมภาวะสุขภาพช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคเรื้อรังให้เลิกบุหรี่ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ให้กับผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและประชาชน เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการควบคุมยาสูบและเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย 

บทความนี้กล่าวถึงความรู้เก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
ค าส าคัญ : ลด ละ เลิกบุหรี่, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Raising Awareness and Promoting Behavior Change to Reduce  

and Stop Smoking in Patients with Chronic Non-Communicable Diseases 
Tippawan Teerasiriroj* 

 
 Abstract 
  
 The World Health Organization reports that diseases caused by people spending lives in 
the world today are chronic non-communicable diseases. These diseases are caused by 
inappropriate daily living such as smoking, resulting in a deterioration in quality of life, disability or 
even a cause of death. 
 Smoking is a global health threat, specifically, in people with chronic diseases, including 
chronic obstructive pulmonary disease, diabetes, hypertension, Stroke, and coronary heart disease 
and causing this group of patients to have more severe symptoms. Educating and enhancing health 
promotion skills to help patients with chronic diseases to quit smoking to reduce the severity of 
the disease and to raise awareness of the danger of cigarettes for non-communicable diseases 
patients and the public is an important role of nurses in tobacco control and is also an important 
component of NCD care. Smoking increases the severity of the disease among non-communicable 
diseases. Smoking increases the severity of the disease among non-communicable diseases.  
  This article discusses the knowledge about the dangers of smoking to raise awareness of 
behavioral modifications for smoking cessation in patients with chronic non-communicable 
diseases. This is to promote the quality of life of this group of patients. 
Keywords: Behairor change, quit smoking, Chronic non-communicable diseases Patients 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Disease, NCDs) สามารถป้องกันได้ เพราะสาเหตุหรือ
ปัจจัยเส่ียงหลักเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ จากการส ารวจอัตราการสูบ
บุหรี่ของผู้ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ มีประวัติสูบบุหรี่  
ร้อยละ 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล าดับ ซ่ึง
หากสามารถลดหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงนี้ได้ 
ก็เป็นการลดโอกาสเส่ียงในการเป็นกลุ่มโรค NCDs 
ได้ร้อยละ 80 ลดโอกาสในการเป็นมะเร็งได้ร้อยละ 
40 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2 ได้ถึงร้อยละ 80 หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังยังคงสูบบุหรี่ก็จะท าให้ร่างกายได้รับสารพิษ
จากบุหรี่มากขึ้นและจะเพิ่มความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น รวมท้ังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และอาจท าให้
เสียชีวิตในท่ีสุด เพราะการสูบบุหรี่ท าให้มีคนเสียชีวิต 
6 ล้านคน และท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
มากกว่า 500,000 ล้านเหรียญ นอกจากนี้ องค์การ
อนามัยโลกระบุว่า การสูบบุหรี่อาจจะเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตกว่าพันล้านคนในศตวรรษท่ี 21 (World 
Health Organization, 2013) ดังนั้นหากผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังตระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จะเป็นวิธีลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิตท่ี
ต้นเหตุและมีความยั่งยืนท่ีสุด  
    
ปัญหาและความส าคัญ 

จากการท่ีประชาชนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
มากขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท้ังในแงข่อง
ภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล และผลิต
ภาพของประชากรท่ีสูญเสียไปโดยมีการประมาณการ

ว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554  ถึง 2573 นั้นต้นทุนของ
กลุ่มโรค NCDs ต่อสังคมโลกจะมีมูลค่าถึง 46.7 ล้าน
ล้านดอลล่าร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 1,401 ล้าน
ล้านบาท แสดงให้เห็นถึงการสูญเสียผลิตภาพอย่าง
ใหญ่หลวงของสังคมโดยรวม ยังไม่รวมถึงความสูญเสีย
ทางสังคมจากการขาดงานและปฏิบัติงานได้ไม่เต็มท่ี
จากผู้ป่วย NCDs และผู้ดูแล ส าหรับประเทศไทยนั้น 
การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นจาก
โรค NCDs ใน 4 กลุ่มโรคหลักได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคทาง
หายใจเรื้อรัง พบว่ามีมูลค่าท้ังส้ิน 198,512 ล้านบาท ใน 
พ.ศ. 2552 (ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ , 
2557)  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ตระหนักว่ากลุ่ม
โรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ท่ีก าลังทวีความ
รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สังเกตจากสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม
โรค NCDs ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลกท้ังหมด มีถึงร้อยละ 71 ท่ีเกิดจาก
กลุ่มโรค NCDs (World Health Organization, 2021) 
และท่ีส าคัญกว่านั้นคือ กว่าร้อยละ 80 เป็นประชากร
ของประเทศท่ีก าลังพัฒนา (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) ส าหรับประเทศไทย จาก
รายงานสถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562 (กองโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อของคนไทยเพิม่ขึน้จาก 
343.06 ต่อประชากรแสนรายใน พ.ศ.2552 เป็น 
355.30 ต่อประชากรแสนรายใน พ.ศ.2556 และใน 
พ.ศ. 2559 ท่ีมีการรายงานล่าสุดพบอัตราการเสียชีวิต
สูงถึง 427.40 ต่อประชากรแสนราย  จากสถิติการ
เสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
มากกว่าค่าเฉล่ียของท้ังโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น
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เรื่อยๆ ในอนาคต ซ่ึงโรคในกลุ่มโรค NCDs ท่ีมีอัตรา
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสูงสุด 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
(Diabetes mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  
(Cardiovascular & Cerebrovascular diseases)    โรค
ถุงลมโป่งพอง (Emphysema)   โรคมะเร็ง (Cancer)    
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคอ้วน 
(Obesity) (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) ผู้ป่วยกลุ่มโรค  NCDs เหล่านี้ มี
พฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคัญคือ การสูบบุหรี่ จากการวิจัย
เรื่องผู้ป่วยด้วย NCDs มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพอยู่
มากน้อย แค่ไหน: รายงานจากการส ารวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2558 ของอมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์  
และคณะ (2560) พบว่า ผู้ป่วย NCDs ใน 4 กลุ่มโรค
หลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเรง็
และทางเดินหายใจเรื้อรัง ยังมีพฤติกรรมเส่ียงในการ
สูบบุหรี่ร้อยละ 10.7 ซ่ึงนอกจากผู้ป่วยต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาโรคแล้วควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อช่วยในการรักษาและป้องกันปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีจะตามมาด้วย (อมรรัตน์   
มานะวัฒนวงศ์ และคณะ, 2560) เพราะหากผู้ป่วย
เหล่านี้ยังสูบบุหรี่อยู่ จะท าให้การด าเนินชีวิตกับโรคท่ี
เป็นอยู่มีความยากต่อการรักษา จากภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากบุหรี่ และโรครุนแรงขึ้นท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ท่ีสุด ดังนั้นการสร้างความตระหนักถึงโทษและพิษภัย
ของบุหรี่ โดยเฉพาะจากสารพิษในบุหรี่ให้กับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและประชาชนจึงมีความจ าเปน็ โดย
พยาบาลมีบทบาทให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ 
และสร้ างค วา มต ระหนั ก ใ ห้ แ ก่ ผู้ ป่ วย เพื่ อล ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น จะน ามาซ่ึงการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
 

สารพิษในบุหร่ี 
ควันบุหรี่ ท่ีเกิดขึ้นจากการเผาไหม้บุหรี่มี

สารประกอบทางเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด ในจ านวน
นี้เป็นสารพิษและสารก่อมะเร็งไม่ต่ ากว่า 72 ชนิด 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2554) ตัวผู้สูบบุหรี่จะได้รับ
ควันบุหรี่ ท้ัง 2 ชนิด คือ ชนิดท่ี 1 ควันบุหรี่หลัก 
(Mainstream  smoke) ซ่ึงเป็นควันบุหรี่ท่ีมาจากการ
พ่นออกจากปากและจากการหายใจเอาควันบุหรี่ออก
ทางจมูก และชนิดท่ี  2 ควันบุหรี่ข้ างเคียง (Side 
stream smoke) ซ่ึงเป็นควันบุหรี่ท่ีออกมาจากปลาย
มวนบุหรี่ท่ีถูกจุด  (Öberg, Jaakkola, Prüss-Üstün, 
Schweizer, & Woodward, 2010 อ้างในเสาวลักษณ ์
ทาแจ้ง, นฤมล เปรมาสวัสดิ์ และกาญจนา ปัญญาธร, 
2564) ในบุหรี่ 1 มวน ซ่ึงในบุหรี่มีสารพิษท่ีมีผลต่อ
ร่างกายดังนี้ สารนิโคตินท่ีเป็นสารเสพติดอย่างแรง 
0.1-2.8 มิลลิกรัม คิดเป็นร้อยละ 85-95 ของสารแอล
คาลอยดท้ังหมดท่ีอยู่ในใบยาสูบ โดยการสูบบุหรี่ 1-2 
มวน เท่ากับการสูดเอาควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกายประมาณ 
10 ครั้ง และหากสูบบุหรี่มากกว่า 20-30 มวน นั่นคือ
การสูดเอาควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกายมากถึง 300 ครั้ง 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552 อ้างในเสาวลักษณ์  
ทาแจ้ง, นฤมล เปรมาสวัสดิ์ และกาญจนา ปัญญาธร, 
2564) นอกจากนี้นิโคตินมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต 
ท าให้มีการหล่ังสารเอพิเนฟริน ท าให้หลอดเลือดแดง
หดตัว เกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจต้องออกแรง
บีบตัวเพิ่มขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ท าให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ใน ควันบุหรี่
จะจับกับฮีโมลโกบินได้ดีกว่าออกซิเจน เม็ดเลือด 
แดงน าพาออกซิเจนไปให้เซลล์ต่างๆ  ในร่างกายได้
น ้อย เนื้อเยื่อในร่างกายจึงได้รับออกซิเจนลดลง 
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(เสาวลักษณ์  ทาแจ้ ง ,  นฤมล เปรมาสวัสดิ์  และ
กาญจนา ปัญญาธร, 2564) 
 
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุกปีท่ัวโลกพบ
กา ร เ สี ย ชี วิต ด้ วย โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
communicable diseases [NCDs]) ประมาณ 36 
ล้านคน (ส านักสารนิเทศกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่าภาระจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเ รื้ อรั งมี แนวโน้ ม สูงขึ้น ทุกปี  ท้ั ง ท่ีมีกา ร
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย
มาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพและพฤติกรรม
เส่ียงของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป (ส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) การสูบบุหรี่ในป่วย
กลุ่มนี้ จึงมีความส าคัญเพราะส่งผลกระทบจน
กลายเป็นโรคหรือภาวะแทรกซ้อนได้   

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
 โรคเบาหวาน  เป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิซึม 
ท่ีมีลักษณะส าคัญ คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงซ่ึง
เป็นผลมาจากความผิดปกติท่ีส าคัญ 2 ประการ คือ 1) 
การตอบสนองต่ออินซูลินในเนื้อเยื่อเป้าหมายลดลง 
( Resistance to insulin actions in peripheral 
tissues)    ห รื อภา วะดื้ อต่ อ อิ น ซู ลิ น  ( Insulin 
resistance) และ 2) การหล่ังอินซูลินจากเบต้าเซลล์
ของตับอ่อนไม่เพียงพอ หรือภาวะพร่องอินซูลิน 
(ADA, 2014) อ ง ค์ กา ร อ น า มั ย โ ล ก  ก ล่ า ว ว่ า  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรค
เรื้อรังท่ีเกิดขึ้นเมื่อตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ 
หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือน้ าตาลใน

เลือดสูงขึ้นเป็นผลท่ัวไปของโรคเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมได้ และเมื่อเวลาผ่านไปจะน าไปสู่
ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด ( WHO, 
2020b) จากสถานการณ์พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อวัน นอกจากนี้ยัง
พบว่า 1 ใน 11 คนไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็น
โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากการส ารวจอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ท่ีเป็น
โรคเรื้อรังพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูบบุหรี่ร้อยละ 
17.9 ซ่ึงโรคนี้ไม่ควรสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะท า
ให้หลอดเลือดแข็งตัว ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดีจน
เลือดไปเล้ียงร่างกายส่วนล่างไม่เพียงพอท าให้มี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนสูงขึ้น การสูบบุหรี่ท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อนเร็วขึ้นโดยเฉพาะการขาดเลือด ท าให้
ผู้ป่วยถูกตัดเท้าหรือขา และพบว่าส่วนมากผู้ป่วยไม่
ทราบว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ได้ (อารยา หาอุปละ และน้ าเพชร สายบัวทอง, 2561) 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความส าคัญ เพื่อผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ 
โดยหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
diseases) 
 โรคหลอดเลือดสมอง ( Cerebrovascular 
disease, Stroke) เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดบริเวณสมอง ท าให้เกิดภาวะขาด
เลือดของสมองจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือ
การเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต หรือท า ให้ เกิดความ
ผิดปกติต่อสมอง   (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2558) หาก
ผู้ป่วยสูบบุหรี่จะท าให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น เพราะ
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การสูบบุหรี่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การ
แข็ งตั วของ เ ลื อด   การเพิ่ มและการห ล่ั งของ 
Catecholamine และปริมาณ Carbon monoxide ท่ี
เพิ่มขึ้นในเลือดในผู้ท่ีสูบบุหรี่ยังมีผลเสียต่อการท าลาย 
Endothelial cell ท าให้ เส้นเลือดสมองตีบตันง่ ายขึ้น  
(อิทธิพงฒ์ ศรีธรวรรณกูล และพิชามญช์ุค้าแพรดี , 
2557) จากสถานการณ์พบว่า ทุกปีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนท่ัวโลก 5 ล้านคน
พิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต  และ 2/3 อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา และใน พ.ศ.2563 จะเพิ่มขึ้น
เป็น 2 เท่า (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2563) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน พ.ศ. 2561 
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีจ านวนรวม 78,254 
ราย อัต ร าป่ วย  ( Incidence rate) 160.28 ต่ อ
ประชากรแสนคน อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศ
ชาย 1:1.3 กลุ่มอายุท่ีป่วยสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 50.31 กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 26.46 
กลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 15.89 กลุ่มอายุ 40-49 ปี 
ร้อยละ 5.61 กลุ่มอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 1.35 และกลุ่ม
อายุ 15-29 ปี ร้อยละ 0.38 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular 
diseases) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
Myocardial Infarction) เป็นภาวะฉุกเฉินของหัวใจ
ขาดเ ลือด ซ่ึงองค์การอนามัยโลกรายงานว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทุกสาเหตุ (อภิชาต สุคนธสรรพ์ , 2553) เมื่อ
จ า แนกต ามค ล่ืน ไฟฟ้ าหั ว ใจพบ  ST-Segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) ร้อยละ 
67 และ Non ST-Segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI)   ร้อยละ 20  (วิวรรณ ทังสุบุตร 

และคณะ, 2550) หากผู้ป่วยสูบบุหรี่จะท า ให้ เกิด
อาการรุนแรงขึ้น เนื่องจากในบุหรี่ยังมีทาร์ (Tar) เป็น
คราบน้ ามันข้นเหนียว สะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด 
มีผลให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดช้ันในของหัวใจต าแหน่ง
นั้นจะหนาตัวขึ้ น ท าให้ หลอดเลือดแดงท่ี เล้ียง
กล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน และคาร์บอนมอนอกไซด์  
(Carbon monoxide) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสีไม่มีกล่ินเกิด
จากการเผาไหม้ของใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์ซ่ึงก๊าซนี้
มีคุณสมบัติในการจับตัวกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)  
ในเม็ดเลือดแดง (Red blood cell) ท าให้เลือดข้น
และหนืดมากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นและท างานมากขึ้น   
(สุปาณี เสนาดิสัย  และสุรินธร กลัมพากร, 2555) 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงาน
ภารกิจร่วมขององค์การอนามัยโลกและประเทศจีน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจและหลอดเลือด หรือ
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ จะมี
ความเส่ียงสูงและมีอาการรุนแรงหากติดเช้ือไวรัส   
โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ SARS-CoV-2 ท่ีเป็นสาเหตุของ
โรค COVID-19 (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2563) 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หรือโรคถุงลมโป่ง
พอง (Emphysema) 
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic 
obstructive pulmonary disease)   เป็นหนึ่งในโรค
เรื้อรัง โดยท่ัวไปรวมโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโป่งพอง มีการด าเนินของ
โรคเป็นไปอย่างช้าๆ  และไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ สาเหตุ
หลักมาจากควันบุหรี่และมลพิษ ส่งผลให้มีการระคาย
เคื องอย่า งต่อเนื่ องของหลอดลมและเนื้ อปอด 
(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข      
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, 2553) 

โรคถุงลมโป่งพองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญโรคหนึ่งของประเทศ มีสาเหตุส าคัญมาจากการ
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ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดต่างๆ หรือการสูบบุหรี่ซ่ึงมีผู้สูบ
บุหรี่ท่ัวโลกเพิ่มข้ึนมากกว่า 1.6 พันล้านคน และอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวข้องกับบุหรี่ เพิ่มขึ้นเป็น 10 
ล้านคน (ส านักงานนิเทศ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2563)   โดยสารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควันบุหรี่ จะ
ท าลายเนื้อเย่ือในปอด และในถุงลมให้ฉีกขาด ทีละ
น้อยๆ และรวมตัวกลายเป็นถุงลม ท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
เกิดโรค ถุงลมโป่งพอง มีผลท าให้พื้นท่ีผิวเนื้อเยื่อภายใน
ปอด ซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายมีขนาดเล็กลง 
จึงต้องหายใจเร็วขึ้น เพื่อให้ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย
เพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองนี้ในระยะท้ายๆ ของโรค จะ
ท าให้ผู้ป่วยทรมานมาก เนื่องจากเหนื่อย จนท าอะไร
ไม่ได้ ต้องนอนอยู่กับท่ี และอาจต้องได้รับออกซิเจน
จากถังตลอดเวลา จากรายงานการศึกษาพบว่า ร้อยละ 
70 ของผู้ป่วยท่ีอาการอยู่ในระยะสุดท้าย จะเสียชีวิต
ภายใน 10 ปี  โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลา 
จนกว่าจะเสียชีวิต (มูลนิธิโครงการสารานุกรมไทย
ส าหรับเยาวชน, 2563) 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ียังคงสูบ
บุหรี่จะท าให้เกิดอาการเสพติดซ่ึงก่อให้เกิดภาวะ
รุนแรงขึ้นหรืออาการก าเริบขึ้น (คอลิด ครุนันท์, 
จารุวรรรณ  มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 
2559) เนื่องจากสารทาร์มาจับกับบริเวณปอดส่งผล
การละคายเคืองในปอดท าให้ไอเรื้อรังและมีเสมหะ 
(ทัศนา บุญทอง, ผ่องศรี ศรีมรกต และสุรินธร กลัมพากร, 
2551) 

โรคมะเร็ง (Cancer) 
 โรคมะเร็ง คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของเซลล์
ใ นอ วั ย วะต่ า ง ๆ  ของ ร่ า ง ก า ย  โ ด ย เ กิ ด กา ร
เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเซลล์ก่อให้เกิดเป็น
เซลล์มะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมท่ีเหมาะสม (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย, 2562)  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก 
เป็นสาเหตุการตายประมาณ 13% ของคนตาย ท้ังหมด
ซ่ึงเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน ในปี 2537 มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคน  และมีผู้ป่วยใหม่
ประมาณ 9 ล้านคน ในทุกๆ ปี และองค์การอนามัยโลก
ได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2563  ท่ัวโลก จะมีคนตายด้วย
โรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดขึ้นในประเทศ
ท่ีก าลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน เนื่องจากมีปัจจัย
หลายอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง (ฝ่าย
แผนงานและสถิติ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) 

การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปอดได้ถึงร้อยละ 87  นอกจากนี้ยังสามารถท าให้เกิด
มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก มะเร็ง คอหอย มะเร็ง
หลอดอาหาร (สาขารังสีรักษา และมะเร็งวิทยา ฝ่าย
รังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564ก)  

มะเร็งปอด (Lung Cancer) 
มะเร็งปอดเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อย อุบัติการณ์

ของผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็นมะเร็งปอดในปี 1999 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา คาดว่าจะมีประมาณ 171,600 ราย โดย
เป็นเพศชาย 94,000 ราย และเพศหญิง 77,600 ราย 
มะเร็งปอดจัดเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอันดับ 2 ท้ังในเพศ
ชายและเพศหญิง (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2564ข) ซ่ึงสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งปอดส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหรี่หรือได้รับ
ควันบุหรี่จากผู้อ่ืน (สาธิต อินต๊ะ, 2560) 

โรคมะเร็งกล่องเสียง (Laryngeal cancer)  
โรคมะเร็งกล่องเสียง สามารถเกิดได้กับ

เนื้อเยื่อกล่องเสียงในทุกต าแหน่ง โดยในคนไทยพบ
เกิดโรคกับเนื้อเยื่อต าแหน่งเหนือสายเสียงมากท่ีสุด 
รองลงไป คือ ในเนื้อเยื่อต าแหน่งสายเสียง และใน



104 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

เนื้อเยื่อต าแหน่งอยู่ใต้ต่อสายเสียง ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ
ท่ีสุด  คือ  การสูบบุหรี่  (โรงพยาบาลมะเร็งฟูด้า ใน
สังกัดมหาวิทยาลัยจี้หนาน, 2564)   
 มะเร็งกล่องเสียง พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
ประมาณ 10 เท่า และพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีมีประวัติ
สูบบุหรี่จ านวนมากมานาน โดยเฉล่ียอายุของผู้ป่วย
โรคนี้ประมาณ 50-70 ปี (คณะแพทย์ศาสตร์  ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นโรคท่ีส าคัญมาก โดยจะตรวจพบได้จาก

การวัดความดันโลหิต ได้ในระดับท่ีสูงกว่าปกติเรื้อรัง
อยู่เป็นเวลานาน องค์การอนามัยโลก ก าหนดไว้ตั้งแต่ 
พ.ศ.2542 ว่า ผู้ใดก็ตามท่ีมีความดันโลหิตวัดได้
มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่
รักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรค
หลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเ ลือด 
โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่ง
พอง เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบได้
บ่อยโดยปัจจุบันส ารวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 
20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วนใหญ่ท่ีมีความ
ดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็น
ส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความ
สนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงจะ
เริ่ มสนใจและรักษา  ซ่ึงบางครั้ งก็อาจจะท า ให้
ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร การควบคุมความดัน
โลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิด
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ได้อย่างชัดเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ท่ี

ได้รับการพิสูจน์แล้วและเป็นท่ียอมรับกันท่ัวโลก 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563)  

สภาวะของระดับความดันโลหิต ท่ีสูงกว่า
ระดับปกติ โดยท่ัวไปแล้ว ผู้ท่ีมีความดันเลือดปกติ 
จะวัดค่าความดัน ได้ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ผู้
ท่ีมีความดันโลหิตสูง จะวัดค่าความดันได้ ตั้งแต่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป และถือว่าเป็นสภาวะท่ี
ต้องได้รับการควบคุม ตั้งแต่เนิ่นๆ เนื่องจากอาจน ามา
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนและโรคต่างๆ มากมาย เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
ในสมอง โรคไตเส่ือม เป็นต้น (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 
5 ปีท่ีผ่านมา  (พ.ศ. 2556-2560)  เพิ่มขึ้นจาก 
12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน)  เป็น 14,926.47 
(จ านวน 5,597,671 คน)   และจากข้อมูลศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่ของ
โรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน ใน
รอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (ปี 2558-2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 
813,485 คน) และนอกจากนี้รายงานการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2552 
และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 (ชาย
ร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 
(ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 23.9) (กลุ่มพัฒนา
ระบบสาธารณสุขส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2563) 
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การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จะท า
ให้เกิดความผิดปกติระบบการไหลเวียนเลือดและท า
ให้มีไขมันในเลือดสูงขึ้น เลือดมีความหนืดและเข้มข้น
มากขึ้น ชีพจรเต้นเร็ว ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย
น้อยลง เกิดการอักเสบชองผนังหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดแข็งตัว เป้นต้น ซ่ึงเป็นผลมาจากสารพิษ
ต่างๆ ในควันบุหรี่ (จุฑารัตน์ อยู่ สุขเจริญ , 2560)   
ถ้าเป็นความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่ผลเสียท่ีจะเกิด
จากสารพิษต่างๆ ในควันบุหรี่จะท าให้ไขมันในเลือด

นิดไม่ดี (LDL) เพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) 
ลดลง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ 1.50 เท่า และ
เพิ่มขึ้นเป็น 8 เท่า หากมีไขมันในเลือดสูง รวมท้ังเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.28 
เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สูบบุหรี่      
(ไชยสิทธ์ิ วงศ์วิภาพร, 2552) 

โรคอ้วน (Obesity)  
 คนท่ีมีภาวะอ้วน คือผู้ท่ีมีไขมันท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพในอัตราส่วนท่ีสูงในร่างกาย วิธีการวัดภาวะ
โรคอ้วนโดยมากจะค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูง ท่ี
เรียกว่า "ดัชนีมวลกาย (Body mass Index :BMI)" 
ค่า BMI คือ อัตราส่วนระหว่าง     

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)2 

นอกจากนี้ค่า BMI ยังแสดงถึงภาวะอ้วน
หรือภาวะน้ าหนักเกินได้แม่นย ากว่าการประเมินจาก
น้ าหนัก อย่างเดียว แนวทางการประเมินค่า BMI ใน
ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 20 ปี มีดังนี้ 

ค่า BMI การแปลผล 
<18.5 ผอม (Underweight) 
18.5-22.9  สมส่วน (Healthy) 
23.0-24.9 น้ าหนักเกิน (Overweight) (อ้วนระดับ 1) 
25.0-29.9 โรคอ้วน (อ้วนระดับ 2) 
>30.0   โรคอ้วนอันตราย (อ้วนระดับ 3) 

ท่ีมา:  กลุ่มพัฒนานโยบายสาธารณะ และส่ือสารความเส่ียง กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
        (2564) 
 

การส ารวจสุขภาพประชากรไทยปี 2551-
2552 แสดงให้เห็นชัดเจนว่า สังคมไทยก าลังเผชิญกับ
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในประชากรทุกเพศ 
ทุกวัย ทุกพื้นท่ี เด็กอายุ 2-5 ปี มีน้ าหนักเกินและอ้วน
ร้อยละ 8.5 ในเด็กวัยเรียนพบร้อยละ 9.7 ในประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไปพบโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย, โครงการ

การพัฒนา) ร้อยละ 34.7 โดยอัตราโรคอ้วนพบสูงสุด
ในช่วงอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ช่วง
อายุ 30-44 ปี (ร้อยละ 38.4) และในช่วงอายุ 60-69 ปี 
(ร้อยละ 35.6)  (สุรัตน์ โคมินทร, รุ่งชัย ชวนไชยะกูล, 
สุรัสวดี สมนึก และคณะ, 2557) 



106 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

 ผลการวิจัยท่ีน าโดยทีมนักวิทยาศาสตร์จาก
มหาวิทยาลัย แอนท์เวอร์บ (Antwerp university) 
ในประเทศเบลเยี่ยม ซ่ึงก่อนหน้านี้เคยมีการวิจัย
หลายอันท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และ
ปัญหาท่ีเกิดกับการได้ยินแต่ผลจากการศึกษาครั้ง
ล่าสุดนี้นับ ว่าเป็นข้อมูลท่ีมีความน่าเ ช่ือถือและ
ชัดเจนท่ีสุด โดยเป็นการศึกษาท่ีท าขึ้นในคนท้ังผู้หญิง
และผู้ชายจ านวน 4,000 คน ซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 53 ถึง 
67 ปี ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดถูกให้ท าแบบทดสอบ
การได้ยินและให้ตอบค าถามเก่ียวกับวิถีชีวิตของ
ตัวเองรวมท้ังประวัติการท างานในช่วงท่ีผ่านมาด้วย   
ดร.อีริค ฟรานเซน หัวหน้าทีมนักวิจัยจากประเทศเบล
เยี่ยมนี้กล่าวว่า “การวิจัยนี้พบว่าความสามารถในการ
ได้ยินเสียงความถ่ีสูงถูกท าลายไปอย่างเห็นได้ชัดในคน
ท่ีสูบบุหรี่และคนเป็นโรคอ้วน ถึงแม้ว่าจะไม่มาก
เท่ากับคนท่ีต้องท างานในทีมีเสียงดังอยู่ตลอดเวลาก็
ตาม การสูญเสียความสามารถในการได้ยินมี
ความสัมพันธ์กันตามสัดส่วนกับปริมาณการสูบบุหรี่
และความมากน้อยของโรคอ้วนท่ีวัดจากดัชนีมวลกาย 
และปัญหาเรื่องการได้ยินนี้พบว่ายิ่งมีความรุนแรง
มากขึ้นตามจ านวนปีท่ีสูบบุหรี่มาอีกด้วย” (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2551) 
      
การปรับพฤติกรรมเพ่ือเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง ท่ี สูบบุหรี่หาก
สามารถเลิกบุหรี่ได้ร่างกายจะได้รับประโยชน์ อาทิ 
ภายใน 1-2 วัน ความดันโลหิตและชีพจรจะกลับเข้าสู่
ระดับปกติ ภายใน 3 วัน รับประทานอาหารได้อร่อย
ขึ้นเนื่องจากตุ่มรับรสท่ีล้ินท างานได้ดีขึ้น ภายใน 3 

สัปดาห์ สามารถออกก าลังกายได้มากและนานขึ้น 
เพราะเลือดสามารถไหลเวียนไปสู่แขนและขาได้ดีขึ้น 
ภายใน 3 เดือน การหายใจดีขึ้น ระบบการก าจัดส่ิง
สกปรกของปอดท างานได้เป็นปกติ ภายใน 5 ปี 
อัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลง
เหลือเพียงครึ่งหนึ่ง เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่เลิกสูบบุหรี่และ
ภายใน 10-15 ปี การหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสของการ
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และลดการ
เสียชีวิตอย่างกะทันหันลงอย่างมาก (Chouinard & 
Robichaud-Ekstrand, 2005) การเ ลิกสูบบุหรี่ จ ะ
ช่วยชะลอการเส่ือมของสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Wu & Sin, 2011) ดังนั้นการเลิก
สูบบุหรี่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ได้ (สุนิดา ปรีดาวงค์ และคณะ, 
2558) 

พยาบาลมีบทบาทท่ี ช่วยให้ เลิกบุหรี่ ได้  
โดยเฉพาะพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่มีบทบาทส าคัญท่ี
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเลิกบุหรี่ได้
โดยจากการศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  
พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 6 
ด้าน ดังนี้  1)  ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนท้ังใน
กลุ่มผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 2) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วย
ติดบุหรี่อย่างครบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 
3) ผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วย การติดต่อส่ือประสานงานกับบุคลากรและ
หน่วยงาน ท่ีเก่ียวข้องผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกเลิก
บุหรี่ 4) ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 
การจัดท าแผนงานการบริหารข้อมูลและการมีส่วนร่วม
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ในกิจกรรมต่างๆ  ท่ีเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ 5) ผู้พิทักษ์
สิทธ์ิผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเลิกบุหรี่อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ และ 6) ผู้พัฒนางาน
และนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วย การพัฒนาและน า เสนองานด้าน
วิชาการเก่ียวกับคลินิกเลิกบุหรี่ (เนติกาญจน์ เปาโสภา 
และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2562) 

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ รวมท้ังช่วยลดความรุนแรงของโรค ลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น
นั้น พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อมในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วย เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ให้การช่วยเหลือขั้นต่อไป (ธนะวัฒน์ รวมสุก, ณิชมน 
หล ารอด และบุญทิพย์ ลิขิตพงษ์วิทย์, 2564)   จาก
การวิจัยผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
บูรณาการสมรรถนะแห่ งตนในการเลิ กบุหรี่ ต่ อ
พฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วยปอดอุด ก้ันเรื้ อรั ง พบว่ าการปรั บเป ล่ียน
พฤติกรรมโดยใช้โปรแกรมการเลิกบุหรี่มี  5 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 2) 
การถามประวัติการเลิกบุหรี่ 3) แนะน าการเลิกบุหรี่ 
4) การช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ ท่ีบูรณาการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และ 5) การติดตามผลการเลิก
บุหรี่  และติดตามผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ 
ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (คอลิด ครุนันท์, จารุวรรรณ 

มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2559) ท้ังนี้
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยมีการติดตามต่อเนื่อง 6 
เดือน จนถึงขั้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Maintenance) 
สามารถป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ 
(อรวัลย์ เมฆเคล่ือน, 2561) 

 
 

การสร้างความตระหนักในการเลิกบุหร่ีในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม
ของทุกปี โดยใน พ.ศ. 2564 ท่ีผ่านมา องค์การ
อนามัยโลกก าหนดค าขวัญว่า “COMMIT TO QUIT” 
ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
ค าขวัญว่า “เลิกสูบ ลดเส่ียง คุณท าได้” สสส. ได้
ประสานพลังร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
ขับเคล่ือนให้สังคมไทยปลอดควันบุหรี่ โดยสนับสนุน
มาตรควบคุมยาสูบในทุกระดับ ส่งเสริมมาตรการ
ส่ิงแวดล้อมปลอดบุหรี่ ให้ความรู้สร้างความตระหนัก
ถึงอันตรายของบุหรี่ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิก
บุหรี่ (กรมสุขภาพจิต, 2564) ซ่ึงสอดคล้องกับค าขวัญใน 
พ.ศ. 2565 ท่ีว่า “TOBACCO: THREAT TO OUR 
ENVIRONMENT” (World Health Organization, 2022)  

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั งจึ งควร
ตระหนักถึงผลของการสูบบุหรี่อย่างมากเพื่อสุขภาพ
ของตนเอง และยังจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตได้ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, ฟอระดี นุชส่งสิน 
และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2558)    
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การช่วยเลิกสูบบุหร่ี 
การช่วยเลิกสูบบุหรี่จึงมีความเฉพาะเจาะจง

ในการเพิ่มความตระหนัก ความเส่ียง และผลกระทบ
ของบุหรี่ต่อโรคท่ีผู้ป่วยเป็น ซ่ึงมีหลักการช่วยเหลือ
โดยใช้หลักการ 5A, 5R, STAR และ 5D ในการช่วย
เลิกบุหรี่ประกอบด้วย 

1. หลักการ 5A เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ ได้แก่ ถาม
ว่าสูบบุหรี่หรือไม่ (Ask) แนะน าให้เลิกบุหรี่ (Advise) 
ประเมิ นการติ ดนิ โคติ น/การติ ดบุ หรี่  ( Assess) 
ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ได้ (Assist) และติดตามประเมินผล
การเลิกบุหรี่เป็นระยะๆ (Arrange follow-up)  

2. หลักการ 5R การสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหรี่  ได้แก่ หาความเช่ือมโยงอันตรายจากบุหรี่  
(Relevance) ความเส่ียงของผู้สูบบุหรี่และผู้ใกล้ชิด 
(Risk) รางวัลเมื่อเลิกบุหรี่ได้ (Rewards) อุปสรรคของ
การเลิกบุหรี่  (Roadblocks) และบอกซ้ าๆ ทุกครั้ง 
(Repetition)  

3. การช่วยให้เลิกตามเทคนิค STAR ได้แก่ ตั้ง
เป้าวันบอกลาบุหรี่ (Set a target quit date) บอกกล่าว
ทุกคนว่าจะเ ลิ กบุ หรี่   ( Tell family and others) 
คาดการณ์ว่าจะเกิดความท้าทายอะไรบ้าง (Anticipate 
challenges) และท้ิงทุกอย่างท่ีเก่ียวกับบุหรี่ (Remove 
all tobacco related products)  

4 การปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ เมื่ออยากสูบ
บุหรี่ โดยใช้หลักการ 5D ได้แก่ ถ่วงเวลาสูบบุหรี่ออกไป 
(Delay), สูดหายใจลึก (Deep Breath), ดื่มน้ าบ่อยๆ 
(Drink water), หางานอ่ืนท า (Do something else) 
และก าหนดเป้าหมายวันเลิกบุหรี่ (Destination)  
 จากการวิจัยของคอลิด ครุนันท์ , จารุวรรรณ 
มานะสุรการ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2559) 
พบว่า การใช้โปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
บูรณาการสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ต่อ
พฤติกรรมและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง หากผู้ป่วยมีความตระหนัก มี
ความมุ่งมั่นและเช่ือว่าการเลิกบุหรี่ท าได้จริง พร้อม
ท้ังพยาบาลแนะน าเทคนิคการดูแลสุขภาพระหว่าง
การเลิกบุหรี่ จะท าให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างส าเร็จ โดยการให้ความรู้เรื่องของพิษภัยของ
บุหรี่ ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อสร้างความ
ตระหนัก ประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่  
น าสู่ขั้นตอนการช่วยเลิกบุหรี่      และผู้ป่วยสามารถ
ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ดียิ่งขึ้น  
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การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองที่มีความเหน่ือยล้า 
ณจิต วงศช์ัย*, จุรีภรณ์ เจริญพงศ*์ 

 

บทคัดย่อ 

 

 ความเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง               
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย เช่น เกิดความบกพร่องในกิจวัตรประจ าวัน เกิดความรู้สึก
เสียคุณค่าในตนเอง เกิดภาวะซึมเศร้า สาเหตุของความเหนื่อยล้ามาจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะซีด การได้รับสารอาหาร  ไม่เพียงพอจากภาวะยูรีเมีย การขาด
การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย ร่วมกับกระบวนการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีท าให้
สูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย ท าให้มวลกล้ามเนื้อของผู้ป่วยลดลง  การพยาบาลเพื่อแก้ไขความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยท าได้โดยประเมินระดับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย รวมถึงค้นหาสาเหตุของความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยแต่ละราย น าข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการพยาบาลในการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลสามารถเป็นได้ท้ังบทบาทอิสระ บทบาทก่ึงอิสระ และบทบาทไม่อิสระ 
โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความเหนื่อยล้าอย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ : ความเหนื่อยล้า, ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง, การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 
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Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  
and Having Fatigue 

Nachit Wongchai*, Jureeporn Jaroenpong* 
 

Abstract 
 

 Fatigue is a common experience in continuous ambulatory peritoneal dialysis  (CAPD) 
patients that affects patients’ physical and psychological health of patients such as 
impairment of activity of daily living, loss of self-esteem, and depression. Causes of fatigue 
in CAPD patients are pathology of end stage renal disease influencing acidosis, anemia, 
malnutrition from the uremia, lack of appropriate exercise or physical activity, along with the 
ongoing continuous ambulatory peritoneal dialysis process which make patient lose protein 
from the body. Nursing care for CAPD patients being fatigue includes assessment of the level 
and causes of fatigue for each patient and planning a nursing care based on data gathering 
to manage fatigue with patient and family participation. Nursing action can be independent, 
interdependent, and dependent, with the goal of patients receiving effective fatigue 
management. 
Keywords: Fatigue, Continuous ambulatory peritoneal dialysis patient, Nursing care in 
continuous peritoneal dialysis patient 
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บทน า 

 โรคไต เรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง จากการรวบรวมสถิติของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในระยะท่ี 1-5 มีจ านวนท้ังส้ินประมาณ 8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรท้ัง
ประเทศ โดยในจ านวนนี้มีการด าเนินโรคเข้า สู่
ระยะสุดท้ายประมาณ 200,000 คน หรือร้อยละ 
2.5 ของผู้ป่วย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) และ
เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ผู้ป่วยจะ
เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของไต ท าให้เกิดการคั่งของ
ของเสียและน้ าในร่างกาย กระทบการท างานต่อ
ระบบต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ โดย
ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ท้ังส้ิน 151,343 ราย หรือคิดเป็น 2,274 ต่อประชากร
ล้านราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 การบ าบัดทดแทนไตมี 3 วิธี  ได้แก่ 1) การ
ปลูกถ่ายไต เป็นวิธี ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ี สุด 
เนื่องจากไตใหม่จะท างานได้ใกล้เคียงกับไตเดิม 
ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่ข้อจ ากัด คือ การขาด
แคลนอวัยวะจากผู้บริจาค ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการผ่าตัด และค่ายากดภูมิคุ้มกัน 2) การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยต้องมารับบริการท่ี
หน่วยบริการ และมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง และ 3) การล้าง
ไตทางช่องท้อง ซ่ึงปัจจุบันมีการก าหนดนโยบาย 
PD First Policy ท่ีสนับสนุนให้การล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นการบ าบัดทดแทนไตวิธีแรก
ในผู้ป่วยทุกรายท่ีไม่มีข้อห้าม โดยวิธีนี้ ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้เองท่ีบ้าน ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และคง
สภาพการท างานของไตท่ีเหลืออยู่ได้ดี จึงเป็น
ทางเลือกแรกท่ีดีท่ีสุด ในการบ าบัดทดแทนไตของ
ผู้ป่วย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2558) อย่างไรก็ตามการล้างไตทางช่องท้องจะ
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วย ได้แก่ ผิวแห้ง 
รู้สึกเหนื่อยไม่มีแรง และคัน (ปฏิวัติ คดีโลก, ชนกพร 
จิตปัญญา, และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2561) โดย
อาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง พบมากถึงร้อยละ 55-67 
ซ่ึงกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(Ossareh, Roozbeg, Krishnan, Bargman, and 
Orepuolos, 2003) 
 
ความเหน่ือยล้าและผลกระทบของความเหน่ือยล้า
ต่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 ความเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นการรับรู้
ส่วนบุคคล หรือเป็นอาการแสดง ท่ีบุคคลอ่ืน
สังเกตเห็นได้ โดยเป็นอาการส่วนบุคคลท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ เริ่มตั้งแต่ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 
ไปจนถึงความอ่อนล้า และสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่
สบายต่างๆ เช่น อ่อนแรง เหนื่อยล้า  หมดแรง 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายทางกายซ่ึงเป็นสาเหตุ
น าไปสู่ความเครียด ความคับข้องใจ และน าไปสู่
การถูกจ ากัดความสามารถในการท างานของ
บุคคล จึงเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลเกิดความเหนื่อยล้า 
จะส่งผลกระทบต่อชีวิตท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
โดยผลกระทบด้านร่างกายพบว่า ความเหนื่อยล้า
ท าให้บุคคลเกิดความบกพร่องในการมีกิจกรรม
ทางกาย และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีต้องดูแล



117 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ตนเองในการเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต การดูแล
แผลหน้าท้อง หากเกิดความเหนื่อยล้าขึ้น จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องในการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเอง ท าให้กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง
ไม่มีประสิทธิภาพ น าไปสู่ผลกระทบทางด้านจิตใจ
ตามมา โดยเมื่อผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้าขึ้นและไม่
สามารถท าการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะพึ่งพาครอบครัวหรือ ผู้ดูแล 
การท่ีต้องพึ่งพาผู้อ่ืนเป็นระยะเวลานานจะน าไปสู่
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง และน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าในท่ีสุด   (Artom, Moss-Morris, Caskey, 
and Chilcot, 2014) ซ่ึงเป็นปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้
ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้เกิด
ความล้มเหลวในการล้างไตทางช่องท้องตามมา 
 
สาเหตุของความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจาก
ปฏิ สั มพั น ธ์ ท่ี ซับซ้อนของกระบวนการทา ง
สรีรวิทยา ได้แก่ พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ร่วมกับ
ปรากฏการณ์ทางจิตสังคมของผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. การเสียการท างานของไต ส่งผลให้มี
ของเสียและสารต่างๆ เช่น แอมโมเนีย ไฮโดรเจน
ไอออน คั่งค้างในร่างกาย จนน าไปสู่ภาวะเลือด
เป็นกรด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า และเกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ (Zemaitis, 
Foris, Katta, and Bashir, 2021) 

 2. ภาวะซีด เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้า
ท่ีพบได้มากท่ีสุด (Ossareh et al., 2003) เป็นผล
มาจากพยาธิสภาพของไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีท าให้
ไตผลิตฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) 
ลดลง ส่งผลให้การผลิตเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย
ลดลง ร่างกายของผู้ป่วยจึงขาดตัวน าออกซิเจนไป
ยังเนื้อเยื่อ เมื่อขาดออกซิเจนจะท าให้เซลล์และ
เนื้อเยื่อมีการขาดพลังงาน ผู้ป่วยจึงเกิดอาการ
เหนื่อยล้า 
 3. กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้
ผู้ป่วยมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย 8-15 
กรัมต่อวัน เพิ่มการสลายตัวของโปรตีน (Guest, 
2013) ท าให้มวลกล้ามเนื้อของผู้ป่วยลดลง เกิด
กล้ามเนื้อลีบ อ่อนแรง ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า 
 4. การได้รับสารอาหารท่ีไม่ เพียงพอ 
เนื่องจากภาวะยูรี เมีย จะท าให้ ผู้ป่วยมีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน และภาวะยูรีเมียจะท าให้แบคทีเรีย
ในช่องปากของผู้ป่วยเปล่ียนน้ าลายเป็นแอมโมเนีย 
เกิดการอักเสบของเยื่อบุ ช่องปากและเกิดแผล      
ในปาก  (กิตติ์รวี กฤษฏิ์เมธาภาคย์ และศิริรัตน์ 
อนุตระกูลชัย, 2559) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้น้อย และเกิดอาการเหนื่อยล้า
ได้ 

5. การขาดการออกก าลังกายหรือขาด
การมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการจัดการพลังงาน
ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม เนื่องจากการ
ออกก าลังกายจะช่วยให้เลือดไหลเ วียนไปยั ง
กล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ท าให้การขับของเสียออกจาก
เลือดได้ดีขึ้น (ธัญญารักษ์ บุญโทย, นิตยา ภิญโญค า 
และจิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2559) เมื่อขาดการ
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ออกก าลังกายการขับของเสียจากเลือดจะลดลง จน
เกิดการคั่งของของเสียและเกิดภาวะกรดในร่างกาย 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้าตามมา 

6. ภาวะซึมเศร้า มีการศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ป่วยท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Lee, Lin, 
Chiang, and Hung, 2007; Artom et al., 2014) 
การท่ีผู้ป่วยต้องพึ่งพาครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นระยะ
เวลานาน ร่วมกับกระบวนการล้างไตท่ีต้องปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องทุกวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบ่ือ 
และการถูกจ ากัดการท ากิจกรรมต่างๆ จนน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหมดแรง 
และเกิดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติกิจกรรมตามมา 

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า หากพยาบาลให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยไม่วางแผนในการจัดการความ
เหนื่อยล้าท่ีเกิดขึ้น อาจจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยมากขึ้นได้ 

 
การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีมีความเหน่ือยล้า 
 การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องท่ีมีความเหนื่อยล้ามีหลักส าคัญ คือ 
มุ่งเน้นท่ีการประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
และช่วยผู้ป่วยในการหากลวิธีจัดการกับความ
เหนื่อยล้า (Horigan, Rocchiccioli, and Trimm, 
2012) โดยใช้กระบวนการพยาบาล มาเป็นหลัก
ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อแก้ไข
ปัญหาความเหนื่อยล้าท่ีตรงกับบริบทของผู้ป่วย 

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Ryan & Sawin, 2009) โดยพยาบาลต้องปฏิบัติ
ท้ังบทบาทอิสระ บทบาทก่ึงอิสระ และบทบาทไม่
อิสระ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
 การประเมินความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 การประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้อง
ประเมินให้ครอบคลุมถึงระดับความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยและสาเหตุของความเหนื่อยล้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมินระดับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องท่ีใช้บ่อย มีดังนี้ (Artom et al., 2014) 

1. แบบสอบถาม SF-36      ในมิติด้าน 
พลังงาน (Vitality) โดยค่าคะแนนท่ีน้อย หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้ามาก ซ่ึงแบบประเมินนี้มี
ข้อจ ากัดในการประเมินความเหนื่อยล้าท่ีมีสาเหตุ
มาจากปรากฏการณ์ทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

2. แบบประเมินความเหนื่อยล้า Fatigue  
severity scale (FSS)  เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ประเมิน
ความรุนแรงของความเหนื่อยล้าท่ีมีผลต่อร่างกาย
และจิตใจในชีวิตประจ าวัน แบบประเมินประกอบด้วย
ข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) คะแนนระหว่าง 1-7 หากประเมินพบ
ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง 
ถึงผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้า โดยแบบประเมินนี้พบว่า
มีค่าความตรงและค่าความเท่ียงท่ีสูง  

3. แบบประเมินความเหนื่อยล้าแบบ 
ประมาณค่าด้วยสายตา  Visual analogue scale 
to  evaluate fatigue severity (VAS–F) ลักษณะ
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แบบประเมินจะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข โดย 0 หมายถึง ไม่มี
ความเหนื่อยล้า และ 10 หมายถึง มีความเหนื่อยล้า
รุนแรงท่ีสุด โดยมีการศึกษาพบว่า การใช้แบบ
ประเมินนี้จะประเมินระดับความเหนื่อยล้าได้ต่ ากว่า
การใช้แบบประเมินชนิดอ่ืน แต่มีความเหมาะสม
ในการใช้ประเมินทางคลินิกมากท่ีสุด เนื่องจาก
สามารถประเมินความเหนื่อยล้าได้ในระยะเวลาท่ี
รวดเร็ว 

4. แบบประเมินความเหนื่อยล้าหลายมิติ  
Multidimensional fatigue inventory ( MFI-20) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ แบ่งการประเมินความเหนื่อยล้า
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความเหนื่อยล้าท่ัวไป ความ
เหนื่ อยล้าด้ านร่ างกาย การลดลงของการท า
กิจกรรม การลดลงของแรงจูงใจ และความเหนื่อย
ล้าทางด้านจิตใจ โดยค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วย
มีความเหนื่อยล้ามาก อย่างไรก็ตาม จากการน า
แบบประเมินนี้มาทดลองใช้ในการประเมินความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความไม่เข้าใจในตัวข้อค าถาม
ของแบบสอบถาม (Artom et al., 2014) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบประเมินความ
เหนื่อยล้าท่ีใช้ในการประเมินความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดย ดวงรัตน์ 
มนต์ไธสง (2553) ได้น าแบบประเมินอาการอ่อนล้า
ของ Piper ท่ีได้ รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วย
วิธีการย้อนกลับ (Back translator) มาทดลองใช้
ประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง โดยแบบประเมินมีข้อค าถาม 
22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยอ่อนล้า ด้านการให้
ความหมายของความเหนื่อยอ่อนล้า ด้านร่างกาย
และจิตใจ และด้านสติปัญญา โดยการตอบค าถาม
จะให้ผู้ป่วยตอบเป็นตัวเลขบนเส้นตรงตั้งแต่ 0-10 
ค่าคะแนนท่ีมากแสดงว่าผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้ามาก 
โดยพบว่าแบบประเมินมีค่าความเช่ือมั่นท่ีดี โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 
 ส าหรับการประเมินสาเหตุของความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วย พยาบาลต้องประเมินให้
ครอบคลุม ท้ังสาเหตุทางด้านทางสรีรวิทยา และ
ทางจิตสังคมของผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบของความ
เหนื่อยล้าต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย โดยใช้
การประเมิน ได้แก่ การซักประวัติ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว การตรวจร่ างกาย  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิ เศษท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เพื่อน าสาเหตุของความเหนื่อยล้าท่ี
ประเมินได้มาวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว และน ามาปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีเป้าหมาย คือ 
กา รแ ก้ ไ ขค วา ม เ หนื่ อย ล้ า ขอ ง ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี
ประสิทธิภาพ 
 ท้ังนี้ ในการพยาบาลผู้ป่วยภายใต้
บทบาทอิสระคือสามารถปฏิบัติได้ตามขอบเขตของ
วิชาชีพ เช่นการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน บทบาท
ก่ึงอิสระคือการดูแลผู้ป่วยโดยน ากลยุทธ์ด้านการ
จัดการตนเองมาประยุ กต์ เพื่ อให้ ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
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และวางแผนการพยาบาลท่ีมีความสอดคล้องกับ
บริบทของตนเองให้มากท่ีสุด และบทบาทไม่อิสระ
เป็นการปฏิบัติการดูแลตามแผนการรักษาของ
แพทย์เพื่อให้ เกิดผลดี กับผู้ป่วยมากท่ีสุด ท้ังนี้
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามปัญหา
หรือสาเหตุของความเหนื่ อยล้า คือ การได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะซีด การสูญเสียการ
ท างานของไต การขาดการออกก าลังกายหรือการ
ขาดการมีกิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า โดย
ให้ ผู้ป่วยและญาติ เข้ ามามี ส่วนร่วมในการวาง
แผนการพยาบาล เพื่อสามารถแก้ไขปัญหาความ
เหนื่อยล้าได้อย่างประสิทธิภาพ และน าไปสู่สุขภาพ
ท่ีดีของผู้ป่วย 
 
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าจากการ
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
 ใน ผู้ป่วยล้าง ไตทาง ช่อง ท้องอย่า ง
ต่อเนื่องจะมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย
ขณะท าการล้างไตเฉล่ียวันละ 8-15 กรัม (Guest, 
2013) ผู้ป่วยจึงต้องบริโภคอาหารประเภทโปรตีน
เพิ่มข้ึน หากไม่สามารถบริโภคได้เพียงพอจะเกิด
ภาวะโปรตีนในเลือดต่ า เกิดการสลายกล้ามเนื้อ
และเกิดความเหนื่อยล้าตามมา ร่วมกับภาวะยูรีเมีย
จากไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
คล่ืนไ ส้ อา เจียน  เ กิดแผลในช่องปากท า ให้
รับประทานอาหารได้ลดลง ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ี
ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้ การพยาบาลท่ี
ส าคัญมีดังนี้ 
 

1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
ซ่ึงบ่งบอกถึงความเพียงพอเหมาะสมของการ
ได้รับสารอาหารของผู้ป่วย และสามารถน ามาเป็น
เกณฑ์เพื่อให้ประเมินหรือติดตามผลการพยาบาล
ได้ โดยต้องประเมินให้ครอบคลุมในประเด็น ดังนี้ 

1.1  ประเมินอาการและอาการแสดง 
ของภาวะโปรตีนในเลือดต่ า เช่น ผมร่วง เล็บมือ
เปราะ 

1.2  ประเมินค่าดัชนีมวลกายของ 
ผู้ป่วย ค่าปกติอยู่ระหว่าง 19-26 kg/m2  

1.3  ประเมินน้ าหนักตัวภายหลังเริ่ม 
ล้างไตทางช่องท้องในช่วง  3-6 เดือนแรก ต้อง
ลดลงไม่เกินร้อยละ 5 ของน้ าหนักเดิม และใน
ระยะหลัง 6 เดือนลดลงไม่เกินร้อยละ 10 ของ
น้ าหนักเดิม 

1.4  วัดเส้นรอบวงก่ึงกลางต้นแขน 
เพศชายมีขนาด 23-29 เซนติเมตร และเพศหญิงมี
ขนาด 22-28 เซนติเมตร (กล้าเผชิญ โชคบ ารุง, 2558) 

1.5  ประเมินค่าฮีโมโกลบินต้องมากกว่า  
13 g/dL ในเพศชาย และมากกว่า 12 g/dL ใน
เพศหญิง และอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) 
ของผู้ป่วย > 3.8 g/dL   (สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 

2. ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารของผู้ป่วยให้ครอบคลุมปริมาณ ชนิด และ
ความถ่ีของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน โซเดียม โพแทสเซียม และน้ า โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวอธิบาย
ถึงพฤติกรรม ท่ีปฏิบัติอยู่ รวมถึ งปัญหาและ
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อุปสรรคในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึง
เก่ียวข้องกับการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

3. ประเมินความรู้เก่ียวกับโภชนาการ 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย
และครอบครัว พร้อมกับให้ความรู้ เพิ่มเติมใน
ประเด็นท่ียังไม่ครอบคลุม โดยหลักการจัดอาหาร
เพื่อให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้รับสารอาหาร
เพียงพอ มีดังนี้ (สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 

3.1  พลังงาน ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน 
อย่างน้อย 35 kcal/kg/น้ าหนักตัว/วัน กรณีท่ีอายุ
มากกว่า 60 ปี ต้องได้รับพลังงานอย่างน้อย 30 
kcal/kg/น้ าหนักตัว/วัน ซ่ึงต้องรวมพลังงานท่ี
ได้รับจากน้ ายาล้างไตด้วย 

3.2  อาหารประเภทโปรตีน   ได้แก่  
อาหารประเภทเนื้อสัตว์หรืออาหารแลกเปล่ียน 
ผู้ป่วยต้องได้รับโปรตีนวันละ 1.2-1.3 g/น้ าหนัก
ตัว 1 kg ต้องเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูงอย่างน้อย
ร้อยละ 50 หรือแนะน าให้รับประทานเนื้อสัตว์วันละ 
9 ช้อนกินข้าว ซ่ึงเนื้อสัตว์ท่ีสุกแล้วปริมาณ 2 
ช้อนกินข้าว จะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม แนะน า
ให้เลือกเนื้อสัตว์ท่ีไม่ติดมัน หลีกเล่ียงเนื้อสัตว์แปรรูป 

3.3  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
ควรได้รับร้อยละ 50-60 ของพลังงานท้ังหมด 
อาหารกลุ่มนี้แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) แป้งท่ีมี
โปรตีน ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน 
บะหมี ่เผือก ควรบริโภคมื้อละ 2-3 ทัพพี หลีกเล่ียง
ข้าวกล้อง  ข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต  เนื่องจากมี
ฟอสฟอรัสสูง และ 2) แป้งท่ีไม่มีโปรตีน ได้แก่ วุ้นเส้น 

สาคู นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องลดการบริโภคน้ าตาล 
เนื่องจากน้ ายาล้างไตมีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงถูก
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

3.4  อาหารประเภทไขมัน    แนะน า 
ให้บริโภคไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 และไขมัน
ไม่ อ่ิมตัวหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ของ
พลังงานต่อวัน โดยหลีกเล่ียงไขมันจากสัตว์ กะทิ 
น้ ามันมะพร้าว และให้เลือกบริโภคไขมันจากพืช 
เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วเหลือง 

3.5  วิตามินและเกลือแร่  ควรบริโภค 
โซเดียมน้อยกว่า 2 g/วัน หรือบริโภคเกลือแกงไม่
เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือเครื่องปรุงรสไม่เกินวันละ 
3-4 ช้อนชา บริโภคแคลเซียมได้วันละ 1.5-2 g 
และฟอสฟอรัสไม่เกิน 800 mg/วัน 

3.6  โพแทสเซียม      ถ้าผู้ป่วยมีค่า 
โพแทสเซียมในเลือดอยู่ระหว่าง 3.5-5.0  mg/dL 
สามารถบริโภคผักได้ทุกชนิดอย่างน้อย 3 ทัพพีต่อ
วัน หรือบริโภคผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมต่ าได้ 2-3 ครั้ง
ต่อวัน เช่น สับปะรด ชมพู่ แต่ถ้าระดับโพแทสเซียม
ในเลือดสูงกว่า 5 mg/dL ควรบริโภคผักไม่เกิน 1 
ถ้วยตวงต่อวัน และกรณีท่ีโพแทสเซียมสูงมากกว่า 
5.5 mg/dL ควรงดการบริโภคผักและผลไม้ทุกชนิด 

3.7  ผู้ป่วยบริโภคน้ าได้ประมาณ  30- 
35 ml/น้ าหนักตัวต่อวัน โดยค านึงถึงปริมาณ
ปัสสาวะท่ีเหลืออยู่ ปริมาณน้ าท่ีดึงจากการล้างไต 
และการบวมน้ าของผู้ป่วย 

4. สมมติสถานการณ์ให้ผู้ป่วย     และ 
ครอบครัวตัด สินใจในการเ ลือกอาหารเพื่ อ
ประเมินผลทางการพยาบาลในระยะส้ันว่าผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเลือกอาหารท่ีเหมาะสม
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เพื่อให้ได้รับสารอาหารเพียงพอหรือไม่ โดยใช้
ค าถามปลายเปิด เช่น “ในกรณีท่ีซ้ืออาหารนอกบ้าน 
ท่านจะเลือกอาหารชนิดใดระหว่างข้าวคลุกกะปิ 
กับต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ” โดยค าตอบท่ีเหมาะสมท่ี
ผู้ป่วยควรตอบ คือ “ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ” ส าหรับ
การประเมินผลการพยาบาลระยะยาวให้ประเมิน
จากการเปล่ียนแปลงทางสรีวิทยาของผู้ป่วย ซ่ึงจะ
เปล่ียนแปลงภายในระยะเวลา 6 เดือน (กล้าเผชิญ 
โชคบ ารุง, 2558) 

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวก าหนด 
เป้าหมายของภาวะโภชนาการท่ีต้องการ และ
วางแผนการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมให้สอดคล้องกับบริบทของตนเอง  
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าจากภาวะซีด 
 จากพยาธิสภาพของไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีท าให้การผลิตอีริโทรโพอิตินลดลง ท าให้
การผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง ร่างกายของผู้ป่วยจึง
ขาดตัวน าออกซิเจนไปยังเนื้อเย่ือ ท าให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้าตามมา ซ่ึงการพยาบาลเพื่อแก้ไขความ
เหนื่อยล้าจากภาวะซีด จะเน้นท่ีการให้ความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาเพื่อแก้ไขภาวะซีด ท้ังยาใน
รูปแบบรับประทานและยาฉีด ดังนี้  

1. ประเมินและค้นหาภาวะซีดของผู้ป่วย  
จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี
ภาวะซีดจากการตรวจพบค่า ค่ าฮี โมโกลบิ น 
(Hemoglobin) ท่ีน้อยกว่า 13 g/dL  ในเพศชาย 
และน้อยกว่า 12 g/dL ในเพศหญิง และตรวจหา
ค่า Ferritin, Transferrin saturation (TSAT) ซ่ึง

เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเริ่มยาเพื่อแก้ไขภาวะ
ซีดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

2. ประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยา 
เพื่อแก้ไขภาวะซีดของผู้ป่วยและครอบครัว และให้
ความรู้เพิ่มเติมให้ครอบคลุม โดยหลักการใช้ยาเพื่อ
แก้ไขภาวะซีดในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง มีดังนี้  

2.1 ธาตุเหล็ก แพทย์จะให้ธาตุเหล็ก 
กับผู้ป่วยเมื่อตรวจพบค่า TSAT เท่ากับร้อยละ 30 
และค่า Ferritin น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 µg/l 
และผู้ป่วยต้องรับประทานยาธาตุเหล็กติดต่อกัน 
1-3 เดือน โดยธาตุเหล็กชนิดรับประทานจะถูกดูด
ซึมได้ดี ท่ีสุด ในสภาวะท่ีเป็นกรดของทางเดิน
อาหาร ดังนั้น ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียงการรับประทาน
ร่วมกับผัก ไข่ นม และให้รับประทานร่วมกับ
เนื้อสัตว์ หรือผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวซ่ึงมีความเป็นกรดสูง 
แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานธาตุเหล็กก่อนอาหาร 
1 ช่ัวโมง แต่ยาอาจส่งผลให้ ผู้ป่วยเกิดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนได้ โดยปกติภายหลังผู้ป่วยได้รับ
ธาตุเหล็กระดับฮีโมโกลบินควรเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ  
1-2 g/dL (วิระพล ภิมาลย์, 2564) 

2.2 Erythropoietin stimulating  
agent (ESA) เป็นยากลุ่มกระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือดแดงในรูปของยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
หรือเข้าใต้ผิวหนัง แพทย์จะให้ยานี้แก่ผู้ป่วย เมื่อ
ตรวจพบค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dL ยาจะท า
ใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
อาการปวดศีรษะ หลอดเลือดอุดตัน ปวดบริเวณท่ี
ฉีด ซ่ึงพยาบาลต้องมีความรู้ในวิธีการบริหารยาท่ี
ถูกต้อง โดยยา ESA จะห้ามไม่ให้ท าการเขย่าขวดยา 
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เพราะไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) จะสลายตัว
จนหมดฤทธ์ิในการรักษา และต้องระมัดระวังใน
การใช้ยากับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมอง 
กรณีท่ีผู้ป่วยกลับไปบริหารยาเองท่ีบ้าน พยาบาล
ต้องท าหน้าท่ีฝึกสอนทักษะการฉีดยาเข้า ช้ันใต้
ผิวหนังให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และให้สาธิต
ย้อนกลับเพื่อให้ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ก่อนฉีดยาทุกครั้ง
ให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีท าการฉีดยาตรวจสอบวันหมดอายุ 
และบรรจุภัณฑ์ของยา หลีกเล่ียงการใช้ยาเมื่อ
พบว่ายาหมดอายุ พลาสติกบรรจุยาถูกเปิด หรือ
ของเหลวท่ีเป็นน้ ายา มีสี หรือสารอ่ืนๆ แขวนลอยอยู่ 
หากลืมฉีดยา ให้ฉีดยาทันทีท่ีนึกได้ แต่ถ้านึกได้  
ในวันถัดไปให้ฉีดตามปกติเพียงเข็มเดียว และใน
การเก็บรักษายาท่ีบ้านให้เก็บยาในตู้เย็นอุณหภูมิ 
2–8o C ไม่เก็บในช่องแช่แข็ง ประตูตู้แช่ หรือช่อง
แช่ผัก หลีกเล่ียงไม่ให้ยาถูกแสง และเมื่อต้องมา
รับยารับจากโรงพยาบาลให้เตรียมบรรจุภัณฑ์ท่ี
เก็บความเย็นระหว่างเดินทางมาใส่ยาด้วย (ศยามล 
สุขขา, 2558) 

3. ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้ 
ยาเพื่อแก้ไขภาวะซีดของผู้ป่วยและครอบครัว โดย
ใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
บอกถึงปัญหาในการบริหารยา เช่น การสอบถาม
อาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา รวมถึงวิธีการบริหารยาของผู้ป่วยและครอบครัว  

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ก าหนดเป้าหมายของการแก้ไขภาวะซีดท่ีต้องการ 
โดยให้มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การใช้ยาเพื่อรักษา
ภาวะซีด ได้แก่ หากได้ธาตุเหล็กชนิดรับประทาน

ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยควรเพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 1-2 
g/dL และในการใช้ยา ESA ผู้ป่วยควรมีค่าฮีมาโตค
ริท (Hematocrit) ร้อยละ 33-36 และฮีโมโกลบิน
เท่ากับ 11-12 g/dL 
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าจากการ
เสียการท างานของไต 
 การเสียการท างานของไตท าให้การ
ขับถ่ายของ เ สียบกพร่องจนเกิดการคั่ งของ
แอมโมเนีย และไฮโดรเจนไอออนในร่างกาย น าไปสู่
ภาวะเลือดเป็นกรดซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า 
การล้างไตทางช่องท้องจะช่วยลดการคั่งค้างของ
ของเสียและลดอาการเหนื่อยล้า ดังนั้น พยาบาล
ต้องดูแลให้ผู้ป่วยมีการล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอ เพื่อลดการคั่งค้างของ
ของเสียในร่างกาย ดังนี้ 

1. ประเมินความเพียงพอของการล้าง 
ไตทางช่องท้อง ซ่ึงประเมินได้ ดังนี้ (เนาวนิตย์ นาทา, 
2561) 

1.1 ประเมินจากอาการและอาการ 
แสดงทางคลินิกของผู้ป่วย  ได้แก่  น้ าหนักตัว 
ขนาดกล้ามเนื้อ อาการยูรีเมีย อาการคล่ืนไส้
อาเจียน ความอยากอาหาร การนอนหลับ อาการ
คันตามผิวหนัง 

1.2 ประเมินจากสมดุลน้ าในร่างกาย  
ภาวะบวม ภาวะน้ าเกิน ระดับความดันโลหิต และ
อาการหอบเหนื่อย 

1.3 ประเมินจากผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ค่าความ
เป็นกรด-ด่างในเลือด   ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด  
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1.4 ประเมินจากค่าการขจัดของ 
เสียขนาดเล็ก โดยวิธีการท่ีนิยม ได้แก่ Weekly 
Kt/V หรือประสิทธิภาพการขจัดยู เรียต่อการ
กระจายตัวของยูเรีย ค่าปกติต้องไม่เกิน 1.7 และ 
Weekly Creatinine Clearance (Ccr.)  ต้ อ ง ไ ม่
น้อยกว่า 50 ลิตร/1.73 m2 ซ่ึงในการประเมินค่า
การขจัดของเสียขนาดเล็ก ผู้ป่วยต้องเก็บส่ิงส่งตรวจ
มายังโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลต้องรู้วิธีการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจและให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยในการเก็บส่ิง
ส่งตรวจท่ีเหมาะสม เพื่อให้การประเมินค่าการขจัด
ของเสียขนาดเล็กมีความแม่นย า ซ่ึงมีหลักการ ดังนี้  
(โรงพยาบาลบึงกาฬ, 2557) 

1.4.1 ให้ผู้ป่วยเก็บน้ ายาท่ี 
ปล่อยออก 24 ช่ัวโมง พร้อมเ ก็บปัสสาวะ 24 
ช่ัวโมง น ามาในเช้าวันท่ีนัดท าการตรวจ โดยให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยว่าเวลา 6.00 น. ของเช้าก่อน
วันนัด 1 วันให้ปัสสาวะท้ิงไป หลังจากนั้นให้เก็บ
ปัสสาวะทุกครั้งในภาชนะ และเวลา 6.00 น. ของ
เช้าวันนัด ให้ ผู้ป่วยปัสสาวะครั้งสุดท้ายเก็บใส่
ภาชนะรวมกันน ามาโรงพยาบาล แต่ถ้า ผู้ป่วย
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 200 ml หรือปัสสาวะ 1-3 
ครั้งต่อวัน ให้ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะใน 48 ช่ัวโมง 

1.4.2 ตวงปริมาตรน้ ายา 
ท้ังหมดด้วยการใช้กระบอกตวงบันทึกปริมาตร
แล้วน าน้ ายาใส่ถังรวมไว้ 

  1.4.3 เก็บตัวอย่างน้ ายาล้าง 
ไต ด้วยการกวนน้ ายาล้างไตท่ีเก็บ 24 ช่ัวโมงเข้า
ด้วยกัน แล้วเก็บตัวอย่างน้ ายามา 10 ml หรือ
เขย่ าน้ ายา ล้าง ไต ทุกถุ ง ท่ีออกจากตัว ผู้ป่วย 

จากนั้นเก็บตัวอย่างน้ ายา 1 ml : 1,000 ml จาก
น้ ายาทุกถุงแล้วน ามาผสมรวมกัน 

1.4.4 ส่งน้ ายาตัวอย่างท่ีได้ 
จากการล้างไตทางช่องท้องและปัสสาวะเพื่อตรวจ
ระดับ Urea creatinine และ Total protein 

1.4.5 เจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อส่ง 
ตรวจระดับ Serum BUN และ Serum Creatinine 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมิน 
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการล้างไตท่ีไม่
เพียงพอ เช่น ภาวะยูรีเมีย อาการบวม และให้
เปรียบเทียบอาการท่ีพบกับค่าการขจัดของเสีย
ขนาดเล็ก ซ่ึงการให้ข้อมูลทางคลินิกต่อผู้ป่วยจะ
ช่วยให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบของการ
ล้างไตท่ีไม่พอเพียงต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้
ชัดเจนมากขึ้น 

3. ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ 
ล้างไตทางช่องท้องท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถท า
การล้างไตได้อย่างเพียงพอ เช่น อาการอึดอัดแน่น
ท้อง อาการปวดหลัง จากการใส่น้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้อง ซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้เขียนบทความ
เคยพบกรณีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาอึดอัดแน่นท้อง ท าให้
ไม่สามารถใส่น้ ายาล้างไตเข้าช่องท้องปริมาตร 
2,000 ml ตามแผนการรักษาได้ ท าให้การล้างไต
ไม่เพียงพอ และไม่เกิดประสิทธิภาพ จึงเกิดการคั่ง
ของของเสียและกรดในร่างกาย น าไปสู่ความ
เหนื่ อยล้าของ ผู้ป่วย โดยพยาบาลใ ช้ค าถาม
ปลายเปิดกระตุ้นให้ ผู้ป่วยค้นหา  และสะท้อน
ปัญหาหรืออุปสรรคของตนเองออกมา เช่น “ขณะ
ท าการล้างไตทางช่องท้อง มีปัญหาหรืออุปสรรคใน
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การล้างไตอย่างไรบ้าง แล้วได้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคนั้นอย่างไร” 

4. ประสานงานให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผนในการล้างไตทางช่อง
ท้องร่วมกับแพทย์ผู้ท าการรักษา เพื่อเกิดความ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และบริบทของผู้ป่วย
และครอบครัวมากท่ีสุดโดยไม่ขัดต่อแผนการ
รักษา ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดประสิทธิภาพการล้าง
ไตมากท่ีสุด 

5. ทบทวนความรู้ด้วยการสาธิตให้แก่ 
ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับทักษะการล้างไตทาง
ช่อง ท้องและให้สาธิตย้อนกลับ เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถท าการ
ล้างไตได้ถูกต้อง 
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าจากการ
ขาดการออกก าลังกายหรือขาดการมีกิจกรรม
ทางกาย  
 การออกก าลังกายจะช่วยให้กล้ามเนื้อ
มีการใช้ออกซิเจนได้ดี เพิ่มการไหลเวียนเลือดไป
ยังกล้ามเนื้อท าให้สามารถขับของเสียและกรดท่ี
คั่งค้ าง ได้ดี ร่ วมกับท าให้กล้าม เนื้ อเ กิดการ
เคล่ือนไหว ป้องกันการสลายกล้ามเนื้อ ซ่ึงมีผล
ช่วยป้องกันและลดอาการเหนื่อยล้าได้ โดยการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกาย และการมี
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย มีดังนี้ 

1. ประเมินความความพร้อม     และ 
ความสามารถในการออกก าลังกายของผู้ป่วยแต่ละ
ราย หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ มีการเปล่ียนแปลงของ

ตารางล้างไตทางช่องท้อง มีการเปล่ียนแปลงของ
ยาท่ีรับประทาน มีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไป
ควรงดการออกก าลังกายไปก่อน 

2. ให้ความรู้เพิ่มเติม   และค าแนะน า 
เรื่องหลักในการออกก าลังกายกับผู้ป่วย (National 
Kidney Foundation, 2021) ดังนี้ 

2.1 ชนิดของการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยสามารถเลือกออกก าลังกายได้ 3 ประเภท 
ได้แ ก่  กา ร ฝึกความยืด เหยียด  ซ่ึ ง ช่วยกา ร
เคล่ือนไหวของข้อต่อ การออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับ
ร่างกายและระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การเดิน 
การเดินสลับว่ิง การปั่นจักรยาน ซ่ึงการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกมีผลช่วยลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่ อง ไต เทียมได้  
(ธัญญารักษ์ บุญโทย และคณะ, 2559) 

2.2 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยควรออกก าลังกายในระยะเวลาเดียวกันทุกวัน 
ระหว่างเปล่ียนวงจรน้ ายาล้างไต หรือเมื่อช่องท้อง
ไม่มีน้ ายาล้างไต ซ่ึงจะลดความเส่ียงของแรงดันใน
ช่องท้องท่ีสูงขึ้น และผู้ป่วยควรออกก าลังกายเป็น
ช่วงๆ  โดยแบ่งเป็นออกก าลังกาย 2 นาที พัก 1 
นาที และค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาการออกก าลังกาย
ขึ้นจนครบ 30 นาที หรือเริ่มออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง 5 นาทีต่อรอบในสัปดาห์แรก แล้วเพิ่มข้ึน
รอบละ 1-2 นาที ทุกสัปดาห์ จนครบ 30 นาที 

2.3 ปริมาณของการออกก าลังกาย  
ใช้เกณฑ์อาการเหนื่อยเป็นตัวก าหนดปริมาณการ 
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ออกก า ลังกายในแต่ละบุคคล โดยผู้ป่วยควร
สนทนาได้ขณะออกก าลังกายเพื่อหลีกเล่ียงอาการ
เหนื่อยเกินไป 

2.4 ความถ่ีของการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยควรออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อทุกวัน 
และการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อควรท าวันเว้นวัน การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกควรท าอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2.5 ขั้นตอนในการออกก าลังกาย  
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การอบอุ่นร่างกาย 
ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น 2) การยืดเส้น เพื่อ
เตรียมกล้ามเนื้อและเอ็นส าหรับออกก าลังกาย 3) 
การออกก าลังกายเพื่อให้หัวใจแข็งแรง ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที และ 4) การผ่อนคลาย ใช้เวลา 
5-10 นาที โดยขณะท่ีออกก าลังกายหากผู้ป่วย
รู้สึกเหนื่อยมาก หายใจหอบถ่ี แน่นหน้าอก รู้สึก
หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิดจังหวะ รู้ สึกแน่นท้อง 
เวียนศีรษะ เป็นตะคริว ให้หยุดออกก าลังกาย 

3. ใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ตั้งเป้าหมายเก่ียวกับการออกก าลังกาย การมี
กิจกรรมทางกายและการใช้พลังงานท่ีเหมาะสม 
โดยต้องเป็นเป้าหมายท่ีผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้
จริง และมีความสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ
บริบทของผู้ป่วยและครอบครัว  

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่วมกันวางแผนการมีกิจกรรมทางกาย การออก
ก าลังกาย รวมถึงการใช้พลังงานในแต่ละวัน ให้
สอดคล้องกับรอบการล้างไตทางช่องท้อง และ

สอดคล้องภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมใช้
พลังงานท่ีเหมาะสม 
 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหน่ือยล้าจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
เป็นกิจกรรมการรักษาท่ีผู้ป่วยต้องปฏิบัติทุกวัน 
วันละหลายรอบ มีขั้นตอนการปฏิบัติท่ีซับซ้อน 
ร่วมกับการถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การจ ากัด
ชนิดและรสชาดของอาหาร จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้ สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ จนน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้ โดยเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหมดแรง ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย การพยาบาลเพื่อแก้ไข 
ปัญหาความเหนื่อยล้าจากภาวะซึมเศร้า มีดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าที 
ท่ียอมรับ และเข้าใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจท่ี
จะเปิดเผยความรู้สึก และความคิดท่ีแท้จริงของ
ตนออกมา   

2. ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  
โดยผู้ป่วยควรได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง และควรประเมินเป็นระยะเมื่อได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องแล้ว โดยแบบ
ประเมินท่ีนิยมใช้ ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2 ค าถาม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ถ้าประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถามแล้วพบว่ามีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน  
ขึ้นไป ให้ท าการประสานงานเพื่อส่งตัวผู้ป่วยไปยัง



127 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ทีมสุขภาพผู้เช่ียวชาญ เช่น จิตแพทย์ เพื่อรับการ
รักษาท่ีเหมาะสม (อาทิตยา อติวิชญานนท์, 2560) 

3. กรณีท่ีคะแนนจากแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม น้อยกว่า 7 คะแนน ให้
การพยาบาลต่อผู้ป่วย ดังนี้  (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 3.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก 
และความคิดของตนเอง ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย และการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 

3.2 ให้แรงเสริมทางบวกด้วยการกระตุ้น 
ให้ ผู้ป่วยเปรียบเทียบความสามารถในการท า
กิจกรรมก่อนท่ีจะได้รับการล้างไตทางช่องท้องกับ
ปัจจุบัน เพื่อสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถ
ในการท ากิจกรรมท่ีเพิ่มขึ้นจากประสบการณ์
โดยตรงของตัวเอง  

3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตนเองในด้านต่างๆ ให้ได้มากท่ีสุด โดย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และวางแผนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

3.4 จัดกิจกรรมบ าบัดให้กับผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่ องและสม่ าเสมอ เพื่ อผ่อนคลาย
ความเครียดของผู้ป่วย และเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะอารมณ์ให้เป็นปกติได้ 
เช่น การจัดกิจกรรมดนตรีและศิลปบ าบัด การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

    
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ความเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีพบได้
บ่อยในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง        
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตเป็น
ระยะเวลานาน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ป่วย
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้การล้างไต
ทางช่องท้องไม่ประสบผลส าเร็จ การพยาบาลเพื่อ
แก้ไขความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้อง
สามารถค้นหาสาเหตุของความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และให้กิจกรรมการพยาบาลใน
การแก้ไขสาเหตุของความเหนื่อยล้าท่ีเหมาะสม 
ผ่านการปฏิบัติบทบาทอิสระ เช่น การให้ข้อมูล
ความรู้ท่ีถูกต้อง การสร้างสัมพันธภาพ บทบาท 
ไม่อิสระ เช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการ
รักษา การให้ยาเพื่อแก้ไขภาวะซีดตามแผนการ
รักษา และบทบาทก่ึงอิสระ โดยพยาบาลควรน า
กลยุทธ์ด้านการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ โดย 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการพยาบาลท่ีมี
ความสอดคล้องกับบริบทของตนเองให้มากท่ีสุด 
โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความ
เหนื่อยล้าอย่างมีประสิทธิภาพ 
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แนวปฏิบัติในการดูแลภาวะโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุเพื่อป้องกันสมองเสื่อม 
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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะสมองเส่ือมพบมากในผู้สูงอายุ ท าให้สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง มีอาการทางสมอง 
และมีบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป การด าเนินของโรคมีผลกระทบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อาจท าให้ผู้สูงอายุขาดสารอาหารหรือได้รับสารอาหารมากเกินไป การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีอาจช่วยชะลอการด าเนินของโรคให้ช้าลง และช่วยท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี โภชนาการท่ีดีส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ การกินอาหารให้ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ
ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เลือกบริโภคข้าวกล้องแทนข้าวขาว เพิ่มการบริโภคผัก โดยเฉพาะผักสีเขียวเข้มและ
หลากสี รับประทานปลาหรือโปรตีนท่ีย่อยง่าย ดื่มนม และน้ าสะอาดอย่างเพียงพอ  ในขณะเดียวกัน 
หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และงดบุหรี่  นอกจากนี้ควร
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ดัชนีมวลกาย 
18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ออกก าลังกายให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้ผ่องใส และหาก
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหารด้วยตนเอง ทีมสุขภาพหรือผู้ดูแลควรหา
แนวทางช่วยเหลือ เพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ, โภชนาการ, ผู้สูงอายุ, ภาวะสมองเส่ือม  
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Nutritional Care Guidelines for the Elderly to Prevent Dementia   
Wandee Sutthisak* 

 

Abstract 
 

Dementia is common among the elderly making them loss self-care and encounter 
brain symptoms and personality changes.   The progression of the disease affects the food 
consumption behavior of the elderly with dementia and may cause them to be 
undernourished or over nourished. A good nutrition would slow down the progression of the 
disease and help the elderly have good health. Good nutrition for older people includes 
eating three meals with all 5 food groups in the right proportion, eating brown rice instead 
of white rice, eating more vegetable especially dark green and multicolored vegetables, 
eating fish or easily digestible protein, drinking sufficient milk and clean water, At the same 
time, they should avoid high fat, too sweet, and too salty foods, abstaining or decreasing 
alcoholic beverages and smoking. In addition, other health behaviors should be promoted 
including maintain the standard body weight and body weight and body mass index of 18.5-
22.9 kg./square meter, regularly take optimal exercise, and keep their mind healthy. If older 
people with dementia have limitations to eat by themselves, health care professionals or 
caregivers should seek solutions to assist them in order to maintain good nutrition and quality 
of life. 
Keywords:  Guideline, Nutrition, Elderly, Dementia 
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บทน า  
 จากการเพิ่มจ านวนและสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างรวดเร็ว ท าใหป้ระเทศ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นการให้ความส าคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
เพราะเมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะมีความเส่ือมถอย
ของร่างกายมากขึ้น ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหา
หนึ่งท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเจบ็ปว่ย
เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ภาวะอ้วน โรคต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท า
ให้เกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุได้(อาทิตยา 
สุวรรณ์, 2560) ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคัญในผู้ สูงอายุ  เนื่ องจากมี
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ  จะจ าไม่ได้ 
พูดไม่ได้ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ไม่สามารถกลืน 
รับประทานอาหาร ขับถ่ายหรือช่วยเหลือตัวเองใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่
ภาวะพึ่งพิงในท่ีสุด (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559)     
 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือม พบว่า
สูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุของผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น โดย
จ านวนผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า 
ทุกๆ 5 ปี ของอายุ ท่ีเพิ่มขึ้นจาก 65 ปี และคาดว่า 
จ านวนผู้ป่วยท่ัวโลกจะเพิ่มถึง 81.1 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2040 โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา
ในทวีปเอเชีย(ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2560) 
ส าหรับประเทศไทยมีการส ารวจในชุมชนพบ
ประมาณร้อยละ 44.82 ในประชากรอายุมากกว่า 
50 ปี โดยโรคสมองเส่ือมร้อยละ 90 จะเกิดกับวัย

สูงอายุ 60-65 ปี และมักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2560) 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 
ข้อมูลจากการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม โดยการใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(Thai Mini-Metal State Examination, MMSE 
Thai, 2002) โดยการสัมภาษณ์ความสามารถทาง
สมองในเรื่อง เวลา สถานท่ี ความจ า การนึกคิด 
ความจ าระยะส้ัน การเรียกช่ือ การพูดตาม การท า
ตามค าบอก และการเขียน พบว่าความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.1 
ความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 9.2 
และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ โดยความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มตามอายุ ความชุกน้อยท่ีสุดในกลุ่ม
อายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 4.8 และเพิ่มมากขึ้นตาม
อายุจนอยู่ในระดับสูงสุดในกลุ่ม 80 ปีข้ึนไป พบ
เพศหญิงร้อยละ 28.5 และเพศชายร้อยละ 13.6 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)   

ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีเนื้อสมอง
ส่วนต่างๆ มีความฝ่อลงและส่งผลกระทบต่อเนื้อ
สมองในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมความอยาก
อาหาร และควบคุมสมดุลของพลังงาน ท าให้ผู้ปว่ย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเกิดปัญหาเก่ียวกับการ
รับประทานอาหาร เช่น ภาวะกลืนล าบาก ความ
อยากอาหารลดลง เป็นต้น (Albanese & Prina, 
2014) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มักจะเกิด
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการตามมาด้วย มีท้ังภาวะ
โภชนาการขาดหรือโภชนาการเกิน ขึ้นอยู่กับระยะ
ต่างๆ ของสมองและพบปัญหาพฤติกรรมจิตเวชท่ี
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เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมด้วย ปัจจุบัน
กลุ่มอาการเก่ียวกับความผิดปกติในการรับประทาน
อาหารนี้ยังไม่มียารักษาให้หายขาด การดูแลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงมุ่งเน้นการป้องกันหรือไม่ให้
กลุ่มอาการนี้เกิดขึ้น หรือพยายามให้ภาวะนี้เกิดขึน้
ช้าท่ีสุดในกรณีท่ีป้องกันไม่ได้ เพื่อคงไว้ซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีท่ีสุดและนานท่ีสุดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม บทความนี้ครอบคลุมข้อมูลเก่ียวกับ
แนวทางการป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ
ดังกล่าว ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย ท้ัง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุร่วมกัน  
 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อม  
 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) คือ กลุ่ม
อาการท่ีเกิดจากการท างานของสมองท่ีเส่ือมลง 
เกิดความผิดปรกติของความจ า ท้ังใน ส่วนของ
ความจ าระยะส้ันและระยะยาว ความผิดปกติด้าน
การใช้ภาษา การส่ือภาษา ความเข้าใจภาษา ทักษะ
ในการท ากิจกรรมและการเคล่ือนไหว การไม่รับรู้
ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อน การวางแผน การตัดสินใจ และ
มีการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพร่วมด้วย จนมี
ผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคล
นั้นๆ (Alzhemer’s Association, 2015) 
 
สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
 ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากกระบวนการฝ่อ
ตัวของเซลล์สมองซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการชรา 
ท าให้เซลล์สมองเริ่มมีการสูญเสียหน้าท่ีไปอย่าง
ช้าๆ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมจึงพบสูงขึ้นตาม

วัยท่ีเพิ่มขึ้น พฤติกรรมท่ีผิดปกติจะสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งของเซลล์สมองท่ีสูญเสียหน้าท่ี  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2560) ได้
กล่าวถึง สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีพบ
บ่อย แบ่งได้ 5 สาเหตุ ดังนี้  

1. ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากความเส่ือมของ
ระบบประสาทหรือโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s  
disease) บางรายพบการเส่ือมสลายของเนื้อเยื่อ
ของสมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น ช่วงแรกมัก
มีปัญหาทางด้านความจ าก่อน โดยเฉพาะความจ า
ระยะส้ัน ต่อมาจึงมีปัญหาความจ าระยะยาว โดยมี
อาการค่อยเป็นค่อยไป ระยะต่อมาอาจมีอาการด้าน
จิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์เปล่ียนแปลง 
เป็นต้น เมื่อโรคด าเนินมากขึ้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้น เช่น ประสาทหลอน 
หวาดระแวง เฉยเมย พูดหรือส่ือสารเกือบไม่ได้ 
เคล่ือนไหวล าบาก และเสียชีวิตท่ีสุด  

2. ภาวะสมองเส่ือมเกิดจากหลอดเลือด 
(Vascular dementia, VaD) มักมีอาการตามหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาทิ ชนิดขาดเลือด 
(Cerebral infarction) หรือหลอดเลือดสมองแตก   
ท าให้เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
อาการส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือทรุดลง
เป็นล าดับขั้น อาการเปล่ียนแปลงขึ้นลง ผู้ป่วยมักมี
ปัจจัยเส่ียงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม 
โดยตรวจร่างกายจะพบความผิดปรกติของสมอง
เฉพาะท่ี (Focal neurological deficit) นอกจากนี ้
โรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก ( Small vessel 
disease) ท าให้เกิดการตายของเนื้อสมองเป็น
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หย่อมๆ โดยเฉพาะท่ีใยประสาท (White matter) 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงจะขัดขวางและท าให้
การเช่ือมต่อของสมองส่วนต่างๆ ผิดปรกติ การท างาน
ของสมองจึงช้าลงเกิดอาการถดถอยด้านการตัดสินใจ 
(Executive dysfunction  หรือ  psychomotor 
retardation) แนวทางการรักษาในปัจจุบันจึงเนน้
ในการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ภาวะสมองเ ส่ื อม ท่ี พบลิ ววี  บอดี
(Dementia with Lewy Bodies, DLB) ภาวะนี้เกิด
จากการสะสมของลิววี บอดี (Lewy Body) ซ่ึงอยู่
ในเซลล์ประสาท บางรายเกิดจากยีนกลายพันธ์ุ 
ผู้ป่วยมักมีอาการสมองเส่ือมร่วมกับการเคล่ือนไหว
ผิดปรกติค ล้ายโรคพาร์ กินสัน  (Parkinson’s 
Disease) ซ่ึงมักเกิดพร้อมกันหรือห่างกันไม่เกิน 1 ปี 
ลักษณะพิเศษในผู้ป่วยเหล่านี้ คือมีอาการภาพ
หลอน (Visual hallucination) มีอาการทางสมอง
ขึ้นๆ ลงๆ อาจมีความผิดปรกติทางการนอนหลับ 
ล้มง่าย และหลง  

4. โรคสมองเส่ือมชนิดฟรอนโตเทมพอรัล 
(Frontotemporal dementia, FTD) โรคนี้พบได้ 
น้อย มักพบในผู้ป่วยวัยกลางคน อาการเริ่มต้นมัก
เป็นด้านการควบคุมอารมณ์ การเข้าสังคม การ
ตัดสินใจผิดปรกติ มีอาการซึมเศร้า เฉยเมย การกิน
หรือการใช้ภาษาผิดปรกติ เป็นอาการเด่น ซ่ึงต่าง
จากโรคอัลไซเมอร์ท่ีมีปัญหาด้านความจ าเด่น 

5. โรคทางกายหรือจิตเวชท่ีอาจรักษาให้
กลับเป็นปรกติได้ (Potentially reversible dementia) 
ผู้ป่วยมักมีโรคทางกายหรือทางจิตเวชอ่ืนท่ีแสดง

อาการสมองเส่ือมร่วมกับอาการโรคเดิม เช่น ภาวะ
ทุพโภชนาการ หรือพร่องวิตามิน ภาวะพร่อง
ไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผลหรือพษิจากยาท่ีมี
ฤทธ์ิต่อระบบประสาท โรคทางประสาทศลัยศาสตร ์
เช่น เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันดูราชนิดเรื้อรัง 
(Chronic subdural hematoma) ภาวะน้ าคั่งใน
โพรงสมองท่ีมีความดันปรกติ (Normal pressure 
hydrocephalus) โรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า 
วิตกกังวล เป็นต้น การบ าบัดรักษาโรคข้างต้นจะ
ท าให้อาการสมองเส่ือมดีขึ้นได้มาก 
 
ปัญหาด้านโภชนาการในผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 อาการของโรคสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปล่ียนแปลงไป
ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารเก่งในระยะแรกของโรค 
เนื่องจากจ าไม่ได้ว่ารับประทานไปแล้ว หรอืไมม่คีน
ดูแลอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอาหารมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย ท้ังนี้เนื่องจากเกิดอาการลืม
ของผู้ป่วยท่ีเรียกว่า “ลืมอ่ิม” (เพียงพร เจริญวัฒน์, 
2558) หรือรับประทานไม่ถูกสัดส่วน ท าให้เกิด
ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในหลอดเลือดผิดปกติ และโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการเลือกรับประทาน 
รับประทานไม่ได้ รับประทานไม่พอ หรือเกิดการ 
“ลืมหิว”ซ่ึงท าให้เกิดขาดสารอาหารได้ (เพียงพร 
เจริญวัฒน์, 2558) การศึกษาของพัชร ติชัยสถิต 
พรทิพย์ มาลาธรรม   และนุชนาฎ สุทธิ (2562) 
เก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม พบว่า มีระดับอัลบูลินต่ า คอเลสเตอรอลสูง 
ไตรกลีเซอไรด์สูง และการลดลงของระดับไลโป
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โปรตีน ท่ีมีความหนาแน่น สูง  (High-density 
lipoprotein cholesterol: HDL-C) และมีภาวะซีด
ซ่ึงแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุดังกล่าว 

จากการส ารวจภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
สมองเส่ือมด้วยดัชนีมวลกายในต่างประเทศ พบ
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายท้ังในระดับสูงและต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน การศึกษาในประเทศสเปนพบว่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 15.22-43.64 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 27 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (Roque, Salva, and Vellas, 2013) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้สูงอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 
11.60-30.10 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
20.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Takada et al., 2017) 
ในประเทศไทย    การศึกษาของพัชร ติชัยสถิต 
พรทิพย์ มาลาธรรม และนุชนาฎ สุทธิ (2562) 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับการรับ
การบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมแิหง่หนึง่ใน
กรุงเทพมหานคร มีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ท้ังนี้เกิดจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในระยะแรก อาจลืมว่าตนเองรับประทาน
อาหารแล้ว ท าให้มีปัญหาการรับประทานซ้ าหรือ
ได้รับอาหารท่ีมีพลังงานมากเกินไป และเมื่อ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เข้าสู่ระยะกลางและ
ระยะท้าย ปัญหาทุพโภชนาการท่ีพบบ่อยคือ ไดร้บั
สารอาหารไม่เพียงพอ และภาวะน้ าหนักตัวน้อย 
ปัจจัยเส่ียงมักมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกอยาก
อาหารท่ีลดลง การใช้พลังงานท่ีมากขึ้น  และระยะ
ของโรคมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการ

รับประทานอาหารด้วยตนเองน้อยลง อยา่งไรก็ตาม 
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการกลืน ปัญหาด้านสุขอนามยัของ
เหงือกและฟันควรพิจารณาอาหารว่างระหว่างมื้อ
ร่วมด้วย เติมอาหารท่ีมีประโยชน์ในการอาหารชนดิ
ท่ีผู้ป่วยรับประทาน และเน้นเนื้อสัตว์ท่ีย่อยง่าย 
นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการให้ความ
สนใจ กับผู้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะสมองเ ส่ือมขณะ
รับประทานอาหารจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น (เพียงพร เจริญวัฒน์, 
2558)  
 
การบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ตามระยะอาการ  
 ปัญหาท่ีพบบ่อยของผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม คือ จ าไม่ได้ว่ากินอาหารไปแล้ว ไม่
รู้จักวิธีการใช้ช้อนส้อม ปัญหาในการกลืน การ
เคี้ยวหรืออาจต้องป้อนอาหาร ดังนั้นจึงควรปรับ
การบริ โภคอาหารของ ผู้ป่วยแต่ละระยะให้
เหมาะสม American Psychiatric Association 
(1994) ได้จ าแนกระดับความรุนแรงของโรคสมอง
เส่ือม ดังนี้ 
 ระยะแรก (1-2 ปี) ผู้ป่วยเริ่มสูญเสีย
ความทรงจ าท่ีละน้อย โดยเริ่มจากการสูญเสีย
ความจ าท่ีเป็นปัจจุบัน  ท าให้ผู้ป่วยถามซ้ าอีกกับ
ค าถามเดิมท่ีเคยถามไปแล้ว จะจ าเหตุการณ์เก่าได้
ดีกว่าเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้น อาจมีปัญหาการใช้
ภาษาตั้งแต่ช่วงแรกๆ ของโรค มักจะเลือกค ามาใช้
ไม่ถูก เรียกช่ือส่ิงของท่ีไม่ได้ใช้บ่อยๆ ไม่ถูกต้อง 
อาจสับสนทิศทางซ้ายขวาในท่ีท่ีไม่คุ้นเคย การ
บริโภคอาหาร ควรให้ผู้ป่วยรับประทานปริมาณ
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น้อยแต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็น 6-8 มื้อต่อวันและระวัง
ผู้ป่วยได้รับพลังงานมากเกินไป 
 ระยะกลาง (2-10 ปี) อาการลืมจะเป็น
มากขึ้น จะเริ่มจ าส่ิงท่ีท าไปแล้วไม่ได้ ลืมประวัติ
ส่วนตัว รวมท้ังความทรงจ าต่างๆ ก็จะเริ่มเสียไป 
จ า ช่ือเพื่อนหรือญาติไม่ได้ มีปัญหาในการท า
กิจวัตรประจ าวันท่ีซับซ้อน การดูแลตนเองจะ
บกพร่อง ผู้ป่วยอาจมีอาการหวาดระแวง เห็นภาพ
หลอนและหูแว่วได้  แสดงความสับสนเก่ียวกับ
การรับรู้ วัน เวลา สถานท่ีและเรื่องส าคัญของชีวิต 
การจัดอาหารแก่ผู้ป่วยระยะนี้ควรเป็นอาหารท่ีให้
พลังงานคงท่ี บางครั้งผู้ป่วยมีอาการลืมหิว หรือลืมอ่ิม 
 ระยะสุดท้าย (3-12 ปี) ความจ าจะสูญเสีย
อย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะไม่สามารถจ าเหตุการณ์ใดๆ
ได้ แม้กระท่ังเหตุการณ์เฉพาะหน้า และระยะ
สุด ท้าย ผู้ป่วยจ ะไม่รับรู้ ตนเอง  ไม่สามารถ
ตอบสนองส่ิงเร้าได้ พูดได้น้อยลงมากจนไม่พูดเลย 
ในท่ีสุดผู้ป่วยจะพูดไม่ได้ เดินไม่ได้ กลืนอาหารไม่
เป็น นอนติดเตียง ผอมลง ต้องมีคนดูแลตลอดเวลา 
การให้อาหารแก่ผู้ป่วยระยะนี้ ควรให้อาหารทาง
สายให้อาหารทางจมูกหรือหน้าท้อง   
 
การประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

ครอบครัวและผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมเริ่มจากการประเมินด้านสภาพร่างกาย
และการบริโภคอาหารเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 
แนวทางการปฏิบัติเบ้ืองต้นส าหรับผู้ดูแล (พรพิศ 
เรืองขจร, 2560) มีดังนี้  

1. ประเมินลักษณะของอาหารท่ีรับประทาน
ว่ามีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด  

2. ตรวจสอบน้ าหนักของผู้สูงอายุเดือนละ
หนึ่งครั้ง  

3. ตรวจดูกล้ามเนื้อต่างๆ ว่าลดลง ฝ่อลง
หรือไม่  

4.ประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหารด้วยตนเอง ท าได้ง่ายหรือไม่  

เมื่อประเมินแล้วพบว่า การรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงไปมากน้อย
เพียงใด และหากเปล่ียนแปลงเป็นเวลานานเกิน 1- 
2 เดือน ควรพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์และนัก
โภชนาการ เพื่อประเมินเพิ่มเติมและให้การดูแล
รักษาตามปัญหาท่ีพบ โดยอาจปรับประเภทอาหาร
และให้สารอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
ราย ตามระยะอาการของโรคและปัญหาอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง   
 
สารอาหารและอาหารท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการ
ท างานของสมอง 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานลดลงเมือ่
เทียบกับวัยอ่ืนๆ แต่ความต้องการสารอาหารยังคง
เดิม ดังนั้น ควรจัดอาหารให้มีปริมาณสารอาหารท่ี
ครบถ้วน 5 หมู่ และให้สารอาหารเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
(2560) ได้แนะน าสารอาหารและอาหารท่ีมี
บทบาทส าคัญต่อสมอง ดังนี้ 
 คาร์โบไฮเดรต  เป็นสารอาหารท่ีส าคัญท่ี
ให้พลังงานแก่ร่างกาย และเป็นแหล่งพลังงานหลัก
ของสมอง ช่วยส่งเสริมให้เซลล์สมองท างานได้อย่าง
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มีประสิทธิภาพ แหล่งอาหารท่ีส าคัญของคาร์โบไฮเดรต
พบในอาหารท่ีมาจากพืชโดยเฉพาะข้าว และพบใน
อาหารประเภทแป้ง ผัก ผลไม้ และถั่วต่างๆ ผู้สูงอายุ
ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตในรูปท่ีไม่ขัดสี 
โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือซ่ึงมีวิตามินบี 1 
ซ่ึงมีส่วนช่วยในการบ ารุงสมอง และควรรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ควรรับประทานข้าว
มื้อละ  2 ทัพพี วันละ 6-8 ทัพพีต่อวัน การรับประทาน
แป้งและน้ าตาลมากเกินไปจะส่งผลให้สมองเฉื่อย 
 โปรตีน  เป็นองค์ประกอบหลักของเซลล์
ทุกเซลล์ในร่างกาย โปรตีนจ าเป็นต่อการสร้างสาร
ส่ือประสาท ท าหน้าท่ีส่งสัญญาณประสาทระหว่าง
เซลล์ มีบทบาทในการควบคุมการท างานของ
ร่างกาย เช่น สมาธิ ความจ า ความอยากอาหาร การ
นอนไม่หลับ โดยสมองของเรามีสารส่ือประสาท
หลายชนิด เช่น โดปามีน (Dopamine) หรือสารแห่ง
ความสุข ซีโรโทนิน (Serotonin) สารท่ีควบคุม
อารมณ์ ความรู้สึก ความหิว การนอนหลับ เอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) สารท่ีท าให้รู้สึกผ่อนคลาย พึงพอใจ 
เพราะฉะนั้น เมื่อไหร่ก็ตามท่ีมีสารส่ือประสาทชนิด
ใดชนิดหนึ่งเกิดไม่สมดุล จะส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ 
เช่น ซึมเศร้ า วิตกกังวล ย้ าคิดย้ าท า อารมณ์
แปรปรวน นอนไม่หลับ เป็นต้น (วริศรา รุทระวณิช, 
2563)  แหล่งอาหารโปรตีนมีท้ังมาจากสัตว์และพืช 
เช่น ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและ
ผลิตภัณฑ์ นมและผลิตภัณฑ์นม ถ้าร่างกายได้รับ
โปรตีนท่ีปริมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วย
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อท่ีเส่ือมสลายให้อยู่ในสภาพปกติ 

ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเช้ือ 
รักษาสมดุลน้ าและเกลือแร่ภายในร่างกายให้ปกติ 
การรับประทานโปรตีนท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ ควรเลือกบริโภคท่ีย่อยง่าย บด
สับละเอียด หรือต้มให้เปื่อยนุ่ม มื้อละ 4-6 ช้อนโต๊ะ 
หรือวันละ 6-8 ช้อนโต๊ะ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอาหารท่ี
ให้โปรตีนสูง ราคาถูก หาได้ง่าย ควรต้มให้เปือ่ยนุม่ 
วันละ 1 ช้อนโต๊ะ ส าหรับไข่ เป็นอาหารท่ีมีความ
เหมาะสม เพราะสามารถย่อยและดูดซึมได้ดี เคี้ยว
ง่าย ควรบริโภคท้ังฟอง สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถ้ามี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ควรรับประทานเฉพาะไข่ขาว 
หรือวิธีผสมไข่ขาว 2ฟอง ไข่แดง 1 ฟอง หากได้รับ
โปรตีนสูงเกินความจ าเป็นของร่างกายจะท าให้ไต
ท างานหนักในการขับของเสียออกจากร่างกาย 
 ไขมันและน้ ามัน มีความส าคัญในการ
สร้างเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและเย่ือบุผิวของเนื้อเย่ือ
สมอง ควรเลือกรับประทานเฉพาะไขมันหรือน้ ามัน
ท่ีมีไขมันไม่ อ่ิมตัวสูง เช่น น้ ามันจากถั่ วเหลือง 
น้ ามันร าข้าว ทานตะวัน น้ ามันงา และน้ ามันมะกอก 
เป็นต้น น้ ามันประกอบด้วย กรดไขมัน 2 ชนิด 
ได้แก่ กรดไขมันอ่ิมตัวตัว  (Saturated fatty acid: 
SFA) และกรดไขมันไม่ อ่ิมตัว (Unsaturated fatty 
acid: USFA) ซ่ึงแบ่งออกเป็นกรดไขมันไม่ อ่ิมตัว
หนึ่ งต าแหน่ ง  (Monounsaturated fatty acid: 
MUFA) และกรดไขมันไม่ อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง 
(Polyunsaturated fatty acid: PUFA) มีผลท าให้
น้ ามันพืชมีคุณสมบัติแตกต่างกัน โดย MUFA ช่วย
ลดระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่น
ต่ า (Low density lipoprotein-cholesterol: LDL-C) 
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เพิ่มหรืออาจไม่เพิ่มคอลเลสเตอรอลไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein-
cholesterol: HDL-C) PUFA สามารถลดระดับ LDL-C 
ในขณะเดียวกันก็ลดระดับ HDL-C ด้วย PUFA มี
โอกาสเกิดอนุมูลอิสระง่าย จึงไม่ควรน ามาใช้ทอด
อาหารทุกชนิด นอกจากนี้ ควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานน้ ามันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น ไขมัน
สัตว์ กะทิ และน้ ามันมะพร้าว เป็นต้น กรดไขมัน
อ่ิมตัวจะเพิ่มระดับ LDL-C และ HDL-C หลีกเล่ียง
ไขมันทรานส์เพราะจะลด HDL-C และเพิ่ม LDL-C  
เพิ่มไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด ท าให้เส่ียงต่อการ
เป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมีผลต่อสมองโดยเพิ่มความเส่ียงของเกิดภาวะ
สมองเส่ือม ถึง 2 เท่า ไขมันทรานส์ มีในมาการีน 
เนยขาว ผลิตภัณฑ์ขนมอบ เบเกอรี่ท่ีใช้เนยขาวและ
เนยเทียมเป็นส่วนผสม เค้ก คุกก้ี โดนัท วิปป้ิงครีม 
แครกเกอร์ นักเก็ต แป้งพิซซ่า มันฝรั่งทอด ป็อบคอร์น 
ครีมเทียมบางชนิด และอาหารท่ีระบุว่ามีการเติม
ไฮโดรเจนลงในไขมัน โดยให้สังเกตฉลากโภชนาการ 
มีค าว่า “ทรานส์แฟต หรือไขมันทรานส์” (Trans 
fat),  น้ ามันพืชท่ีผ่านการเติมไฮโดรเจน, เนยขาว 
(Shortening) หรือ เนยเทียม (Margarine) ในกรณี
อาหารท่ีมีไขมันทรานส์แต่ไม่มีการระบุปริมาณลงใน
ฉลาก หรือไม่มีฉลาก อาจใช้การสังเกตร่วมด้วยโดย
สังเกตอาหารท่ีมีไขมันเป็นส่วนประกอบท้ิงไว้นานๆ 
หากไม่เหม็นหืนให้ตั้งข้อสงสัยว่าไขมันในอาหารมี
ไขมันทรานส์ผสมอยู่ด้วย  

นอกจากนี้ โอเมก้า 3 เป็นกรดไขมันชนิด
หนึ่ง ท่ีเป็นส่วนประกอบส าคัญของสมอง ท่ีช่วย

พัฒนาเนื้อเยื่อของระบบประสาท และเป็นสารตั้ง
ต้นของกรดไขมันท่ีให้ประโยชน์ 2 ชนิด คือ กรดอี
โคซาเพนทาอีโนอิก (Eicosapentaenoic acid: 
EPA) มีประโยชน์ทางด้านลดไขมันในเลือด และ
กรดโดโคซะเฮกซะอีโนอิก (Docosahexaenoic 
acid: DHA) มีประโยชน์ทางด้านเป็นส่วนประกอบ
ของเซลล์สมอง บ ารุงสมองโดยมีส่วนช่วยในการ
สร้างเครือข่ายใยประสาท ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อ
ระบบการท างานของสมอง และช่วยป้องกัน
ความจ าเส่ือม มีมากในปลาทะเลน้ าลึกและปลา
น้ าจืด เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาดีน 
ปลาแมลคอเรล ปลาทู ปลากะพงขาว ปาจาระ
เม็ดขาว ปลาส าลี ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควรกินปลาสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  
 กลุ่มวิตามินบี มีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์
ของภาวะสมองเส่ือม   (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559) 
ร่างกายสามารถเปล่ียนโฮโมซิสเตอีนเป็นกรดอะมิ
โนโดยวิตามินบี หากขาดวิตามินบี โฮโมซิสเตอี
นซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดจากการย่อยสลายของอาหาร
ประเภทโปรตีน ปกติร่างกายจะพยายามขจัดจะ
สมสมในกระแสเลือดซ่ึงไปรบกวนผนังหลอดเลือด
น าไปสู่หลอดเลือดแข็งตัว   ในกลุ่มวิตามินบี 6  
โฟเลตและวิตามินบี 12 มีส่วนส าคัญในการควบคุม
ระดับโฮโมซเสเตอีนในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
รวมท้ังมีบทบาทในการพัฒนาระบบความจ า
(Cognitive development)  โดยเ ก่ียวข้อง กับ
การ สัง เ คร าะห์ สา ร ส่ือประสาทหลายชนิ ด 
(Neurotransmitters) ท่ีเก่ียวกับกับการท างาน
ของระบบประสาท เช่น ซีโรโทนิน (Serotonin) 
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ทอรีน (Taurine) โดปามีน (Dopamine) นอร์อิพิ
เนฟริน(Norepinephrine) และกรดแกมมาอะมิ
โนบิวไทริก (GABA) เป็นต้น นอกจากนี้ วิตามินบี 6 
มีส่วนส่งเสริมการสร้างลิมโฟโซด์ และอิเตอร์ลิวคิน-2 
ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบภูมิต้านทานของร่างกาย  
โฟเลตมีส่วนช่วยบ ารุงหัวใจและสมอง ลดความ
เส่ียงภาวะสมองเส่ือม วิตามินบี 12 มีส่วนช่วยใน
เรื่องการท างานของสมองและความจ า แหล่ง
อาหารท่ีพบกลุ่มวิตามินบี และโฟเลต มีดังนี้ 
 วิตามินบี 1 พบมากใน เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ 
ข้าวมันปู ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด าและงา  
 วิตามินบี 2 พบมากใน ตับ ไก่ ไข่ นม เห็ด 

วิตามินบี 3 พบมากใน ปลา ตับ เนื้อสัตว์
ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง ร าข้าว  

วิตามินบี 5 พบมากใน ตับ ธัญพืช นม ถั่ว 
ไข่ เห็ด บรอคโคล่ี มะเขือเทศ 

วิตามินบี 6 พบมากใน เนื้อสัตว์ ไข่แดง 
วิตามินบี 12 พบมากใน ปลา หอยนางรม 

ไข่ เนื้อสัตว์ ธัญพืช 
โฟเลต พบในอาหารท่ัวไปและในผักใบเขียว 

การท่ีร่างกายได้รับโฟเลตไม่เพียงพออาจเกิดจาก
การกินไม่เพียงพอ ไม่ได้กินผักผลไม้สด หรืออาจ
เกิดจากการปรุงอาหารท่ีหุงต้มนานเกินไป หรือ
การอุ่นอาหารซ้ าจะท าให้สูญเสียโฟเลตไปเป็น
จ านวนมาก  

ธาตุเหล็ก มีส่วนส าคัญในการน าออกซิเจน
ไปเล้ียงสมอง กระตุ้นการท างานสมองซีกซ้ายซ่ึง
เป็นบริเวณท่ีท าหน้าท่ีวิเคราะห์หรือใช้ความคิดใน
ด้านนามธรรม เพิ่มทักษะในการใช้ค าพูด และท าให้

สมองท างานได้ดี การขาดธาตุเหล็กท าให้สมาธิส้ัน 
ไอคิวลดลง การเรียนรู้ลดลง (ศัลยา คงสมบูรณ์, 
2552) ธาตุเหล็กพบมาก ในเนื้อสัตว์ ตับ เลือด ไข่ 
นม และผักใบเขียว  ผู้สูงอายุควรกินอาหารท่ีมี
ธาตุเหล็ก 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

สารต้านอนุมูลอิสระ มีส่วนช่วยป้องกัน
เนื้อเยื่อสมองจากอนุมูลอิสระท่ีท าให้เซลล์สมอง
เส่ือมส่งผลต่อความจ า สารต้านอนุมูลอิสระ พบใน
ในวิตามินซี วิตามินอี เบต้าแคโรทีน และซีเนียม 
พบมากใน ลูกพรุน ฝรั่ง สตรอเบอร์รี่  บลูเบอร์รี่  
ทับทิม แอบเป้ิล เป็นต้น ส าหรับเครื่องเทศพบมาก
ในพริก พริกไทย กระเทียม ขิง ขมิ้น กานพลู เป็นต้น 
จะมีสารต้านอนุมูลอิสระท่ีมีความเข้มข้นท่ีเรียกว่า 
“แอนโทไซยานิน” 

วิตามินอี มีส่วนช่วยลดความเส่ียงของ
ภาวะสมองเส่ือมได้ พบมากในถั่วเปลือกแข็ง ผัก
ใบเขียว ธัญพืชไม่ขัดสี ปลาทะเล ไข่ น้ ามันพืช 

โคลีน  เป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ้ม
เซลล์สมอง เซลล์ประสาท และเป็นสารตั้งต้นใน
การสร้างอะเซททิลโคลีน (Acetylcholine) ซ่ึง
เป็นสารส่ือประสาทท่ีใช้ในการส่งกระแสประสาท 
(Cholinergic neurotransmission) ของสมอง 
ซ่ึงควบคุมความจ า อาหารท่ีมีโคลีนสูง เช่น ไข่แดง 
ตับ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ข้าวกล้อง ผักใบเขียว  

สังกะสี มีส่วนช่วยในการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง รวมท้ังมีส่วน
ช่วยบ ารุงเนื้อเยื่อและเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย 
สังกะสีพบมากในเนื้อสัตว์ ตับ อาหารทะเล ถั่ว
และธัญพืช 
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หลักปฏิบัติด้านพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม  

ดังท่ีกล่าวมา อาหารและโภชนาการท่ีดี
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีอาจช่วยชะลอการด าเนินของโรค
สมองเส่ือมให้ช้าลง และช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม มีดังนี้ (ส านักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

1. ควบคุมอาหารเพื่อรักษาน้ าหนักตัวให้
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI) 18.5-22.9 kg/m2 

2. ควบคุมโภชนาการเพื่อลดปัจจัยเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบ
บุหรี่และโรคอ้วน 

3. รับประทานอาหารท่ีหลากหลาย ครบ 
5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม หมั่นดูแลน้ าหนักตัว
ไม่ให้เกินเกณฑ์ และควบคุมดัชนีมวลกายให้
เหมาะสม 

4. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะ
มื้อเช้าจะท า ให้สมองท างานได้ดี  มื้อเ ช้าควร
ประกอบด้วย ข้าว-แป้ง หรือธัญพืช และเนื้อสัตว์ 
เสริมด้วยผักผลไม้  

5. เลือกรับประทานข้าวกล้องแทนข้าว
ขัดขาว 

6. เพิ่มการรับประทานผัก โดยเฉพาะผัก
ท่ีมีสีเขียวเข้มและหลากสี กินผลไม้อย่างเหมาะสม 
ควบคุมการกินผลไม้รสหวาน ผักและผลไม้อุดมไป
ด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ ใยอาหาร วิตามินซี และ 
โฟเลต 

7. รับประทานปลาน้ าจืดสลับกับปลาทะเล 
ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ 
เป็นประจ า 

8. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นมเป็นประจ า 
9. หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็ม

จัด 
10. เลือกใช้น้ ามันพืชท่ีดีมีไขมันไม่อ่ิมตัวสูง 

และใช้ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับการประกอบอาหาร 
11. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ 
12. รับประทานอาหารท่ีมีความปลอดภัย 

ไม่ปนเป้ือนสารโลหะหนักหรือสารเคมีต่างๆ 
13. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

งดสูบบุหรี่ หรือหลีกเล่ียงอยู่ในท่ีๆมีควันบุหรี่ 
นอกเหนือจากการบริโภคอาหารอย่าง

เหมาะสมแล้ว ผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพด้านอ่ืนๆ ด้วย ได้แก่ ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เช่น 
เดินเร็ว ร ามวยจีน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
วันละ 7-9 ช่ัวโมง หมั่นฝึกให้สมองได้คิดบ่อยๆ 
เช่น อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ คิดเลข เล่นเกม 
รวมท้ังหลีกเล่ียงยา อาหาร หรือกิจกรรมท่ีเป็น
อันตรายต่อสมอง เช่น หลีกเล่ียงการใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทดแทนในวัยหมด
ประจ าเดือน หรือการรับประทานยาโดยไม่จ าเป็น 
ระวังการเกิดอุบัติเหตุต่อสมอง ท าจิตใจให้ผ่องใส 
ไม่เครียด หากิจกรรมต่างๆ ท าเพื่อคลายเครียด 
เข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อยๆ พบปะผู้อ่ืนบ่อยๆ  
ไปวัด ไปงานเล้ียง หรือเข้าชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ท้ังนี้ ผู้ดูแลควรตระหนักถึงความส าคัญของการ
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ส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีในผู้สูง โดยเฉพาะผู้ท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม เพื่อช่วยชะลอภาวะสมองเส่ือม
และเสริมสร้างความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้มากยิ่งขึ้น 
สรุป 

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีจ านวน
เพิ่มข้ึน ปัญหาความจ าบกพร่องส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตประจ าวันหลายด้าน รวมถึงภาวะ
โภชนาการและอ่ืนๆ การประเมินภาวะโภชนาการ
และการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม และช่วยให้ ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ช่วยเหลือท่ีเป็นมาตรฐาน ลดความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

เอกสารอ้างอิง 
 

พัชร โชติชัยสถิต พรทิพย์ มาลาธรรม นุชนาฎ สุทธิ และสุมลชาติ  ดวงบุบผา. (2562). ภาวะโภชนาการของ 
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม. ในรายงายการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา
 แห่งชาติ ครั้งท่ี 20   สืบค้นจาก https://ap.gs.kku.ac.th/gs/th/publicationfile/item/20th- 

ngrc-2019/MMo13/MMo13.pdf 
พรพิศ เรืองขจร. (2560). โภชนบ าบัดกับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ. สืบค้นจาก https://s3.amazonaws.com/ 

 thai-health/index.html 
เพียงพร เจริญวัฒน์. (2558). งานโภชนบ าบัดกับผู้ป่วยสมองเส่ือม. การประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหาร 
 แห่งประเทศไทย “งานโภชนาการและโภชนบ าบัดกับระบบบริการสุขภาพ”. กรุงเทพมหานคร:  
 สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
มุกดา หนุ่ยศรี. (2559). การป้องกันภาวะสมองเส่ือม. วารสารพยาบาลต ารวจ, 8(1), 227-240. 
วริศรา รุทระวณิช. (2563).  เหงา เศรา้ ซึม นอนไม่หลับเรื้อรัง ตรวจสารส่ือประสาท...เพื่อรักษาให้ตรงสาเหตุ. 
 สืบค้นจาก https://www.phyathai.com/article_detail/3291/th 
ศัลยา คงสมบูรณ์เวช. (2552). Functional Foods for Brain ในโลกแห่งการเปล่ียนแปลง. วารสารพยาบาล
 ทหารบก, 10(ฉบับพิเศษ), 43-46. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ.  (2557).  รายงานผลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร: 
 เท็กซ์ แอนด์ เจอร์นัล พับลิเคช่ัน จ ากัด. 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2560). คู่มือแนวทางการป้องกันภาวะสมองเส่ือมส าหรับ
 ผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด 
 



142 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

Albanese E, Prina M. (2014). Undernutrition in dementia In : Prince M, Guerchet, M. Albanese E., &  
 Prina, M.. Nutrition and Dementia : A review of available research, Alzheimer’s Disease 
 Internationa. Retrieved from http://www.alz.co.uk/nutrition-report 
Alzheimer’s Association. (2015).  Alzheimer’s disease facts and figures.  Alzheimers Dementia,  
 11(3), 332-384.  
American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorder. 
 (4th ed.). Washington DC: American Psychiatric Association. 
Roque M, Salva A, Vellas B. (2013).Malnutrition in community-dwelling adults with dementia 
 (NutriAlz Trial). The journal of nutrition, health & aging, 17(4), 295-9. 
Takada K, Tanaka K, Hasegawa M, Sugiyama M, YoshiileN. (2017). Grouped factors of  the‘SSADE: 
 signs and symptoms accompanying dementia while eating’ and nutritional status-An  
 analysis of older people receiving nutritional care in long-term care facilities in Japan.  
 International journal of older people nursing, 12(3), 1-12. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



143 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ออมมาย่า 
ธนัชพร ผลทวชีัย*, ปฤณัต อิทธเิมธินทร*์* 

 
บทคัดย่อ 
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จ าเป็นต้องให้ยาเคมีบ าบัดทางน้ าไขสันหลังโดยตรง ภายหลังมีการน าระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีมาใช้  เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย าในการใส่สายสวนเข้าไปในโพรงสมอง ท าให้ต าแหน่งปลายสายสวนอยู่ในต าแหน่งท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการน าเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
รวมท้ังความรู้จากประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดใส่ออมมาย่า เพื่อให้พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยท้ังก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อ
สามารถน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลปริศัลยกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ท าให้การผ่าตัดเป็นไปตามมาตรฐานและราบรื่น 
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Roles of Nurses in Caring for Patients Undergo Ommaya Reservoir Placement 
Thanachporn Pholtaweechai*, Parunut Ittimathin** 

 

Abstract 
 

Ommaya reservoir catheter Placement Surgery is an operation to put an Ommaya 
reservoir under the scalp and get it connected to Ventricular catheter that is placed in one of 
the ventricles in the brain.   It can be used for injecting antibiotics or chemotherapy into 
cerebrospinal fluid (CSF). It is also used for collecting samples of CSF for examination. Currently, 
there are increasing number of patients who need to be treated by intracranial medication via 
Ommaya reservoir.  Most of the patients undergoing Ommaya Shunt surgery are the advanced 
cancer patients who require intraventricular chemotherapy.  Recently, navigation system has 
been introduced as a modality option in surgery, resulting in that the ventricular catheter is 
placed in a more accurate position. This article provides evidence-based information through a 
review of relevant literature and the tacit knowledge from nursing experiences in caring for 
patients undergo Ommaya device. This information would enable nurses gain more knowledge 
and understanding when taking care of this group of patients, pre, during, and post-surgery. 
Perioperative nurses could apply this information into practice to provide care safely and 
efficiently, enhancing standard and smooth surgery. 
Keywords: Perioperative nursing, Ommaya reservoir, Navigation system 
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บทน า 
 อุปกรณ์ออมมาย่า หรือเรียกว่า Ommaya 
device เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการผ่าตัด
เพื่อวางตัวกักเก็บน้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid 
: CSF) ในโพรงสมอง (Ventricle) ประกอบด้วย 
สองส่วน ส่วนแรก Ommaya Reservoir มีรูปร่าง
เหมือนโดมและวางไว้ใต้หนังศีรษะ เช่ือมต่อกับส่วน
ท่ีสอง คือ สายสวนท่ีใส่ไว้ในโพรงสมอง (Ventricular 
catheter)  (Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center, 2021) (รูปท่ี 1) โดยภายในโพรงสมองมีน้ า
ไขสันหลัง ท่ีท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนสารต่างๆ  และแร่
ธาตุ ผ่านตัวกรองก้ันระหว่างเลือดและสมอง ใน
สมองและไขสันหลังมีกลุ่มเส้นเลือด Blood brain 
barrier เป็นตัวก้ันให้สารบางอย่างผ่านได้และผ่าน
ไม่ได้ ซ่ึงยาเคมีบ าบัดบางตัวให้ทางหลอดเลือดด า
แล้ วไม่ สามารถผ่ าน Blood brain barrier ไป
ท าลายเซลล์มะเร็ ง โดยตรงได้  ( โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สาขารังสีรักษาและ มะเร็ งวิทยา, 
2559) จึงต้องให้ยาเคมีบ าบัดเข้าทางน้ าไขสันหลัง

โดยตรง   (Intraventricular chemotherapy) ผ่าน
ทาง Ommaya reservoir (รูปท่ี 2) นอกจากนี้ยังใช้
เก็บตัวอย่างน้ าไขสันหลังโดยการเจาะเข็มผ่านทาง 
Ommaya reservoir แทนการเจาะช่องระหว่าง
กระดูกสันหลัง (Lumbar puncture) (Jill -Seladi-
Schulman, 2018) การผ่าตัดดังกล่าวจ าเป็นต้อง
ท าโดยทีมสุขภาพท่ีเช่ียวชาญ เนื่องจากมีความ
ซับซ้อนและเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
พยาบาลปริศัลยกรรมจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับข้ันตอนของการผ่าตัด อุปกรณ์การแพทย์ท่ี
เก่ียวข้อง และสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ท่ีมารับการผ่าตัดดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
เนื้อหาในบทความนี้ครอบคลุมความหมายและข้อ
บ่งช้ีของการผ่าตัดใส่ Ommaya Reservoir กลุ่ม
โรคท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น บทบาทพยาบาล   ปริศัลยกรรมท้ังในระยะ
ก่อนผ่าตัด ระหว่างและหลังผ่าตัด และแนวทางการ
ดูแลต่อเนื่ องในผู้ป่วยดั งกล่าว เพื่ อให้ ผู้ป่วย
ปลอดภัยและฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 Ommaya Reservoir และ Ventricular catheter 
ที่มา : https://www.mskcc.org/cancer-care/patient- 
       education/faq-about-ommaya-reservoirs-and 
      -ommaya-taps 
วาดโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 

รูปที่ 2 รูปฉีดยาเข้า Ommaya Reservoir เข้าไปในโพรงสมอง 
ที่มา : https://www.healthline.com/health/ommaya-  
        reservoit#placement 
วาดโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 
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ความหมายและข้ อ บ่งชี้ ของการผ่าตัดใส่  
Ommaya Reservoir 
 การผ่าตัดใส่  Ommaya Reservoir เป็น
การผ่าตัดเพื่อใส่อุปกรณ์กักเก็บน้ าไขสันหลัง โดย
ศัลยแพทย์ทางระบบประสาทจะท าการผ่าตัดฝัง
อุปกรณ์ดังกล่าวไว้ใต้หนังศีรษะ โดยเช่ือมติดกับ
สายสวน (Catheter) ท่ีสอดเข้าไปในโพรงสมอง 
เพื่อใช้ในการบริหารยาผ่านเข้าทางน้ าไขสันหลัง 
หรือดึงน้ าไขสันหลังออกมาเพื่อส่งตรวจ มักใช้
ส าหรับการรักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งใน
ระบบประสาทส่วนกลาง ช่ืออุปกรณ์มาจากช่ือของ
ศัลยแพทย์ทางระบบประสาทชาวปากีสถาน -
อเมริกัน คือ นายแพทย์ Ayub Ommaya ท่ีคิดค้น
อุปกรณ์ดังกล่าวในปีค.ศ. 1963 (Zubair & Jesus, 
2021) ช่วยท าให้การรักษาโรคมะเร็งได้ผลดียิ่งขึ้น 
การผ่าตัดนี้มีความซับซ้อนและผู้ป่วยอาจใช้เวลา
หลายวันในโรงพยาบาลเพื่อการฟื้นตัวก่อนกลับบ้าน 

ข้อบ่งช้ีส าหรับการผ่าตัดใส่   Ommaya 
Reservoir ในการรักษาผู้ป่วย มีดังนี้ 

1.  ให้ยาทางน้ าไขสันหลังเข้าสู่ Ventricle 
เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ าบัด มีข้อดีคือสามารถให้
ยาเข้าสู่ต าแหน่งโดยตรงโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องเส่ียงต่อ
ผลข้างเคียงทางระบบอ่ืนในร่างกาย ในคนไข้มะเร็ง 
เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง (Lymphoma)   ท่ีลุกลามมาสู่เยื่อหุ้ม 
สมอ ง ช้ั น  Leptomeninges ( Leptomeningeal 
metastasis) นอกจากนี้ยังใช้ในการให้ยาระงับปวด
ในคนไข้มะเร็งอีกด้วย (Zubair and Jesus, 2021) 

2. ระบายน้ าในโพรงสมองออกช่ัวคราว 
เช่น ระบายน้ าไขสันหลังออกในเด็กทารก ท่ีมีภาวะ

น้ าคั่งในโพรงสมอง  (Hydrocephalus) ท่ีมีเลือดออก 
ส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องการเจาะน้ าไขสันหลังมาตรวจ
กรณีท่ีมีการติดเช้ือ หรือผู้ป่วยโรคเนื้องอกใน
สมอง  เช่น Craniopharyngioma เป็นเนื้องอก 
ท่ีโตมาจากขั้วของต่อมใต้สมองขึ้นไปทางโพรงสมอง
ท่ีสาม (Third ventricle) (Weinera, Chivukulab, 
Chenc, Dingc, Engha, & Amankulor, 2015)  ท่ี
เก็บน้ าไขสันหลังมาตรวจเป็นระยะ 

 
กลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัดใส่ Ommaya 
Reservoir 
 ดังท่ีกล่าวมา Ommaya Reservoir มักใช้
ส าหรับการรักษาโรคมะเร็ง กลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
การผ่าตัดใส่ Ommaya Reservoir มีหลายกลุ่ม ท้ัง
โรคทางระบบประสาทและอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia)  
เป็นกลุ่มโรคท่ีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนมีการ

แบ่งตัวอย่างไม่หยุดยั้งท าให้สะสมอยู่ในไขกระดูก 
เซลล์มะเร็งแพร่ไปท่ัวร่างกายผ่านระบบเลือดและ
น้ าเหลือง ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆท่ี
เซลล์มะเร็งแพร่ผ่าน ท างานผิดปกติไปเกิดจากการ
ท่ีมีเม็ดเลือดขาวมากเกิน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่
ตามการด าเนินโรค ได้แก่ (นพดล ศิริธนารัตนกุล, 
2553) 

1.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน  
เป็นโรคท่ีมีการเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน
ท่ีไม่สามารถเจริญเป็นเม็ดเลือดขาวตัวแก่ปกติได้ 
ท าให้มีการเพิ่มจ านวนเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนอย่าง
รวดเร็วในไขกระดูก ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดทุก
ชนิดลดลง ผู้ป่วยจึงมีอาการผิดปกติในระยะเวลา
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อันส้ัน ได้แก่อาการอ่อนเพลีย ซีดลงจากภาวะ
โลหิตจาง มีไข้เนื่องจากการติดเช้ือเนื่องจากเม็ด
เลือดขาวตัวแก่ ท่ีมีหน้ าท่ีป้องกันการติดเช้ือมี
ปริมาณลดลง  และเลือดออกง่ายโดยเฉพาะตาม
เยื่อบุต่างๆ เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า 

 1.2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง เป็น 
โรคท่ีมีการเพิ่ มจ านวนของเม็ดเลือดขาวอย่าง
ผิดปกติ แต่ยังสามารถเจริญเติบโตเป็นเม็ดเลือด
ขาวตัวแก่ได้ ท าให้อาการของโรคค่อยเป็นค่อยไป 
โดยในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการ จนกระท่ัง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดสูงขึ้นมาก จน
ท าให้อ่อนเพลียหรือโลหิตจาง หรือไปสะสมในม้าม
ท าให้ม้ามโต ท าให้ท้องอืดหรือคล าได้ก้อนในท้อง 
เป็นต้น ุ  

2. มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) 
 มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) เป็น
มะเร็ง Lymphoid cell เกิดขึ้นภายในหรือภายนอก
ต่อมน้ าเหลือง อาจแพร่ไปในไขกระดูก หรือมี
เซลล์มะเร็งในเลือดได้ สาเหตุไม่ทราบแน่ชัดแต่มี
ความสัมพันธ์กับ พันธุกรรม ภาวะภูมิคุ้ มกัน
บกพร่อง ชนิดของมะเร็งต่อมน้ าเหลืองสามารถแบ่ง
ได้ 2 ชนิดหลัก โดยการตรวจทางพยาธิวิทยาและ
การย้อมสีพิเศษ (ลลิตา นรเศรษฐ์ธาดา, 2555) 

 2.1 มะ เร ็ง ต่อมน้ า เ หลือ งชนิด
นอนฮอดจ์กิน (Non-hodgkin’s lymphoma) พบ
ได้บ่อยร้อยละ 92.1 ของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง
ท้ังหมด ผู้ป่วยจะมีอาการต่อมน้ าเหลืองโต หรือ
อาการจากรอยโรคนอกต่อมน้ าเหลือง เช่น ต่อม
น้ าลายโต ก้อนท่ีเต้านม ตับโต ม้ามโต อาจมีอาการ
แสดงระบบเช่น ภาวะล าไส้อุดตันจากภาวะมะเร็ง

ต่อมน้ าเหลืองท่ีผนังล าไส้ ภาวะเม็ดเลือดต่ า โลหิต
จาง การติดเช้ือจากเม็ดเลือดขาวต่ า อาการทาง 
autoimmune เช่นข้ออักเสบ 

2.2 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน  
(Hodgkin’s lymphoma) พบได้น้อยร้อยละ 7.9 
แต่มีอัตราการรักษาหายและการรอดชีวิตดีกว่า ส่วน
ใหญ่มาด้วยอาการต่อมน้ าเหลืองโต ปวดท่ีต่อม
น้ าเหลืองหลังดื่มแอลกอฮออร์ ต่อมน้ าเหลืองยุบลง
ได้เองแล้วโตขึ้นใหม่ เหนื่อยจากมะเร็งลุกลามไป
ปอด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายโดยไม่ทราบสาเหตุ 

3. ภาวะมะเร็งลุกลามสู่เย่ือหุ้มสมอง  
(Leptomeningeal metastasis)  

ภาวะมะเร็ งลุกลามสู่ เยื่อหุ้มสมองช้ัน 
Leptomeninges หรือช่องว่างใต้เย่ืออะแร็กนอยด์ 
(Subarachnoid space) นั้นมักเกิดในระยะท้าย
ของโรค โดยเฉพาะในช่วงท่ีเกิดการกลับเป็นซ้ าของ 
Systemic cancer พบว่ามีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น
เรื่อย ๆ อาการของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะมีความ
ผิดปกติของสมองโดยท่ัวไป ความดันในโพรง
ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ สู ง  ( Increase intracranial 
pressure) น้ าคั่งในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 
อาจมาด้วยอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน หรือ
อาการเฉพาะท่ี เช่น ชัก อ่อนแรง Leptomeningeal 
metastasis อยู่ภายใต้การปกป้องของ Blood brain 
barrier ท าให้ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ผ่านได้ (เอกพล อัจฉริยะประสิทธ์ิ และอาจรบ 
คูหาภินันทน์, 2556) 
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4. ภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง  
(Hydrocephalus) ในทารกแรกเกิด 
 Hydrocephalus เป็นภาวะท่ีมีน้ าไขสัน
หลั งคั่ ง ในโพรงสมอง ( Ventricle) และใน ช้ัน 
Subarachnoid ปกติ จ ะมี น้ า ไ ข สั น ห ลั ง  500 
มิลลิลิตรต่อวัน มากกว่าปริมาตรของช่องในโพรง
กะโหลกและช่องไขสันหลังจะรับไว้ได้  หากมีการ 
อุดตั นหรื อบกพร่ อง ในการดู ด ซึมก็ จะ เ กิ ด 
Hydrocephalus ได้  ทารกมักมีอาการศีรษะโต
ผิดปกติเทียบกับน้ าหนักตัว หน้าผากเด่น หนั ง
ศีรษะบางเป็นมัน กระหม่อมใหญ่ตึง หากเป็น
รุนแรงจะอาเจียน ซึม (ไอยวุฒิ  ไทยพิสุทธิกุล, 
2556) 

5. ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  
(Intraventricular hemorrhage) 

ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ใ น โ พ ร ง ส ม อ ง 
Intraventricular hemorrhage)  พบ ได้ บ่ อย ใ น
ทารกคลอดก่อนก าหนด หากอาการรุนแรงอาจท า
ให้ เ กิ ด ภาวะน้ า คั่ ง ใ น โพร งสมอง    ( Post-
hemorrhagic hydrocephalus : PHH) ตามมาได้ 
ในเด็กทารกแรกเกิดจะท าผ่าตัดใส่  Ommaya 
reservoir เพื่อระบายน้ าออกเป็นระยะ เป็นการ
รักษา 

 
บทบาทพยาบาลปริศัลยกรรม 
 พยาบาลปริศัลยกรรมมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และประสานงานกับ
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้
แนวทางการปฏิบัติพยาบาลท่ี เป็นมาตรฐาน 

ครอบคลุมท้ังระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลัง
ผ่าตัด และการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  
วัตถุ ประสงค์ ท่ี ส าคัญในการให้ การ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัดท้ังทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ประเมินความเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น ความวิตกกังวล ประวัติการแพ้ยาหรือยาสลบ
เป็นต้น เพื่อวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  ดังนี้ (รัตติมา 
ศิริโหราชัย และพิกุลทิพย์ หงษ์เหิร, 2556) 

1. การเตรียมทางด้านจิตใจ  
อธิบายและให้ค าแนะน าการผ่าตัดและ

แผนการรักษาให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ตามการรับรู้
ของผู้ป่วยท่ีเหมาะสม อธิบายเก่ียวกับการเตรียม
ทางร่างกายก่อนผ่าตัด เช่น การโกนศีรษะบริเวณ
แผลผ่าตัด อธิบายให้ทราบถึงความจ าเป็นของการท่ี
ผู้ป่วยต้องถูกรบกวน จากการประเมิน วัดสัญญาณ
ชีพอยู่บ่อยครั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม สร้าง
ความไว้วางใจ ควรให้ข้อมูลญาติถึงสภาพผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 

2. การเตรียมทางด้านร่างกาย 
บทบาทส าคัญของพยาบาลปริศัลยกรรม

ก่อนการผ่าตัด คือ  การประเมินสภาพผู้ป่วย เพื่อ
การวางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับปัญหาของผู้ป่วย การประเมินทางด้านร่างกาย
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด มีดังนี้ 

2.1 การสังเกต ลักษณะการเดิน การทรง
ตัว การส่ัน การอ่อนแรง 
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2.2 การซักประวัติ ประวัติเจ็บป่วยใน
อดีตและปัจจุบัน ความผิดปกติตามระบบ เช่น อ่อน
แรง ปวดศีรษะ ตาพร่ า ประวัติการแพ้ยาและ
อาหาร โรคประจ าตั วและยาท่ี รั บประทาน 
รับประทานยาหรืออาหารท่ีมีฤทธ์ิต้านการแข็งตัว
ของเลือด  เช่น ยาแอสไพริน ยาสมุนไพร วิตามินอี 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น (Schulman, 2018) 

2.3 การตรวจร่างกาย ตรวจร่างกาย
ท่ัวไปภายนอก ประเมินสัญญาณชีพ การประเมิน
ระดับความรู้ สึกตัว (Level of conscious : LOC) 
สามารถบอกความรุนแรงของพยาธิสภาพหรือ
อาการบาดเจ็บทางสมองได้ แบ่งเป็น ภาวะตื่นตัว 
(Alert) สับสน (Confusion) ง่วงซึม (Drowsiness) 
ซึมใกล้หมดสติ  (Stupor) ภาวะก่ึงโคม่า (Semi 
coma) โคม่าหรือหมดสติ (Deep coma) ตามล าดับ 
ในปัจจุบันการตัดสินระดับความรู้สึกตัวทางปฏิบัติ
นิยมใช้คะแนนกลาสโกว์ (Glasgow coma scale: 
GCS) ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองของผู้ป่วย 
3 ด้าน คือ การเปิดตา (Eye opening) การพูด 
(Verbal response) และการเคล่ือนไหวร่างกาย 
(Motor response) บันทึกคะแนนการตอบสนองแต่
ละด้าน จากนั้นรวมคะแนนมาใช้ก าหนดระดับความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วย ต่ าสุดคือ 3 คะแนน สูงสุดคือ 15 
ถ้าคะแนนรวมเท่ากับหรือต่ ากว่า8 ถือว่าผู้ป่วยอยู่
ในภาวะโคม่า หรือไม่รู้สึกตัว (E-V-M) ขนาดรูม่าน
ตาการตอบสนองต่อแสง การท างานของประสาท
สมอง (Cranial nerve) 12 คู่  และก าลังกล้ามเนื้อ
ในการเคล่ือนไหว (Motor power) 

2.4 ดูแลให้ได้ รับยาก่อนผ่าตัดตาม
แผนการรักษา ได้แก่ ยากันชัก ยาปฏิชีวนะ  

2.5 การงดน้ าและอาหารคืนก่อนผ่าตัด 
โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะต้องงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด 
6-8 ช่ัวโมง คือ ตั้งแต่หลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตัดจนถึง
เช้าวันผ่าตัด เพื่อให้กระเพาะอาหารว่างป้องกันการ
ส าลักอาหารเข้าไปอุดก้ันทางเดินหายใจขณะดม
ยาสลบหรือหลังผ่าตัด 

2.6 เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตัด
เพื่อลดการติดเช้ือของแผลผ่าตัดจากแบคทีเรียท่ี
ผิวหนัง การโกนผมควรท าใกล้ระยะเวลาผ่าตัดท่ีสุด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้รับการโกนผมท้ังศี รษะ แต่
สามารถโกนผมเฉพาะส่วนท่ีท าผ่าตัดได้ตามความ
เหมาะสมโดยนิยมท าในห้องผ่าต ัด (ศิริร ัตน์ 
วิชิตตระกูลถาวร, 2554) 

2.7 ตรวจสอบเครื่องประดับของมีค่า
ต่างๆ และอวัยวะปลอม เช่น ฟันปลอม คอนแทค
เลนส์ เครื่องประดับต่างๆ เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 

2.8 ตรวจสอบเอกสาร ได้แก่ ใบอนุญาต
ผ่าตัด เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหรือญาติได้เซนต์ใบ
ยินยอมผ่าตัดแล้ว ฟิล์มเอ็กซเรย์ การระบุต าแหน่ง
ในการท าผ่าตัดโดยแพทย์ในใบระบุตัวผู้ป่วย การ
จองเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
 พยาบาลในห้องผ่าตัด   ประกอบด้วย
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) และ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating Nurse) 
ซ่ึงต้องประสานงานร่วมกันในระหว่างการผ่าตัด 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในห้องผ่าตัดนอกจากส่ง
เครื่องมือผ่าตัด หรือช่วยแพทย์ในการผ่าตัด ยังมี
หน้าท่ีรับผิดชอบให้การพยาบาลผู้ป่วยท้ังร่างกาย
และจิตใจอย่างต่อเนื่ อง ตามมาตรฐานความ
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ปลอดภั ยใ นการดู แล ผู้ป่ วย (Patient safety) 
จัดเตรียมห้องและอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใช้ (รูปท่ี 
3) รวมไปถึงการทบทวนขั้นตอนการท าผ่าตัดตาม
แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างเป็นมาตรฐาน และปลอดภัยภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ซักถามถึงความวิตกกังวลและข้อสงสัย 
พูดคุย อธิบายให้ ผู้ป่วยรู้ สึกคลายความกังวล 
ตรวจสอบช่ือนามสกุล ป้ายข้อมือ และเอกสารของ
ผู้ป่วย ให้ถูกต้องตรงกันอีกครั้งก่อนผู้ป่วยได้รับการ
ระงับความรู้ส ึก เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน 
ผิดข้า ง  ผิดต าแหน่ง ตามมาตรฐานการพยาบาล
และนโยบายด้านความปลอดภัย (Patient safety 
goals) ของโรงพยาบาล  

2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด
อย่ า งน้ อย 1 ช่ัวโมง   และท าการขานทวน 
(Verification) ในขั้นตอนการท า Time out 

3. จัดเตรียมอุปกรณ์จัดท่าผ่าตัด   และ
ตรวจสอบให้พร้อมใช้ ช่วยศัลยแพทย์จัดท่านอน
หงาย โดยใช้อุปกรณ์หมุดยึดศีรษะ (Mayfield) 
เบาะหนุน เจลรูปเกือกม้า  ( Horseshoe gel 
cushion) หรือห่วงยาง (Rubber ring) ขึ้นอยู่
กับความต้องการศัลยแพทย์ จัดศีรษะผู้ป่วยให้อยู่
ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม (รูปท่ี 4 และ 5) แขนท้ัง 2 
ข้างวางแนบล าตัว และดูแลไม่ให้แขนผู้ป่วยหล่นลง
ข้างเตียงผ่าตัด ใช้สายรัดเหนือเข่าเพื่อป้องกันการ
พลัดตกเตียง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความอบอุ่นตลอด
การผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ด้วย Force air warmer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 เครื่องมือพื้นฐานท่ีใช้ในการท าผ่าตัด  
          Ommaya 
ท่ีมา ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 

 

 
รูปท่ี 4 จัดท่าผ่าตดัท่านอนหงายวางศีรษะบน 
        ห่วงยาง 
ท่ีมา ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 จัดท่าผ่าตดัท่านอนหงายวางศีรษะบน 
         เบาะหนุนเจลรูปเกือกม้า 
ท่ีมา ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขั้นตอนการผ่าตัดและการส่งเครื่องมือผ่าตัดใส่ Ommaya Reservoir 
 

ขั้นตอนการท าผ่าตัด รูปภาพ 
1. ศัลยแพทย์ฉีดยาชาเฉพาะท่ี 1% Xylocaine with 
adrenaline บริเวณแผลผ่าตัด 10 ml เพื่อป้องกันการ
สูญเสียเลือดจากช้ันผิวหนัง 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 วาดต าแหน่งผ่าตัด และฉีดยาชา
เฉพาะท่ีบริเวณแผลผ่าตัด 

2. ผู้ช่วยศัลยแพทย์ หรือ พยาบาลช่วยรอบนอก ท า
ความสะอาดผิวหนั งบริ เวณผ่าตัดด้วยน้ ายา 7.5% 
Povidine ฟอกศีรษะ 10 นาที จากนั้นศัลยแพทย์ทาด้วย
น้ ายา  2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 2 รอบ 
และปูผ้าปลอดเช้ือคลุมตัวผู้ป่วย โดยมีพยาบาลส่งผ่าตัด
เป็นผู้ช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 7 ฟอกท าความสะอาดบริเวณผ่าตัด 

3. หลังปูผ้าปลอดเช้ือเรียบร้อยแล้ว บริเวณผิวหนังส่วน
ท่ีจะท าการผ่าตัด ติดแผ่นฟิล์มพลาสติกเฉพาะเช่น 
IobanTM ส าหรับปกคลุมบริเวณท่ีท าการผ่าตัด เพื่อลด
การปนเป้ือนเช้ือโรค ลดอัตราเส่ียงต่อการติดเช้ือและ
ป้องกันเช้ือโรคจากผิวหนังไม่ให้ตกลงบริเวณแผลผ่าตัด 
ศัลยแพทย์ใช้มีดเบอร์ 23 ลงแผลผ่าตัดบนต าแหน่งท่ี
วาดไว้ ใช้ Weitlaner Retractor ถ่ างแผลไว้ หรือใช้  
Arterial clamp โค้ งหนี บช้ันใต้หนั งศี รษะ แล้วใช้  
Towel clip ยึ ดห่ วงของ Arterial clamp โค้ ง กับผ้ า
ปลอดเช้ือเพื่อให้ ช้ันหนังศีรษะเปิดออก พยาบาลส่ง
ผ่าตัดจัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใช้ ส่งเครื่องมือผ่าตัด
ตามขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8  ลงแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขั้นตอนการผ่าตัดและการส่งเครื่องมือผ่าตัดใส่ Ommaya Reservoir (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการท าผ่าตัด รูปภาพ 
4. พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์เจาะกะโหลก
ศีรษะ เครื่ องCraniotome หรื อ เครื่ องกรอกระดู ก
ความเร็วสู ง (High speed drill) ต่อหัว Perforator ให้
ศัลยแพทย์เจาะกะโหลกศีรษะจนถึงช้ัน Dura และเตรียม
วัสดุห้ามเลือดให้พร้อมใช้ทันที หากมีเลือดออก ได้แก่ 
Bone wax, Surgicel Absorbable Hemostat ขั้นตอนนี้
หากมีเลือดออกจากกะโหลกศีรษะพยาบาลเตรียมส่ง 
Bone wax ให้ศัลยแพทย์ใช้ห้ามเลือด 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9 เจาะกะโหลกศีรษะด้วยเครื่อง
Craniotome 
 

5. ศัลยแพทย์ ใช้  Blade เบอร์11กรีดเปิดช้ัน  Dura 
พยาบาลส่ง Bipolar forceps ให้จี้ขอบ Dura และ ห้าม
เลือด 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 10 เปิดช้ัน Dura 
 

6. พยาบาลส่งเครื่ องมือผ่าตั ดจัดเตรียมอุปกรณ์  
Ommaya device โดยตรวจสอบความถูกต้องของ
อุปกรณ์ และวันหมดอายุ ร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอกและศัลยแพทย์ก่อนเปิดห่ออุปกรณ์ทุกครั้ง เตรียม 
Ventricular catheter และ Ommaya reservoir โดย
กดปั๊ มน้ า  (Normal saline, NSS)  เข้ า ใน Reservoir 
ไม่ให้มีฟองอากาศ และแช่ไว้ใน NSS ผสมยาปฏิชีวนะ 
(ขึ้นอยู่กับศัลยแพทย์) ประกอบ Ommaya device ท้ัง 
2 ส่วน และผูกด้วย Silk 3/0 

 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 11 ชุดอุปกรณ์ Standard IntegraTM 

CSF Reservoir 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขั้นตอนการผ่าตัดและการส่งเครื่องมือผ่าตัดใส่ Ommaya device (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการท าผ่าตัด รูปภาพ 
7. ส่ง Cushing ventricular cannula ให้ศัลยแพทย์แทง 
Ventricle เพื่ อเป็ นทางส าหรั บใส่ สาย  Ventricular 
catheter ท่ีประกอบเข้ากับส่วน Ommaya reservoir 
ไว้เรียบร้อยแล้วในขั้นตอนท่ี 6 บางครั้งศัลยแพทย์อาจ
เลือกใช้ Ventricular catheter ในการแทง Ventricle 
โดยตรง ซ่ึงต าแหน่งความลึกของปลายสายศัลยแพทย์จะ
ท าการวัดจากภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 12 ศัลยแพทย์ใช้ Cushing ventricular 
cannula แทงเข้าหา Ventricle 

8. ศัลยแพทย์ ใส่ อุปกรณ์สาย Ventricular catheter   
และ Ommaya reservoir ท่ีประกอบเรียบร้อยแล้วเข้า
ไปในต าแหน่ ง ท่ีถอด Cushing ventricular cannula 
ออกมา วาง  Ommaya reservoir ไ ว้บนรู กะโหลก 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมวัสดุไหมเย็บ Silk 3/0 
ร้อยกับเข็มดูรา ส าหรับเย็บตรึง Reservoir กับช้ันเย่ือ
หุ้มเซลล์ท่ีครอบคลุมผิวด้านนอกของกะโหลกศีรษะ 
(Pericranium) ให้ศัลยแพทย์ เย็บท้ั ง 2 จุด  เพื่ อให้  
Reservoir อยู่ในต าแหน่งท่ีต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 13 เย็บ Fix reservoir กับ Pericranium  

9. ศัลยแพทย์ล้างแผลผ่าตัดด้วย NSS ไม่ให้มีเศษกระดูก
บริเวณแผลผ่าตัดก่อนเย็บปิด และจี้หยุดเลือดบริเวณ
ช้ันใต้หนังศีรษะหากมีเลือดออก เย็บปิดช้ันใต้ผิวหนัง
ด้วย Vicryl3/0 และเย็บปิดช้ันผิวหนังด้วย Nylon3/0 
หรือ Skin stapler 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 14 เย็บปิดแผลผ่าตัด 
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ปัจจุบันการผ่าตัดใส่สายระบายน้ าในโพรง
สมอง หรื อการใส่ สายสวนเข้า โพรงสมอง มี
เทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์น าวิถี (Navigation 
system) ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกท่ีศัลยแพทย์เลือกใช้
ร่วมกับการผ่าตัด (รูปท่ี15-17) เพื่อความแม่นย า
และต าแหน่ งท่ีถูกต้อง เหมาะสม ในการวาง
ต าแหน่งของปลายสาย Ventricular catheter ไว้
ในโพรงสมองท าให้เห็นความลึกของปลายสาย ณ 
เวลานั้นๆ หรือเรียลไทม์ (Real time) ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและใช้
เวลาในการผ่าตัดน้อยลง (Weinera, Chivukulab, 
Chenc, Dingc, Engha, & Amankulor, 2 0 1 5 ) 
รวมท้ังช่วยลดการบาดเจ็บของเนื้อสมอง พยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงต้องมีการเรียนรู้และพัฒนาทักษะไป
พร้อมกับเทคโนโลยีการผ่าตัดท่ีพัฒนาไปอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น และ
สามารถช่วยเหลือทีมศัลยแพทย์ให้การผ่าตัดส าเร็จ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 15 Navigated  Disposable Stylet  
          และ Ventricular  catheter 
ท่ีมา : ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 16 ใส่ Ventricular catheter  โดยใช้ 
          ระบบ Navigation system (Brainlab)  
          ช่วยน าทาง 
ท่ีมา : ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 17 ใส่ Ventricular  Catheter โดยใช้ 
          อุปกรณ์ Varioguide (ชุดอุปกรณ์ 
          น าร่องสามมติิ) ช่วยน าทาง 
ท่ีมา : ภาพโดย ธนัชพร ผลทวีชัย 
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การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 การพยาบาลหลังผ่าตัดมีจุดประสงค์ให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจาก
การผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก ให้ผู้ป่วย
มีความสุขสบายและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ดังนี้  
(พิเชต วงรอต และเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ, 2556) 

 1. ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นความรู้สึกท่ัวร่างกาย  
พยาบาลดูแลให้ได้รับออกซิเจนทันทีหลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ 

 2. ประเมินและบันทึกการเปล่ียนแปลงทาง 
ระบบประสาท เช่นเดียวกับระยะก่อนผ่าตัด 

 3. สังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ผ่าตัดใส่ Ommaya Reservoir 

 4. บันทึกสัญญาณชีพ    ค่าความเข้มข้นของ 
ออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) เพื่อสามารถวินิจฉัย
อาการเปล่ียนแปลงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดขึ้น 

 5. ดูแลให้สารน้ าตามหลอดเลือดด าตามการ 
รักษาของแพทย์เพื่อป้องกันภาวะไม่สมดุลของสาร
น้ าและอิเล็กโทรไลท์ 

 6. ดูแลความสะอาดแผลผ่าตัดเพื่อป้องกัน 
การติดเช้ือ เพราะมีการใส่ อุปกรณ์ เข้ าไปใน
Ventricle และวางไว้ใต้ผิวหนังบริเวณศีรษะ สังเกต
ลักษณะแผลว่ามีบวมแดงหรือไม่ หรือผู้ป่วยมี
อาการติดเช้ือ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรง ไข้ข้ึนสูงเฉียบพลัน หรือไม่ 

 7. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดอาจมีภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ า  (Hypothermia) ท าให้มีอาการหนาวส่ันได้ 

 8. ดูแลความสุขสบายและความปลอดภัย
ท่ัวไป เช่น ประเมินระดับ Pain score และให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา ดูแลความสะอาดร่างกาย
และแผลผ่าตัด รวมท้ังด้านอารมณ์และจิตใจ  
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดใส่ Ommaya 
Reservoir 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด
ใส่ Ommaya Reservoir ได้แก่ (เกศรินทร์ อุทริยะ
ประสิทธ์ิ, 2557) 
 1. มีเลือดออกในสมอง (Subdural hematoma) 
อาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้ เช่น ซึม พูดจาสับสน 
ปวดศีรษะ ควรสังเกตการเปล่ียนแปลงระดับความ
รู้สึกตัว อาการและอาการแสดงของภาวะแรงดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial 
pressure : IICP) ท่ีท าให้สมองสูญเสียหน้าท่ี
การท างานบางส่วน ดังนี้ 

1.1 ขีดจ ากัดในการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น 
1.2 การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ 
1.3 อาการกระสับกระส่าย ปวดศีรษะรุนแรง 
1.4 อาการอ่อนแรงหรืออัมพาตของแขนขา 
1.5 ตาพร่ามัว 

 2. เกิดการติดเช้ือ เช่น เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 
โพรงสมองอักเสบ โดยสังเกตอาการ ไข้สูง ปวดศีรษะ 
คอแข็ง 
 3. ปลายสาย Ventricular catheter ผิ ด
ต าแหน่ง โดยหลังผ่าตัดจะมีการตรวจสอบดูด้วย
เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เพื่อดูความ
ถูกต้องของต าแหน่งปลายสาย (Schulman, 2020) 

ภายหลังผ่าตัด แพทย์อาจส่งผู้ป่วยไป
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อตรวจสอบและยืนยันว่า 
Ommaya catheter อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกต้อง หาก
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แผลมีอาการติดเช้ือ ให้รีบแจ้งแพทย์เพื่อหาทาง
แก้ไข ซ่ึ งบางกรณีอาจจ า เป็นต้อง ผ่าตั ดเอา 
Ommaya Reservoir ออกไป ในระยะยาว หากไม่
จ าเป็นต้องใช้ Ommaya Reservoir ในการรักษา
แล้วสามารถผ่าตัดเอาออกได้ภายหลัง 
 
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

 พยาบาลควรให้ค าแนะน าในการดูแล
ตัวเองหลังผ่าตัดใส่ Ommaya reservoir ดังนี้  
(Schulman, 2018) 

 1. ดูแลให้แผลแห้งจนกว่าแพทย์นัดตัดไหม 
หรือน าลวดเย็บผิวหนัง (Skin stapler) ออก งด
สระผมจนกว่าแผลจะหายดี  

 2. หลีกเล่ียงการบาดเจ็บบริเวณนั้น ระมัด- 
ระวังการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาท่ีเส่ียงต่อการ
กระแทกบริเวณศีรษะ เช่น ฟุตบอล มวยไทย 
อย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด หลังจากนั้น
ควรสวมเครื่องป้องกันอย่างเหมาะสม 

 3. หลังการผ่าตัดใส่ Ommaya reservoir ท่ี 
แผลหายดีเป็นปกติแล้ว ไม่จ าเป็นต้องดูแลเป็น
พิเศษ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ  ได้ตามปกติ 

 4. เมื่อมีอาการผิดปกติเหล่านี้ ให้รีบมาพบ 
แพทย์ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38°C แผลบวม
แดง ปวดบริเวณแผลผ่าตัด แผลแยก หรือมีของ
เหลวไหลออกจากบริเวณแผล คอแข็ง ปวดศีรษะ 
อาเจียน ง่วงซึม  
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเน่ือง 
 การพยาบาลปริศัลยกรรมมีบทบาทในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยเน้นการให้ค าแนะน า 
ค าปรึกษา แก่ท้ังผู้ป่วยและครอบครัว โดบเฉพาะ
ผู้ป่วยเด็กซ่ึงอาจจ าเป็นต้องส่ือสารเพิ่มเติมกับ

ผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องท่ีเหมาะสม โดย
มีแนวทางดังนี้ (วชิราภรณ์ แก้วมาตย์, 2562) 

 1. ให้ความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติเรื่อง 
โรคท่ีเป็น สาเหตุ  การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม
ในการดูแลรักษาโรคเมื่อกลับบ้าน เช่น การดูแล
แผลผ่าตัด การท าแผล สังเกตลักษณะแผล เป็นต้น 

 2. ให้ค าแนะน าในการใช้ยาการรับประทาน 
ยา ผู้ป่วยผ่าตัด Ommaya device ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยมะเร็ง ยารักษาโรคมะเร็งอาจมีผลข้างเคียง
ของยาท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน 
ภูมิคุ้มกันต่ าเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ พยาบาลควรให้
ข้อมูลถึงผลข้างเคียงของยาชนิดอ่ืนๆ แนะน าให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา แจ้งข้อห้ามในการใช้
ยาประเภทต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ยาหม้อ 
หรืออ่ืนๆ 

 3. แนะน า ผู้ ป่วยและญาติในการดูแล 
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้สะอาด ป้องกันการติดเช้ือ 
เช่น ล้างมือ และอ่ืนๆ 

 4. รับฟังและท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ 
ในเรื่องความกังวลต่างๆ ให้ค าแนะน า ตอบข้อสงสัย 

 5. แนะน าให้เห็นความส าคัญของการมาตรวจ 
ตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบ
แพทย์ก่อนเวลานัด เช่น แผลแยก ไข้ข้ึนสูง เป็นต้น 
ติดต่อประสานงาน แนะน าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน และช่องทางในการ
ติดต่อส่ือสารเมื่อเกิดปัญหากรณีฉุกเฉิน การส่งต่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 6. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ   เก่ียวกับ 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผู้ป่วย
เป็นให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ    อาหารท่ีควร
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รับประทานและท่ีควรหลีกเล่ียง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอาจ
มีอาการเบื่ออาหารหรือคล่ืนไส้อาเจียน อาจให้
รับประทานอาหารอ่อน หลีกเล่ียงอาหารรสจัด 
รับประทานอาหารย่อยง่ายและปรุงสุก 
 
สรุป 
 การผ่าตัด Ommaya reservoir เป็นการ
ผ่าตัดใส่สาย Ventricular catheter ลงใน Ventricle 
ซ่ึ งต่ อกับ Ommaya reservoir ท่ี วางอยู่ ใต้ ช้ั น
ผิวหนังเหนือกะโหลกศีรษะ มีความส าคัญใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยได้หลากหลาย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
มะเร็ง ใช้ในการให้ยาเคมีบ าบัด ยาแก้ปวด ยา

ปฏิชีวนะ เข้ าสู่น้ าไขสันหลังโดยตรง ในผู้ป่วย 
Hydrocephalus ใช้ดูดน้ าไขสันหลังไปตรวจและ 
ใช้ระบายน้ าไขสันหลังได้ ท้ังนี้ ต าแหน่งของปลาย
สาย Ventricular เป็นส่ิงส าคัญ ปัจจุบันจึงมีการใช้
ระบบคอมพิวเตอร์น าวิถีมาช่วยในการผ่าตัด 
พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน
การผ่าตัด และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ เพื่อพัฒนาความรู้
ตนเองให้ทันวิทยาการก้าวหน้าสมัยใหม่อยู่เสมอ 
และสามารถน าไปใช้ให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับ
กา ร ผ่ าตั ด   Ommaya reservoir  ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย
และปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ  

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
                                                         
 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีระบบการประเมินบทความต้นฉบับโดยผู้เช่ียวชาญในสาขาอย่างน้อย 3 คน ด้วย
วิธีการปิดบังช่ือผู้ประเมินและช่ือผู้เขียนบทความ  โดยมีนโยบายรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยหรือบทความ
วิชาการทางการพยาบาล  เพื่อเผยแพร่ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ  วารสารพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน    มีก าหนดการออกเผยแพร่    ปีละ 2 ฉบับ  ทุก 6 เดือน    ซ่ึงบทความท่ีส่งมาให้ 
กองบรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์   หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน   ท้ังนี้  
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ  รวมท้ังการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความ
เหมาะสม  

 

ประเภทบทความท่ีรับตีพิมพ์ 

          1. บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล 
 

การเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความ 
ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก าหนดโดยเฉพาะใน 

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

Microsoft word และตัวพิมพ์ “TH SarabunPSK” ขนาดตัวอักษร “16 pt.” ให้เว้นระยะขอบทุกด้าน
กระดาษหนึ่งนิ้วมีเลขหน้าก ากับทุกหน้าและมีความยาวของเรื่อง ดังนี้  

1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะท่ีใช้อ้างอิงใน
บทความ และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

1.2  บทความวิชาการ ความยาว 9-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะท่ีใช้อ้างอิงในบทความฯ   
และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

2. ชื่อเร่ือง (Title) ต้องมีท้ังช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษรช่ือเรื่องเป็นตัวหนาขนาด 
“18 pt.”  และจัดให้อยู่ก่ึงกลางหน้ากระดาษ  ช่ือภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกค าด้วย
ตัวพิมพ์ใหญ่ 

3. ชื่อผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ (Authors)  ให้ใส่ช่ือครบทุกคนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.” ใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับ Footnote  ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract พิมพ์
ช่ือต าแหน่งวิชาการ ช่ือหน่วยงานท่ีสังกัดเรียงจากหน่วยงานย่อยไปหน่วยงานใหญ่ของแต่ละคนให้ตรง
กับเครื่องหมาย * ท่ีก ากับไว้ด้านบน หรือหากมีแหล่งทุนวิจัยและ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องใส่* หลังช่ือ
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บทความด้วย และให้ระบุ email ของผู้เขียนหรือ ผู้นิพนธ์หลักไว้ในส่วน Corresponding  author  และ
เบอร์โทรศัพท์  ตัวพิมพ์ขนาด “13 pt.”   

4. บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีท้ังบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยก
หน้าพร้อม Footnote ความยาวของบทคัดย่อ ดังนี้ 
             4.1 บทคัดย่อ ของบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค า โดยบทคัดย่อ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 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 ท้ังบทคัดย่อภาษาอังกฤษ
และภาษาไทย 

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

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

7. บทความท่ีส่งมาตีพิมพ์ท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ กรณีของนักศึกษา จะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์
ท่ีปรึกษาหลัก เพื่อรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความผ่านมาแล้วก่อนส่งบทความ
เสนอให้บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่  

8. รูปแบบของการเขียนบทความ 
          8.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ดังนี ้
                   8.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เรียงตามรูปแบบท่ีก าหนดไว้ในข้อ 4.1 
บทคัดย่อจะอยู่หน้าแรกและหน้าท่ี 2 ส่วนเนื้อหาอยู่หน้าท่ี 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 ต้องอธิบายพร้อมระบุท่ีมาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 
                 8.1.6 วิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 8.1.7 การรับรองจริยธรรมการวิจัย ต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อ
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างว่างานวิจัยท่ีศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย
ในคนแล้ว ขอให้ระบุหน่วยงานหรือสถาบันที่รับรองและเลข IRB ให้ถูกต้อง 
                 8.1.8 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
                 8.1.9 ผลการวิจัย/ข้อค้นพบจากการวิจัย 
                 8.1.10 การอภิปรายผลการวิจัย 
                 8.1.11 สรุปและข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
                 8.1.12 กรณีวิจัยมีรูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีท่ีคมชัด จัด
ก่ึงกลางหน้า พิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้รูปภาพ และระบุแหล่งท่ีมาอ้างอิงให้ถูกต้อง  

 8.1.13 รูปแบบตาราง ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดด้านซ้ายและขวา โดยเส้น
บนและเส้นล่างใช้เส้นคู่ ดังตัวอย่างตาราง 1 

  
ตารางท่ี 1 แสดงคา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างภาระในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท้ัง 4 
ด้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=115) 
 

 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
r p-value 

ด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล - 0.363* 0.000 
ด้านความขัดแยง้ในตนเอง - 0.349* 0.000 
ด้านความรู้สึกผิด - 0.324* 0.000  
ด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน - 0.161 0.086 

รวมทุกด้าน - 0.385* 0.000  
   

            8.1.14 การเขียนเอกสารอ้างอิง (ใช้ระบบนาม, ปี)  ใส่เฉพาะรายการท่ีมีการอ้างถึงในบทความ 
และกรุณาตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล ปี พ.ศ. ให้ตรงกันทุกแห่งท่ีอ้างอิง เช่น (ทิพวัลย์  ธีรสิริโรจน์, 2561) 
    8.2 บทความวิชาการ  ให้เรียงล าดับดังนี้ 
                 8.2.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ,  ค าส าคัญและ Keywords อยู่หน้าแรก  และ
หน้าท่ี 2 
               8.2.2 เนื้อหาบทความอยู่หน้าท่ี 3  ประกอบด้วยบทน า  เนื้อเรื่อง และบทสรุป โดย
เนื้อหาบทความควรเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ และน าไปสู่บทสรุป 
ข้อเสนอแนะท่ีสมเหตุสมผล  
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9. การเขียนอ้างอิง 
    การเขียนอ้างอิงประเภทต่างๆ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ใช้ระบบการ 

อ้างอิงแบบ APA  (6th edition) ดงัตัวอย่าง  
9.1 อ้างอิงจากหนังสือท่ัวไป 

รูปแบบ ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือหนังสือ./(พิมพ์ครั้งท่ี)./สถานท่ีพิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
ผู้แต่ง 1 คน เรวดี  ธรรมอุปกรณ์. (2530). การใช้ยาบ าบัดอาการ. (พิมพ์ครั้งท่ี 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: มหาวิทยาลัย 
  คริสเตียน. 

ผู้รวบรวมหรือ
บรรณาธิการ 

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

9.2 อ้างอิงจากหนังสือในรูปแบบต่างๆ 
รูปแบบ ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.)./ช่ือหนังสือ/(น./เลขหน้า)./สถานท่ี 

พิมพ์:/ส านักพิมพ์. (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ช่ือย่อ) 
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.  

หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 

ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./พิมพ์ครั้งท่ี./สืบค้นจาก/URL  
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ช่ือย่อ) 

ตัวอย่าง เกรียงศักดิ ์ลาภจตุรพิธ. (2558). หมอเจ็บ. สืบคน้จาก 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 
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หนังสือแปล ช่ือ/สกุล./ (ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./[ช่ือหนังสือภาษาอังกฤษ]./(ช่ือผู้แปล,/ผู้แปล)./พิมพ์ครั้งท่ี./ 
สถานท่ีพิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

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

17. กรุงเทพมหานคร: มติชน. 
9.3 อ้างอิงจากวารสาร  

รูปแบบ ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน้า-เลขหน้า. 
(ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ช่ือย่อ) 

ตัวอย่าง เสาวนีย์  ทรงประโคน.   (2560).  รูปแบบการดูแลส าหรับวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี.   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) 

ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน้า-เลขหน้า. doi:xxx.    
ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน้า-เลขหน้า./URL 
    (ส าหรับหนังสือภาษาต่างประเทศ ให้ใช้ขึ้นต้นด้วย สกุล/ ช่ือย่อ) 

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/ 

9.4 อ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ และวิจัย 
รูปแบบ 

 
ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ปริญญา 

มหาบัณฑิต)./ช่ือมหาวิทยาลัย,/ช่ือเมือง.                      
ตัวอย่าง สมหมาย ถิรวิทยาคม. (2547). ประสบการณ์การนอนท่าคว่ าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคจอ 

        ประสาทตาลอกในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล  
ศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยคริสเตียน, นครปฐม.  

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

 
อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฏีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์  
        ปริญญามหาบัณฑิต)./ช่ือมหาวิทยาลัย./สืบค้นจาก/URL     
สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ิพิมพ์)./ช่ือวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s  
        thesis)./ช่ือมหาวิทยาลัย./Retrieved from/URL        

ตัวอย่าง มานพ  จันทร์เทศ. (2547). การน าเสนอรูปแบบการพัฒนานโยบายของสถาบันราชภัฏ              
        (วิทยานิพนธ์ปริญญาดษุฎีบัณฑิต). 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 
 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีเผยแพร่)./ช่ือวิทยานิพนธ์/(วิทยานิพนธ์ปริญญาดษุฎีบัณฑิตหรือวิทยานิพนธ์ 
       ปริญญามหาบัณฑิต)./สืบค้นจาก/ช่ือฐานข้อมูล./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอ่ืนๆ) 
สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีเผยแพร่)./ช่ือวิทยานิพนธ์/(Doctoral Dissertation or Master’s 
       thesis)./Available from/database’s name./(หมายเลข UMI หรือ เลขล าดับอ่ืนๆ) 

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) 

ไทย 
อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง/(รายงานผลการวิจัย)./สถานท่ีพิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง/(Research Report)./สถานท่ีพิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง เพ็ญธิดา  พงษ์ธานี. (2557). ผลของความรู้ทักษะคุณค่าจรรยาบรรณและทัศนคติในวิชาชีพท่ี   
          มีต่อสาธารณะของผู้สอบบัญชีภาษีอากร (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพมหานคร: 
          มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
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. 
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 9.5 รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceeding) ในรูปแบบหนังสือและออนไลน์ 
รูปแบบ 

 
ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./ เลขหน้า)./เมือง,/ประเทศ. 

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

ไทย 
 

อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./เลขหน้า)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./ช่ือบรรณาธิการ/(Ed.หรือEds.),/ช่ือรายงานการประชุม 
        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 

    9.6 สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
     9.6.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (eBook)   

รูปแบบไทย 
อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./(พิมพ์ครั้งท่ี)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./(พิมพ์ครั้งท่ี)./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 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีเลข DOI 
รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/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. 
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9.6.3 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่ปรากฏเลข DOI 
รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/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 
ช่ือ/สกุล./(ปีท่ีเผยแพร่)./ช่ือบทความ./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อช่ือผู้เขียน./(ปีท่ีเผยแพร่)./ช่ือบทความ./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 

  9.6.5 สารสนเทศประเภท Press Release รายงานประจ าปี ไฟล์ประเภท PowerPoint, Web 
Blog Facebook post หรือ Twitter post  
รูปแบบ ช่ือ/สกุล./(ปี,เดือน,วันท่ี)./ช่ือเนื้อหา./[รูปแบบสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์]. สืบค้นจาก/URL 
ตัวอย่าง ชาญณรงค ์ ราชบัวน้อย. (22 พฤศจิกายน 2561). ศัพท์บัญญัติการศึกษา. [เว็บบล็อก].    

สืบค้นจาก http://www.sornor.org/ 
 

10. การส่งบทความ 
          10.1 ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ท่ีต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
โปรดเตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก าหนด เพื่อความรวดเร็วในการพิจารณา และหากรูปแบบการพิมพ์
ไม่ถูกต้อง  จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
         10.2 ส่งบทความตีพิมพ์ในรูปแบบไฟล์ word และไฟล์ PDF และ “แบบฟอร์มรับรองจริยธรรมการ
น าเสนอบทความ”จากเว็บไซต์ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
ส่งไปอีเมล์ของวารสารฯ nursejournal@christian.ac.th    
 
11. การพิจารณาและการประเมินบทความ 

11.1 กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้องต้นเก่ียวกับเนื้อหาและความถูกต้องของรูปแบบ
การพิมพ์  หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ
เนื้อหาของบทความนั้นมากท่ีสุด จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer reviewer) อย่างน้อย 3 คน ซ่ึงกระบวนการ
ประเมินจะไม่เปิดเผยให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินจะไม่ทราบว่า
บทความนั้นเป็นของผู้ใด เพื่อคุณภาพของบทความ  การพิจารณาตัดสินการรับตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการรับ



167 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 
 

 
 
 

ตีพิมพ์บทความข้ึนอยู่กับผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังสามคน ส่วนการตัดสินใจขั้นสุดท้ายข้ึนกับ
บรรณาธิการวารสารฯ  โดยบรรณาธิการจะส่งผลการพิจารณาไปยังผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ อาจเป็นการตอบรับ
หรือปฏิเสธการตีพิมพ์ กรณีเป็นการตอบรับการตีพิมพ์ส่วนใหญ่จะมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับแก้ไขตั้งแต่การ
ปรับแก้ไขเพียงเล็กน้อยจนถึงการปรับแก้ไขระดับมาก เพื่อให้บทความวิชาการและบทความวิจัยมีความ
สมบูรณ์มากขึ้น 

         11.2  ระยะเวลาในการพิจารณาและการประเมินบทความวิชาการและบทความวิจัย จนถึงขั้นตอน
ของการตอบรับตีพิมพ์บทความ ขึ้นอยู่กับคุณภาพบทความวิชาการและบทความวิจัย โดยประมาณใช้เวลา 
2-3 เดือน  ในการด าเนินงานตามกระบวนการตั้งแต่การส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  ระยะเวลาประเมินของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและระยะเวลาการแก้ไขต้นฉบับของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์  
         11.3 การควบคุมคุณภาพบทความโดยบทความท่ีเป็นผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ภายในสถาบันกองบรรณาธิการ
จะส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 3 คน เป็นผู้ประเมินเท่านั้น 
         11.4 บทความท่ีผ่านการประเมินคุณภาพและมีการแก้ไข ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องแก้ไขบทความ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและบรรณาธิการ โดยไฮไลท์ (Highlight) ส่วนท่ีปรับแก้ไขพร้อมช้ีแจง
การปรับแก้ไขในแบบฟอร์มท่ีแจ้งไว้และส่งไฟล์บทความท่ีถูกต้องภายหลังปรับแก้ไขเรียบร้อยมาท่ีเมล์
วารสาร ภายในเวลาท่ีก าหนด  
        11.5 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตาม
การจัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมท้ังสงวนสิทธ์ิในการปฏิเสธการ
ตีพิมพ์บทความท่ีได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
        11.6 บทความท่ีได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการมีนโยบายในการเปิดโอกาสให้ทุกคน
เข้าถึงบทความฉบับเต็ม (Full text) ได้จากเว็บไซต์วารสารฯ   
        11.7 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องท่ีได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทาง
กฎหมายเก่ียวกับเนื้อหา ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
สถานท่ีติดต่อ 

เลขานุการคณะกรรมการจัดท าวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
144 หมู่ 7 ถนนพระประโทน–บ้านแพ้ว   ต าบลดอนยายหอม   

                           อ าเภอเมืองนครปฐม    จังหวัดนครปฐม  73000 
โทรศัพท์  0-3438-8555 ต่อ 3102-04  โทรสาร 0-3427-4500 

E-mail : nursejournal@christian.ac.th   
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ตัวอย่างบทความวิจยั 
 

ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่* 

บุษบา  เนติสารยาภากร**, บุหงา  ตโนภาส***, เอื้องพร  เผ่าเจรญิ**** 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษา 1) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
วิชาชีพการพยาบาล กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  3) 
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลท่ีส าเร็จ
การศึกษาใหม่  และ 4) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
รับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  ระหว่างกลุ่มพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ 
พยาบาลพี่เล้ียง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รูปแบบการวิจยั: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีการด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ในปี พ.ศ. 2561  และ
ปฏิบัติงานประจ าต่อเนื่องระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 153 คน  2) พยาบาลพี่
เล้ียงท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นพยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  และ 3) หัวหน้า
หอผู้ป่วยท่ีมีพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานอยู่ร่วมกัน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล (2) แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และ (3)  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient และ One-way ANOVA 
ผลการวิจัย:  พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่มีทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในภาพรวมอยู่ในระดับดี -ดีมาก (M=3.85, 
S.D.=0.32, M=4.34, S.D.=0.40, M=4.23, S.D.=0.48 ตามล าดับ) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.606, p<.01 และ r=.630, p<.01 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะหลักขององค์กรของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ 
ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ (F=40.07, p.001 และ 
F=19.77, p.001 ตามล าดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการวิจัยนี้สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษา
ใหม่  โดยควรส่งเสริมทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลและเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมต่อผู้ป่วยด้านการ
บอกความจริง รวมท้ังสมรรถนะของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
น าความรู้มาแลกเปล่ียนแบ่งปันกับเพื่อนร่วมงานและการบริหารแผนการท างาน    
ค าส าคัญ:  ทัศนคติตอ่วิชาชีพการพยาบาล,  พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัตกิารพยาบาล, การรับรู้สมรรถนะ
หลักขององคก์ร,  พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ 
วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2564  หน้า 1-21 
* ทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
**ผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาล 7 งานบริหารทรพัยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ระดับ 8 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
****ผู้ตรวจการพยาบาล งานบริหารทรัพยากรบุคคล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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Attitude towards Nursing Profession, Ethical Behaviors in Nursing Practice 
and Perception on Core Competencies of Newly Graduated Nurses* 

 
Busaba Netisarayaphakorn**, Bu-Ngah Tanopas***, Ueangphon Phaocharoen**** 

 
Abstract 
Purpose:   The purposes of this research are to study 1)  attitude towards nursing profession, ethical 
behaviors in nursing practice and perception on core competency; 2)  the relationship between 
attitude towards nursing profession and ethical behaviors in nursing practices of newly graduated 
nurses; 3)  the relationship between attitude towards nursing profession and perceptions of core 
competency of newly graduated nurses; and 4)  comparison of differences of ethical behaviors in 
nursing practices and perceptions of core competencies among newly graduated nurses, preceptor 
nurses, and head nurses. 
Design:  Descriptive research  
Method:  The samples consisted of 1)  newly graduated of 153 nurses in 2018 and continue working 
at KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL and THAI REDCROSS SOCIETY 2)  preceptor nurses 
that was assigned from head nurses and 3)  head nurses of the ward where preceptor nurses and 
newly graduated nurses were working together.  The research instruments consisted of attitudes 
toward nursing profession questionnaire, ethical behaviors in nursing practice questionnaire and 
perception of core competencies questionnaire.  Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Pearson’s product moment correlation coefficient and one way ANOVA. 
Main findings: The results revealed that the mean score of attitude towards nursing profession, 
ethical behaviors in nursing practices and perceptions of core competencies of newly graduated 
nurses were at high level (M=3.85, S.D.=0.32, M=4.34, S.D.=0.40, M=4.23, S.D.=0.48, respectively). 
Attitudes towards nursing professional had statistically positive relationship with ethical behaviors in 
nursing practice and perception of core competencies (r= .606, p<.01 , r=.630, p<.01 , respectively) . 
In addition, the research showed that ethical behaviors in nursing practice and perception of core 
competencies in newly graduated nurses were statistically different among head nurses, preceptor 
nurses, and newly graduated nurses (F=40.07, p<.001 and F=19.77, p<.001, respectively). 
Conclusion and recommendations:  The result of this study could be applied to the direction of 
plan development by promoting attitude towards nursing profession emphasizing on ethical 
behaviors in truth telling.  Also, core competencies in result- oriented improvement dimension, 
specifically in the knowledge sharing and managing working plans should be carried out. 
Keywords:  Attitude towards nursing profession, Ethical behaviors in nursing practice, Perception 
of core competencies, Newly graduated nurses 
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ตัวอย่างบทความวิชาการ 
 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

พรทิพย์ จอกกระจาย*, จุฑารัตน์ ผูพ้ิทักษ์กลุ*  
 

บทคัดย่อ  
 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ไปท่ัวโลกตั้งแต่เดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 เป็นต้นมา ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
นั้น  การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ถือเป็นเครื่องมือหลัก และเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญในการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพท่ัวโลกให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศถือ
เป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ท่ีเน้นการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน
ของประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน 
เนื่องจากพยาบาลต้องมีความเช่ียวชาญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยท่ีหลากหลาย รวมท้ังโรคอุบัติ
ใหม่  โดยพบว่า หากพยาบาลมีการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การปฏิบัติพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในกระบวนการดูแล โดย
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาลและการรักษา ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิต ลดความ
ผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็วมากขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ :  สารสนเทศทางการพยาบาล, ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ไทยแลนด์ 4.0 
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Nursing Informatics in Emergency Medical Service System 

   Porntip Jokkrajai*, Jutarat Poopitukkul* 

 
Abstract 

 
The outbreak of the corona virus disease 2019 (COVID-19) has become an ongoing 

pandemic around the world since December 2019, as announced by the World Health 
Organization. Information technology (IT) has been integrated for use as a main tool and 
become a strategy to manage health systems worldwide more effectively.  In Thailand, 
the application of information technology is a part of the "Thailand 4.0"  policy that 
emphasizes the use of technology and innovation in order to maximize benefits for social, 
economic development and the new era of health service systems to gain stability, 
prosperity and sustainability of the country. 

Nowadays, nursing informatics is very crucial in the emergency medical service 
system. Nurses are required to build up their capacity even more to manage with complex 
health care issues including emerging diseases.  If nurses apply IT for emergency 
management in collaboration with other health professionals, this will lead to positive 
outcomes in caring process.  It will increase the efficiency of services and treatment, 
increase the survival rates, minimize potential errors and complications, increase 
customer satisfaction, as well as enhance systematic and faster work system in assisting 
patients with emergency illnesses. 
Keywords: Nursing informatics, Emergency medical service system, Thailand 4.0 
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