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บทบรรณาธกิาร 

 
 จากการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ส าหรับวารสารท่ี
อยู่ในฐานข้อมูล TCI รอบท่ี 4 พ.ศ.2563-2567 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับการ
ประเมินให้อยู่ในวารสารกลุ่มท่ี 2 (TCI Tier 2) โดยศูนย์ TCI รับรองคุณภาพของวารสาร ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 
2563 ไปจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 อย่างไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ฯ ได้พัฒนา
วารสารอย่างต่อเนื่องเพื่อเป้าหมายคุณภาพต่อไปคือการอยู่ในวารสารกลุ่มท่ี 1 (TCI Tier 1)  จึงได้น าวารสาร
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 นี้เข้าสู่ระบบ ThaiJO โดยสมบูรณ์ วารสารฉบับนี้มีเนื้อหา
สาระทางวิชาการด้านการพยาบาลและสุขภาพ ท้ังงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพท่ี 4  การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วย
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก  และผลของการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้  ในการเตรยีม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด  รวมถึงบทความวิชาการ
เก่ียวกับการอ่านฉลากโภชนาการ : ความส าคัญท่ีควรเริ่มต้นในเด็ก   และการพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแส
เลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ บทความวิจัยและบทความวิชาการ
เหล่านี้ ผู้อ่านสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพการพยาบาล ท้ังด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอน และการ
ดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการได้ 
 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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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตบริการสุขภาพที่ 4* 

มินตรา รวงผึ้ง** ผจงจิต ไกรถาวร*** กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์***  

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ คุณลักษณะของหน่วยบริการ 
(ขนาดของหน่วยบริการ และการถ่ายโอนอ านาจ) และคุณลักษณะของพยาบาล (อายุ การศึกษาเฉพาะทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รายได้ ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ) 
และปัจจัยด้านกระบวนการ (ภาระงาน) กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 4 
จ านวน 158 คน สุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage stratified sampling เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
โครงสร้างของหน่วยบริการ ลักษณะการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณา สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และพอยท์ไบซีเรียล  
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจท้ัง 5 ด้านระดับมาก มีเพียงความพึงพอใจต่อส่ิงสนับสนุนการ
ท างานและสวัสดิการในระดับปานกลาง คุณลักษณะของหน่วยบริการและคุณลักษณะพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน แต่ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.160, p<.05)  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารควรจัดสรรสวัสดิการ ส่ิงสนับสนุนการท างาน และจัดส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ี
ปลอดภัย เพื่อให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการท างานและรู้สึกมั่นคงในชีวิตมากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: พยาบาลวิชาชีพ, หน่วยบริการปฐมภูมิ, ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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Factors Related to Job Satisfaction among Nurses in Primary Care Units of 
Service Health Region 4* 

Mintra Ruangpung**  Phachongchit  Kraithaworn***  Kamonrat  Kittippimpanon*** 

Abstract 
Purpose: This research aimed to examine the relationship between structural factors, including the 
structure of service units (the size of the service unit and the administrative devolution), personal 
factors (age, education in Nurse Practitioner (NP)/Advanced Practice Nurse (APN) program, income 
and work experience in primary care units), and process factors (workload) with job satisfaction 
among nurses in primary care units.  
Design: Descriptive Correlational Research 
Method: The sample was 158 registered nurses working in primary care units of service health 
region 4 selected by multi-stage stratified sampling method. Data were collected using 
questionnaires including general information, service unit structure, performance characteristics, 
and the satisfaction of the nurses and were analyzed by using descriptive statistics, Spearman’s 
Rank Correlation, and Point Biserial Correlations.  
Main findings: Results revealed that most of the samples had a high score in all attributes of 
satisfaction except support and welfare, in which they were moderately satisfied. The characteristics 
of service units and the characteristics of nurses had no relationship with job satisfaction. However, 
the workload had positively low correlation with job satisfaction (rs=.160, p<.05).  
Conclusion and recommendations: Administrators should allocate welfare, work support, and 
provide a safe working environment for nurses to create confidence in work and make nurses feel 
more secure in life.  
Keywords: Registered nurse, Primary care unit, Job satisfaction 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) เป็น

ระบบบริการด่านแรกของประชาชน พัฒนาขึ้น
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
และท่ัวถึง (กองออกแบบ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในลักษณะ
ผสมผสาน 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ ด้วยแนวคิดแบบองค์
รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน (กองการ
พยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ของการ
บริการท่ีดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ระบบ
บริการปฐมภูมิพัฒนารูปแบบจากสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
ปัจจุบัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560; อมร นนทสุต, 
2556) โดยแบ่งขนาดตามจ านวนประชากรท่ีรับผิดชอบ
เป็น 3 ขนาด  คือ ขนาดเล็ก (S) ขนาดกลาง (M) และ
ขนาดใหญ่ (L) ส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และมีการถ่ายโอน รพ.สต.บางส่วนมาอยู่ภายใต้    
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซ่ึงเป็นส่วน
ราชการในสังกัดกระทรวงมหาดไทย จึงขออนุญาต
คงไว้เช่นเดิม (สมยศ แสงมะโน, สุพรชัย ศิริโวหาร 
และกัลทิมา พิชัย , 2557)  และในปี  พ.ศ. 2559 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีคลินิกหมอครอบครัว 
( Primary care cluster: PCC)  เพื่ อ ใ ห้ กา รดู แล
ประชาชน 10,000 คน ต่อหนึ่งทีม โดยให้บริการแบบ 
“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ลดปัญหาและความเหล่ือมล้ าของ
การเข้าถึงบริการ (โสภณ เมฆธน, 2559) ตลอดจนปี 
พ.ศ.2562 ได้มีการส่งเสริมและพัฒนาระบบให้มี
คุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยการมี
ส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

ภาคเอกชน และประชาชน ในการดูแลสุขภาพและ
ส่งต่อเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสาธารณสุขด่าน
หน้าท่ีเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ 
(พัทสิมา ภัทรธีรานนท์, นิภาวรรณ ศรีโยหะ, พัชรกรพจน์ 
ศรีประสาร และรุ่งทิวา เสาวนีย์ , 2564) สภาการ
พยาบาลก าหนดมาตรฐานการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ในระดับปฐมภูมิ ให้พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแล
ประชากรไม่เกิน 2,500 คน ครอบครัวไม่เกิน 250 
ครอบครัว และมีพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรท่ีก าหนด หรือมีวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาลชุมชน หรือมีวุฒิบัตรพยาบาลผู้ปฏิบัติขั้นสูง
สาขาวิชาการพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 1 คน ในทุก
หน่วยบริการสุขภาพ มีลักษณะงานหลัก 3 ด้าน คือ 
ด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ ท้ังภายใน
และภายนอกสถานบริการ ติดต่อประสานงาน 
รักษาพยาบาล ป้องกันโรค ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพ
ของประชากรในพื้นท่ี เขตรับผิดชอบ (สภาการ
พยาบาล, 2548)  

การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพนั้น มีปัจจัยหลายส่วนเข้ามาเก่ียวข้อง ความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน (Job satisfaction) เป็น
หนึ่งในปัจจัยดังกล่าว (Aron, 2015) บุคลากรท่ีมี
ความพึงพอใจในงานจะสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขณะท่ีหากบุคลากรท่ีไม่มีความพึง
พอใจในงานจะเป็นสาเหตุให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย 
อ่อนล้า เครียด ไม่มีความสุข ส่งผลต่อสุขภาพกาย
และจิตใจของบุคลากร นอกจากจะเป็นสาเหตุให้
บุคลากรขาดงาน เปล่ียนหรือโยกย้ายงาน รวมท้ัง
ลา ออกจ ากง านแ ล้ ว    ( Chien & Yick, 2016; 
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Oktizulvia, Dachriyanus & Vionalisa, 2017) ยั ง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของการดูแล และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการอีกด้วย (Chien & Yick, 2016)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีหลายปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เช่น การท่ีมีภาระงานมากแต่บุคลากรน้อย 
มีการท างานด้านบริหารมากกว่างานด้านบริการ 
จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ใช้บริการ 
ขา ดประสบกา รณ์ ใ นการปฏิ บั ติ ง าน  ค วามรู้
ความสามารถในการให้บริการท่ีเฉพาะ   (อติญาณ์ 
ศรเกษตริน โศรตรีย์ แพน้อย และชุลีพร เอกรัตน์, 
2555) ความต้องการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม
แต่ขาดการช่วยเหลือสนับสนุนจากผู้บริหาร (รัชตวรรณ 
ศรีตระกูล และขนิษฐา นันทบุตร, 2564) รวมท้ังอายุ
ท่ีมากขึ้น ภาระงานมากขึ้น แต่มีความก้าวหน้าและ
ค่าตอบแทนต่ า    (Oktizulvia,  Dachriyanus & 
Vionalisa, 2017) พยาบาลต้องขึ้นเวรหนัก พักผ่อนน้อย 
เจ็บป่วยง่าย เกิดความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
น ามาซึ่งการลาออกของพยาบาลในที่สุด (สมจิต  
แดนสีแก้ว,  นฤมล สิงห์ดง, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, และ
ปิยนุช บุญกอง, 2560)  

เขตบริการสุขภาพท่ี 4 รับผิดชอบ 8 จังหวัด 
ดูแลประชากร 3,759,170 คน  มีพยาบาลวิชาชีพ
ประจ า  970 คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2562)     
คิด เป็น อัตร า ส่ วนพยาบาลวิชา ชีพประจ าต่ อ
ประชากร เท่ากับ 1: 3,875.43 คน ซ่ึงเป็นอัตราส่วน
ท่ีมากกว่ามาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลก าหนดไว้ 
อาจส่งผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จาก
การส ารวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ในปีงบประมาณ 

2555 พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ท่ี ร้อยละ 
74.3 ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ คือ 
ร้อยละ 80 (ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักตรวจและประเมินผล, 2555) ซ่ึงภายหลังมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างและนโยบายระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิแล้วยังไม่มีการศึกษาเพิ่มเติมใน
ประเด็นนี้  และท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
เท่านั้น ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้านกระบวนการ และ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพเขต 4 เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาให้เกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานแก่พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ใช้บริการ และ
องค์กรวิชาชีพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้าง คือ คุณลักษณะ
ของหน่วยบริการ และคุณลักษณะของพยาบาล และ
ปัจจัยด้านกระบวนการ  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณลักษณะของหน่วยบริการ ได้แก่ ขนาด
ของหน่วยบริการ และการถ่ายโอนอ านาจ  มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
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2. คุณลักษณะของพยาบาล  ได้แก่   อายุ 
การศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 
(Nurse practitioner: NP)  และการศึกษาเพื่อเป็น 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (Advanced practice 
nurse: APN) รายได้ และประสบการณ์การท างานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  มีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

3. กระบวนการ  ไ ด้แ ก่  ภา ระงาน  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ประยุกต์แนวคิดเ ก่ียวกับการ
ประเมินคุณภาพของการดูแลในสถานบริการสุขภาพ
ของโดนาบี เดียน  (Donabedian, 1988; 2003)   
ประกอบด้วย  1) ด้ าน โค ร งสร้ า ง  ( Structure) 
หมายถึง ทรัพยากรวัสดุ เช่น ส่ิงอ านวยความสะดวก 
อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล เช่น จ านวน 
คุณสมบัติ สมรรถนะและความหลากหลายของ
วิชาชีพของผู้ให้บริการ บุคลากรสนับสนุน และ
ลักษณะองค์กร เช่น องค์กรแพทย์และองค์กร
พยาบาล การศึกษาวิจัยและการเรียนการสอน การ

ก ากับดูแลและการตรวจสอบประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงาน ระบบการช าระเงิน 2) ด้านกระบวนการ 
(Process) หมายถึง กิจกรรมท่ีเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพและด้านผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงท้ังท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ท่ีเป็น
ผลมาจากการให้การดูแล ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษา
ปัจจัยด้านโครงสร้าง ท่ีเป็นคุณลักษณะของหน่วย
บริการ ได้แก่ ขนาดของหน่วยบริการ และการถ่าย
โอนอ า น า จ  และคุณ ลักษ ณะของพยาบาล ท่ี
ปฏิบัติง านในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ได้แก่ อายุ  
การศึกษาเฉพาะทาง NP และการศึกษาเพื่อเป็น 
APN รายได้ และประสบการณ์การท างานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ปัจจัยด้านกระบวนการ คือ ภาระงาน
ท่ีพยาบาลปฏิบัติท้ังหมด ได้แก่ ด้านบริหาร ด้าน
บริการ และด้านวิชาการ และ 3) ผลลัพธ์ คือ ความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน การ
ม ีค ุณ ค ่า ใ นกา รปฏ ิบ ัต ิง า น  สิ ่ง สนับสนุนการ
ปฏิบัติ งาน    และสวัสดิการ ความส า เร็จและ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน และงานท่ีได้รับ
มอบหมาย ดังแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ศึกษาความสัมพันธ์ ( Descriptive correlational 
research) ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง 
“บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการ
ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ” ของ
สภาการพยาบาล (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และ
คณะ, 2563)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิ  ในพื้น ท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี  4 
จ านวน 970 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ   Multi-stage stratified 
sampling สุ่มร้อยละ 50 ของพื้ น ท่ี เขตบริกา ร
สุขภาพท่ี 4   ได้จ านวน 4 จังหวัด  คือ นนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และลพบุรี เลือกศึกษา 
3 อ าเภอจาก 1 จังหวัด โดยใช้เกณฑ์ท่ีว่าอย่างน้อย 
1 อ าเภอต้องมีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการถ่ายโอน
ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยผู้วิจัย
ค านวณค่า r เฉล่ีย โดยใช้สูตรของ Faul, Erdfelder, 
Lang & Buchner (2007; 2009) และน ามาค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่ า ง โดยใ ช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น (α) ท่ี .05 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 131 คน เพื่อป้องกันการ
สูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 158 คน 
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โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ท่ีปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย สุ่มตัวอย่างตามขนาดของ
หน่วยบริการใช้ เกณฑ์จ านวนประชากรท่ีหน่วย
บริการรับผิดชอบ แบ่งออกเป็น ขนาด S, M และ L 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ด้วยวิธี Proportional 
allocation ในอัตราส่วน 1:1.5:2  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถามและแบบประเมินพัฒนาโดยสภาการ
พยาบาลจากโครงการวิจัยหลัก  (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 
และคณะ, 2563) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด การขึ้นทะเบียนพยาบาล 
NP/APN การศึกษาเฉพาะทาง NP/APN ต าแหน่ง
งานปัจจุบัน รายได้ท่ีเก่ียวเนื่องจากการปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ประสบการณ์การท างาน
พยาบาล ประสบการณ์การท างาน ณ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเวลาท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการแห่งนี้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะของหน่วย
บริการ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน  2 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ ได้แก่ ขนาดของหน่วยบริการ  และสังกัด
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาระงานของพยาบาล
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) 
สัดส่วนของงานท่ีปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 4 ข้อ ให้
ระบุค่าร้อยละ ประมาณตามน้ าหนักของงานท่ีปฏิบัติ
เป็นประจ าในหน่วยบริการ โดยร้อยละของการ
ปฏิบัติงานมาก หมายถึง มีการปฏิบัติงานในด้านนั้น
มาก ร้อยละของการปฏิบัติงานน้อย หมายถึง มีการ
ปฏิบัติงานในด้านนั้นน้อย       (r รายข้ออยู่ระหว่าง 

.57- .85) 2) ภาระงาน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ จ านวน 36 ข้อ 
ลักษณะค าตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 0 = ไม่ได้ปฏิบัติงานนั้น จนถึง 4 = ปฏิบัติงาน
นั้นมากท่ีสุด แปลผล 0-0.50 = ไม่ได้ปฏิบัติ, 0.51-
1.50 = ปฏิบัติน้อย, 1.51-2.50 = ปฏิบัติปานกลาง, 
2.51-3.50 = ปฏิบัติมาก, และ 3.51-4.00 = ปฏิบัติ
มากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาล จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน การมีคุณค่าใน
การปฏิบัติงาน ส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานและ
สวัสดิการ ความส าเร็จและก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 

และงานท่ีได้รับมอบหมาย ลักษณะค าตอบแบบลิเคิร์ท 
5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = รู้ สึกไม่พึงพอใจเลย จนถึง 5 = 
รู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด แปลผล 1.00-1.50 = พึงพอใจ
น้อยท่ีสุด, 1.51-2.50 = พึ งพอใจน้อย, 2.51-3.50 = 
พึงพอใจปานกลาง, 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก,  และ 
4.51-5.00 = พึงพอใจมากท่ีสุด และมีค าถามปลายเปิด 
3 ข้อ  ท่ีถามเก่ียวกับ 1) ความพึงพอใจในบทบาท
หน้าท่ีรับผิดชอบ ว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 2) พยาบาลมีความสามารถ
ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายหรือไม่ และพึงพอใจ
กับการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายหรือไม่ อย่างไร 
และ 3) ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
เครื่องมือการวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 
ประกอบด้วยท่ีปรึกษาโครงการวิจัยหลัก ผู้บริหาร
องค์กรวิชาชีพ นักวิชาการทางการพยาบาลจาก
สถาบันการศึกษาต่างๆ และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้น สูง  ( APN)  จ านวน 22 ท่าน  และ
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แบบสอบถามท้ังหมดได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
รายข้อ ( I-CVI)  0.80-1.00 ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) 0.94 โดยน าไปทดลองเก็บ
ข้อมูลกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. 10 แห่ง 
จ านวน 21 คน  และวัดซ้ าอีกครั้งหลังจากครั้งแรก  
1 สัปดาห์ น ามาวิเคราะห์ความเท่ียงด้วย Pearson’s 
product moment correlation coefficient  ไ ด้
ค่า r อยู่ระหว่าง 0.55-0.92 มีค่าความเช่ือมั่นระดับ
ปานกลางถึงสูง ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาล น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ α=0.94 อยู่ในระดับสูงมาก 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    
ผู้วิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข

จั ง ห วัด  ส า นั ก ง านสา ธา รณ สุ ขอ า เภอ  แล ะ
ผู้อ านวยการของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
โทรศัพท์ และเดินทางไปพบด้วยตนเองในกรณีท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างสะดวกให้เข้าพบ เพื่ออธิบายรายละเอียด 
การวิจัย เมื่อพยาบาลสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
จึงด าเนินการส่งเอกสารท่ีเก่ียวข้องไปให้กลุ่มตัวอย่าง
ท าด้วยตนเอง โดยมอบแบบสอบถามพร้อมซอง
จดหมายปิดผนึกส่งกลับผู้วิจัยโดยตรง หากพบข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม
ทางโทรศัพท์ก่อนน ามาวิเคราะห์ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน 2562 มีอัตราการ
ตอบกลับ คิดเป็นร้อยละ 100 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. MURA2019/613 และ

ได้รับอนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้
ด าเนินการศึกษาได้ การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ขึ้นอยู่
กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถถอน
ตัวออกจากโครงการเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและสวัสดิการท่ีได้รับ เมื่อ
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้วให้ลงนามในใบยินยอม 
ผลการวิจัยน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ เชิง

พรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย  และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 
Spearman’s Rank Correlation และ Point Biserial 
Correlations วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากค าถามปลายเปิด
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ซ่ึง
น าเสนอเพียงส่วนหนึ่งประกอบข้อมูลท่ีเป็นผลจาก
การวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้ดังนี้  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

98.70 และร้อยละ 74.70 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 
อายุเฉล่ีย 43.77 ปี  (S.D.=8.99) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี   ร้อยละ 85.40   รองลงมาคือ 
ปริญญาโท  สาขาการพยาบาลชุมชน/การพยาบาล
เวชปฏิบัติ ชุมชน ร้อยละ 10.80 ส่วนใหญ่ ได้รับ
การศึกษาเฉพาะทาง NP ร้อยละ 74.70 และร้อยละ 
1.90  ได้รับการศึกษาเพื่อเป็น APN โดยร้อยละ 46.80 
มีรายได้ต่อเดือน 35,001-50,000 บาท เฉล่ียต่อเดือน 
39,147.33 บาท  ( S.D.=12777.55)  ส่ วน ใหญ่ มี
ประสบการณ์การท างานพยาบาลเฉล่ีย 20.80 ปี 
(S.D.=9.24) และร้อยละ 43.70 มีประสบการณ์การ
ท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า 10 ปีข้ึนไป 
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รองลงมาคือ 1-2 ปี ร้อยละ 27.80 เฉล่ีย 9.81 ปี 
(S.D.=8.17) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลช านาญการ ร้อยละ 
72.80 โดยร้อยละ 60.80 รับผิดชอบปฏิบัติงานท้ังใน
เวลาราชการ นอกเวลาราชการตอนเย็น วันเสาร์ -

อาทิตย์ และวันหยุด นักขัตฤกษ์/วันหยุดพิเศษของ
ทางราชการ ดังตารางท่ี 1 

 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะของพยาบาล (n=158) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 156 98.70 
 ชาย 2 1.30 
อายุ (ปี) (Min=22.00, Max=60.00, Mean=43.77, S.D.=8.99)   
 20-40 40 25.30 
 41-60 118 74.70 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรี 135 85.40 
 ปริญญาโท                                                                                                                      23                  14.60 
  การพยาบาลชุมชน / การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 17 10.80 
  การพยาบาลสาขาอ่ืนๆ 3 1.90 
  ไม่ใช่ทางการพยาบาล 3 1.90 
การได้รับการศึกษาเฉพาะทาง    
 ไม่ได้รับ 37 23.40 
 ได้รับการศึกษาเฉพาะทางพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (NP)    118 74.70 
  มีการขึ้นทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (NP) 116 98.31 
  ไม่มีการขึ้นทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (NP) 2 1.69 
 ได้รับการศึกษาเพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)                      3 1.90 
  มีการขึ้นทะเบียน APN สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/ 

การพยาบาลชุมชน 
2 66.70 

  มีการขึ้นทะเบียน APN สาขาอ่ืนๆ 1 33.30 
รายได้ต่อเดือน (บาท) (Min=7,300.00, Max=70,000.00, Mean=39,147.33, S.D.=12777.55) 
   5,000-20,000 20 12.60 
 20,001-35,000 39 24.70 
 35,001-50,000 74 46.80 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะของพยาบาล (n=158) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน (บาท) (ต่อ) 
 50,001-65,000 21 13.30 
 มากกว่า 65,000 ขึ้นไป 2 1.30 
 ไม่ตอบข้อมูล 2 1.30 
ประสบการณ์การท างานพยาบาล (ปี) (Min=1.00, Max=42.00, Mean=20.80, S.D.=9.24) 
 1-2 7 4.40 
 3-4 6 3.80 
 5-7 7 4.40 
 8-10 7 4.40 
 มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 131 83.00 
ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐมภูม ิ(ปี) 
(Min=1.00, Max=42.00, Mean=9.81, S.D.=8.17, Median=10.00) 
ช่วงเวลาท่ีรับผิดชอบปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการแห่งนี้    
  1-2 44 27.80 
  3-4 14 8.90 
  5-7 12 7.60 
  8-10 19 12.00 
  มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 69 43.70 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน   
  พยาบาลช านาญการ 115 72.80 
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 23 14.60 
  รักษาการผู้อ านวยการ รพ.สต. 7 4.40 
  พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจ้าง) 6 3.80 
  ผู้อ านวยการ รพ.สต. 4 2.50 
  พยาบาลช านาญการพิเศษ 3 1.90 
ช่วงเวลาท่ีรับผิดชอบปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการแห่งนี้    
 -     ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการตอนเย็น วันเสาร์-อาทิตย์ และ 

      วันหยุดนักขัตฤกษ์/วันหยุดพิเศษของทางราชการ 
96 60.80 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะของพยาบาล (n=158) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาท่ีรับผิดชอบปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการแห่งนี้  (ต่อ)   
 -     ในเวลาราชการ  23 14.60 
 -     ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการตอนเย็น และวันเสาร์-อาทิตย์ 13 8.20 
 -     ในเวลาราชการและวันเสาร์-อาทิตย์ 9 5.70 
 -     ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตอนเย็น 7 4.40 
 -     ในเวลาราชการ วันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์/  

      วันหยุดพิเศษของทางราชการ  
6 3.80 

 -    ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการตอนเย็น และวันหยุด 
      นักขัตฤกษ์/วันหยุดพิเศษของทางราชการ 

3 1.90 

 -     ในเวลาราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์/วันหยุดพิเศษของทาง 
      ราชการ 

1 0.60 

 

ส่วนท่ี 2 โครงสร้างของหน่วยบริการ และ
ปัจจัยด้านกระบวนการ (ภาระงาน และสัดส่วนของ
งานท่ีปฏิบัติ)   

 โครงสร้างของหน่วยบริการ ส่วนใหญ่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 94.30) และร้อยละ 
5.70 สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเป็น
หน่วยงานขนาดใหญ่ (L) ร้อยละ 44.30 รองลงมาคือ
ขนาดกลาง (M) ร้อยละ 33.50  และร้อยละ 22.20 
เป็นขนาดเล็ก (S) ตามล าดับ 

เมื่อจ าแนกสัดส่วนของงานท่ีพยาบาลปฏิบัติ
เป็นประจ าในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยระบุเป็นค่า
ร้อยละ รายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านงาน
บริหารน้อยกว่าร้อยละ 25 คิดเป็นร้อยละ 91.80 
เฉล่ียร้อยละ 11.21 (S.D.=13.84) ปฏิบัติงานด้าน
งานบริการในหน่วยงานร้อยละ 25-50 คิดเป็นร้อยละ 
69.00 เฉล่ียร้อยละ 43.96 (S.D.=16.46) ปฏิบัติงาน
ด้านงานบริการในชุมชนร้อยละ 25-50 คิดเป็นร้อยละ 

63.90  เฉล่ียร้อยละ 30.35  (S.D.=12.34)  และ 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานด้านงานวิชาการน้อยกว่าร้อยละ 
25 คิดเป็นร้อยละ 94.30 เฉล่ียร้อยละ 14.35 (S.D.=
7.60) กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.50 แต่เมื่อจ าแนกตาม
การปฏิบัติงานรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติงานด้านงานบริหาร ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
44.30 ส่วนการปฏิบัติงานด้านงานบริการ และด้าน
งานวิชาการอยู่ในระดับปฏิบัติมาก ร้อยละ 57.60 
และ 38.61 ตามล าดับ 

ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 70 พึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมในระดับมาก (ร้อยละ 66.50) และ
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจต่อการมีคุณค่าในการปฏิบัติงาน งานท่ีได้รับ
มอบหมาย ความส าเร็จและความก้าวหน้าในการ
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ปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.35, 4.09, 3.88 และ 3.78 
ตามล าดับ ส่วนความพึงพอใจต่อส่ิงสนับสนุนการ
ปฏิบัติ งานและสวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.42  

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจในการปฏิ บัติงานของพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ปัจจัยด้านโครงสร้าง ซ่ึงประกอบด้วย 1) 
คุณลักษณะของหน่วยบริการ (ขนาดของหน่วย
บริการ และการถ่ายโอนอ านาจ) ไม่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(rpbi=-.029, p.713) (rpbi=-.028, p=.722) ตามล าดับ 
และ 2) คุณลักษณะของพยาบาล  (อายุ รายได้  
ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
การศึกษาเฉพาะทาง NP/การศึกษาเพื่อเป็น APN) ไม่
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (rs=-.008, p=.923) (rs=-.072, p=.369) 
(rs=-.011, p=.886) (rpbi=-.012, p=.884) ตามล าดับ 
ดังตารางท่ี 2 

ปัจจัยด้านกระบวนการ  (ภาระงาน)  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs=.160, p=.045) ดังตารางท่ี 2  

  
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม 
ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n=158)  
 
                                          ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

ความพึงพอใจ 
r p-value 

อายุ rs     = -.008 .923 
การศึกษาเฉพาะทาง NP และ APN r pbi = -.012 .884  
รายได้ rs     = -.072 .369  
ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการปฐมภูมิ rs     = -.011  .886 
ขนาดของหน่วยบริการ r pbi = -.029 .713 
หน่วยงานท่ีสังกัด (การถ่ายโอนอ านาจ) r pbi = -.028 .722 
ภาระงานโดยรวม  rs    = .160 

*  .045  
*p<.05  rs  = Spearman’s Rank Correlation   r pbi = Point Biserial Correlations 
  

จากผลการวิจัยท่ีพบว่าภาระงานโดยรวมมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความพึง
พอใจของพยาบาล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เพิ่มเติม โดยน าภาระงานรายด้านมาหาความสัมพันธ์

กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมของ
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ และน าภาระงาน
รายด้านมาหาความสัมพันธ์กับความพึงพอใจรายด้าน 
ผลของการวิเคราะห์เป็นดังนี้ 



 13 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

1. ภาระงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้านความส าเร็จ
และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ด้านการมีคุณค่า
ในการปฏิบัติงาน และด้านงานท่ีได้รับมอบหมาย
อย่า ง มีน ัย ส าค ัญทางสถิต ิ ( rs= .228, p=.004) 
(rs=.189, p=.018) (rs=.198, p=.013) ตามล าดับ 

2. ภาระงานด้านงานบริหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม 
และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้านความส าเร็จ
และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งสถิติ ( rs= .173, p=.029)  ( rs= .173, p= .030) 
ตามล าดับ 

3. ภาระงานด้านงานบริการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้าน
ความส าเร็จและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ด้าน
การมีคุณค่าในการปฏิบัติงาน และด้านงานท่ีได้รับ
มอบหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( rs=.171, 
p=.032)  ( rs=.168, p=.035)  ( rs=.168, p=.035) 
ตามล าดับ 

4. ภาระงานด้านงานวิชาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานด้าน
ความส าเร็จและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ด้าน
การมีคุณค่าในการปฏิบัติงาน และด้านงานท่ีได้รับ
มอบหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( rs=.263, 
p=.001)  ( rs=.233, p=.003)  ( rs=.249, p=.002) 
ตามล าดับ 

และพบว่าภาระงานโดยรวมและภาระงานราย
ด้านไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และ   
ส่ิงสนับสนุนการท างานและสวัสดิการ 

 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานข้อท่ี 1  คุณลักษณะของหน่วย

บริการปฐมภูมิ (ขนาดของหน่วยบริการ และการถ่าย
โอนอ านาจ) มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซ่ึงผลการวิจัยไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานนี้ 

ท้ังนี้ อาจเนื่ องจากกลุ่มตัวอย่ างส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีเพียงร้อยละ 
5.70 ท่ีสังกัด อปท. และจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล
พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด อปท. บางแห่งมี
ความพร้อมในด้านงบประมาณ ก าลังคน และมกีาร
มอบหมายงานหรือภาระงานท่ีเหมาะสม ท าให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติง าน ซ่ึง
แตกต่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด อปท. บางแห่ง
ท่ียังขาดความพร้อมในการบริหารจัดการก าลังคน 
งบประมาณ และสวัสดิการต่างๆ ส่งผลให้พยาบาลไม่
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อาจส่งผลให้การ
ถ่ายโอนอ านาจไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน และขนาดของหน่วยบริการมีหน่วย
บริการขนาดใหญ่ (L) ดูแลประชากรมากกว่า 8,000 คน 
มีพยาบาลปฏิบัติงาน ประมาณ 2-7 คน แต่หน่วย
บริการขนาดเล็ก (S) ดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 คน 
มีพยาบาลปฏิบัติงาน ประมาณ 1-2 คน ซ่ึงเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันบางหน่วยบริการมีจ านวนบุคลากร
เท่ากัน แต่ดูแลประชากรไม่เท่ากัน บางหน่วยบริการ
มีจ านวนบุคลากรเพียงพอในการดูแลประชากร และ
จากการตอบแบบสอบถามในส่วนของค าถาม
ปลายเปิดพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือจาก
ทีมสุขภาพ มีพี่เล้ียงจาก Contracting unit for primary 
care (CUP) รวมท้ังคนในชุมชน อสม. จิตอาสา และ
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จากภาคส่วนอ่ืนๆ ถึงแม้จะมีบุคลากรใน รพ.สต. ไม่
เพียงพอ อาจท า ให้ก ลุ่มตัวอย่า งสามารถดูแล
ประชากรได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังลักษณะงานท่ี
เหมือนกันในทุกขนาดของหน่วยบริการไม่ว่าจะสังกัด
หน่วยงานใด ท าให้ระดับความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้นจึงท าให้ขนาดของหน่วยบริการและการถ่ายโอน
อ านาจไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สมมติฐานข้อท่ี 2 คุณลักษณะของพยาบาล 
(อายุ รายได้ ประสบการณ์การท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และการศึกษาเฉพาะทาง NP การศึกษาเพื่อ
เป็น APN) มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจัย ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานนี้ 

ท้ังนี้แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ในวัย
กลางคน (41-60 ปี ) อายุ เฉ ล่ีย 43.77 ปี  และมี
ประสบการณ์ในการท างานพยาบาลมามากกว่า 10 ปี 
แต่อย่างไรก็ตามเกือบร้อยละ 50 มีประสบการณ์การ
ท างานใน รพ.สต. เพียง 1-2 ปี เนื่องจากการลงพื้นท่ี
เก็บข้อมูล พูดคุย สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการ
โอนย้ายจากโรงพยาบาลมาบรรจุท่ี รพ.สต. ลักษณะ
งานท่ีแตกต่างกัน จึงต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตัว 
และเรียนรู้งานท่ีต่างไปจากเดิมท่ีเคยปฏิบัติ อาจท าให้
รู้สึกไม่มั่นใจ และไม่มีความสุขกับการท างานต่างจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยและเริ่มปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. 
ตั้งแต่ส าเร็จการศึกษา จะมีการปรับตัว เรียนรู้งานได้
รวดเร็วกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า ท าให้รู้สึกมั่นใจและมี
ความสุขกับงานท่ีปฏิบัติ เพราะได้รับการยอมรับจาก
ประชาชนในชุมชนและเพื่อนร่วมงาน และจากการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างในส่วนค าถาม
ปลายเปิด พบว่า พยาบาลอาวุโสท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิมีโอกาสในความก้าวหน้าทาง
วิชา ชีพน้อยกว่า  และมีความแตกต่า ง ในเรื่ อง
ความก้าวหน้าเมื่อเทียบระหว่างใน รพ. กับ รพ.สต. 
ร่วมกับพยาบาลจบใหม่ถึงแม้จะได้รับการยอมรับจาก
ประชาชนและเพื่อนร่วมงาน  ในการปฏิบัติงานท าให้
รู้สึกมั่นใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน แต่ไม่ได้
รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ท าให้มีความรู้ สึกไม่
มั่นคงในอาชีพ และยังพบว่าการศึกษาเฉพาะทาง NP 
การศึกษาเพื่อเป็น APN ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ   ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากเกือบร้อยละ 75 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการศึกษาเฉพาะทาง NP และร้อยละ 
1.9 จบการศึกษาเพื่อเป็น APN มีเพียงร้อยละ 23.4 
ไม่ได้รับการศึกษาเฉพาะทาง ร่วมกับการท่ีพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีการช่วยเหลือกันและท างาน
เป็นทีม ดังนั้นอาจเป็นผลให้การศึกษาเฉพาะทางไม่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Haile, Gualu,  Zeleke & Dessalegn (2017) ท่ีศึกษา
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐเขต East Gojjam ทาง
ตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศเอธิโอเปีย พบว่า 
ระดับการศึกษาของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Oktizulvia, Dachriyanus & Vionalisa 
(2017) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานและความตั้งใจลาออกของพยาบาล ใน
โรงพยาบาลประเภท C (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) 
ในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยเมื่ออายุ
มากขึ้น ภาระงานจะมากขึ้น แต่รายได้ สวัสดิการท่ี
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ได้รับน้อยกว่าภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ และยังขาด
โอกาสในการเล่ือนต าแหน่ง ส่งผลให้รู้สึกไม่มั่นคงใน
งาน และมีความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงาน  

สมมติฐานข้อท่ี 3 กระบวนการ (ภาระงาน) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงผลการวิจัยนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกระดับต่ า หมายความว่า ภาระงานมาก ความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจะมากขึ้นตามภาระงาน ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 

ท้ังนี้อาจเนื่องจากพยาบาลปฏิบัติงานด้านงาน
บริการท้ังในหน่วยงานและในชุมชนมากกว่าการ
ปฏิบัติงานบริหารและวิชาการ และเกือบร้อยละ 70 
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก รวมถึงการตอบแบบสอบถามในส่วนของค าถาม
ปลายเปิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้ สึกภาคภูมิใจท่ีได้
ปฏิบัติงานตรงตามกับสายงานท่ีเรียนมา รักและมี
ความถนัด ในงาน ท่ีปฏิบัติ  มี เพื่อนร่วมงาน ท่ีดี
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เป็นท่ียอมรับในท่ีท างาน 
รวมถึงการได้ช่วยเหลือ ส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล ท าให้ได้รับ
ความไว้วางใจจากผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน ซ่ึง
ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ส่งผลให้มีความสุขในการท างาน  

เมื่อจ าแนกความพึงพอใจรายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่ า ง มีความพึ งพอใจต่ อความส า เร็ จและ
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน การมีคุณค่าในการ
ปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และงาน
ท่ีได้รับมอบหมายอยู่ในระดับมาก ท่ีเป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 80 จบการศึกษา
เฉพาะทาง NP และร้อยละ 10.8 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลชุมชน/การพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน โดยเน้นการฝึกปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้น  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน  
รพ.สต. นอกเหนือจากจะต้องให้บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนแล้ว ยังต้องให้บริการ
การรักษาโรคเบื้องต้นอีกด้วย ซ่ึงอาจส่งผลให้ปัจจัย
ด้านกระบวนการ (ภาระงาน) มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติในบริบทการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิประเทศไทย พบว่าพยาบาลมีบทบาท
ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นสูงสุด (รัชตวรรณ ศรีตระกูล 
และขนิษฐา นันทบุตร, 2564) ดังนั้นการท่ีพยาบาล
จบการศึกษาเฉพาะทาง NP/APN ส่งผลให้ประชาชน
ยอมรับและให้ความเ ช่ือมั่นในการรักษาภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน การดูแลทางด้านจิตสังคม และ
การสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความ
ภาคภูมิใจท่ีสามารถให้การช่วยเหลือประชาชนได้ตรง
กับส่ิงท่ีเรียนมา และมีความสุขกับงานท่ีปฏิบัติ 

 ส่วนความพึงพอใจต่อ ส่ิ งสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานและสวัสดิการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง และเมื่ อน ามาหา
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรายดา้น 
พบว่า ภาระงานไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
และส่ิงสนับสนุนการท างานและสวัสดิการ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามในส่วนของค าถาม
ปลายเปิดส่วนนี้ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
แต่ให้เหตุผลเชิงลบ ดังนี้  1) ภาระงานมาก ต้อง
ท า ง าน ในส่วนของสหวิชา ชีพอ่ืน 2) ตั ว ช้ี วั ดใน 
การปฏิบัติงานมากเกินไป ไม่เหมาะสมกับจ านวน
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บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 3) ต้องช่วยอนามัยข้างเคียงใน
การดูแลคนไข้ของ รพ. ท่ีมารับยาและเจาะเลือดใน
คลินิกโรคเรื้อรัง 4) เป็นห่วงความปลอดภัยของ
ตนเองเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยยาเสพติด และจิตเวช และ
ออกจุดบริการตอนกลางคืน ส่งให้เกิดความเครียดใน
การท างานและคุณภาพของงาน 5) มีความกังวลใน
หัตถการบางอย่างท่ีไม่เคยปฏิบัติมาก่อน ต้องการท่ี
จะเข้าอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถอยู่เสมอ 
ต้องการค าแนะน าจากผู้มีประสบการณ์ในการท างาน
ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน และ 6) หากมีทรัพยากร
เพียงพอต่อการปฏิบัติ ง าน เช่น บุคลากร และ
งบประมาณ จะท าให้มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
มากยิ่งขึ้น จึงอาจส่งผลให้ปัจจัยด้านกระบวนการ 
(ภาระงาน) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  Oktizulvia, 
Dachriyanus & Vionalisa (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ
ความตั้งใจลาออกของพยาบาล ในโรงพยาบาล
ประเภท C ในประเทศอินโดนีเซีย ท่ีพบว่า ภาระงาน
มีความสัมพันธ์ทางลบต่อความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพบว่า ความพึงพอใจ
การปฏิบัติงานโดยรวมระดับปานกลาง เมื่อแยกราย
ด้าน พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อ
เพื่อนร่วมงาน สังคมการส่ือสาร และลักษณะงาน แต่
มีความพึงพอใจระดับต่ าต่อเงื่อนไขในการด าเนินงาน 
สวัสดิการ การสนับสนุนต่ า งๆ รวมถึงรายได้  
เนื่องจากภาระงานมากขึ้น แต่รายได้ สวัสดิการท่ี
ได้รับน้อยกว่าภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ และยังขาด
โอกาสในการเล่ือนต าแหน่ง ซ่ึงเป็นสาเหตุของความ
ไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงานและส่งผลต่อความตั้งใจ

ท่ีจะลาออกจากการท างานของพยาบาลในประเทศ
อินโดนีเซีย  

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล แ บ บ 
Descriptive analysis และ Correlation analysis 
ไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Multi-level analysis จึง
อาจท าให้ไม่สามารถอธิบายให้เห็นภาพรวมอย่าง
ชัดเจน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฎิบัติงานใน
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสังกัด อปท.
มีจ านวนน้อยมาก จึงอาจท าให้ไม่สามารถอธิบาย
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้านการถ่ายโอนอ านาจได้
อย่างชัดเจนและครอบคลุม  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
หน่วยงานหรือต้นสังกัดควรมีการส่งเสริมด้าน

สภาพแวดล้อมในการท างาน และส่ิงสนับสนุนการ
ท างานและสวัสดิการให้พยาบาลได้รับการอบรม
เพิ่มเติมทักษะอย่างต่อเนื่อง ควรส่งเสริมส่ิงแวดล้อม
ในการท างานให้มีความปลอดภัย มีกาสนับสนุน
อุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวกในการท างานของ
พยาบาล เพื่อให้พยาบาลเกิดความมั่นใจ ในการ
ปฏิบัติ ง าน และกล้าตัด สินใจให้การพยาบาล
โดยเฉพาะการรักษาโรคเบื้องต้น รวมท้ังค่าตอบแทน 
สวัสดิการ มีการให้รางวัลประจ าปีในผู้ท่ีมีผลงาน ผู้ท่ี
เสียสละในการปฏิบัติง าน และควรส่ง เสริมให้
พยาบาลมีความก้าวหน้าในวิชาชีพเท่าเทียมสหวิชาชีพ
อ่ืน เพื่อให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
มั่นคงในชีวิต และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เนื่องจากผล
การศึกษาจากการตอบแบบสอบถามพบปัญหาของ
พยาบาลบางส่วนขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจใน
การปฏิบัติ งาน และมีความรู้ สึกว่าตนเองขาด
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ความก้าวหน้าในวิชาชีพ อีกท้ังควรก าหนดภาระงาน
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้
สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ งานด้านบริหาร 
บริการ และวิชาการของแต่ละสหสาขาวิชาชีพให้
ชัดเจน เพื่อลดภาระงานท่ีพยาบาลจะปฏิบัติงาน
ซ้อนทับกับสหวิชาชีพอ่ืน  

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัย เช่น การถ่ายโอนตาม

นโยบายของประเทศ  ส่ิงแวดล้อมในการท างาน    
ส่ิงสนับสนุนในการท างานและสวัสดิการ กับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในภูมิภาคหรือเขตบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษา 
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การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
สุภัสรา อยู่สุข*, เสาวลกัษณ์ คูณทวี** 

 

บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
และจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือนผ่าตัด  
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยและพัฒนา  
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง อายุ 50 ปีข้ึนไป จ านวน 
50 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัย:  ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีพัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลารอคอยบริการ 
พยาบาลมีข้อมูลเพื่อใช้วางแผนการดูแลต่อเนื่องในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ี
สอดคล้องกับปัญหารายบุคคล ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้   
แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีผู้ป่วยงดหรือเล่ือนผ่าตัดท้ังหมด
จ านวน 6 คน จากสาเหตุระดับน้ าตาลในเลือดสูง และค่าความดันโลหิตสูง มีความกังวลการผ่าตัดและลืมงดยา
ละลายล่ิมเลือด 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพยาบาลตามมาตรฐานปกติสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดัน
โลหิตให้ผู้ปว่ยได้ แต่การน าระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นร่วมกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยท าให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นและพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดีขึ้น   
ค าส าคัญ: ระบบการจัดการ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, ผ่าตัดต้อกระจก 
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Development of Management Systems for Cataract Surgery Patients 
Supatsara Yusuk,*, Saowaluck kuntawee** 

 
Abstract    
Purpose: To develop and study the results of a management system for patients undergoing 
cataract surgery and to review the number of patients who have abstained from or 
postponed surgery.   
Design: Research and development study. 
Methods: The sample consisted of 50 persons with diabetes and/or hypertension aged 50 
years and over. The subjects were randomly assigned to the experimental and the control 
group (25 patients each). The experimental group received the development of management 
systems for the cataract surgery which was developed based on the self-efficacy concept 
combined with standard nursing care. In contrast, the control group received standard nursing 
care only. Data were collected using a blood sugar and blood pressure record form, a self-
efficacy perception questionnaire, and a diabetes and hypertension control behavior 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.   
Main findings: The findings indicated that the development of management systems for 
cataract surgery could reduce patient waiting time. Additionally, nurses have information to 
use in continuity care plans to prepare patients for cataract surgery that correspond to 
individual problems.  This will also allow patients to control their diabetes and high  blood 
pressure levels. After the experiment, the experimental group demonstrated significantly lower 
mean blood sugar levels compared to both baseline and the control group (p<0.05). In 
addition, self-efficacy and disease control behavior among the experimental group illustrated 
significantly higher scores than baseline and those in the control group (p<0.01). In addition, 
six patients canceled or postponed surgery, with high blood sugar and high blood pressure, 
anxious about surgery, and forgot to stop taking fibrinolytic drugs. 
Conclusion and recommendations:  Standard nursing care can control blood sugar and blood 
pressure for the patient. However, incorporating the developed patient management system 
together with the self-efficacy enhancement helped the patients to have more self-efficacy 
awareness and better disease control behaviors. 
Keywords: Management system, Self-efficacy, Cataract surgery 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ต้อกระจกเป็นโรคตาท่ีเป็นปัญหาส าคัญ

ทางสาธารณสุขท่ัวโลก ใน ค.ศ. 2021 พบว่า ท่ัวโลก
มีประชากร ท่ีมีสายตาเลือนลางหรือตาบอด 1 
พันล้านคน ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดตาบอด อันดับท่ี 1 
จากโรคต้อกระจกมีจ านวน 94 ล้านคน อันดับท่ี 2 
สายตาผิดปกติท่ีไม่ได้รับการแก้ไขจ านวน 88.4 ล้านคน 
อันดับท่ี 3 โรคต้อหิน 7.7 ล้านคน (World Health 
Organization, 2021) โรคต้อกระจกท า ให้ เกิด
สายตาเลือนลางหรือตาบอดซ่ึงสามารถป้องกันหรือ
แก้ไขได้ โดย WHO ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ Vision 
2020: The right to sight by the year 2020 
เพื่อให้ประเทศสมาชิกตระหนักและเร่งแก้ไขป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมีสายตาเลือนลางและตาบอดจากโรค
ต้อกระจกเพิ่มมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ตาบอดร้อยละ 0.6 สาเหตุอันดับท่ี 1 
ได้แก่ โรคต้อกระจกพบร้อยละ 69.7 และยังมี
แนวโน้มท่ีไม่ลดลงเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุ ท่ี
เพิ่มขึ้นและประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ (ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ และคณะ, 
2557) โรคต้อกระจกมีความชุกเพิ่มขึ้นเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิต การสัมผัสกับปัจจัย
เส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นและความชุกของโรคท่ีเก่ียวกับโรคต้อ
กระจกท่ีเพิ่มขึ้น เช่น โรคเบาหวานรวมถึงวิธีการ
วินิจฉัยท่ีดีขึ้นอีกด้วย (Hashemi et al, 2020) 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
เป็นโรงพยาบาลภาครัฐท่ีรับการส่งต่อผู้ป่วยต้อ
กระจกท่ีซับซ้อนจากโรงพยาบาลต่างๆ โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมาด้วยโรคร่วมและปัญหา
การควบคุมโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิต สูง หรือ โรค อ่ืนๆ พบสถิ ติ ย้อนห ลั ง ใ น
ปีงบประมาณ 2560, 2561, 2562 มีผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกจ านวน  3,817, 3,712 และ 3,878 ราย

ตามล าดับ (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง), 2560; 2561; 2562)  

พบอุบัติการณ์เล่ือนหรืองดผ่าตัดต้อกระจก
ปีงบประมาณ  2560, 2561, 2562  คิดเป็นร้อยละ 
3.2, 3.0, 4.5 ตามล าดับ สาเหตุการงดเล่ือนผ่าตัด
เนื่องจากมีความดันโลหิต สูงมากกว่า180/100 
มิลลิ เมตรปรอท จ านวน 85, 84 และ 98 ราย
ตามล าดับ และจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 45, 37 และ 42 
รายตามล าดับ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการงดเล่ือน
ผ่าตัดส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล การมองเห็นท่ีแย่ลง
กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน (Daily of life) 
และคุณภาพชีวิต (Quality of life) ญาติเสียเวลา
ท่ีได้ลางานมาเพื่อเฝ้าผู้ป่วย ญาติขาดรายได้จาก
การประกอบอาชีพ สูญเสียค่าใช้จ่ายและเวลาใน
การเดินทาง นอกจากนี้การงดหรือเล่ือนผ่าตัดยัง
ส่ ง ผล ก ระ ทบ ส า คั ญ ต่ อ ร ะ บ บบ ริ ก า รข อ ง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคประจ าตัวได้ไม่ดี 
อาจพบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด เช่น ความดัน
โลหิตสูงท าให้เกิดความดันลูกตาสูง ส่งผลให้เกิดถุง
หุ้มเลนส์ฉีกขาดจนไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
นอกจากนี้อาจพบภาวะเลือดออกภายในลูกตา ท า
ให้ตาบอดได้ หลังผ่าตัดอาจเกิดการติดเช้ือในลูกตา
ในผู้ป่วยท่ีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คณะกรรมการ
ทีมน าทางจักษุได้ก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยงดเล่ือนผ่าตัด
จากระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิต
สูงในวันท่ีเข้ารับการผ่าตัด หมายถึง ค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
หรือค่าระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/100 
มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นการพัฒนาระบบการจัดการ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกเพื่อผู้ป่วยได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีความส าคัญมาก 
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ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) ร่วมกับระบบการจัดการผู้ป่วย 
เพื่อใช้ในการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมโรค เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy)    บุ คคลจึ งตั ด สิน ใจ เ ก่ี ยว กับ
ความสามารถของตนท่ีจะจัดการและด าเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ และ
เกิดการเรียนรู้ว่าสามารถมีพฤติกรรมใหม่ท่ีดีได้  

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

1. พัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจก    

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วยฯ  ได้แก่ 
1)  การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและใน
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 2) 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก 3) ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ก่อนผ่าตัด 4) ค่าความดันโลหิตก่อนผ่าตัด และ 5) 
พฤติกรรมการปรับตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 

3. ศึกษาจ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือน
การผ่าตัดจากระดับน้ าตาลในเลือดและ/หรือระดับ
ความดันโลหิต สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด และจาก
เหตุผลอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการทีมน าทางจักษุ
ก าหนด  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของการวิจัยและพฒันา 
(Research and development) เพื่อพัฒนาระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก มีขั้นตอนการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วย
ดังนี้ 1) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง และ 2) การพัฒนาร่าง
ต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  การทดลอง
ใช้ร่างต้นแบบระบบการจัดการฯ โดยการศกึษาน ารอ่ง 
ปรับปรุงร่างต้นแบบระบบการจัดการฯ จนได้ระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง  ทดสอบประสิทธิภาพเพือ่
แสดงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากระบบการจัดการฯ 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
โดยประยุกต์ แนวคิดการสร้ า ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พร้อมท้ังศึกษาผลลัพธ์ของการ
ระบบการจัดการ ผู้ป่วย ผ่าตั ดต้อกระจก ท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ทดสอบประสิทธิภาพเพื่อแสดงผลลัพธ์ของการ
ทดสอบ  ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์
ร่างต้นแบบ (Draft  prototype) (R1D1) 

1. การส ารวจ/สังเคราะห์ข้อมูล 
และเอกสารตามวัตถุประสงค์การวิจัยปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยต้อกระจก (R1) 
 1.1 การศึกษาส ารวจปัญหา
ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary source) โดยมีขั้นตอน
ครั้ง ท่ี 1   ได้แก่  การ วิเคราะห์สภาพปัญหา
ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล ดังนี้  1) 
รวบรวมสถิติ ผู้ป่วย ผ่าตัดต้อกระจก ผู้ป่วยท่ีมี

ระบบการจัดการผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกที่มี
โรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 
 

      ผลลัพธ์ 
1. การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการควบคุม 
โรคเบาหวานและ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง  
และการเตรียมความ 
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อ 
กระจก 

2. พฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง 

3. ระดับน้ าตาลใน 
เลือดหลังอดอาหาร   
ก่อนผ่าตัด  

4. ค่าความดันโลหิตก่อน 
ผ่าตัด 

5. พฤติกรรมการปฏิบัติ 
 ตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 

6. จ านวนผู้ป่วยที่ถูกงด 
 หรือเล่ือนการผ่าตัด 

 
         

การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก 
1. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างตน้แบบ 
   ระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี 
   โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
- การศกึษาสถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วย 
  ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ 
   ความดันโลหิตสูง  
- การศึกษาทบทวนเอกสารทางวิชาการ 
- ร่างต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
  ท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง โดย 
  ประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
   แบนดูรา (Bandura, 1997) 
2. การพัฒนาต้นแบบระบบการจดัการผู้ป่วย 
   ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ 
   ความดันโลหิตสูง 
- การทดลองใช้ร่างต้นแบบระบบการจัดการ 
  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยการศึกษา 
  น าร่อง 
- การพัฒนาตน้แบบระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้า 
  รับการผ่าตัดตอ้กระจก   
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โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีถูกงด
เล่ือนการผ่าตัด ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคต้อกระจก 2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต้อกระจก 3) การประชุมกลุ่มพยาบาลท่ีดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (Focus group discussion) 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน และห้องผ่าตัดรวม 8 คน และ 4) สรุปผล
การวิเคราะห์น ามาเรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหา ศึกษาสภาพข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีรับ
การผ่าตัดต้อกระจกให้ เห็นปัญหาและให้เข้าใจ
ปัญหาท่ีศึกษาได้ดียิ่งขึ้น  พบประเด็น ดังนี้  (1) 
ปัญหาด้านผู้ป่วยต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมี
โรคร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงถูกส่งจากโรงพยาบาลต่างๆเพื่อเข้ารับการ
ผ่าตัด (2) ปัญหาด้านญาติ/ผู้ดูแล ขาดการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างญาติ/ผู้ดูแลในการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (3) ปัญหาด้านระบบเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดผู้ป่วยเสียเวลารอคอยนาน 
แต่ละจุดบริการ (4) ปัญหาด้านพยาบาลผู้รับผิดชอบ
ขาดกระบวนการดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมในกลุ่มท่ี
ควบคุมโรคประจ าตัวได้ไม่ดี และ (5) ปัญหาการส่ง
ต่อข้อมูลท่ีส าคัญขณะผ่าตัด เพื่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลอย่างต่อเนื่องพร้อมน าประเดน็ดงักล่าว
มาพัฒนาเพื่อใช้เป็นแนวทางการสร้างร่างต้นแบบ 
 1.2 ร่างต้นแบบ ระบบการ
จัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง ดังนี้ 1) จัดพื้นท่ีแยกจุดออก
ใบนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาออกจาก
คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาจากเดิมใช้
พื้นท่ีและทีมการพยาบาลเดียวกัน 2) ประสานจักษุ
แพทย์ร่วมกับทีมการพยาบาลในกรณีท่ีมีการส่งขอ
ค าปรึกษาเฉพาะราย 3) ปรับปรุงเอกสารการ

บันทึกผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาให้
เช่ือมโยงไปถึงวันท่ีผ่าตัด  ปรับปรุงเอกสารการ
เตรียมความความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกพร้อม
คู่ มื อ ผู้ ป่ วย เต รี ยม ผ่ า ตั ด ต้ อกระ จกในก ลุ่ ม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับ
สร้างคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและมีส่วนช่วยในการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดได้ 4) พัฒนาชุดข้อมูลท่ีใช้ในการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ให้มีประสิทธิภาพเข้าถึง
ปัญหาผู้ป่วยท่ีแท้จริง พร้อมแจ้งเบอร์โทรศัพท์และ
ช่วงเวลาท่ีติดต่อสอบถามประเด็นต่างๆ เพิ่มเติม 
และ 5)  ประสาน พยาบาลห้อง ผ่ า ตัด แสด ง
สัญลักษณ์หรือการบันทึกข้อมูล เพื่อส่ือสารให้ทีม
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก เฝ้าระวัง
ในกลุ่มท่ีพบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือใน
กรณี ใ ช้ เ วลา ใ นกา รท า ผ่ า ตั ด น าน  ร่ วม กับ
ประยุกต์ใช้การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิต สูง  ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ในร่างต้นแบบระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ (1) ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์ของตนเองท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและ/หรือค่าความดันโลหิตได้  
(Enactive mastery experience) (2) ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองชมวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและค่าความดันโลหิตได้  
(Vicarious experience) (3) ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูง
ก่อนเริ่มการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน (Verbal 
persuasion) ให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในการกระท า
กิจกร รมร่วมกับประสบการณ์ ท่ี เคยประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง ให้เช่ือในความสามารถของ
ตนเองเกิดก า ลังใจและเกิดความมั่น ใจในการ
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ควบคุมเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต และ (4) 
การส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและทางอารมณ์ 
โดยสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง ผู้วิจัย
ถามถึงปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและ/หรือค่าความดันโลหิต 
พร้อมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปฏิบัติตน
ในการควบคุมโรค  
 1.3 ตรวจสอบ (ร่างต้นแบบ) 
ระบบการจั ดการ ผู้ป่ วยผ่ าตั ดต้ อกระจก ท่ี มี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงด้วยการ
สร้ า ง เ สริ มกา รรั บ รู้ สมร รถนะแห่ งตน  โด ย
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้อง เหมาะสมและปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ  
 1.4 ปรับปรุงร่างต้นแบบระบบ
การจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาต้นแบบต่อไป 

ระยะท่ี 2 (R2D2) การพัฒนาต้นแบบ 
(Prototype)  

    1. การด าเนินการวิจัย ( R2) 
ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนาต้นแบบ เพื่อใช้ศึกษาน า
ร่อง (Pilot study) ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกด้วยการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนซ่ึงเป็นองค์ความรู้ใหม่ ทดลองใช้
ร่างต้นแบบท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (รุ่น1) 
จ านวน 10 คน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างระดับ
น้ าตาลเกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะได้รับการ
ปรับยาเพิ่มเติมจากแพทย์ และพิจารณาเล่ือน
ผ่าตัดออกไปและนัดติดตามผลระดับน้ าตาลใน
เลือดอีก 1-3 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้
น้อย พบข้อจ ากัดด้านการออกก าลังกาย และการ
ควบคุมอาหาร นอกจากนี้พบว่าพยาบาลจุดเตรียม
ความพร้อมมีการพักกลางวันในช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ท าให้ระบบบริการล่าช้า ระยะเวลารอ
คอยนาน  

2. การพัฒนาต้นแบบ   (D2)  
น าผลการทดลองใช้ต้นแบบในกลุ่มตัวอย่างรุ่นท่ี 1 
ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาใน 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  โดย
ก าหนดค่าน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 
250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีค่าน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดจาก
คณะกรรมการทีมน าทางจักษุ 180 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร จะส่งกลับไปขอค าปรึกษาจากโรงพยาบาล
ท่ีส่งตัวเข้ารับการรักษาเพื่อปรับระดับน้ าตาลใน
เลือด  ปรับแผนการรักษาพิจารณาเล่ือนผ่าตัด
ออกไป พร้อมนัดผ่าตัดใหม่อีกครั้ง  การส่งเสริม
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย โดยเน้นเรื่อง การออก
ก าลังกาย และปรับเปล่ียนอาหารท่ีรับประทาน 
ประสานหัวหน้างานผู้ป่วยนอกแผนกจักษุ  จัด
พยาบาลจุดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดให้มีการ
หมุน เ วียนกา รท า งานอย่า งต่อ เนื่ อ ง เพื่ อลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 2) การสร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนน ามาประเมินก่อนและหลัง
การทดลอง น าผลการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ใน
ร่างต้นแบบให้ทีมผู้ช่วยวิจัยร่วมกัน วิเคราะห์ /
ปรับปรุงแก้ไขในบางประเด็นภายใต้กรอบแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  กระบวนการท่ีพบ
ปัญหา ตรวจสอบขั้นตอนความเหมาะสมพัฒนา
ร่างท่ี 2 เป็นร่างต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ 

ระยะท่ี 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของ
ต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3)  

ด าเนินการน าต้นแบบ (Prototype) ฉบับ
สมบูรณ์ ท่ีเป็นองค์ความรู้ใหม่  เพื่อเข้า สู่ระยะ
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ทดสอบประสิทธิภาพของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/
ห รื อ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ด้ วยก า ร ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพองค์ความรู้ใหม่ พร้อมศึกษาวิจัยแบบ
ก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการดูแลระบบ
การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับการสร้างเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (องค์ความรู้ใหม่) จ านวน 
25 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จ านวน 25 คน ประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi experimental research two group pre-
posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากร หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 
50 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉัย ว่า เป็นต้อกระจก มีโรค ประจ าตัวคือ 
เบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ท่ีเข้ามารับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด แผนกผู้ป่วยนอก
จักษุ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 

กลุ่ม ตัวอย่าง  หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและนัดเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-เดือนกรกฎาคม 2565 เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคต้อกระจกท่ีนัดผ่าตัด
ต้อกระจก 2) ไม่เคยผ่าตัดตามาก่อน 3) ผู้ป่วยท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือความ
ดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้วิจัย
พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้ากลุ่มทดลองใกล้เคียงกับ

กลุ่มควบคุม ด้านอายุมากหรือน้อยกว่ากันไม่เกิน 5 ปี 
ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน และชนิดของการ
ผ่าตัดต้อกระจกเหมือนกัน (ปรัศนีย์ พันธ์ุกสิกร  
และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2563) จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่ม 2 กลุ่มด้วยการจับสลาก กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดัน โลหิต สูง ร่ วมกับการสร้ า ง เสริมกา รรั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนและการพยาบาลตามปกติตาม
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติตามข้ันตอนการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้ป่วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
อาการแสดงภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า
เฉียบพลัน มีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน และ
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมครบตาม
ก าหนด การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สูตรประมาณค่าเฉล่ียโดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 

(α) เท่ากับ 0.05 คือ 1.96 ค่า S.D. เท่ากับ 9.34 อ้างอิง
จากส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียความรู้ของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองในการศึกษาของ ปรัศนีย์ พันธ์ุกสิกร 
และศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล (2563) (55.12 ± 9.34) 
ค่า d เท่ากับค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าเฉล่ียท่ี
ผู้วิจัยยอมให้เกิดขึ้นได้ ก าหนดเป็น ± 4 คะแนน  
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 21 คน ผู้วิจัยก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีอาจถอนตัวจากการวิจัย (Drop out) 
ท่ีร้อยละ 20 (Grove, Burns, & Gray, 2013) จึ ง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 4 ราย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะ
ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย จ านวน 2 กลุ่ม เท่ากับ 
50 ราย  
 
 



 27 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565  

      
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ดังนี้   
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ ระบบ

การจัดการผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาขึ้น ร่วมกับการ
สร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (องค์ความรู้
ใหม่) โดยให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  
ชมวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบท่ีเคยได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกและมีประสบการณ์ใน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้  
ได้รับการอธิบายเชิงสนับสนุนจากผู้วิจัยให้เช่ือมั่น
ในการกระท ากิจกรรมร่วมกับประสบการณ์ท่ีเคย
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยใช้บรรยากาศท่ี
ผ่อนคลายเป็นกันเอง ผู้วิจัยถามถึงปัญหา/อุปสรรค
ในการปฏิบัติตนเองพร้อมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
ท่ีดีในการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/หรือระดับความดันโลหิต ดังนี ้
 2.1 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ก่อนเข้าโครงการวิจัยเป็นผลตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีผู้ป่วยน ามาในวันนัดเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 1 เดือน และหลัง
เข้าร่วมโครงการเป็นผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ก่อนผ่าตัด 7 วัน  
 2.2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
ก่อนเข้าโครงการวิจัยเป็นระดับความดันโลหิตท่ี
ผู้ป่วยได้รับการประเมินในวันนัดเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก 1 เดือน และหลังเข้าร่วม
โครงการเป็นระดับความดันโลหิตท่ีผู้ป่วยได้รับการ
ประเมิน ใน วันนัดมา ผ่าตัดหรือวัน ท่ีนัดนอน
โรงพยาบาล   

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เป็นความเช่ือมั่นในตนเองในการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ดัดแปลงจากงานวิจัยของ
ปริยากร วังศรี  วีนัส ลีฬหกุล และทิพา ต่อสกุลแก้ว 
(2559) เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการควบคุม
ภา วะ ไ ต เ ส่ื อม ใน ผู้ป่ วย เบาหวานชนิ ด ท่ี  2 

ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 25 ข้อ น าคะแนน
ท่ีได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
คะแนนเฉ ล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 
หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
คะแนนเฉ ล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ า 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
พัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ของกฤชคุณ ค ามาปัน  ( 2563) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 26 ข้อ เป็นเรื่องท่ี
เก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 22 ข้อ และพฤติกรรมเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 4 ข้อ น าคะแนนท่ี
ได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ระดับดี   คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33  หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนผ่าตัดและพฤติกรรม
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การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ระดับปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุม
โรคก่อนผ่าตัดและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัดระดับน้อย 

   ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน พัฒนาจาก
แบบสอบถามของนิตยา อินทร์บ ารุง และคณะ 
(2562) ประกอบไปด้วยข้อค าถาม จ านวน 11 ข้อ 
น าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก ระดับดี คะแนน
เฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดต้อกระจก ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.66 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก ระดับน้อย 
                   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 การตร วจสอบความต รงของ เนื้ อหา 
(Content validity index, CVI) น าแบบสอบถาม
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จักษุแพทย์ 
อายุรแพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ และพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติทางตา โดยตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้  
น ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกได้ค่าCVI 
เท่ากับ 0.91 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ กับ ผู้ป่วย ท่ีมีคุณ ลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าความ
เท่ียง (Reliability) ด้วยสูตร Cronbach’s alpha 

ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการสร้างเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเท่า กับ  0.74 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก เท่ากับ 0.72  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ

และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดี เข้ าร่ วมโครงการ วิจัยให้ลง ช่ือในหนังสือ
ยินยอม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการจับสลากเพื่อ
สุ่มเข้ากลุ่ม  2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จนครบกลุ่มละ 25 คน และด าเนินการ
ดูแลตามกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในแต่ละกลุ่มเก็บ
ข้อมูลวิจัยก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ( Baseline) 
ท้ัง 2 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้ ง ท่ี  1 ก่อนผ่าตั ด หน่วยบริการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 30 นาที  
ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูง และการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด พร้อมลงบันทึกผลตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนผ่าตัดในวันท่ีเข้าโครงการ และ/หรือค่า
ระดับความดันโลหิต จากนั้นได้รับการพยาบาล
ปกติตามข้ันตอนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ต้อกระจก หลังจากนั้นได้รับการโทรศัพท์เยี่ยมใน
วันท่ี 5-7 วันก่อนการผ่าตัด เพื่อตรวจสอบความ
พร้อมเบื้องต้นและสอบถามอาการโดยท่ัวๆ ไป ใช้
เวลา 5 นาที 



 29 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565  

      
 

กลุ่มทดลอง ได้ รับการพยาบาล
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และด าเนินการตามระบบ
การจัดการฯ ท่ีพัฒนาขึ้นโดยจัดพื้นท่ีแยกจุดออก
ใบนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตาออกจาก
คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตา ประสาน
จักษุแพทย์ร่วมกับทีมการพยาบาลกรณีท่ีมีการส่ง
ขอค าปรึกษาเฉพาะรายเพื่อลดระยะเวลารอคอย 
ใช้เอกสารท่ีบันทึกผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดตาให้ เ ช่ือมโยงไปถึง วัน ท่ี ผ่าตัด  ได้ รั บ
ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกพร้อมคู่มือผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
ร่วมกับสร้างคิวอาร์โค้ดเพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแล
สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนช่วยในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดได้ ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์
ด้วยชุดข้อมูลท่ีปรับปรุงแล้วให้เข้าถึงปัญหาผู้ป่วยท่ี
แท้จริง พร้อมแจ้งเบอร์โทรศัพท์และช่วงเวลาท่ี
ติดต่อสอบถามประเด็นต่างๆ เพิ่มเติม  หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจะน าเข้าสู่กระบวนการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกตามกรอบแนวคิดการสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา มา
ประยุกต์ใช้ให้กับผู้ป่วยและญาติครั้งละ 3-4 คน ใช้
เวลา 30-50 นาที ดังนี้  1) ประสบการณ์ความส าเรจ็
ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ/หรือค่า
ระดับความดันโลหิตได้ ใช้เวลา 10 นาที 2) ชมวิดีโอ
ผู้ป่วยต้นแบบท่ีเคยได้รับการเตรียมความพร้อม
เพื่อผ่าตัดต้อกระจกและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้ วิดีโอ
การควบคุมอาหารเบาหวาน อาหารลดความดัน
โลหิต ใช้เวลา 10 นาที 3) ผู้วิจัยชักจูงด้วยค าพูด
ก่อนเริ่มการเข้าสู่การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ให้ ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่น ในการกระท ากิจกรรม

ร่วมกับประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วย
ตนเอง เกิดก าลังใจและเกิดความมั่นใจในการ
ควบคุมเบาหวานและ/หรือความดันโลหิต สร้าง
ช่องทางส่ือสารกรณีผู้ป่วยต้องการค าปรึกษาหรือ
ประเด็นข้อสงสัย ใช้เวลา 15 นาที และ 4) การ
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและทางอารมณ์ โดย
สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง โดยผู้วิจัย
ถามถึงปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติตนพร้อม
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีในการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมโรค ฝึกทักษะการออกก าลังกาย สร้าง
บรรยากาศท่ีผ่อนคลายเป็นกันเอง ถามปัญหา/
อุปสรรคในการปฏิบัติตน สนับสนุนเอกสารเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดโรคต้อกระจกใช้เวลา 10 นาที  

ครั้งท่ี 2  ในวันผ่าตัดหรือวันนัดนอน
โรงพยาบาลใช้เวลา 30 นาที กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
ได้รับการประเมินเหมือนกันท้ัง 2 กลุ่ม โดยการซัก
ประวัติการเตรียมความพร้อมก่อนส่งหอผู้ป่วยเพื่อ
เ ต รี ยม ผ่ า ตั ด ต้ อ กระจก  ห ลั ง จ า กนั้ น ต อ บ
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
แบบสอบถามส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยท่ี
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกและพฤติกรรมเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก พร้อมลงบันทึกระดับ
ค่าน้ าตาลในเลือด (ก่อนผ่าตัด 7 วัน) ท่ีผู้ป่วยน าผล
การตรวจมาในวันผ่าตัดและค่าความดันโลหิตใน
วันท่ีมารับการผ่าตัด ขณะผ่าตัดพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดติดสติกเกอร์ท่ีแฟ้มประวัติด้านหน้าหรือ
การลงบันทึกผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้เวลาในการผ่าตัดนาน
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์  
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 ครั้งท่ี 3  จักษุแพทย์นัดตรวจตาหลัง
ผ่าตัด 7 วัน ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุ หรือโทรศัพท์ตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน 
รวมท้ังกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างพร้อมแจ้งปิด
โครงการ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ( วัดไร่ขิง)  รหัส 
COA009/2565   เมื่ อวันท่ี10 พฤษภาคม 2565  
ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บข้อมูลท่ีได้ใน
ท่ีปลอดภัย ป้องกันการกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย ช่ือ 
สกุล สถานท่ีปฏิบัติงาน  รายงานผลการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมและท าลายข้อมูลท้ิงหลังการเผยแพร่
ผลงานวิจัย ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามความเป็นจริ ง 
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  
เป็นการเพิ่มรูปแบบการส่งเสริมและดูแลตนเอง
จากการพยาบาลปกติ โดยผู้ป่วยจะไม่เสียสิทธ์ิใน
การเข้าบริการ  

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้ท้ังในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  มาตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลท่ีตรวจสอบ
แล้วมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส า เร็จรูป ใ ช้สถิติ ค่ ามั ธยฐานของ
ประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน ลักษณะการ
กระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย     
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68 กลุ่มควบคุมเป็น
เพศชายร้อยละ 64 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อายุเฉล่ีย 65 ปี (S.D.=7.78) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 62 และมีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 64 ด้านอาชีพพบว่า กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 52 
ไม่ ได้ประกอบอา ชีพ ด้ านโรคประจ าตัวกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเป็นโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 88 กลุ่มทดลองมีโรคร่วมอ่ืนๆ ร่วม
ด้วยร้อยละ 52 กลุ่มควบคุมร้อยละ44 ชนิดของ
การผ่าตัดต้อกระจกแบบการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Phacoemulsification) ร้อยละ 84 

2. ระบบการจัดการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1) รูปแบบการ
เตรียมความพร้อม ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมี
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และ 2) 
การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลจาก
การพัฒนาระบบการจัดการ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการพยาบาล  พยาบาลสามารถน าข้อมูล
ปัญหารายบุคคลมาใช้ในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียมความพร้อมรับการ
ผ่าตัดต้อกระจก และ 2) ด้านผู้ป่วย สามารถลด
ระยะเวลารอคอยการบริการจากเดิม 4-5 ช่ัวโมง 
เหลือ 2-3 ช่ัวโมง และผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงได้รับข้อมูลในการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ท่ีสอดคล้อง กับปัญหา
รายบุคคล ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน 
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรม 3 ครั้ง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผลลัพธ์ของระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่  

3.1 การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง และ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก  

3.2 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

เมื่อท าการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการควบคุมโรคฯ และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคฯ ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัย
ดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก ก่อนและหลัง ภายใน
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) 
 

  ข้อมูล ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
   กลุ่มทดลอง (n=25) 3.51 0.36 4.72 0.14 1.20 15.01* 0.01 
   กลุ่มควบคุม (n=25) 3.65 0.30 4.46 0.27 0.80 11.46* 0.01 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
   กลุ่มทดลอง (n=25) 2.34 0.22 2.84 0.17 0.49 9.64* 0.01 
   กลุ่มควบคุม (n=25) 2.33 0.21 2.49 0.24 0.15 3.04* 0.01 

*p<.05        
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า  ค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความ
ดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจก ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน
กลุ่มทดลองมีค่ ามากกว่า ก่อนทดลองอย่า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เช่นเดียวกับค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีค่ามากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูงและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก ระหว่างกลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) (n=50)  
 

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
difference 

t P-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n=25) 4.72 0.14 4.46 0.27 0.25 4.14* 0.01 
พฤติกรรมการควบคุมโรค (n=25) 2.84 0.17 2.49 0.24 0.35 5.87* 0.01 

*p<.05        
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง
และการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลตาม
ระบบการจัดการผู้ป่วย มากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

3.3 ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ก่อนผ่าตัด  

3.4 ค่าความดันโลหิตก่อนผ่าตัด 
     เมื่อท าการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน

เลือดหลังอดอาหารก่อนผ่าตัด และค่าความดันโลหิต
ก่อนผ่าตัด ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัยดัง
ตารางท่ี 3 ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มท้ัง
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย)  
(n=22) 
 
ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร 

ก่อน หลัง Mean 
difference 

t df p-value 

x̅ (mg/dl) S.D. x̅ (mg/dl) S.D. 

กลุ่มทดลอง  163.23 20.31 130.04 23.70 33.18 5.08* 21 0.01 
กลุ่มควบคุม   147.50 12.61 129.27 19.13 18.22 5.05* 21 0.01 

*p<.05 
 

จากตารางท่ี 3  พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ต้อกระจกในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการดูแล
ตามระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับการสร้างเสริม
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน มีค่ าน้อยกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) ส่วน
ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารของ
กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติมี
ค่าน้อยกว่าก่อนได้รับการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เช่นกัน 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต Systolic ก่อนและหลัง ภายในกลุ่มท้ังกลุ่มควบคุม  
(ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย) (n=25) 
 

ค่าเฉล่ียระดับ 
ความดันโลหิต systolic  

ก่อน หลัง Mean 
difference 

t df p-value 

x̅ (mmHg) S.D. x̅ (mmHg) S.D. 

กลุ่มทดลอง   157.52 22.87 138.16 16.40 19.36 4.26* 24 0.01 
กลุ่มควบคุม   148.64 17.97 139.12 16.61 9.52 2.36* 24 0.02 

*p<.05         
 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิต Systolic ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการดูแลตาม
ระบบการจัดการผู้ป่วยร่วมกับการสร้างเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่าน้อยกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉล่ีย
ระดับความดันโลหิต  Systolic ของกลุ่มควบคุม
หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าน้อยกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
เช่นกัน 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับความดันโลหิต 
Systolic ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ผลลัพธ์ค่าเฉล่ียความแตกต่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
difference 

t P-value 
d̅ S.D. d̅ S.D. 

ระดับน้ าตาลในเลือด (n=44) 33.18 30.62 18.22 16.91 14.95 2.00 0.05 
ระดับความดันโลหิต systolic (n=25) 19.36 22.72 9.52 20.13 9.84 1.62 0.11 

 

จากตารางท่ี 5  พบว่า  ค่าเฉ ล่ียความ
แตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) และค่าความดัน
โลหิต Systolic  ระหว่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p>.05)  

3.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ต้อกระจก  

เมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกของ
ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบผลการวิจัยดังตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มควบคุม      
(ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการผู้ป่วย)  
 

ค่าเฉล่ียระดับคะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 7 วัน 2.99 0.02 2.97 0.06 1.61 48 0.11 
        

จากตารางท่ี 6 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกระหว่าง
กลุ่มควบคุม (ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ) และ

กลุ่มทดลอง (ท่ีได้รับการดูแลตามระบบการจัดการ
ผู้ป่วย) ไม่แตกต่างกัน (p>.05)  

 
4. จ านวนผู้ป่วยท่ีถูกงดหรือเล่ือนการผ่าตดั 

ระหว่างด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างถูกงด/เล่ือน
ผ่าตัด 6 คน  ประกอบด้วย 1) กลุ่มทดลอง 3 คน 
คนท่ี 1 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดวันนัดเตรียมผ่าตัด 
302 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรวันผ่าตัดค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด 249 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คนท่ี 2 ค่าความดัน
โลหิตขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วย 134/80 มิลลิเมตรปรอท 
ระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัด 172/104 มิลลิเมตรปรอท 

คนท่ี 3 กลัวและกังวลการผ่าตัด ไม่สามารถคลุมโปง
ขณะผ่าตัดได้ และ 2) กลุ่มควบคุม 3 คน คนท่ี 1 ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด วันนัด เตรียมผ่าตัด 262 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันผ่าตัดค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด 241 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คนท่ี 2 กลัวและ
กังวลการผ่าตัด ไม่สามารถคลุมโปงขณะผ่าตัดได้ 
และคนท่ี 3 ลืมงดยาละลายล่ิมเลือด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.01) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารในช่วงก่อนกับหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ท้ังนี้อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยต้อกระจกท่ีโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง โดยการผ่าตัดเป็นแบบ
การนัดผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (Elective case) จักษุ

แพทย์จะท าการนัดวันเวลาผ่าตัดภายหลังจากการ
วินิจฉัยโรคระยะหนึ่ง หลังจากนั้นจะนัดเตรยีมความ
พร้อมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพความพร้อมรับการผ่าตัด 
ดังนั้นการพยาบาลตามปกตินั้นเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลประจ าการปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดตาทุกราย ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุน
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวได้ก่อนถึง
วันผ่าตัด  แต่ระดับน้ าตาลภายหลังการทดลองท้ัง
สองกลุ่มพบในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าเพราะ
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อควบคุมน้ าตาลในเลือดตาม
ทฤษฎีของแบนดูรา (1997) แต่เมื่อเปรียบเทียบกัน
ทางสถิติพบว่าอยู่ในค่า p-value=.05 พอดี ซ่ึงจัด



 35 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565  

      
 

ว่ายังไม่แตกต่างกันตามหลักการทางสถิติ อาจเป็น
เพราะจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มากพอ คือ มีจ านวน
เพียง 22 ราย เท่านั้น ดังนั้นการติดตามผลลัพธ์เรื่อง
ค่าน้ าตาลในเลือดจึงควรด าเนินการต่อโดยใช้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น สอดคล้องกับการ
วิจัยของอรวรรณ มุงวงษา และคณะ (2560) พบว่า
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการเรียนรู้ตามโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร กิจกรรม
ประกอบด้วย    การเสริมสร้ า งความรู้ เ รื่ อ ง 
ภาวะแทรกซ้อนและอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยการเรียนรู้จ ากตัวแบบ การตั้ งเป้าหมาย
พฤติกรรม การพัฒนาทักษะการบริโภคอาหาร  
และก าหนดสัดส่วนปริมาณอาหารตามโมเดล
อาหารจ าลอง การอภิปรายกลุ่มและการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม การติดตามเยี่ยมบ้านและ
โทรศัพท์ติดตาม ช่วยให้ผู้ป่วยมีการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้อง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
และการวิจัยของทิพย์สุดา แสนดี และคณะ (2560) 
พบว่า การน าโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใ ช้กับกลุ่มเ ส่ียง
เบาหวานในชุมชน เพื่อลดน้ าหนักและลดค่า
น้ าตาลในเลือดได้ และสอดคล้องกับ Hurst et al 
(2020)  พบว่า  การ ส่ง เสริมสมรรถนะแห่งตน
นอกจากช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดแล้ว ยังช่วย
ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวานในระยะยาวได้ ส่วนระดับความดัน
โลหิต Systolic ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.01) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่ างมี
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรักษา
และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพร้อมเพิ่มการ

ปรับเปล่ียนตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีดี นอกจากนี้
พยาบาลนัดเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีการให้
ข้อมูลในการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อบรรลุเป้าหมายให้ได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจก การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้น าระดับความดันโลหิต 
Diastolic มาใช้รายงานผล เนื่องจาก ผู้สูงอายุเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่ออายุมากขึ้น โดย
หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน จาก
โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ท าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและ
ความแข็งมากขึ้นความยืดหยุ่นลดลง เมื่อได้รับ
แรงดัน เ ลือดจากหัวใจหลอดเลือดจึงมีความ
ต้านทานส่วนปลายมากขึ้น ท าให้หัวใจต้องท างาน
เพิ่มข้ึน ระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว 
Systolic มีค่าสูงขึ้น ดังนั้นการประเมินความดัน
เลือดในผู้สูงอายุ จึงอาศัยระดับความดันโลหิต 
systolic เป็นส าคัญ (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และ
คณะ, 2560) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลระดับความดันโลหิต 
systolic ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า พยาบาลเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจกสนับสนุนข้อมูลให้ผู้ป่วย
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดกับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย จึงท าให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
ของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของพจนา 
หลุยเจริญ และคณะ (2561) ผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยในสถาบันโรคทรวงอก พบว่า 
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับต่ า  
ความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง 
และความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงความวิตกกังวลท าให้ร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลง เช่น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย 
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อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น แรงดันเลือดสูงขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยต้อ
กระจกท่ีมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการใช้ยาใน
การรักษาโรคประจ าตัวท้ังยาลดไขมันในเลือด ยา
โรคหัวใจ และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงอาจ
ส่งผลต่อความดันโลหิตของผู้ป่วยท าให้ความดัน
โลหิตของผู้ป่วยหลังได้รับการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการวิจัยสมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 
และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสร้างจินตภาพเพื่อ
ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดัน
ซิสโตลิก ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกและค่าเฉล่ีย
อัตราการเต้นของหัวใจท้ัง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างกันและท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตและค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ
ไม่แตกต่างกัน   

จากการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการควบคุมโรคเบาหวานและ/ความดันโลหิต
สูงและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ/
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลังได้รับระบบ
การจัดการ ผู้ป่วยฯ มีคะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
ทดลองและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) นั้นอธิบายได้ว่าเป็นเพราะกิจกรรมใน
ระบบการจัดการท่ีพัฒนาขึ้นใหม่นั้น มีการน า
กิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนให้กับผู้ป่วย ท้ังในเรื่องการเตรียมตนเองเพื่อ
กา ร ผ่า ตั ดและกา รค วบคุ ม โรค ท่ี เป็ นอยู่ ท้ั ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของแบนดูรา (1997)  สอดคล้องกับ

การวิจัยท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (เอ้ือม
เดือน ชาญชัยศรี และคณะ, 2558) ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเ ลือด  พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง และงานวิจัยท่ีใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (ไชยา ท่าแดง และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2563) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และค่าเฉล่ียระดับกลูโคสในเลือดภายหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการวิจัยของอารี คงสวน (2557) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการวิจัยของ
ยุภาพร นาคกล้ิง และคณะ (2560) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย
และการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลอง  
สรุปผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคประจ าตัวเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูงอยู่ก่อนท่ีจะเข้าโครงการ  จึงได้
รับรู้พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูงจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  ท่ี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัว นอกจากนี้
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พยาบาลวิชาชีพประจ าการมีบทบาทส าคัญด้าน
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด มีการให้ข้อมูล
พร้อมสนับสนุน ผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดตาม
เป้าหมาย พร้อมเพิ่มการปรับเปล่ียนตนเองให้มี
พฤติกรรมท่ีดี  รูปแบบการพยาบาลปกติสามารถ
น ามาใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกได้ จากการวิจัยได้น า ระบบการจัดการ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกร่วมกับการสร้าง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อเสริมสร้างการ
รับรู้ ใ ห้ดีม ากขึ้ น  ท า ให้ เ กิดการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคให้ดียิ่งขึ้นและผู้ป่วยมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นด้วย พยาบาล
เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญในระบบการจัดการผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิต สูงหรือโรคร่วมอ่ืนๆ สามารถ
ปรับเปล่ียน กระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกท้ังระยะก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัดต้อ
กระจก ร่วมกับการจัดการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
พฤติกรรมการควบคุมโรคประจ าตัวได้ดี  

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
           ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี 
 1. ควรสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพสร้าง
หน่วยให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับ
บริการโรคตาท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการควบคุมโรค
ประจ าตัว เพื่อลดอาการแทรกซ้อนจากโรคร่วม
และลดการด าเนินของโรคตา อีกท้ังสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา 
 2. ควรน าระบบสารสนเทศ เพื่อใช้ใน
การวางแผนการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลา
รอคอยและลดความแออัดในพื้นท่ีบริการ พร้อม
เพิ่มช่องทางการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใน
เว็บไซด์ของทางโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบเพื่อหาประสิทธิผล
ของระบบการจัดการแบบใหม่นี้ ต่อค่าน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารโดยใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น 
             2. ควรศึกษาการลดระดบัความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดทางตา เพราะมี
ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการผ่าตัดจากความวิตกกังวล 
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ผลของการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด* 
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บทคัดย่อ      

วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อความรู้ เจตคติ ต่อการจัดการความรู้ และการปฏิบัติพยาบาล
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลังได้รับการอบรม 
รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้จ านวน 
31 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นโครงการอบรมเชิงปฏบิตักิาร
เรื่องการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ประกอบด้วยแผนการอบรม แผนการสอนการจัดการ
ความรู้ คู่มือการจัดการความรู้ คู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ในการจัดการความรู้ 2) แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการความรู้ และ 3) 
แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.91 ตามล าดับ และ
หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท่ีตรวจสอบโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน   และสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.77, 0.89, และ 0.93 ตามล าดับ โดยค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะหข์อ้มลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติทีแบบไม่อิสระ 
ผลการวิจัย:  ความรู้ เจตคต ิต่อการจดัการความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัทางรงัสีด้วยการฉดีสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด หลังได้รับการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินจิฉยัทางรงัสีดว้ยการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ส่งผลต่อความรู้ เจตคติต่อการจัดการความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรน าการจัดการ
ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: การจัดการความรู้, การปฏิบัติการพยาบาล, ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น, การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย   
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The Effects of Knowledge Management of First-Line Nurse Managers for Patient 
Preparation of Medical Imaging via Intravenous Administration of Contrast Media* 

Waraporn  Chaipalad** Sompan  Hinjiranan*** Pranee  Meehanpong**** 
 
Abstract   
Purpose of research: To study the effects of knowledge management (KM) on patient 
preparation for radiographic diagnosis with intravenous contrast injection on knowledge and 
attitudes towards knowledge management, and on nursing practice of first-line nurse managers 
before and after receiving the training. 
Design: Quasi-experimental research, one group pretest-posttest design 
Method: The sample size was 31 first-line nurse managers selected using purposive sampling. 
One instrument was used in conducting this research. It is a workshop project on knowledge 
management to prepare patients and is comprised of a training plan, namely, knowledge 
management lesson plan, knowledge management handbook, and a handbook for patient 
preparation. Data collection instruments consisted of 1) Knowledge on KM assessment form, 2) 
Attitude on KM assessment form, and 3) Nursing practice evaluation form. The instruments were 
validated for content validity by 5 experts, with the content validity index of 0.85, 0.87 and 0.91, 
respectively. The reliability of the questionnaires were tested using Kuder-Richardson (KR-20) 
and Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.77, 0.89, and 0.93 respectively. In 
addition, the reliability of the whole version was 0.91. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test statistics were applied for data analysis. 
Main findings:The posttest of knowledge and attitude towards KM, and practice of preparation 
of patients for radiological diagnosis among first-line nurse managers were higher than pretest 
knowledge with statistical significance at .05 and .01, respectively. 
Conclusion and recommendations: Knowledge management on patient preparation for 
radiological diagnosis affects knowledge and attitudes towards KM and practices in patient 
preparation among first-line nurse managers. Therefore, nursing administrators should 
continuously apply knowledge management in practice. 
Keywords: Knowledge management, Nursing performance, First-line nurse manager, Patient 
preparation 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสี ด้วยเทคโนโลยีและเครื่องมือการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีท่ีทันสมัย และแม่นย าสูง 
ส่งผลให้การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงการตรวจส่วนใหญ่จ าเป็นต้องใช้สารทึบรังสี โดย
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าร่วมด้วย ซ่ึงสารทึบรังสีนี้
จะช่วยให้ภาพถ่ายรังสีมีความชัดเจนขึ้น สามารถ
แยกเนื้อเย่ือท่ีผิดปกติออกจากเนื้อเย่ือปกติ ช่วยให้
แพทย์เห็นรอยโรคและสามารถวินิจฉัยโรคได้แม่นย า
ขึ้น (บัณฑิต เจ้าปฐมกุล, 2560) 
 แม้ว่าขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ห้าม 
มิใหพ้ยาบาลเป็นผู้ฉีดสารทึบรังสีทุกชนิด อย่างไรก็
ตามพยาบาลยั งต้องมีความรู้ และการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตั้งแต่การเตรียมเครื่องมอื
อุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการฉีดสารทึบรังสีโดยแพทย์ 
การดูแลและเ ฝ้าระวังให้ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายท่ีอาจเกิดท้ังก่อน 
ขณะและภายหลังจากการฉีดสารทึบรังสี  การ
บริหารสารทึบรังสีจึงต้องมีความระมัดระวังอย่างยิง่ 
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีไดร้บัการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  รวมท้ังประเมินให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ติดตามและเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนจาก
สารทึบรังสีท่ีอาจจะเกิดขึ้นท้ังก่อน ขณะและ
ภายหลังการฉีดสารทึบรังสี    
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลตากสินพบว่า
อัตราการงดและเล่ือนการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยาด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดเนื่องจาก
มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยท่ียังไม่ครอบคลุม 
พิจารณาจากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง  (พ.ศ. 2559-2561) 

และในปี พ.ศ.2559 มีผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ
พร้อมไม่ถูกต้องจ านวน 1 ราย ปี พ.ศ.2560 ไม่มี
ข้อผิดพลาดในการเตรียมผู้ป่วย และปี พ.ศ. 2561 
มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  จ านวน 
2 ราย และมีผู้ป่วยจ านวน 1 รายเป็นผู้ป่วยนอก ท่ี
ผู้ป่วยลืมการเตรียมตัวเพื่อรับการตรวจ ตามล าดับ 
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลตากสิน, 2561)  
 การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยเพื่อรบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดมีความส าคัญเพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจดังกล่าวและเป็นไปอย่างปลอดภัย หอผู้ป่วยท่ี
ดูแลผู้ป่วยก่อนรับการท าหัตถการดังกล่าวเป็น
หน่วยงานหลักท่ีต้องเตรียมพร้อมผู้ป่วย โดยเน้น
การดูแลร่วมกับแพทย์ตามมาตรฐานการใช้สารทึบ
รังสีและแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนใช้สารทึบรงัสี 
(วิบูลย์ สุริยจักรยุทธนา และนพเก้า ศุภกุล, 2558)  
ดังนั้นการท่ีหอผู้ป่วยไม่ได้เตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และไม่มีคู่มือส าหรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ดังนี้ 1) ท าให้ผู้ป่วยต้องถูกเล่ือนการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2) การถูกเล่ือนการรักษาออกไป ท าให้เสียโอกาสใน
การรักษาตามข้อบ่งช้ีของแพทย์ ซ่ึงอาจส่งผลให้โรค
อาจลุกลาม รุนแรงมากขึ้น 3) ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เกิดการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายท้ัง
ของผู้ป่วยและญาติ ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ  4) 
กรณีมีความรีบด่วนในการรักษาไม่สามารถเล่ือนการ
ตรวจออกได้แพทย์เจ้าของไข้จะปรึกษารังสีแพทย์
ซ่ึงอาจจะพิจารณาท าการตรวจแบบ ไม่ต้องฉีดสาร
ทึบรังสี (Non contrast) แต่ผลท่ีได้แพทย์ผู้ส่งตรวจ
อาจไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ท่ีได้ และอาจให้แพทย์พิจารณาส่ง
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยการฉีดสารทึบรังสีซ้ า 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น 5) ผู้ป่วยท่ี
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ได้รับการนัดตรวจด้วยการฉีดสารทึบรังสีไม่ได้รับ
ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและภายหลังไดร้บั
การฉีดสารทึบรังสี และ 6) สูญเสียทรัพยากรของ
โรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานซ้ าๆ สูญเสียสารทึบรังสี และวัสดุอุปกรณ์
ส าหรับฉีดสารทึบรังสี รวมท้ังเกิดความเส่ือมของ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้เนื่องจากถูกใช้งาน
มากขึ้น (นัท อัศวฉัตรโรจน์, 2560) ดังนั้นหอผู้ป่วย
ท่ีรับผู้ป่วยเพื่อการท าหัตถการดังกล่าวจึงมีบทบาท
ส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นท่ีมีบทบาทอย่างมากต่อองค์การ
พยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ท่ีน านโยบายและแผนงาน
จากผู้บริหารระดับสูงลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้ท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี 
ในการพัฒนาคนและพัฒนางาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การบริหารจัดการเพื่อการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสาร
ทึบรังสีเข้าหลอดเลือด รวมท้ังนิเทศ ติดตามพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
อีกด้วย (ปิยนุช อนุแก่นทราย, 2557)    และการ
ด าเนินการเพื่อให้เกิดกระบวนการเชิงการบริหาร
ดังกล่าวสามารถน าหลักของการจัดการความรู้มา
ประยุกต์ใช้ได้ ซ่ึงการจัดการความรู้นับได้ว่าเป็น
เครื่องมือในการบริหารองค์กรท่ีส าคัญท้ังด้านการ
พัฒนาศักยภาพ และความรู้ความสามารถของ
บุคลากร ท าให้บุคลากร สามารถเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยการพูดคุย แก้ปัญหางาน ร่วมกัน ซ่ึงจะส่งผลท่ี
ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี   มีการท างานเป็นทีม  
มีการคิดวางแผนท่ีจะท างานร่วมกัน ส่งผลต่อการ
พัฒนางาน  ท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Omotayo, 2015) 

 การจัดการความรู้  เป็นกระบวนการ
ค้นหา รวบรวมความรู้ท่ีมีอยู่กระจัดกระจายในตัว
บุคคลหรือจากเอกสารมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จัดระบบการจัดเก็บ ผ่านการประมวล กล่ันกรอง 
ตรวจสอบ ให้บุคคลในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้
และพัฒนาตนเอง มีการแบ่งปัน แลกเปล่ียนเรียนรู้
ต่อยอดความรู้ส าหรับน าไปเผยแพร่ รวมท้ังน าไปใช้ใน
การพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2561) ท าให้เกิดพัฒนาการของความรู้ท่ีจะ
เกิดขึ้นภายในองค์กร ระบบและกลไกการพัฒนา
ความรู้ ทักษะให้กับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ซ่ึง
กระบวนการจัดการความรู้มี 7 ขั้นตอน คือ 1) การ
บ่งช้ีความรู้  (Knowledge identification)  2)การ
สร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge creation and 
acquisition) 3) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
(Knowledge organization) 4) การประมวลและ
กล่ันกรองความรู้  (Knowledge codification and 
refinement) 5) การเข้าถึงความรู้  (Knowledge 
access)  6) การแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้  
(Knowledge sharing) และ 7) การเรียนรู้ (Learning) 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ , 
ก.พ.ร., 2548) ซ่ึงกระบวนการการจัดการความรู้ 7 
ขั้นตอนดั งกล่าวสามารถเพิ่ มสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ในระดบั
ท่ีสูงขึ้น (แสงสม เพิ่มพูล, 2556) รวมท้ังการจัดการ
ความรู้ให้กับบุคลากรส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองค์กร การจัดการความรู้มี อิทธิพล
ทางต รง กับผลการปฏิบั ติ ง า นของพนั กงาน 
(β=0.210, p<0.001) และจัดการความรู้มีอิทธิพล
ทางตรงกับผลการปฏิบัติ ง านตามหน้า ท่ีของ
พนักงาน (β=0.102, p<0.05)  (Wang, 2009)  และ
การจัดการความรู้มีอิทธิพลกับทางตรงกับผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารและกลุ่มวิชาชีพ
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อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=0.470, p<0.01) 
ด้วยเ ช่น กัน    (Mustapa & Mahmood, 2016)  
นอกจากนี้ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้
ส่งผลต่อความรู้และเจตคติอีกด้วย (จันทนี แต้ไพสิฐพงษ์ 
และณัฐวุฒิ กันตถาวร, 2556; ชฎาภรณ์ ศรบุญทอง, 
มุกดา หนุ่ยศรี และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2561)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
จัดการความรู้ ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
กา รฉี ดสาร ทึบรั ง สี เ ข้ า หลอด เลือด  เพื่ อน า
ผลการวิจัยมาใช้เป็นรูปแบบในการพัฒนา ส่งเสริม
การจัดการความรู้ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการ
เตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดให้มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ มีความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทาง
รังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อความรู้ 
เจตคติ ต่อการจัดการความรู้ ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นก่อนและหลังได้รับการอบรม 
 2. ศึกษาผลของการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพรอ้มผู้ปว่ย
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนและหลัง
ได้รับการอบรม 
 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความรู้ต่อการจัดการความรู้ ในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นสูงกว่าก่อนการอบรม 
 2. เจตคติต่อการจัดการความรู้ ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นดีขึ้นกว่าก่อนการอบรม 
 3. การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นสูงกว่าก่อนการอบรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการความรู้ของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2548) 
มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย กระบวนการจัดการ
ความรู้ 7 ขั้นตอน คือ 1) การบ่งช้ีความรู้ 2) การ
สร้างและแสวงหาความรู้ 3) การจัดการความรู้ให้
เป็นระบบ 4) การประมวลและกล่ันกรองความรู้  
5) การเข้าถึงความรู้ 6) การแบ่งปันและแลกเปล่ียน
ความรู้ และ 7) การเรียนรู้ มาจัดโครงการอบรมการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่รบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรงัสีเขา้
หลอดเลือด ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดและวัดผลการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดการปฏิบัติงาน (Job performance) ของ
กรีนสเลด และจิมมีสัน (Greenslade & Jimmieson, 
2007) มาประยุกต์ใช้ด้านผลการปฏิบัติงานในหน้าท่ี     
(Task performance) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  
ได้แก่ 1) การดูแลรักษาพยาบาล (Technical care) 
2) การให้ข้อมูล (Provision of information) 
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3) การให้การสนับสนุน (Provision of support)  
และ 4) การประสานงานการดูแล(Coordination of 
care)  และจากการศึกษาของจันทนี แต้ไพสิฐพงษ์   
(2556)  และชฎาภรณ์ ศรบุญทอง, มุกดา หนุ่ยศรี , 

และวิไลวรรณ ทองเจริญ (2561) ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการความรู้ ส่งผลต่อความรู้และเจตคติอีก
ด้วย ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการ 
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
1. ก าหนดเป้าหมาย 
2. ก าหนดวัตถุประสงค ์
3. วิธีจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี  
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด ประกอบด้วย 
การบรรยาย และการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

4. กระบวนการจัดการความรู้ 7 ข้ันตอน ของ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, ก.พ.ร.,  
2548)  ประกอบด้วย 
 4.1 การบ่งช้ีความรู้   
 4.2 การสร้างและแสวงหาความรู้  
 4.3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ  
 4.4 การประมวลและกล่ันกรองความรู้  
 4.5 การเข้าถึงความรู ้  
 4.6 การแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้  
 4.7 การเรียนรู้  

5. การจัดการความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
   เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทาง 
   รังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 

5.1 ความรู้  
5.2 เจตคต ิ  
5.3 การปฏิบัติการพยาบาล  

6. จัดท าคู่มือการจัดการความรู้และคู่มือการเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี   
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าเข้าหลอดเลือดหลอดเลือด 

ผลของการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
1. ความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู้ 
2. เจตคติต่อการจัดการความรู ้
3. การปฏิบัติการพยาบาล   
โดยประยุกต์แนวคิดของกรีนสเลด และจิมมิสัน 
(Greenslade & Jimmieson, 2007) 
 3.1 การดูแลรักษาพยาบาล  
 3.2 การให้ข้อมูล 
 3.3 การให้การสนับสนุน 
 3.4 การประสานงานการดูแล 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research design) แบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pre-test and post-test design)    ด า เ นิ น กา ร
ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรั งสีด้วยการฉีดสารทึบรั งสี เข้ าหลอดเลือด 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากสิน สัง กัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 65 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิด
ตารางส าเร็จรูปของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 
2014) ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ี .80 ความ
เช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดับ .05 คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 31 คน ตามเกณฑ์
คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
มีประสบการณ์การท างานท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษา     
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 2) ยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
คือโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการ
ความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด  
  1.1 แผนการอบรม โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการความรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

กระบวนการจัดการความรู้พัฒนามาจากขั้นตอน
กระบวนกา รจั ด การค วามรู้ ข อง ส า นัก ง าน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร., 2548) 
ซ่ึงประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การบ่งช้ีความรู้ 
การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็น
ระบบ การประมวลและกล่ันกรองความรู้ การ
เข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ และ
การเรียนรู้  
  1.2 แผนการสอนการจัดการความรู้
และการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอด
เลือด 
  1.3 คู่มือการจัดการความรู้ ตาม
กระบวนกา รจั ด กา รค วามรู้ ข อง (ส านั กงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, ก.พ.ร., 2548) 
  1.4 คู่มือการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวข้องเพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสี
เข้าหลอดเลือด มี 4 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ต อบแบบสอ บถาม  ซ่ึ ง เป็ น ก ลุ่มตั ว อย่ า ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติ ง านและแผนกท่ีปฏิบัติ ง านในปัจจุบัน 
ประสบการณ์การท างาน และ ประสบการณ์ด้าน
การอบรมเก่ียวกับการจัดการความรู้ 
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                  ส่วน ท่ี 2   แบบประเมินความรู้
เก่ียวกับการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดเป็น
แบบปรนัย จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก เกณฑ์ใน
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติต่อการ
จัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้นในการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
ของลิเคิร์ท ( Likert scale) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน  เห็นด้วย 
4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็นด้วย
น้อย 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือด จ าแนกเป็นรายด้าน จ านวน 21 ข้อ
ได้แก่ 1) ด้านการดูแลรักษาพยาบาล จ านวน 3 ข้อ 
2) ด้านการให้ข้อมูล จ านวน 7 ข้อ 3) ด้านการให้การ
สนับสนุน จ านวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการประสานงาน
การดูแล จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
ก าหนด คะแนนดังนี้ คะแนนระดับ 5 หมายถึง ได้
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุดหรือปฏิบัติเป็น
ประจ าอย่างสม่ าเสมอ คะแนนระดับ 4 หมายถึง 
ได้ปฏิบัติตรง กับข้อความนั้นมากหรือปฏิบัติ
บ่อยครั้ง คะแนนระดับ 3 หมายถึง ได้ปฏิบัติตรง

กับข้อความนั้นปานกลางหรือปฏิบัติเป็นบางส่วน 
คะแนนระดับ 2 หมายถึง ได้ปฏิบัติตรงกับข้อความ
นั้นน้อยหรือปฏิบัติเป็นบางส่วน คะแนนระดับ 1 
หมายถึง  ไม่ ได้ปฏิบัติการพยาบาลท่ีตรง กับ
ข้อความนั้น  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ท่ีได้รับการพิจารณา
เนื้อหาเบื้องต้นจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
แล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน พิจารณาความตรงตาม
เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.91 
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 31 คน และหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
แ ล ะ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  มี ค่ า เ ท่า กับ 
0.77, 0.89, และ 0.93 ตามล าดับ โดยค่าความ
เช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.91 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 1 ประชุมกลุ่มผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น เพื่อสอบถามความต้องการใน
เนื้อหาท่ีต้องการพัฒนา 
 ขั้นตอนท่ี 2 สร้างเครื่องมือวิจัย 
 1. สร้างกระบวนการจัดการความรู้ โดย
พัฒนามาจากขั้นตอนกระบวนการจัดการความรูข้อง
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร., 2548)  
 2. สร้ า ง แบ บส อบ ถา ม วั ดค วา มรู้  
แบบสอบถามเจตคติต่อการจัดการความรู้และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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 3. หาความตรงของเนื้อหาเครื่องมือจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คนและหาความเช่ือมั่น
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู ้ดว้ย
ค่า KR 20=0.77  และแบบสอบถามเจตคติต่อ  
การจัดการความรู้ และแบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาล ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.93 ตามล าดับ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการจัดการความรู้ 
 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสี
เข้าหลอดเลือด ให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
นัดหมายเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการ (Pre-test) โดย
แบบสอบถามวัดความรู้  แบบสอบถามเจตคติต่อ
การจัดการความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติการ
พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด าเนินการ
ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลหลังการ
อบรม (Post- test) รวบรวมและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังจากได้รับการพิจารณาและ
รับรองให้ท าวิจัยได้ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากแหล่งเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยท า
บันทึกถึงหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลพร้อมแนบเอกสาร
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย แล้วจึงด าเนินการ
ตามข้ันตอนด าเนินการวิจัย ขั้นตอนท่ี 1 - ขั้นตอนท่ี 
3 ภายหลังการอบรมจึงขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การแจกแบบสอบถามเป็นรายเดี่ยว หลังเลิกงานใน
เวรเช้า ตั้งแต่เวลา 16.00 -16.30 น. ทุกวันราชการ 
จนครบ 31 คน  โดยแบ่งกลุ่มตามหอผู้ป่วย ท่ี

ปฏิบัติงาน พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย การปกปิด
ความลับรวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ และให้เวลาใน
การท าแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

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

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน หมายเลขท่ี  น.23/2561 
และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลตากสิน สัง กัดส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานครเลขท่ี 069/2562 ผู้วิจัยท าการ
รักษาความลับของข้อมูล โดยเก็บข้อมูลท่ีได้ในท่ี
ปลอดภัย ป้องกันการกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง และหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย ช่ือ 
สกุล สถานท่ีปฏิบัติงาน โดยรายงานผลการวิเคราะห์
ในภาพรวม และท าลายข้อมูลท้ิงหลังเสร็จส้ิน
งานวิจัยภายใน 1 ปี 

 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ Paired samples 
t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
31 คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
มีอายุมากกว่า  50 ปี (ร้อยละ 67.7) ท้ังหมดมี
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การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ87.1) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง
น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 80.6)  และส่วนใหญ่ไม่เคย
มีประสบการณ์เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการจัดการ
ความรู้ (ร้อยละ 87.1)  

  2. ระดับของความรู้ต่อการจัดการความรู้
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลพบว่าระดับของความรู้ต่อการ

จัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่รบั
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
หลังอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ (Mean= 
14.93, S.D.=2.04) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean=
11.54, S.D.=2.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับของความรู้โดยรวมก่อนเข้าร่วมโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นในการเตรียมความพร้อมผู้ปว่ยเพือ่
รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด  (n=31) 
 

ตัวแปรท่ีศกึษา ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ระดับของความรู้โดยรวมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น 

11.54 2.37 ต่ า 14.93 2.04 ปานกลาง 16.06* 0.00 

*p<.05         
 
3. เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า เจต
คติต่อการจัดการความรู้ในการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสาร
ทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้ 
(Mean =4.44, S.D.=.34) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean 
=4.02, S.D.=.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2  
  

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นในการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการความรู้
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการ
ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด (n=31) 
 

ตัวแปรท่ีศกึษา ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ t p–value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

เจตคติต่อการจัดการความรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโดยรวม 

4.02 .34 ด ี 4.44 .34 ดี 6.86* 0.00 

*p<.05          
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4. การจัดการความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นพบว่าการจดัการ
ความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้ (Mean=4.11, S.D.=.33) สูงกว่า
ก่อนเข้าอบรม (Mean=3.75, S.D.=.31) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการจัดการความรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือด โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=31)
 
       ตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนเข้าอบรม หลังเข้าอบรม t p-value 

    M S.D. M S.D. 
การปฏิบัติการพยาบาล 3.75 .31 4.11 .33 4.68* 0.00 

ด้านการให้ข้อมูล 3.77 .42 4.05 .41 3.02* 0.00 
ด้านการให้การสนับสนุน 3.76 .41 4.12 .42 3.96* 0.00 
ด้านการประสานงานการดูแล 3.72 .37 4.17 .35 4.19* 0.00 
ด้านการดูแลรักษาพยาบาล 3.68 .46 4.16 .46 3.92* 0.00 

*p<.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 ความรู้เก่ียวกับการจัดการความรู้ในการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสี ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิง
ปฏิบัติการการจัดการความรู้  (Mean=14.93, 
S.D.=2.04) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม (Mean=11.54, 
S.D.=2.37) อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p<.05) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้  ร่วมกับการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยการฉีดสารทึบ
รังสีเข้าหลอดเลือดจึงเพิ่มมากขึ้น ดังท่ี Anderson & 
Willson (2009) ท่ีได้กล่าวว่าการจัดการความรู้จะ
กระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร
และมีความรู้เพิ่มข้ึน สร้างความรู้ใหม่ๆ มีความคิด

สร้างสรรค์ และเกิดการพัฒนานวัตกรรม สอดคล้อง
กับการศึกษาของน้ าฝน จันทร์แดง, จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ 
และชาญชัย   ติกขะปัญโญ ( 2555)   ท่ีศึกษา
กระบวนการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาองค์กรตาม
แนวทา งกา รบริ ห า ร ร า ชการแนวใหม่ ของ
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีพบว่า
หลังการจัดการความรู้ ความรู้เก่ียวกับการจัดการ
ความรู้ ด้านทักษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง แตกต่างกับก่อนการจัดการความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
               เจตคติต่อการจัดการความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้ (Mean=4.44, S.D.=.34) สูงกว่า
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ก่อนเข้าอบรม (Mean=4.02, S.D.=.34) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ท้ังนี้เกิดจากการจัดการ
ความรู้ท าให้บุคลากรมีความรู้ ซ่ึงส่งผลให้มีเจตคตท่ีิ
ดีต่อการจัดการความรู้  สอดคล้อง กับแนวคิด
ของบลูม (Bloom, 1964) ท่ีอธิบายว่า “เมื่อบุคคล
ได้รับการพัฒนาด้านสติปัญญา ได้มีการเรียนรู้
เก่ียวกับเนื้อหาสาระใหม่ จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ตลอดจนเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก เจตคติและค่านิยม เมื่อบุคคลมี
ความรู้ สึกและเจตคติท่ีดีต่อส่ิงใด จะท าให้เกิด
พยายามในการปฏิบัติหรือท างานนั้นๆ ให้ส าเร็จ”  

การปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ด้วย
การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น หลังอบรมเชิงปฏิบัติการ
การจัดการความรู้  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.11 
(S.D.=.33) สูงกว่าก่อนเข้าอบรมท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 3.75  (S.D.=.31)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีหลากหลาย 
อาทิ  การศึกษาของหวัง (Wang, 2009)  ซ่ึงพบว่า
ผลการจัดการความรู้มีอิทธิพลทางตรงกับผลการ

ปฏิบัติงานของพนักงาน (β=0.210, p<.001) และ
การจัดการความรู้มี อิทธิพลทางตรงกับผลการ

ปฏิบัติงานตามหน้าท่ีของพนักงาน (β=0.102, 
p<0.05)  ได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของมุสตาปา
และมามูด (Mustapa, & Mahmood, 2016)  ท่ีพบว่า 
การจัดการความรู้มี อิทธิพลทางตรงกับผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารและกลุ่มวิชาชีพ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β=0.470, p<.01)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณี เกษมสิริบญุวัฒน ์
(2555) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ความรู้ กับผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  กรม

โรงงานอุตสาหกรรม  กระทรวงอุตสาหกรรม ท่ี
พบว่าการจัดการความรู้โดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรโดยรวมอย่างมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้  ปุณปวีร์ 
กิตติกุล,  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย  และพัชราภรณ์ 
อารีย์ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความรู้ต่อพฤติกรรมการให้ค าปรึกษาการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการความรู้  ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นมีร ะดับพฤติกรรมการให้
ค าปรึกษา หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<.05   ตลอดจน
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ซินากาและคณะ 
(Sinaga et al., 2020)  ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากบทความวิจัย จ านวน 34 เรื่อง
ในฐานข้อมูล Scopus และ Web of Science ตัง้แต่
ปี 2009-2020 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 
จากประเทศอินโดนีเซีย อิหร่าน จีน อเมริกา 
ปากีสถาน และอาหรับพบว่าการจัดการความรู้
ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงานของบุคลากร   
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช ้

 1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนด
นโยบายให้มีการจัดท ารูปแบบการจัดการความรู้ 
เพื่อขยายผลไปยังการปฏิบัติการพยาบาลด้านอ่ืน 

 2. ในการน ารูปแบบการจัดการความรู้
ดังกล่าวไปใช้  ควรให้ความส าคัญกับการประเมิน
เจตคติท่ีมีอยู่เดิม ก่อนจัดท ารูปแบบการจัดการ
ความรู้ เพื่ อให้สอดคล้อง กับบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแบบเปรียบเทียบผล
ของการจัดการความรู้ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ใน
พยาบาลวิชาชีพ แบบสองกลุ่ม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การอบรมการจัดการความรู้กับกลุ่มควบคุม เพื่อ

เป็นการยืนยันผลของการจัดการความรู้ได้น่าเช่ือถอื
มากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบการ
จัดการความรู้โดยมีการติดตามและประเมนิผลระยะ
เวลานานเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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บทคัดย่อ 
 

  เด็กวัยเรียนตอนปลายมีการบริโภคอาหารว่างประเภท ขนมกรุบกรอบ ขบเคี้ยวซ่ึงไม่มีสารอาหารท่ี
จ าเป็นในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นและมีความรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนตอนปลายอยู่ในระดับพอใช้ ซ่ึงอาจมผีลกระทบ
ต่อการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ฉลากโภชนาการเป็นข้อมูลหนึ่งท่ีอาจช่วยให้เด็กวัยเรียน
ตอนปลายสามารถเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มได้เหมาะสมและหล่ีกเล่ียงอาหารท่ีส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้ ดังนั้นการให้ความรู้ในการอ่านฉลากโภชนาการและการพิจารณาสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือก
สุขภาพ” บนฉลากอาหาร นั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปลูกฝังให้กับเด็กในวัยเรียนตอนปลาย โดยบดิามารดา 
ผู้ปกครอง ซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญต่อการก าหนดพฤติกรรมการบริโภค รวมท้ังบุคลากรด้านสุขภาพและโรงเรยีน
ควรมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนโดยการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริม สอดแทรกหรือบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือการสอนเรื่องการอ่านฉลากโภชนาการ
เพื่อให้เด็กได้มีความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง โดยไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม ดังนั้นเด็กจะเจริญเติบโตเป็นอนาคตท่ีดีของประเทศชาติต่อไป 
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Reading Nutrition Label : The Importance Should Begin with the Child 
Supaporn Chaychit*, Thanatthamon Matthayachan*       

 

Abstract 
 

 Late school-age children are most likely exposed to the increased consumption of 
snacks overloaded with unnecessary nutrients, and the health knowledge among them was at 
a fair level. This may affect health care effectively. Thus, a nutritional label for every food and 
beverage product is necessary for late school - age children to make right choices and avoid 
unhealthy foods.  Therefore, it is important to educate children to read the nutritional label 
of food products with “healthier choice”. The responsibility of teaching the children to 
develop excellent dietary habits must be taken seriously by parents and guardians. Health 
workers and schools should also play an important role in promoting knowledge and 
understanding of nutrition among school-age children by organizing activities by using teaching 
materials to promote right dietary habits through reading nutritional labels without affecting 
physical, emotional, and social health. So, they will grow up to be a good future of the nation.  
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บทน า 
 ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน
เป็นปัญหา สุขภาพท่ีทวีความรุนแรงขึ้นท้ังใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา 
(World Health Organization [WHO], 2021) ซ่ึง
ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทย
ในอันดับต้นๆ ในรอบ 2  ทศวรรษท่ีผ่านมา จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่าปัญหาโภชนาการ
เกินและโรคอ้วนในเด็กมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เช่นเดียวกัน โดยข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีอัตราเริ่มอ้วนและอ้วน
ของเด็กอายุ 6-14 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ 2557-
2561  ร้อยละ  9.7, 10.2, 11.1, 11.1 และ 11.7 
ตามล าดับ ปี พ.ศ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซ่ึงล่าสุดพบว่าจากการ
รายงานสถานการณ์ภาวะโภชนาการ  ในปี พ.ศ 
2563 ของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีความชุกของ
ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน  ร้อยละ 
12.5  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563)   อีกท้ังพบว่าร้อยละ 30-80 
ของเด็กอ้วนเหล่านี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ียังคงอ้วน
และป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุท่ีท าให้เด็กอ้วน
ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคขนมขบเคี้ยวตลอดเวลา
เพราะหาซ้ือง่าย มีสีสันหลากหลายและราคาไม่แพง 
ส่ิง ท่ีน่ า เป็นห่วงอย่ า ง ยิ่ งคือขนมขบเคี้ ยวมั ก
ประกอบด้วยแป้ง น้ าตาล น้ ามัน ผงชูรส ซ่ึงแป้งได้
ถูกขัดสีจนฟอกขาวและมีน้ าตาลสูง หากเด็กกินขนม
ขบเคี้ยวบ่อยครั้งเป็นเวลานาน ส่วนประกอบต่างๆ 
โดยเฉพาะแป้งและน้ าตาลจะเปล่ียนเป็นไขมันและ
สะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย   ท าให้มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน (ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง

ผู้บริโภค, 2557)  และจากการส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารว่างและขนมของเด็กนักเรียน พบว่า
เด็กในระดับประถมศึกษามีการบริโภคขนมขบเคี้ยว
และเครื่องดื่มคิดเป็นร้อยละ 47 ของอาหารท่ีบรโิภค
ต่อวันคิดเป็นพลังงาน 500 กิโลแคลอรี ซ่ึงเท่ากับ
หนึ่งในส่ีของพลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน (อัจฉราวดี 
ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563 อ้างใน อุไรพร จิตต์แจ้ง 
และคณะ, 2557)  จากรายงานการส ารวจการ
บริโภคอาหารของประชาชนไทย  ครั้งท่ี 4   พ.ศ. 
2551-2552 พบว่าการกินขนมกรุบกรอบมีความถี่
เพิ่มขึ้นในกลุ่มเด็ก 6-14 ปี โดยพบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี 
มีมากกว่าหนึ่งในส่ีคนกินขนมกรุบกรอบทุกวัน 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554) 
 การบริโภคขนมกรุบกรอบและอาหาร
ส าเร็จรูปท่ีให้พลังงานสูงมีอิทธิพลจากการโฆษณา
เป็นสาเหตุของปัญหาการบริโภคอาหารเกินความ
ต้องการของเด็กซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เด็กวัยนีย้งัขาด
วุฒิภาวะในการไตร่ตรอง การเรียนรู้และซึมซับ
ข้อมูลจากส่ือต่างๆ ส่งผลต่อความเช่ือ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของเด็กไปจนโตท าให้เด็กมีพฤติกรรม
บริโภคนิสัยท่ีไม่ส่งเสริมต่อภาวะสุขภาพ หากขาด
การอบรมท่ีดีในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ จะท าให้เด็กขาดความรู้และขาดการ
ตระหนักถึงโทษหรือพิษภัยจากการบริโภคอาหารท่ี
ไม่ถูกต้อง แสดงถึงความพร่องในการเข้าถึง การท า
ความเข้าใจ การประเมินและใช้สารสนเทศด้าน
สุขภาพลดลงไปด้วย ซ่ึงท้ังหมดคือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยเรียน  (อาย ุ7-
14 ปี) ของกองสุขศึกษา ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 59.9) ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 36.7) 



 58 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

 

จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จึงไม่เพียงพอ
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนในการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพท่ีดี  การมีฉลากโภชนาการในอาหาร
แต่ละชนิดจึงอาจช่วยสนับสนุนการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดีได้ 
 ฉลากโภชนาการเป็นข้อมูลท่ีช่วยให้
ผู้บริโภคในการพิจารณาสารอาหารท่ีควรได้รับตาม
ความต้องการของแต่ละบุคคล ช่วยให้ทราบถึงชนิด
และปริมาณสารอาหารท่ีจะได้รับจากการบริโภค
อาหารนั้นๆ และยังช่วยให้หลีกเล่ียงสารอาหารท่ีไม่
ต้องการได้ การอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ือ
อาหารจึงเป็นเรื่องส าคัญเนื่องจากผู้บริโภคสามารถ
น าข้อมูลบนฉลากมาพิจารณาเพื่อเลือกรับประทาน
อาหารให้ เหมาะกับสุขภาพของตนเอง และ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ การ
รับประทานอาหารโดยไม่ค านึงถึงพลังงานและ
สารอาหารท่ีได้ รับ อาจท า ให้ ผู้บริ โภคได้รับ
สารอาหารในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมและเส่ียงตอ่การ
เกิดโรคต่างๆ  ได้ ซ่ึงจากผลการวิจัยเด็กวัยเรียนใน
จังหวัดเพชรบุรี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการนั้นอยู่ในระดับพอใช้ (อัจฉราวดี 
ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563)  
 เด็กวัยเรียนตอนปลายอายุ 10-12 ปี 
เป็นช่วงวัยท่ีเริ่มมีความสามารถในการตัดสินใจท่ีจะ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ มีความเข้าใจเก่ียวกับ
สา เหตุและการป้อง กันการเจ็บป่วย มีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องได้ (พิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, 2555) 
ดังนั้นจึงเป็นวัยท่ีบิดามารดาและครอบครัวซ่ึงเป็น

บุคคลแรกทางสังคมท่ีมีความส าคัญใกล้ชิดควรมี
บทบาทส าคัญในการเริ่มต้นส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในเด็กเรื่ องความรู้ ในการอ่านฉลาก
โภชนาการ  และนอกจากนั้นบุคลากรด้านสุขภาพ
และโรงเรียนก็ควรมีบทบาทในการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนตอน
ปลายได้ในรูปกิจกรรมหรือเกม เช่น การจัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมให้สอดแทรกหรือบูรณาการในการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือการสอนเรื่องการอ่าน
ฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย  (อายุ 
10-12 ปี)  
 ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารท่ีมี
การแสดงข้อมูลโภชนาการ ซ่ึงระบุชนิดและปริมาณ
สารอาหารของอาหารนั้นอยู่ในกรอบส่ีเหล่ียม
เรียกว่า   “กรอบข้อมูลโภชนาการ”  หรือท่ี
ภาษาอังกฤษเรียกว่า “Nutrition Information” ท่ี
ระบุรายละเอียดของชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีมี
ในอาหารนั้นไว้ (ออเนสด็อคส์, 2563) ซ่ึงจะช่วยให้
ทราบถึงชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีจะได้รับจาก
การบริโภคอาหารนั้นๆ ท าให้เลือกบริโภคอาหารได้
ตรงตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล และ
สามารถน ามาเปรียบเทียบ เพื่อเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
อาหารท่ีให้ประโยชน์มากท่ีสุดและเหมาะสมต่อ
ผู้บริโภค  ซ่ึงมีอยู่ 3 รูปแบบ ได้แก่ ฉลากโภชนาการ
แบบเต็ม  ฉลากโภชนาการแบบย่อ และฉลาก
โภชนาการแบบจีดีเอ ดังนี้ 
 1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม   
         ฉลากโภชนาการแบบเต็ม  เป็นฉลาก
ท่ีแสดงชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีส าคัญท่ีควร
ทราบท้ังหมด 15 รายการ มักปรากฏอยู่ด้านหลัง
หรือด้านข้างของบรรจุภัณฑ์ 
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 รูปภาพท่ี 1 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
 ท่ีมา : https://today.line.me/th/v2/article/2Rk0eB 
 
             2. ฉลากโภชนาการแบบย่อ   
        ฉลากโภชนาการแบบย่อ เป็นฉลากท่ี
แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารจ านวนตั้งแต่ 8 

รายการ จากจ านวนท่ีก าหนดไว้ 15 รายการนั้น มี
ปริมาณน้อยมากจนถือว่าเป็นศูนย์ จึงไม่มีความ
จ าเป็นท่ีต้องแสดงให้เต็มรูปแบบ 
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 รูปภาพท่ี 2 ฉลากโภชนาการแบบย่อ 
 ท่ีมา : https://today.line.me/th/v2/article/2Rk0eB 
  
 3. ฉ ล า กโ ภ ช น าก า ร แ บบ จี ดี เ อ 
(Guideline Daily Amounts: GDA) 
         ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ หรือ
ฉลากหวานมันเค็ม เนื่องจากฉลากโภชนาการแบบ
เต็มนั้น มีรายละเอียดค่อนข้างมาก มีขนาดตัวอักษร
เล็ก และอ่านเข้าใจได้ยาก ท าให้ผู้บริโภคมองเห็น
ข้อมูลไม่ชัดเจน จึงมีการปรับปรุงฉลากโภชนาการ
ให้เห็นชัดเจนและอ่านเข้าใจง่ายขึ้น โดยน าค่า
พลังงานสารอาหารท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพมาแสดง
เพิ่มเติมจากฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการแบบ
จีดีเอนั้นปรากฏอยู่ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์อาหารท่ีตอ้ง
แสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 374) พ.ศ. 2559 เรื่อง 
อาหาร ท่ีต้องแสดงฉลากโภชนาการ และค่า
พลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียมแบบจีดีเอ ไดแ้ก่ 
กลุ่มอาหาร 5 กลุ่ม ดังนี้  

  3.1 อาหารขบเคี้ยว ได้แก่ มันฝรั่ง
ทอดหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ 
ข้าวเกรียบทอดหรืออบกรอบ หรืออาหารขบเคี้ยว
ชนิดอบพอง ถั่วหรือนัททอดหรืออบกรอบ หรืออบ
เกลือ หรือเคลือบปรุงรส และปลาเส้นทอดหรืออบ
กรอบ หรือปรุงรส 
  3.2 ช็อกโกแลต และผลิตภัณฑ์ท่ี
มีลักษณะเดียวกัน 
  3.3 ผลิตภัณฑ์ขนมอบ ได้แก่ ขนม
ปังกรอบ แครกเกอร์ บิสกิต เวเฟอร์สอดไส้ คุกก้ี 
เค้ก และพาย เพสตรี้ ท้ังชนิดท่ีมีและไม่มีไส้ 
  3.4 อาหารก่ึงส าเร็จรูป  ได้แก่ 
ก๋วยเตี๋ยว ก๋วยจั๊บ บะหมี่ เส้นหมี่ และวุ้นเส้น ท้ัง
ชนิดท่ีมีการปรุงแต่งและไม่ปรุงแต่ง ซองเครื่องปรุง 
ข้าวต้มและโจ๊กท่ีปรุงแต่ง 
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  3.5 อาหารมื้อหลักท่ีเป็นอาหาร
จานเดียวซ่ึงต้องเก็บรักษาไว้ในตู้เย็นหรือตู้แช่แข็ง
ตลอดระยะเวลาจ าหน่าย 
    การก าหนดให้อาหารดังกล่าวข้างต้น
เหล่านี้แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม
บนฉลาก นั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้บริโภคเปรียบเทียบ
ปริมาณพลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดยีม ระหว่าง

ผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกัน และสามารถเลือก
บริโภคหรือหลีกเล่ียงอาหารได้ตามความต้องการของ
แต่ละบุคคลคน  โดยผู้บริโภคสามารถเปรียบเทียบ 
คุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์ได้ทันทีจาก
ตัวเลขด้านหน้าและยังน าไปปรับใช้ในการบริโภค
อาหารให้สมดุลดังรูปภาพท่ี 3 (ฉัตร์ชัย นกดี, 2560) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปภาพท่ี 3 ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
 ท่ีมา : https://db.oryor.com/databank/data/printing/printing/610305. 
 
อาหารท่ีต้องแสดงฉลากโภชนาการ     
      อาหารท่ีมีการกล่าวอ้างหรือใช้คุณค่า
ทางโภชนาการเพื่อส่งเสริมการขายต้องแสดงฉลาก
โภชนาการ ดังต่อไปนี้ (บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จ ากัด, 2564) 
            1. อาหาร ท่ีมีการแสดงข้อมูลชนิด
สารอาหาร ปริมาณสารอาหาร หนา้ท่ีของสารอาหาร 
เช่น มีไขมันร้อยละ 0 และมีแคลเซียมสูง เป็นต้น 
           2. อาหารท่ีมีการใช้คุณค่าทางอาหาร 
หรือทางโภชนาการในการส่งเสริมการขาย เช่น 
ผลิตภัณฑ์เพื่อบ ารุงสุขภาพ สดใส แข็งแรง แต่ห้าม
แสดงสรรพคุณในลักษณะป้องกันหรือรักษาโรค เช่น  
ลดความอ้วนและป้องกันโรคมะเร็ง เป็นต้น 

            3. อาหารท่ีมุ่งใช้ในกลุ่มผู้บริโภคเฉพาะ
กลุ่มเพื่อการส่งเสริมการขาย เช่น กลุ่มวัยเรียน กลุ่ม
ผู้บริหารและกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
            4. อาหารท่ีส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศก าหนดให้ต้องแสดงฉลาก
โภชนาการ เนื่องจากพิจารณาแล้วว่าเป็นอาหารท่ี
ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในด้านคุณค่า คุณประโยขน์
ทางโภขนาการอย่างแพร่หลาย 
 
ประโยชน์ของฉลากโภชนาการส าหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย 
           กา รแ สด งฉ ลา ก โภ ชน า ก า ร บ น
ผลิตภัณฑ์ จะช่วยท าเด็กวัยเรียนตอนปลาย ได้รับ
ประโยชน์จากการอ่านฉลากโภชนาการ ดังนี้ 



 62 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

 

 1. ได้ทราบถึงปริมาณปริมาณสารอาหาร
ท่ีส าคัญเพื่ อเลือกซ้ืออาหารและเลือกบริโภคให้
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   
                   1.1 ปริมาณของไขมัน    
       ในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
(อายุ 10-12 ปี) ควรได้รับไขมันท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 
25-35 ของพลังงานท้ังหมด ไขมันอ่ิมตัวร้อยละ 8 
ของพลังงานท้ังหมด หากรับประทานมากเกินไปจะ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย เช่น โรคอ้วนและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงซ่ึงท าให้ เส่ียงต่อการเกิด
หลอดเลือดอุดตันได้ง่ าย และเป็นสา เหตุ เกิด
โรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นการอ่านฉลากโภชนาการ
จะท าให้ทราบถึงปริมาณไขมันท้ังหมดและไขมันแต่
ละชนิด เช่น ไขมันอ่ิมตัว  
   1.2 ปริมาณใยอาหาร   
  เ ด็ ก วั ย เ รี ยน ตอน ปลา ย
ร่างกายควรจะได้รับปริมาณของใยอาหารประมาณ 
15-17 กรัมต่อวัน การได้รับปริมาณใยอาหารท่ี
เพียงพอจะช่วยไม่ให้อาหารไม่อยู่ในล าไส้นาน ท้อง
ไม่ผูก ลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในล าไส้ และ
การบริโภคใยอาหารท่ีมากเกินไปอาจขัดขวางการ
ดูดซึมวิตามินและแร่ธาตุบางชนิด 
   1.3 ปริมาณโซเดียม   
  เด็กวัยเรียนมักบริโภคอาหาร
ท่ีมีส่วนประกอบของเกลือหรือโซเดียมเกินปริมาณท่ี
ร่างกายต้องการเช่น ขนมขบเคี้ยว อาจเป็นสาเหตุ
ของโรคต่างๆ ท่ีร้ายแรง เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไต  และโรคหัวใจ  เป็นต้น ซ่ึงเด็กเพศชายอายุ 
9-12 ปีควร ได้ รั บปริ มาณโซเดี ยม  400-1,175 
มิลลิกรัมต่อวัน และเด็กเพศหญิงอายุ 9-12 ปี  ควร
ได้รับปริมาณโซเดียม 350-1,100 มิลลิกรัมต่อวัน 
ดังนั้นการอ่านฉลากโภชนาการจะท าให้ได้ทราบว่า

ปริมาณของเกลือหรือโซเดียมท่ีเพียงพอต่อความ
จ าเป็นของร่างกาย และผลิตภัณฑ์ชนิดใด ท่ีให้
ปริมาณโซเดียมมากจนเส่ียงท่ีจะเป็นอันตรายควร
หลีกเล่ียงท่ีจะบริโภค  
  1.4 ปริมาณน้ าตาล 
  อง ค์ ก า ร อน ามั ย โ ลก ไ ด้
แนะน าให้บริโภคน้ าตาลได้ไม่เกินร้อยละ 5 ของ
พลังงานท่ีได้รับในหนึ่งวัน ถ้าเด็กวัยเรียนบริโภค
น้ าตาลท่ีใช้เติมในอาหารและเครื่องดื่มมากเกินไปจะ
ท าให้ร่างกายได้รับพลังงานส่วนเกินส่งผลใหน้้ าหนกั
ตัวเพิ่มข้ึนเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน เกิดฟันผุได้ง่าย 
การอ่านฉลากโภชนาการจะท าให้ทราบระดับ
ปริมาณของน้ าตาลในผลิตภัณฑ์ช้ินนั้น  ท าให้
สามารถควบคุมปริมาณน้ าตาลท่ีบริโภคได้ ซ่ึงจะ
ส่งผลท าใหเ้ด็กวัยเรียนตอนปลายมีสุขภาพฟันท่ีดี
และลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วน 
 2. มีความรู้สามารถเปรียบเทียบเพื่อ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารชนิดเดียวกัน โดยเลือกท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการท่ีดีและเหมาะสมกับวัยได้ 
(บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด, 
2564) 
 3. สามารถทราบปริมาณของวัตถุดิบ
ท้ังหมด (Khongrit Somchai, 2563) การอ่านฉลาก
โภชนาการ จะท าให้เด็กทราบถึงชนิด ปริมาณ ของ
วัตถุดิบและให้พลังงานรวมท้ังหมดท่ีจะได้รับ ท าให้
เด็กสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารอาหารท่ี
เหมาะสมกับวัยได้ 
 4. สามารถทราบถึงสารอาหารท่ีอาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารประเภทขนม 
ของขบเคี้ยว หรือลูกอม อาหารบางอย่างอาจมี
ส่วนผสมของสารปรุงแต่งอาหาร   สารเคลือบสีให้
เงางาม ซ่ึงบางชนิดอาจส่งผลท่ีไม่ดีต่อสุขภาพของ
เด็ก หากรับประทานในปริมาณมาก 
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 5. ส ามารถทราบถึ งปริม าณของ
สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย เช่น วิตามินและแร่
ธาตุท่ีควรได้รับ การอ่านฉลากโภชนาการจะช่วยให้

เด็กวัยเรียนตอนปลายสามารถค านวณปริมาณของ
สารอาหารเหล่านั้นได้ตามท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย 

 
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ  
 วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ แบ่งเป็น
การอ่านฉลากโภชนาการแบบเต็มและแบบย่อซ่ึงใช้

หลักเกณฑ์เดียวกัน และการอ่านฉลากโภชนาการ
แบบจีดีเอ  ซ่ึงมีหลักเกณฑ์ในการอ่านดังต่อไปนี้ 
(ออเนสด็อคส์, 2563) 

 

 
 รูปภาพท่ี 4 การอ่านฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
 ท่ีมา: https://today.line.me/th/v2/article/2Rk0eB 



 64 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน   ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565  

 
 

 ส่วนท่ี 1 หน่วยบริโภค คือ ปริมาณท่ี
แนะน าให้รับประทานต่อครั้ง (จากรูปภาพท่ี 4 คือ 
แนะน าให้รับประทานครั้งละ 2 ช้อน)   เรียก 1 
หน่วยบริโภค จะได้รับพลังงานและสารอาหารใน
ปริมาณท่ีระบุไว้ในส่วนท่ี 2 และ 3 ส่วนจ านวน
หน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ หมายถึง จ านวนครั้ง
ท่ีแนะน าให้บริโภคตามท่ีระบุไว้ในหนึ่งหน่วยบรโิภค
แล้วได้รับพลังงานตามท่ีต้องการ (จากรูปภาพท่ี 4 
คือ ถ้าแนะน าให้รับประทาน 22 ครั้ง ในหนึ่งวัน 
(ครั้งละ 2 ช้อน) และหรือหากรับประทานผลิตภณัฑ์
นี้หมดในครั้งเดียว (จาก 22 ครั้งมารวมกัน)  คุณค่า
ทางโภชนาการท่ีจะได้รับก็จะเพิ่มข้ึนเท่ากับจ านวน
หน่วยบริโภคนั้น (จากรูปภาพท่ี 4 คือ ถ้ารับประทาน
ผลิตภัณฑ์นี้หมดในครั้งเดียว (จาก 22 ครั้งมารวมกัน) 
จะได้รับปริมาณสารอาหารเป็น 22 เท่าของปริมาณ
ท่ีแสดงในส่วนท่ี 3  
  ตัวอย่างการค านวณ เช่น หาก
รับประทานผลิตภัณฑ์นี้หมดภายในครั้งเดียว (จาก 
22 ครั้งมารวมกัน) 
  1) จะได้รับใยอาหารท้ังหมด 66 
กรัม โดยได้มาจากค่า ปริมาณใยอาหารหนึ่งหน่วย
บริโภคในฉลากโภชนาการ คูณกับ จ านวนหน่วย
บริโภค เท่ากับ 3 x 22 = 66 
  2) จะได้รับใยอาหารเทียบเท่า
ร้อยละ 264 ของปริมาณท่ีแนะน าต่อวัน โดยได้มา
จากค่าร้อยละของปริมาณใยอาหารท่ีแนะน าต่อวัน 
คูณกับจ านวนหน่วยบริโภค เท่ากับ 12 x 22 = 264 
 ส่ วน ท่ี  2 พลั งง านต่ อหนึ่ งหน่ วย
บริโภค คือปริมาณพลังงานท่ีจะได้รับเมื่อรับประทาน
ตามปริมาณท่ีระบใุนหนึ่งหน่วยบริโภค (จากรูปภาพ
ท่ี 4  คือ หากรับประทานตามท่ีระบุหนึ่งหน่วยบริโภค 
หรือเท่ากับ 2 ช้อน และเทียบเท่า กับ 25 กรัม 
หมายถึงจะได้รับพลังงาน 90 กิโลแคลอรี) 

  ตัวอย่างการค านวณ เช่น หาก
รับประทานผลิตภัณฑ์นี้หมดภายในครั้งเดียว จะ
ได้รับพลังงานท้ังหมด 1,980 กิโลแคลอรี โดยได้มา
จากค่าพลังงานหนึ่งหน่วยบริโภคในฉลากโภชนาการ 
คูณกับจ านวนหน่วยบริโภค เท่ากับ 90 x 22 = 
1,980 
 ส่วนท่ี 3 ร้อยละของปริมาณท่ีแนะน า
ต่อวัน คือ สารอาหารท่ีได้รับจากการบริโภคแต่ละ
ครั้งนั้นคิดเป็นสัดส่วนเท่าใดของปริมาณสารอาหาร
ท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวัน รวมท้ังแสดงปริมาณ
สารอาหารในหน่วยกรัมหรือมิลลิกรัมด้วย (จากภาพ
คือ หากรับประทานผลิตภัณฑ์นี้หนึ่งหน่วยบริโภค
หรือเท่ากับ 2 ช้อน หมายถึงเราจะได้รับโซเดียม 80 
มิลลิกรัม หรือเทียบเท่าร้อยละ 3  ของปริมาณท่ี
แนะน าต่อวัน) 
 ส่วนท่ี 4 ปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้
บริ โภคต่ อวัน  (Thai recommended daily intakes ; 
Thai RDI) ส าหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป คิด
จากความต้องการพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี
โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 1) ไขมันท้ังหมด น้อยกว่า 65 กรัม  
 2) กรดไขมันอ่ิมตัว น้อยกว่า 20 กรัม  
 3) โค เลสเตอรอล น้อยกว่า    300 
มิลลิกรัม  
 4) คาร์บไฮเดรตท้ังหมด 300 กรัม  
 5) ใยอาหาร 25 กรัม  
 6) โซเดียม น้อยกว่า 2,400 มิลลิกรัม 
           เมื่ อพิจารณาพัฒนาการทางด้าน
สติ ปัญญา ของเด็ก  การสอนการ อ่า นฉลาก
โภชนาการควรเริ่มต้นท่ีวัยเรียนตอนปลายหรือ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ดังนั้นการสอนให้
เด็กมีความรู้ความเข้าใจได้มากขึ้นนั้น สามารถใช้
กิจกรรมการส่งเสริมการอ่านฉลากโภชนาการหรือ
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เกมสอดแทรก เช่น เกมอ่านฉลากโภชนาการ 
“อ่านเป็น กินเป็น” เป็นเกมเรียนรู้ เรื่องปริมาณ
น้ าตาล โซเดียม ไขมัน และพลังงานต่อหน่วยบรโิภค
บนฉลากอาหาร (เนสท์เล่ ประเทศไทย, ม.ป.ป.) 
เป็นต้น  ซ่ึงการอ่านฉลากโภชนาการด้วยวิธีการอ่าน

ฉลากโภชนาการแบบเต็มนั้นควรเรียนรู้การอ่าน
โภชนาการแบบจีดีเอท่ีเน้นลดการบริโภคหวานมัน
เค็มควบคู่ไปด้วยกัน ซ่ึงจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ภาวะน้ าหนักเกินได้อย่างดียิ่งขึ้น  

 
การอ่านฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปภาพท่ี 5 การอ่านฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 
 ท่ีมา: https://today.line.me/th/v2/article/2Rk0eB 
 
 
 ฉลากจีดีเอ (Guideline Daily Amounts: 
GDA) หรือเรียก ฉลากหวานมันเค็ม ท่ีมีการแสดงคา่
พลังงาน น้ าตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม)  และโซเดียม 
(มิลลิกรัม) ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ (กล่อง ช้ิน ห่อ 
ซอง ) ของผลิตภัณฑ์อาหาร ท่ีแสดงบนฉลาก
ด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ จากรูปภาพท่ี 5 แสดง
องค์ประกอบของสัญลักษณ์โภชนาการแบบจีดีเอ 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 “คุณค่าทางโภชนาการต่อ
...” (เว้นไว้ให้แสดงปริมาณท่ีเข้าใจง่ายของหนึ่ง
หน่วยบรรจุภัณฑ์ เช่น 1 ถ้วย  1 ซอง 1 กล่อง 1 ถุง 
1 แท่ง) 
 ส่วนท่ี 2 “ควรแบ่งกิน...ครั้ง”(เว้นไว้ให้
แสดงจ านวนครั้งท่ีแนะน าให้รับประทาน ซ่ึงค านวณ

ได้จากปริมาณหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์หารด้วยหนึ่ง
หน่วยบริโภค) 
 ส่วนท่ี3 แสดงค่าพลังงาน (กิโลแคลอรี) 
น้ าตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ท่ี
ร่างกายได้รับ เมื่อเรารับประทานผลิตภัณฑ์นี้หมด
ภายในครั้งเดียว (เป็นปริมาณสารอาหารของท้ัง
บรรจุภัณฑ์) 
 ส่วนท่ี 4 แสดงค่าพลังงาน น้ าตาล 
ไขมัน และโซเดียม เป็นร้อยละ ดังนี้ 
  4.1 ค่าพลังงานคิดเป็นร้อยละของ
พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี  
  4.2 ค่าน้ าตาลคิดเป็นร้อยละของ
น้ าตาล 65 กรัม  
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  4.3 ค่าไขมันคิดเป็นร้อยละของ
ไขมัน 65 กรัม  
  4.4 ค่าโซเดียมคิดเป็นร้อยละของ
โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม 
      การสอนการอ่านฉลากโภชนาการท่ี
ควรเริ่มต้นในเด็กวัยเรียนตอนปลาย เพื่อช่วยให้เด็ก
ในวัยนี้เข้าใจในการอ่านฉลากได้เข้าใจและง่ายข้ึน 
สามารถใช้การส่งเสริมด้วยกิจกรรมหรือเกม
เช่นเดียวกันกับการสอน  การอ่านฉลากโภชนาการ
แบบเต็ม แต่รูปแบบในการสอนด้วยเกมจะมีใหเ้ลือก
หลากหลายมากขึ้น เช่น เกมบิงโก อ่านฉลาก (หวาน 
มัน เค็ม) เป็นการเล่นเกมเพื่อสอนวิธีอ่านฉลาก
หวาน มัน เค็ม ผ่านกิจกรรมบิงโก ให้เด็กได้เรียนรู้
คุณค่าทางโภชนาการของอาหารและปริมาณท่ี
เหมาะสมต่อหน่วยบริ โภค เกมจับฉลาก ล้วง
ความลับ ซ่ึงเป็นการทดสอบความเข้าใจเรื่องการ
อ่านฉลากโภชนาการ และฉลากหวาน มัน เค็ม ด้วย
กิจกรรมสุ่มจับซองขนมท่ีเด็กๆ ชอบ แล้วให้เด็ก
บอกและอธิบายรายละเอียดบนซองตามความเขา้ใจ
เป็นรายบุคคล และเกมจับฉลาก ล้วงความลับเป็น
เกมทดสอบความเข้า ใจ เรื่ อ งกา รอ่านฉลาก
โภชนาการ และฉลากหวาน มัน เค็ม ด้วยกิจกรรม
สุ่มจับซองขนมท่ีเด็กๆ ชอบ แล้วให้นักเรียนบอก
และอธิบายรายละเอียดบนซองตามความเข้าใจเป็น
รายบุคคล (เนสท์เล่ ประเทศไทย, 2564) 
        นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีการจดัท าตรา
สัญลักษณ์   “ทา ง เ ลื อกสุขภาพ ”  (Healthier 
choice) ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่าง มูลนิธิส่งเสริม
โภชนาการในพระบรมราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ร่วมกับ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และ
สมาคมนิ สิ ต เ ก่ า คณะ อุตสาหกร รม เกษ ต ร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (สวก.) โดยได้รับการ
สนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคสามารถ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ ท่ีมีคุณสมบัติทางโภชนาการ
อย่างเหมาะสม และเข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ีดีต่อสุขภาพ
ได้ง่ายข้ึน   (ฉัตร์ชัย นกดี, 2560)  ตราสัญลักษณ์ 
 “ทางเลือกสุขภาพ” (Healthier choice)  เปน็การ
แสดงสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” บน
ฉลากอาหาร  เป็นไปตามประกาศกระทรวง
สาธารณ สุขฉบับ ท่ี  373 (พ .ศ . 2559)   โดย ท่ี
ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับสัญลักษณ์นี้ต้องผ่านเกณฑ์คุณค่า
ทางโภชนาการท่ีช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะเป็นสัญลักษณ์ท่ีแสดงว่า
ผลิตภัณฑ์อาหารนั้นได้ผ่านเกณฑ์การพิจารณาแล้ว
ว่า มีปริมาณน้ าตาล ไขมัน และโซเดียมท่ีเหมาะสม
ในการลดหวาน มัน เค็ม (ส านักอาหาร ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ดังนั้นบิดามารดาหรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ควรสอนให้ เด็กวัยเรียนตอนปลายเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารอาหารเหมาะสมกับวัยและมีตรา
สัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” จากรูปภาพท่ี 6 ซ่ึง
เป็นแบบเก่าและจากรูปภาพท่ี 7 ซ่ึงเป็นแบบใหม่
ล่าสุด ท่ีแสดงอยู่บนด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ เพื่อเป็น
ทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพอีกทางหนึ่งนอกจากการอ่าน
ฉลากโภชนาการ 
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 รูปภาพท่ี 6 สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพแบบเก่า 
 ท่ีมา : https://www.thaihealth.or.th/Content/43209 

 

 
                                รูปภาพท่ี 7 สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพแบบใหม่ 
                                     ท่ีมา: https://shorturl.asia/ICaFt   
 
สรุป   
  จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย
พบว่าปัญหาโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็กมี
อัตราสูงขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
บริโภคอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบ ขบเคี้ยวใน
ปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นและประกอบกับเด็กวัยเรียนตอน
ปลายยังมีความรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการดแูล
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ฉลากโภชนาการเปน็
ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้บริโภคสามารถเลือกรับประทาน
อาหารได้เหมาะสมและหล่ีกเล่ียงอาหารท่ีส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้ ดังนั้นการให้ความรู้ในการอ่านฉลาก
โภชนาการและการพิจารณาสัญลักษณ์โภชนาการ 

“ทา ง เ ลือกสุขภาพ” บนฉลากอาหา ร  นั้ น มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการปลูกฝังให้กับเด็กในวัย
เรียนตอนปลายซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความสามารถในการ
ตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยท่ีบิดา
มารดา ผู้ปกครอง บุคลากรด้านสุขภาพและโรงเรยีน
ควรมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนโดยการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริม สอดแทรกหรือบูรณาการใน
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือการสอนเรื่องการ
อ่านฉลากโภชนาการเพื่อให้เด็กได้มีความรู้ในการ
เลือกบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง และลดปัญหา
โภชนาการเกินของเด็กไทยต่อไป  
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
: กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 

ปาลิดา นราวฒุิพร* 
บทคัดย่อ 

 
การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีการวางแผนในการพยาบาลผู้ปว่ยท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 รายท่ีรบัไว้ดแูลในหอผู้ปว่ย
ก่ึงวิกฤตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากโรคติดเช้ือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด และโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงการดูแลท่ีผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยมีการประเมินอาการเปล่ียนแปลง การดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์อย่างครบถ้วน รวมท้ังมีการดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
  
ค าส าคัญ : การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง, การติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะแทรกซ้อน 
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Nursing Care of the Patient with Central Line - Associated Bloodstream Infection 
(CLABSI) : Comparative Case Studies 

Palida Narawutthiporn* 
 

Abstract 
 

 Central Line-associated Bloodstream Infection (CLABSI)  is a common complication in 
patients receiving central venous catheterization. CLABSI affects the patients’ need to stay longer in 
hospital and increases the cost of caring. It can lead to organ failure and death. In this regard, nurses 
need to have a plan and provide nursing care based on standard guidelines for patients with central 
venous catheterization to prevent CLABSI. 
 The purpose of this article is to review the nursing process in two case studies who were 
treated in the semi-critical ward with the crisis of sepsis from pleural effusion and end-stage chronic 
kidney disease. Patients were treated with central venous catheterization and infected with CLABSI. 
Patients had many factors that increase the risk for CLABSI. After early detection of CLABSI, patients 
were received intensive nursing care, periodic monitoring and evaluation of signs and symptomatic 
change as well as the care of patients according to the treatment of both dependent and 
independent care. In addition, standard care should be provided based on the hospital’s CLABSI 
standards. Finally, the two patients in this study had health improvement and were able to discharge 
from the hospital. 
 
Keywords: Central venous catheterization, Bloodstream infection, Complication. 
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บทน า 
 การใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

เป็นการรักษาท่ีจ าเป็นและมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยท่ี
อยู่ในภาวะวิกฤต เพื่อให้สารน้ า สารอาหาร ยาทาง
หลอดเลือด และเพื่อประเมินสภาพระบบไหลเวียนใน
ร่างกายอย่างต่อเนื่อง (Gorski et al., 2021) ผู้ป่วยท่ี
อยู่ในภาวะวิกฤตส่วนใหญ่จะได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง แม้ว่าการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางจะมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย 
แต่ในขณะเดียวกันก็อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่
ผู้ป่วยได้ ท่ีส าคัญคือ การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิด
จากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้แก่ 
การติดเช้ือเฉพาะท่ีบริเวณท่ีใส่คาสายสวน การอักเสบ
ของหลอดเลือดด า และการติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึง
เป็นปัญหาส าคัญท่ีพบบ่อย (บูรพา กาญจนบัตร, 
2558) การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส าคัญในผู้ป่วยท่ีใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประเทศต่างๆ  ของ International Nosocomial 
Infection Control Consortium (INICC) ระหว่าง 
ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2015 ซ่ึงศึกษาจากการรวบรวม
ข้อมูลจากห้องผู้ป่วยหนัก 703 ห้องใน 50 ประเทศ 
พบอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
bloodstream infection: CLABSI) เท่ากับ 4.1 ครั้ง
ต่อ 1,000  วันใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(Rosenthal et al., 2016) และการใส่คาสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นระยะเวลานานจะพบการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้
ใส่สายสวน 2-30 เท่า (Lissauer et al., 2012) ส่วน

โรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศไทยมีอัตราการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีเพิ่มขึ้นในปี 2009-
2013 โดยผู้ป่วยมีอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 5.06 ครั้งต่อ 
1,000 วันใ ส่สายสวนหลอดเลือดด า ส่วนกลาง 
(Asanathong et al., 2017)  

การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมีปัจจัย เก่ียวข้อง
ประกอบด้วยปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่  อายุ โรคเดิม
ของผู้ป่วย การติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย ภาวะ
ทุพโภชนาการภูมิต้านทานของร่างกาย ปัจจัยดา้นเช้ือ
ก่อโรค ได้แก่ เช้ือก่อโรคบนผิวหนังบริเวณต าแหน่งท่ี
ใส่คาสายสวน เช้ือก่อโรคจากแหล่งท่ีมีการติดเช้ือเดิม
ของผู้ป่วย เช้ือก่อโรคท่ีปนเป้ือนในสารน้ าท่ีให้ เช้ือท่ี
ปนเปื้อนระหว่างการให้สารน้ า  และปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สายสวนท่ีมีรูเปิดหลายรูท าให้เกิด
การติดเช้ือได้มากกว่าสายสวนท่ีมีรูเปิดน้อย ความยาว
ของสายสวนท่ียาวมากมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบ และความยาวท่ีเพิ่มขึ้นยังเป็นแหล่งให้เช้ือจุล
ชีพเพิ่มจ านวน  มากขึ้น วัสดุท่ีใช้ท าสายสวนพบว่า
เช้ือโคแอคกูเลส เนกาตีบ สะแตบฟิลโลคอกไค 
(Coagulase negative staphylococci)  ส ามารถ
เ ก า ะ ติ ด บ น ส า ย ส ว น ท่ี ท า จ า ก โ พ ลิ ยู รี เ ท น 
(Polyurethane) และโพลิเอทิลีน (Polyethylene) ได้
มากกว่าสายสวนท่ีท าจากเทฟลอน  ต าแหน่งท่ีใส่
สายสวน พบว่าการใส่สายสวนท่ีหลอดเลือดด าจูกูลาร ์
(Jugular vein) มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงกว่าการ
ใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดด าซับคลาเ วียน 
(Subclavian vein)  (บูรพา กาญจนบัตร , 2558; 
Parienti, 2017) การใส่สายสวนหลอดเลือดด าในหอ้ง
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ฉุกเฉินหรือในสถานการณ์เร่งด่วนจะท าให้มีโอกาส
ติดเช้ือมากกว่าการใส่สายสวนในหอผู้ป่วย ชนิดของ
สารน้ าท่ีให้พบว่าสารละลายท่ีมีความเข้มข้นสูง จะ
ท าให้เกิดการติดเช้ือสูง เนื่องจากสารอาหารท่ีให้ทาง
หลอดเลือดด าเป็นแหล่งอาหารอย่างดีส าหรับการ
เจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพ และการดูแลขณะคาสายสวน 
(บูรพา กาญจนบัตร, 2558; Arvaniti et al., 2017) 
โดยปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีสามารถแก้ไขได ้
แต่ก็เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่ งการ
ดูแลขณะคาสายสวน มีการศึกษาท่ีพบว่า การติดเช้ือ
ในกระแสเลือดมีสาเหตุจากการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ
ในช่วงของการให้ยาทางหลอดเลือดด า การปนเปือ้นท่ี
ข้อต่อ การปนเป้ือนในช่วงการเตรียมสารน้ า และการ
ปนเป้ือนในช่วงของการให้สารน้ า (Rosenthal, 2020) 
รวมท้ังจากการศึกษาในประเทศอินเดียเปรียบเทียบ
อัตราการติดเช้ือ CLABSI โดยการให้ความรู้และการ
ฝึกปฏิบัติเรื่องการล้างมือพบว่าอัตราการล้างมือ
ถูกต้องขณะดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางก่อนและหลังให้ความรู้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
47 เป็น ร้อยละ 66 และอัตราการเกิด CLABSI ลดลง
จาก 12.5 เป็น 8.6 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Acharya et al., 2019) 
ดังนั้นการติดเช้ือในกระแสเลือดจึงมีสาเหตุจากการ
ปนเปื้อนเช้ือจากการดูแลขณะท่ีผู้ป่วยคาสายสวน
หลอดเลือดด าได้ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดขึน้จากการคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง  ส่งผลกระทบให้
ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น (Stevens et al., 

2014) หากได้รับการแก้ไขล่าช้าอาจท าให้อวัยวะตา่งๆ 
ของร่างกายล้มเหลว ถึงแก่ชีวิตได้ โดยผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางมีอัตราตายร้อยละ 56 ซ่ึงสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่
ติด เ ช้ือท่ีมี อัตราตายเพียงร้อยละ 21 (Ziegler, 
Pellegrini, and Safdar, 2015) การติดเช้ือสามารถ
เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ก่อนใส่สาย ขณะใส่สาย และหลังใส่สาย 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย การนอน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ล้วนมีส่วนท าให้อัตราการ
ติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงต้องมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
จะเกิดกับผู้ป่วย 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีมีประสิทธิภาพ
ช่วยป้องกันการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดและลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้ โดยพยาบาลต้องมคีวามรู้
และความสามารถในการวิเคราะห์ แก้ปัญหา ตัดสินใจ 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ด้วยความ
ปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได้ ผู้ศึกษาซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีเป็น
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
รับผิดชอบงานป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก
การ ใ ส่สายสวนหลอดเลือดด า ส่ วนกลาง ของ
โรงพยาบาล ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี เพื่อวิเคราะห์
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจากการใ ส่สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลางให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมุ่งหวังท่ีจะ
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ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงลดระยะเวลาการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน  

  
วัตถุประสงคข์องบทความ  
           เพื่อทบทวนการเกิดการติดเช้ือในกระแส
เลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและ
กระบวนการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง จากกรณีศึกษา  
 
การติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการใสส่ายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 

ความหมาย 
การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated 
bloodstream infection: CLABSI) คือ การติดเช้ือ
ของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของการติดเช้ืออยู่ใน 
Central line ในระยะเวลาหนึ่งๆ กล่าวคือภายหลัง
ใส่ Central line 2 วัน และภายหลังการถอด Central 
line 1 วัน โดยเช้ือก่อโรคไม่ใช่เช้ือเดียวกับการติด
เช้ือต าแหน่งอ่ืน (สถาบันบ าราศนราดูร, 2563) 

การวินจิฉัยการตดิเช้ือ 
การวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ี

สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดต้องมกีารตดิเช้ือ
ในเ ลือด ท่ีได้ รับการยื นยัน ด้วยการตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการและมีการใช้สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือมาแล้วเปน็
เวลาอย่างน้อย 2 วันปฏิทิน ณ วันท่ีเกิดการติดเช้ือ 
(Date of event) และในวันท่ีวินิจฉัยจะต้องยังมีการ
ใช้สายสวนหลอดเลือดดังกล่าวอยู่ หรือถอดสาย
ออกไปไม่เกิน 1 วัน (สถาบันบ าราศนราดูร, 2563)  

พยาธิก าเนิด แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ (บูรพา 
กาญจนบัตร, 2558) ดังนี้ 

1. การเชื้อก่อโรคที่อยู ่รอบนอกสายสวน
(Extraluminal colonization) อาจเป็นจากท่ีอยู่บน
ผิวหนัง โดยรอบหรือมาตามกระแสเลือดแล้วมาติด
บริเวณส่วนพื้นผิวภายนอกของสายสวน หลังจากนั้น
จะเกิดการสร้างไบโอฟิล์มลามไปยังปลายสายสวนและ
ติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา มักเกิดในกรณีการติด
เช้ือสายสวนหลอดเลือดชนิดใช้ระยะส้ัน (Short-term 
device)  หรือ เ ช้ื อก่อ โรค ท่ีอยู่ ภา ย ในสา ยสวน 
(Intraluminal) โดยเช้ือท่ีมาเกาะบริเวณพืน้ผิวภายใน
สายสวน กรณีนี้มักเกิดในกรณีของสายสวนหลอด
เลือดชนิดใช้ระยะยาว (Long-term device) หรอืสาย
สวนระยะส้ันท่ีใช้นานมากกว่า 4 วันขึ้นไป 

2. จากการปนเป้ือนของสารน้ าท่ีใช้   ซ่ึงเกิด 
ได้น้อยมาก พบรายงานการระบาดบางครั้งเท่านัน้เช้ือ
ก่อโรค จากการเก็บข้อมูลพบว่า เช้ือก่อโรคท่ีส าคญัคอื 
เช้ือแบคทีเรียเป็นหลัก   ท้ังชนิดกรัมบวก   ได้แก่ 
Coagulase-negative Staphylococci, Staphylococcus 
aureus,  and Enterococcus spp.   ส่วนเช้ือ
แบคทีเรียกรัมลบ พบรายงานประมาณร้อยละ 20 
ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa และ 
Acinetobacter spp. ส่วนการติดเช้ือรา Candida 
พบได้เป็นสัดส่วนท่ีน้อยกว่า โดยเช้ือก่อโรคท่ีเป็น
สาเหตุหลักในปัจจ ุบันพบปัญหาเรื ่องการดื้อยา
ค่อนข้า งมาก โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต ิ ทั ้ง  
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA), การดื้ อต่ อยา 3rd generation cephalosporin  
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ในเช้ือกรัมลบ หรือการเพิ่มข้ึนของ Candida ท่ีดื้อต่อ
ยา Fluconazole (บูรพา กาญจนบัตร, 2558) 

 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้ อ ใน

กระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง     (ภัทราภรณ์ ศรีพรมมา  และดวงกมล 
สุขทองสา, 2562) 

1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนไดร้ับการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า 

1.1 การเตรียมทางดา้นร่างกายผู้ป่วย 
1.1.1 ประเมินระดับความรู้ สึกตัว 

สัญญาณชีพ ประเมินการติดเช้ือเฉพาะท่ีบริเวณ
ต าแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด า ได้แก่  อาการ
ปวด บวม แดงร้อน เป็นต้น 

1.1.2 ติดตามผลการตรวจต่างๆ ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ก่อนได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดด า เช่น Complete blood count, Coagulation 
Anti-HIV ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และผลการส่งตรวจท่ีเฉพาะเจาะจง 
เช่น การส่งเลือดหรือน้ าเหลืองเพาะเช้ือ และหาความไว
ต่อยาปฏิชีวนะ  (Culture and sensitivity test) เป็นต้น 

1.2 การเตรียมทางดา้นจติใจ 
1.2.1 ประเมินสภาพจิตใจและระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนท า
หัตถการ เช่น อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีใกล้ชิด 
เพื่อให้เข้าใจถึงข้อบ่งช้ีของการใส่สาย แนวทางการ
ปฏิ บัติ ตั ว ในขณะท่ีมีส ายสวนหลอดเ ลือดด า  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกัน 

1.2.2 การให้การยนิยอมเซ็นใบแสดง
เจตนาการตรวจรักษาโดยวิธีท าหัตถการ 

2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า 

2.1 การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ 
2.1.1 ล้างมือให้สะอาด การใส่เครือ่ง

ป้องกันร่างกายขณะเตรียมอุปกรณ์ เช่น สวมหมวก ใส่
ผ้าปิดปากและจมูก 

2.1.2 เตรียมรถท าหัตถการซ่ึงท า
ความสะอาดด้วยผ้าก๊อซชุบ 70% Alcohol และเปิด 
Set ท าหัตถการด้วยความระมัดระวังการสัมผัส การ
ปนเป้ือนจากภายนอก 

2.1.3 เท 2% Chlorhexidine in 
70% Alcohol ลงในภาชนะของ Set ท าหัตถการ
เตรียมผ้าก๊อซ Syringe เข็มดูดยาชาเฉพาะท่ี เข็มฉีด
ยาชาส าหรับผู้ป่วย เข็มโค้งและไหมเย็บแผลส าหรับ
ตรึงสาย ใบมีด และ น้ าเกลือปราศจากเช้ือ (NSS) 
(บางท่ีอาจจะผสม Heparin) ลงในภาชนะของ Set ท า
หัตถการ ท้ังนี้อาจจะเตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ ตามดุลย
พินิจของแพทย์ 

2.1.4 เปิด  Set  central  venous 
catheter และส่งให้แพทย์ด้วย Sterile technique 

2.1.5 แพทย์ทดสอบสาย  Central 
venous catheter ไม่มีรูรั่ว สายไม่ตัน ด้วยน้ าเกลือ
ปราศจากเช้ือ (NSS) 

2.1.6 ในกรณีท่ีแพทย์ต้องการยืนยนั
ต าแหน่งของหลอดเลือดด าใหญ่อาจต้องเตรียม
เครื่องอัลตราซาวน์ (Ultrasound) ให้พร้อมใช้ด้วย 

2.2 การสนับสนุนแพทย์ขณะใส่สาย
สวนหลอดเลือดด า 
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2.2.1 พยาบาลอธิบายข้ันตอนการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยให้คลายความวิตกกังวล ให้ก าลังใจ
และอยู่ เคียงข้างสัมผัสผู้ป่วย จัดท่านอนศีรษะต่ า  
(Trendelenburg) 15 องศา ในกรณีท่ีจะใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า Internal jugular เพื่อป้องกันความ
เส่ียงท่ีจะเกิด Air embolism โดยหันหน้าผู้ป่วยไปทิศ
ทางตรงข้ามกับด้านท่ีใส่สายประมาณ 45 องศา ถ้าหัน
มากเกินไปจะท าให้หลอดเลือดถูกกดได้ ส่วนกรณีท่ีจะ
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า Subclavian ผู้ป่วยจะ
หันหน้าหรือไม่ก็ได้ ด้านท่ีใส่สายสวนให้แขนผู้ป่วย
แนบล าตัวหรือกางได้เล็กน้อย (ยาใจ อภิบุณโยภาส, 
2557) จนส้ินสุดการท าหัตถการ 

2.2.2 ประเมินและบัน ทึกระดับ
ความรู้สึกตัวสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการเต้นหัวใจ ค่าความอ่ิมของออกซิเจน และ
ติดตาม ECG 

2.2.3 แพทย์จะเริ่มท าความสะอาด
บริเวณต าแหน่งท่ีท าหัตถการด้วยผ้าก๊อซชุบ 2% 
Chlorhexidine in  70%  Alcohol  จากนั้นคลุมผ้า 
(Drape) ให้คลุมตั้งแต่ศีรษะจนปลายเท้าผู้ป่วย เหลือ
ช่องเปิดส าหรับท าหัตถการ แพทย์ผู้ใส่ล้างมือ สวม
อุปกรณ์ผ้าปิดปากและจมูก เส้ือกาวน์ และถุงมือ
ปราศจากเช้ือ (Maximal barrier precautions) 

2.2.4 แพทย์ท าความสะอาดผิวหนัง
ในต าแหน่งท่ีใส่ด้วย 2% Chlorhexidine in 70% 
Alcohol ซ้ าครั้งท่ี 2 ในบางการศึกษาได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ 10% Povidone-lodine 
ในการลดการติดเช้ือ CLABSI ซ่ึงได้ผลไม่แตกต่างกัน 
(Yimyam et al., 2015) 

2.2.5 ขณะท าหัตถการแพทย์จะฉีด
ยาชาบริเวณต าแหน่งท่ีท าหัตถการด้วย เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดพยาบาลควรบอกผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยทราบว่าจะมีการฉีดยาชา ให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ ใน
ท่านั้นคงเดิม หากผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย หรือรู้สึกถึง
ความผิดปกติในร่างกาย ให้ผู้ป่วยพูดบอกออกเสียงได้ 

2.2.6 ในขณะท่ีแพทย์ท าการสอดใส่
สาย Central venous catheter จนถึงต าแหน่งท่ี
ก าหนดไว้พยาบาลจะต้องติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG) และสังเกตอาการผู้ป่วย 

2.2.7 แพทย์เย็บปีกของสายติดกับ
ผิวหนังเรียบร้อยแล้วนั้น จะเช็ดบริเวณต าแหน่งท่ีท า
หัตถการด้วยผ้าก๊อชชุบ 2% Chlorhexidine in 70% 
Alcohol จากนั้นปิดด้วยแถบกาวใสปราศจากเช้ือ 
(Transparent dressing) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าท่ีเกิดขึ้นทันที (Immediate complication) 
อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างสอดใส่สายสวน หรือการ
พยายามแทงสายสวนหลายๆ ครั้งในหัตถการครั้ง
เดียวมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า ปัจจุบัน
มีการใช้เครื่องอัลตราซาวน์เป็นอุปกรณ์น าทาง ท าให้
เพิ่มอัตราความส าเร็จในการใส่สายสวน และลด
ระยะเวลาในการใส่สาย  (บูรพา กาญจนบัตร, 2558) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทันที มีผลท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดและหัวใจดังนี้ 

1. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) 
จากการแทง Guide wire เข้าไปใน Right atrium ซ่ึง
อาจทะลุท่ี Right ventricle ท าให้เกิดภาวะบีบรัดหัวใจ 
(Cardiac tamponade)  
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2. หลอดเลือดด าฉีกขาด ( Venous 
laceration) จาก guide wire ครูดผนังหลอดเลือด
ขณะใส่สายท าให้เกิดภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 
( Hemothorax)  หรื อภาวะเลื อดออกในช่องอก 
(Hemomediastinum) ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาตา้น
การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) หรือยาต้าน
การท างานเกร็ดเลือด (Antiplatelet)  ซ่ึงมีโอกาส
เลือดออกง่ายกว่าคนปกติ ท าให้เกิดอันตรายมากขึ้น 
บางรายแพทย์ใช้ Fluoroscopy ช่วยให้เห็นต าแหน่ง
ของ guide wire ขณะสอดใส่สามารถป้องกันหลอด
เลือดได้รับบาดเจ็บได้ 

3. เกิดภาวะลมในช่องเยื่ อหุ้มปอด 
(Pneumothorax) และภาวะฟองอากาศในหลอด
เลือดด า (Air embolism) จากการแทงไปโดนปอดใน
ต าแหน่ง Subclavian แต่พบได้น้อยมาก นอกจากนี้
การใช้สายสวนท่ีมีขนาดใหญ่และการพยายามแทงใน
ต าแหน่งเดิมหลายๆ  ครั้ง มีโอกาสเส่ียงเกิดภาวะ
ปอดรั่ว ได้เช่นกัน  

3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า 

3.1 ประเมินและบันทึกระดับความ
รู้สึกตัวสัญญาณชีพ  ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการเต้นหัวใจ  ค่าความอ่ิมของออกซิเจน (O2 
saturation) 

3.2 หากต้องการวัดค่าความดนัในหลอด
เลือดด าผ่านทาง Monitor ควร Zero/calibration 
transducer  อยู่ในระดับ Mid-axillary  ทุกครั้ง ท่ี
รูปแบบของ Waveform เปล่ียนแปลงจากเดิม 

3.3 เฝ้าระวังและดูแลไม่ให้มีฟองอากาศ 
(Air) หรือล่ิมเลือด (Clot) ในสายตรวจสอบข้อต่อให้
แน่นดูแล Pressure bag ให้คงความดัน 300 มม. ปรอท 

3.4 ดูแลสายสวนทางหลอดเลือดด า 
ไม่ให้หักพับงอ ยืนยันต าแหน่งของปลายสายสวนด้วย
ฟิล์มเอกซเรย์ (Chest X-ray) ตามดุลยพนิจิของแพทย ์ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังการใส่
สา ยสวนหลอด เ ลือดด า ส่วนกลา ง  ( Delayed 
complications) อาจเกิดขึ้นได้ดังนี้ (บูรพา กาญจนบตัร, 
2558) 

1. การเล่ือนหลุดของสายสวน มักเกิดขึ้น
โดยไม่ตั้งใจจากการเคล่ือนย้าย หรือจากการดึงขณะ
ท าแผล การพยาบาล ระมัดระวังสายขณะท าแผล และ
ตรวจสอบ Sterile transparent dressing หรอืผ้าปดิ
แผลติดกับผิวหนั งให้แน่น ถ้าสายหลุดออกจาก
ต าแหน่งเดิม ให้ใช้ก๊อซปราศจากเช้ือกดบริเวณ
ต าแหน่งแทงสายสวน (Insertion site) จนกว่าเลือดหยุด 
ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายในท่าศีรษะต่ า (Trendelenburg 
position) เพื่อป้องกันไม่ให้ฟองอากาศเข้าไปในหลอด
เลือดแดงท่ีไปสู่ปอด (Pulmonary artery)  

2. การ อุดตันสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (Central vein thrombosis) อาจเกิดได้
หลายสาเหตุ เช่น มี Fibrin sheath มาเกาะสาย การ
เกิดล่ิมเลือดอุดตันในสายสายสวนหลอดเลือดไม่อยูใ่น
ต าแหน่งหลอดเลือดด าใหญ่ การตกตะกอนของ
สารอาหาร ยาหรือสารละลายท่ีไม่เข้ากัน และจาก
แบคทีเรียสร้าง Biofilm ขึ้นมาขัดขวางทางไหลในสาย 
(Wolf et al., 2015) ซ่ึงหากมีการอุดตันบางส่วนท า
ให้สารละลายสามารถไหลได้บ้าง แต่จะไม่สามารถดดู
เลือดได้ ซ่ึงพยาบาลควรตรวจสอบต าแหน่งสาย และ
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ทดสอบสายก่อนใ ช้งานทุกครั้ ง  การให้ยาหรือ
สารละลายต่างชนิดควรใช้ NSS flush คั่นก่อน ควร
แยกสายส าหรับให้สารอาหารหรือตรวจสอบชนิดยาท่ี
อาจตกตะกอน หากให้ร่วมกันในสายสวนหลอดเลือด 
ภายหลังใช้งานแล้วใช้ Push-pause technique โดย
ใช้น้ าเกลือปราศจากเช้ือ (NSS) 10 ซีซี ดันทีละ 1 ซีซี
ต่อ 0.5 วินาที หยุด 0.4 วินาที  จนครบ 10 ซีซี 
(Boord, 2019) กรณีให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด 
และสารอาหารให้ใช้น้ าเกลือปราศจากเช้ือ (NSS) 20 
ซีซีแทน และใช้ Positive pressure technique โดย
ดันลูกสูบ (Plunger) ท่ีมีน้ าเกลือปราศจากเช้ือ (NSS) 
เหลือใน Syringe 0.5 ซีซีพร้อมกับ clamp สาย เพื่อ
ป้องกันเลือดไหลกลับเข้ามาในสาย (Goossens, 
2015)  การ Monitor hemodynamic ควรควบคุ ม
ความดันใน Pressure bag 300 มม.ปรอท เพือ่ปอ้งกัน
การอุดตันในสาย แต่เมื่อพบมีการอุดตันแล้วไมค่วรดนั
สาย เพราะส่ิงอุดตันนั้นจะหลุดลอยเข้าสู่ระบบหลอด
เลือดจะท าให้เกิดภาวะล่ิมอุดตันในหลอดเลือดท่ีปอด 
(Pulmonary embolism) 

3. การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง แบคทีเรียท่ีพบบ่อยเป็น
สา เหตุท า ให้ เ กิดการติด เ ช้ือ  ได้แ ก่ Coagulase 
negative staphylococci (16.9%) Escherichia coli 
(11.8%) และ Enterococcus faecium (11.4%) 
(Yimyam et.al., 2015) โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการติด
เช้ือจากการใส่สายสวนมีดังนี้ (Buetti et al., 2022)  

3.1 ผู้ป่วยในหออภิบาลในโอกาสเกิด
การติดเช้ือสูงกว่าหอผู้ป่วยท่ัวไป เนื่องจากมีความถ่ีใน
การใส่สายสวนมากกว่า และมีการท าหัตถการเก่ียวกับ
สายสวน เช่น การใช้ Transducer ในการตดิตาม CVP 

3.2 ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
3.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนเป็น

เวลานาน 
3.4 Multiple ports/hubs จ านวนข้อ

ต่อท่ีมีมาก 
3.5 มี Colonization bacteria ท่ีบริเวณ

แผลสายสวน (Catheter exit site) และบรเิวณรอยตอ่
(Catheter hub)  

3.6 ต าแหน่ งท่ี ใส่สายสวน  ได้แ ก่ 
femoral และ internal jugular 

3.7 เม็ดเลือดขาวต่ า หรือภูมิคุม้กันต่ า 
3.8 ได้ รับสารอาหารชนิด   Total 

parenteral nutrition (TPN) 
3.9 จ านวนพยาบาลน้อยกว่าจ านวน

ผู้ป่วยท่ีต้องดูแล 
3.10 มีการปนเป้ือนระหว่างการใส่สาย 

การท าแผลสายสวนหลอดเลือด รวมท้ังสารน้ าท่ีให้มี
การปนเป้ือนของเช้ือโรค 

 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
มีดังน้ี 

การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละรายท่ีกล่าวมา
เป็นการดูแลท่ีเฉพาะในแต่ละช่วงของการใส่สายสวน
หลอดเลือดด า ส่วนกลาง แต่ ในทางปฏิบัติแ ล้ว
พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในภาพรวมด้วย โดย 
(สถาบันบ าราศนราดูร, 2563; Buetti et al., 2022)   

1. ประเมินความจ าเป็นในการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดทุกวัน และให้ถอดสายสวนหลอด
เลือดออก ทันทีเมื่อหมดความจ าเป็น  

2. ประเมินบริเวณท่ีสอดใส่สายสวนหลอด
เลือดทุกวัน  โดยคล าผ่าน Dressing  หรือดูผ่าน 
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Transparent dressing  เปิด Dressing  เฉพาะเพื่อ
ประเมินต าแหน่งท่ีใส่สายสวนกรณีท่ีผู้ป่วยมีการบวม
ตึงบริเวณท่ีใส่สายสวน หลอดเลือด มีไข้โดยหาสาเหตุ
ไม่ได้หรือมีลักษณะท่ีสงสัยว่าจะมีการติดเช้ือเฉพาะท่ี
หรือติดเช้ือในกระแสเลือด  

3. เป ล่ี ยนแถบกา ว ใ สปร าศจาก เ ช้ื อ 
(Transparent dressing) ทุก 5-7 วัน หรือทันทีท่ีแผล
สกปรก เปียกช้ืนหรือ Dressing หลุด ส่วน Gauze 
dressing เปล่ียนทุก 2 วัน หรือเมื่อผ้าปิดแผลสกปรก 
เปี ยก ช้ืน หรื อหลุด  เ ช็ด รอบแผลด้วย  น้ า ย า 
Chlorhexidine-based antiseptic  

4. ทา  Antimicrobial ointments  เ ช่ น 
Povidone iodine ointment ท่ีต าแหน่งใส่สายสวน 
หลอดเลือดเฉพาะสายสวนเพื่อท า Hemodialysis 
เท่านั้น  

5. ไม่ให้ Antimicrobial prophylaxis เพือ่
ป้องกันการติด เ ช้ือในกระแสเลือดหรือป้อง กัน 
catheter colonization  

6. ใส่ Antimicrobial locks   ในสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางส าหรับผู้ป่วยดังต่อไปนี้  

6.1 ผู้ป่วยท่ีใส่  Hemodialysis  
catheters เป็นระยะเวลานาน  

6.2 ผู้ป่วยท่ีมีหลอดเลือดส าหรับใส่สาย 
สวนจ ากัดหรือมปีระวัติการติดเช้ือ CLABSI หลายครัง้  

6.3 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด 
ผลกระทบจากการติดเช้ือ CLABSI ท่ีรุนแรง เช่น ใส่
ล้ินหัวใจเทียม การป้องกัน Systemic toxicity จากยา
ต้านจุลชีพให้ใช้วิธีดูดออก (Aspirate) แทนการล้าง 
(Flush) Antimicrobial lock solution  

7. เช็ดถู  ( Scrub)    catheter hubs, 
needleless connectors และ Injection ports ก่อน
การท า กิจกรรมกับส่วนนั้นด้วย 70% Alcohol หรือ 
2% Chlorhexidine in 70% Alcohol โดยใช้แรงถู
พอสมควร นานอย่างน้อย 5 วินาที  

8. เปล่ียนหรือถอดสายสวนหลอดเลือดดงันี ้ 
8.1 สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เปล่ียนไม่บ่อยกว่า 96 ช่ัวโมง ส่วน
ผู้ป่วยเด็กให้เปล่ียนเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเมื่อเกิด
อาการของหลอดเลือดด าอักเสบ  Phlebitis  มีการ 
ติดเช้ือ หรือรั่ว อุดตัน  

8.2 สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง เช่น  
CVCs (Central venous catheter), PICCs 
(Peripherally inserted central catheter), 
Hemodialysis catheter หรือ Pulmonary artery 
catheter ไม่ต้องเปล่ียนเป็นประจ า  

8.3 สายสวน Umbilical artery catheter  
ให้เอาออกและไม่ใส่ซ้ าอีกเมื่อเกิดการติดเช้ือ, Vascular 
insufficiency ท่ีส่วนขา และ Thrombosis และควร
ใส่คาไว้ไม่เกิน 5 วัน  

8.4 สายสวน  Umbilical  venous  
catheters ให้เอาออกและไม่ใส่ซ้ าอีกเมื่อเกิดการติด
เช้ือ และ Thrombosis และควรใส่คาไว้ไมเ่กิน 14 วัน 

9. การเปล่ียนชุดให้สารน้ า ให้ปฏิบัตดิังนี ้ 
9.1 กรณีให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์ของ 

เลือดหรือสารไขมัน (ท่ีมีส่วนผสมของ Amino acids 
และ Glucose) ให้เปล่ียนภายใน 24 ช่ัวโมง  

9.2 กรณีท่ีให้สารน้ าท่ีไม่ใช่เลือดหรือ 
ผลิตภัณฑ์ของเลือดหรือสารไขมันให้เปล่ียนไม่บ่อย
กว่า 96 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน  
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10. การเปล่ียน Needleless intravascular  
catheter systems ให้เปล่ียนตามการเปล่ียนชุดให้
สารน้ า  

11. เช็ดตัวผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนเข้าหลอด
เลือด ด้วย 2% Chlorhexidine gluconate วันละครั้ง 
แต่ไม่แนะน าให้ใช้กับทารกอายุน้อยกว่า 2 เดือน 
เพราะอาจเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง และท าให้มี
การดูดซึมยาเข้าร่างกายได้ 
 โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
มีอุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่ในช่วง 0.62-1.48 ครัง้
ต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(โรงพยาบาลนครปฐม, 2563)  ผู้ศึกษาจึงรวบรวม
ความรู้ท่ีได้ทบทวนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อน าไปดูแลผู้ป่วย โดย
สามารถสรุปกรณีศึกษาในแต่ละกรณีดังนี้ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  
1. ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 22 ปี ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว มาด้วย
อาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ เจ็บแน่นหนา้อก 
ใจส่ัน  เหงื่อออก หน้ามืด จึงมาโรงพยาบาลสัตหีบ มีไข้ 
38 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตต่ า 80/50 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 96% ภาพรังสี
ทรวงอกพบ Pleural effusion ปอดด้านซ้าย แพทย์
ใส่สายระบายทรวงอก (ICD) ได้หนอง วินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากโรคติดเช้ือหนองใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ให้การรักษาโดยใส่สายระบายทรวงอก
ด้านซ้าย ได้รับการเปิดเส้นหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
เจาะเลือดเพาะเช้ือและสารคัดหล่ังจากเย่ือหุ้มปอด

เพาะเ ช้ือพบเ ช้ือ    Streptococcus pyogenes 
(group A) ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า คือ 
Ceftriaxone 2 gm วันละครั้ง  และ Clindamycin 
600 mg  ทุก 8 ช่ัวโมง หลังการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สัตหีบ 2 วัน จึงส่งตัวมาโรงพยาบาลนครปฐมเพื่อ
รักษาต่อตามสิทธ์ิการรักษา 
           2. อาการและอาการแสดงแรกรับ ผู้ป่วยรู้ตัวดี 
หายใจเหนื่อย เหงื่อออกตัวเย็น ปอดด้านซ้ายใส่สาย
ระบายทรวงอก (Intercostal drainage: ICD) แบบ 
2 ขวด สัญญาณชีพแรกรับมีไข้ 39.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 118 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตต่ า 109/71 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจน
ปลายนิ้ว 79% ให้ออกซิเจน Mask 10 ลิตรต่อนาที 
ออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มเป็น 98% ICD ไม่ท างาน 
แพทย์พิจารณาเปล่ียนสาย ICD และย้ายผู้ป่วยเขา้การ
รักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  
          3. การรักษาท่ีได้รับ ผู้ป่วยเข้าการรักษาหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชายได้รับออกซิเจนอัตราไหลท่ีสูง
ทางจมูก (HFNC), ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า คือ 
Ceftriaxone 2 gm วันละครั้ง  และ Clindamycin 
600 mg ทุก 8 ช่ัวโมง ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
บริเวณทรวงอกและตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่
สูงพบปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจเท่ากับ 27% 
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมหัวใจ ท าหัตถการ
สวนหัวใจ  (Coronary artery angiography: CAG)  พบ
การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายเสียหน้าท่ี ( Left 
ventricular dysfunction) คาดว่าเป็นจากกล้ามเนือ้
หัวใจอักเสบ (Myocarditis) แพทย์พิจารณาใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางแบบ 3 ทางท่ีคอด้านขวา 
เพื่อติดตามการท างานของหัวใจและควบคุมการให้
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สารน้ าและยา หลังนอนโรงพยาบาล 6 วัน มีอาการ
เหนื่อยมากขึ้นแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต แพทย์พิจารณาเพิ่มยา
กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ (Dobutamine), Fentanyl, 
ยาขับปัสสาวะ และเปล่ียนยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด าเป็น Tazocin 4.5 gm ทุก 6 ช่ัวโมง ตรวจช่องอก
ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบของเหลวสะสมอยู่ภายใน
ถุงเย่ือหุ้มรอบหัวใจมากผิดปกติ แพทย์พิจารณาเจาะ
ระบายของเหลวออกจากเยื่อหุ้มหัวใจ  มีภาวะซีด
ปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 41% 
เป็น 25% จึงพิจารณาให้เลือด หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
14 วัน มีการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจพบเ ช้ือแบคทีเรียดื้ อยา  Acinetobacter 
baumannii แพทย์เพิ่มยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
Colistin 150 mg ทุก 12 ช่ัวโมง และหลังใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางแบบ 3 ทางท่ีคอด้านขวา 18 วัน 
พบมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางคือไข้สูง 
ต าแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดบวมแดงเล็กน้อย โดย
เพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือ Burkhoderia cenocepacia 
แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
และเปล่ียนยาปฏิ ชีวนะทางหลอดเลือดด าจาก 
Tazocin เป็น Meronem 2 gm ทุก 8 ช่ัวโมง หลังให้
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวทาง 
ร่วมกับการรักษาการติดเช้ือด้วยยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าและยากระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจ ผู้ป่วย
อาการเหนื่อยลดลงสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ถอด
สายระบายทรวงอก ต าแหน่งหลังถอดสายสวนหลอด
เลือดไม่บวมแดง แพทย์ปรับยาปฏิชีวนะเป็นแบบ
รับประทาน Augmentin 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เพื่อ

รักษาหนองในเยื่อหุ้มปอด และสามารถกลับไป
รับประทานยาต่อท่ีบ้านได้ รวมรักษาในโรงพยาบาล
ท้ังส้ิน 38 วัน  

กรณีศึกษารายท่ี 2 
1. ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วย

ชายไทยอายุ 46 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน วัณโรคเย่ือหุ้มปอด โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และคา
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 2 ทางท่ีคอด้านขวา
ไว้ส าหรับฟอกไตทางหลอดเลือด 2 เดือนก่อนมาด้วย
อาการ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อย 
แพทย์วินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

2. อาการและอาการแสดงแรกรับ ผู้ป่วย
รู้ตัว รู้เรื่อง หายใจเหนื่อย สัญญาณชีพแรกรบัอุณหภมู ิ
36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 40 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตสูง 170/80 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 80% ระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว 42%  แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ให้ยาขยายหลอดเลือดเพื่ อลดความดันโลหิ ต 
Nitroglycerine และ 50% glucose 100 ml ทางหลอด
เลือดด า ย้ายผู้ป่วยเข้าการรักษาหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤต  

3. การรักษาท่ีได้รับ ผู้ป่วยเข้าการรักษาหอ
ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตมีภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล
ในเลือดต่ า ภาวะซีด ไตวายเรื้อรังรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องวันละ 4 รอบ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา
ขยายหลอดเ ลือด เพื่ อลดความดัน โลหิ ต ด้ วย 
Nitroglycerine และสารน้ า Hypertonic solution 
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีคอด้านขวาโดยต าแหนง่
ท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดไม่พบอาการแสดงของการ 
ติดเช้ือ   และให้เลือดท่ีก าจัดเม็ดเลือดขาวออก 
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(Leucocyte poor red blood cells) 2 ถุง หลังจาก
นอนโรงพยาบาล 8 วัน มีอาการไข้สูง เจาะเลือดเพาะ
เช้ือพบเช้ือดื้อยา Staphylococcus aureus: MRSA 
แพทย์พิจารณาถอดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
และส่งปลายสายสวนหลอดเลือดเพาะเช้ือพบเช้ือ
เดียวกับในหลอดเลือด แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า Meronem 1 gm วันละครั้ง จ านวน 
10 วัน  และ Vancomycin 1 gm  ทุก 48 ช่ัวโมง 
จ านวน 5 ครั้ง หลังให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีไข้ อาการเหนื่อยทุเลาลงสามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ แพทย์พิจารณาให้กลับไป
รับประทานยาต่อท่ีบ้านได้รวมรักษาในโรงพยาบาล
ท้ังส้ิน 17 วัน  
 
อภิปรายผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

1. เช้ือสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือด
จากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของผู้ป่วย
รายท่ี 1  เป็นเช้ือแกรมลบ  ได้แก่  Burkholderia 
cenocepacia ซ่ึงพบได้ในส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
และส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติ เช่น น้ า ดิน รวมถึง
ผิวหนังของคน และสามารถก่อโรคได้ในหลายระบบ  
ของคนและสัตว์ (นิตยา อินทราวัฒนา และมุทิตา 
วนาภรณ์, 2015) แต่ในผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นเช้ือแกรม
บวกท่ีดื้ อต่อยาปฏิ ชีวนะ   ได้แ ก่   Methicillin-
resistance Staphylococcus aureus: MRSA ซ่ึงเปน็
เช้ือประจ าถิ่นที่พบในผิวหนังและโพรงจมูกของคน เช้ือ 
MRSA แบ่ง เป็น  2 กลุ่ม คือกลุ่ม ท่ีพบติด เช้ือใน
โรงพยาบาลและกลุ่มท่ีพบติดเช้ือในชุมชน กลุ่มท่ีพบ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุของโรคผิวหนัง
อักเสบ ปอดอักเสบท่ีเกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการติดเช้ือในกระแสเลือด สาเหตุมาจากเช้ือท่ี

อาศัยอยู่ในโพรงจมูกของผู้ป่วยเรื้อรัง ส่งผ่านไปยัง
ผู้ป่วยรายอ่ืน โดยการปนเปื้อนท่ีมือของบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือปนเป้ือนกับเครื่องมือผ่าตัด เข็มเจาะ
เลือด เข็มฉีดยา เป็นต้น (นิตยา อินทราวัฒนา และ
มุทิตา วนาภรณ์, 2558)    การรักษาค่อนข้างยาก
เนื่องจากเช้ือปรับตัวให้ดื้อยาอีกหลายกลุ่ม และพบ
แพร่ระบาดในโรงพยาบาลได้  

2. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจากการใ ส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางสืบเนื่องจากตัวผู้ป่วยเองท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ เช่น โรคประจ าตัวท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงในการเกิด CLABSI ท่ีสูงกว่า (Lissauer et 
al., 2012) โดยพบว่าผู้ป่วยรายท่ี 1 มีภาวะการติดเช้ือ
ในร่างกายอยู่เดิมคือการติดเช้ือหนองในบริเวณช่อง
เย่ือหุ้มปอด ท าให้ร่างกายมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าเส่ียงต่อ
การติดเช้ือได้ง่าย ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีต่ าเส่ียงต่อการติดเช้ือได้
ง่าย ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน  

3. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจากการใ ส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางสืบเนื่องจากการรักษาพบว่า ผู้ป่วยรายท่ี 1 
ได้รับการท าหัตถการหลายประเภทท่ีเส่ียงต่อการน า
เช้ือเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่
สายระบายทรวงอก ( ICD)  หัตถการสวนหัวใจ 
(Coronary artery angiography-CAG) กา รเ จา ะ
ระบายของเหลวออกจากเย่ือหุ้มหัวใจ และการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด 3 ทาง ผู้ป่วยรายท่ี 2 
มีหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางชนิด 2 
ทางการใส่ท่อช่วยหายใจ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
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และการให้สารน้ า Hypertonic solution ทางหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
ถ้ามีจ านวนช่องทางมากจะเป็นการเพิ่มอัตราการติด
เช้ือในกระแสเลือดมากกว่าจ านวนช่องทางนอ้ย (CDC, 
2019) รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีการท าหัตถการท่ีมีการสอดใส่
สายเข้าสู่ร่างกายจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการน าเช้ือโรค
เข้าสู่ร่างกาย (บูรพา กาญจนบัตร, 2558)    

4. ระยะเวลาในการเกิดการติดเ ช้ือใน
กระแสเลือดจากการใ ส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางชนิด 3 ทาง ระยะเวลา 18 วัน จึงเกิดการตดิ
เช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ผู้ป่วยรายท่ี 2 ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางชนิด 2 ทาง ระยะเวลา 8 วัน จึงเกิดการติด
เช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ซ่ึงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางถ้ามี
จ านวนช่องทางมากจะเป็นการเพิ่มอัตราการตดิเช้ือใน
กระแสเลือดมากกว่าจ านวนช่องทางน้อย  รวมท้ัง
จ านวนวันท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าท่ีมากขึ้นจะเพิม่
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ CLABSI (CDC, 2019) 

5. การวินิจฉัยการติดเช้ือจากอาการและ
อาการแสดง ผลการเพาะเช้ือท่ีเก่ียวข้อง ผู้ป่วยรายท่ี 1 
พบเช้ือแบคทีเรียในเลือด 1 ตัวอย่าง  หลังการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 18 วัน ได้แก่ เช้ือ 
Burkhoderia cenocepacia จึงวินิจฉัยการติดเช้ือเป็น 
คือ การติดเช้ือของแบคทีเรีย และแสดงแหล่งของการ
ติดเช้ืออยู่ใน Central line   ในระยะเวลาหนึ่งๆ 
กล่าวคือภายหลังใส่ Central line 2 วัน และภายหลัง
การถอด Central line 1 วัน ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 พบ
เช้ือแบคทีเรียในเลือด 2 ตัวอย่าง และเป็นเช้ือเดียวกับ

ปลายสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ได้แก่เช้ือ 
Methicillin-resistance Staphylococcus aureus: 
MRSA จึงวินิจฉัยการติดเช้ือเป็น Catheter related 
bloodstream infection (CRBSI) คือ การตดิเช้ือของ
แบคทีเรียโดยแหล่งของการติดเช้ือคืออยู่ใน Central 
line และมีผล Hemoculture จากการดูดเลือดจาก 
central line เป็นเช้ือเดียวกัน (CDC, 2019) 

6. การรักษาการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางด้วยยาปฏิชีวนะ
ท่ีสอดคล้องกับผลเพาะเช้ือในเลือด โดยผู้ป่วยรายท่ี 1 
พบเ ช้ือแบคทีเรียในเ ลือด   คือ Burkhoderia 
cenocepacia ได้รับยาปฏิชีวนะ Meronem 2 gm 
ทุก 8 ช่ัวโมงทางหลอดเลือดด า ซ่ึงเป็นยาต้านแบคทีเรีย

ท่ีมี β-lactam ring อยู่ในโครงสร้าง (Beta-lactam 
antibacterial) จัดอยู่ในกลุ่ม Carbapenems  ยา
สามารถแทรกเข้าในผนังเซลล์ของแบคทีเรียส่วนใหญ่
ท้ังชนิดแกรมบวกและแกรมลบ ยาจับกับ Penicillin-
binding protein และออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้างผนัง
เซลล์ ผู้ป่วยรายท่ี 2 พบเช้ือแบคทีเรียในเลือดคือ 
Methicillin-resistance Staphylococcus aureus: 
MRSA ได้รับยาปฏิชีวนะ Meronem 1 gm วันละครั้ง 
และ Vancomycin 1 gm ทุก 48 ช่ัวโมง ทางหลอด
เลือดด า ซ่ึง Meronem เป็นยาต้านแบคทีเรียท้ังชนิด
แกรมบวกและแกรมลบ และ Vancomycin ซ่ึงมกีลไก
การออกฤทธ์ิ ท่ี ใช้ต่อต้ านการติด เ ช้ือแบคทีเรีย 
Staphylococcus ในขั้นรุนแรง  หรือใช้ต่อต้านเช้ือ
แบคทีเรียท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน  โดยเฉพาะใน
แบคทีเรียชนิดแกรมบวก โดยยาจะไปยับยั้งการสร้าง
สาร เปปทิโดกลัยแคน ( Peptidoglycan) ซ่ึง เป็น
ส่วนประกอบส าคัญของผนังเซลล์ (เซลล์-เนื้อเยื่อ-
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อวัยวะ) ของแบคทีเรียส่งผลให้หยุดการแพร่พันธ์ุและ
ตายลงในท่ีสุด (สัจจะ อิศรางกูร ณ อยุธยา และ
เพณณินาท์ โอเบยอร์, 2558) 

7. บทบาทพยาบาลในการดูแลกรณีศึกษา
ท้ัง 2 ราย เป็นไปตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด า ซ่ึงผู้ศึกษาได้จัดท า
เป็นป้ายสรุปแนวทางการปฏิบัติ (CLABSI Bundle of 
care) ท่ีง่ายต่อการจดจ า ร่วมกับการใช้ Checklist 
CLABSI Bundle of care คือ  

7.1 H (Hand hygiene) - ล้างมือด้วย
สบู่ผสมน้ ายาท าลายเช้ือ อย่างน้อย 15 วินาทีก่อนให้
การพยาบาลผู้ป่วย 

7.2 A (Avoid) - หลีกเล่ียงต าแหน่ง femoral 
7.3 M (Maximal sterile barrier) - ใช้ 

Maximal sterile barrier ขณะใส่สายสวนหลอดเลือด 
7.4 C (CHG) - ใช้ 2% Chlorhexidine in 

70% Alcohol ทาผิวหนังก่อนแทงสายสวน 30 วินาที 
7.5 D (Dressing) - ท าแผลต าแหน่งท่ี

ใส่สายสวนด้วย 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol 
อย่างน้อยทุก 2 วัน (ปิด Sterile gauze) ทุก 7 วัน 
(ปิด Sterile Tranparent) 

7.6 D (Daily review) - ประเมินความ
จ าเป็นในการใส่สายสวนหลอดเลือดทุกวัน 

7.7 S (Scrub) - Scrub the hub โดย
ใช้ 70% Alcohol ทุกครั้ง นานอย่างน้อย 15 วินาที 

 
สรุปและขอ้เสนอแนะ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย   มีอาการดีขึ้นสามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้จากการพยาบาล

อย่างใกล้ชิด มีการประเมินอาการเปล่ียนแปลง และ
การดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์อย่างครบถ้วน รวมท้ังมีการดูแลตามมาตรการ
ป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด า ส่วนกลางของโรงพยาบาล ซ่ึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ดังนั้นผู้ศึกษา
มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. พยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยท่ีใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทุกคนจะต้องมีสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และการดูแลตามแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เนื่องจากผู้ป่วยท่ี
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยวิกฤต มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ 

2. ควรมีการนิเทศก ากับติดตามการปฏิบัตใิน
การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ และมีการ
ประเมินสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในหอ
ผู้ป่วยท่ีรับดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง 

3. ควรวางแผนเรื่องอัตราก าลังท่ีเหมาะสม
ส าหรับหอผู้ป่วยท่ีต้องดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางเพราะมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตมาก 

4. ควรมีการท าวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดแูล
ผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อเป็นการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราตาย 
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ปรึกษาหลัก เพื่อรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความผ่านมาแล้วก่อนส่งบทความเสนอให้
บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่  

8. รูปแบบของการเขียนบทความ 
          8.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  องค์ประกอบของบทความต้นฉบับ ดังนี ้
                   8.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เรียงตามรูปแบบท่ีก าหนดไว้ในข้อ 4.1 บทคัดย่อจะอยู่
หน้าแรกและหน้าท่ี 2 ส่วนเนื้อหาอยู่หน้าท่ี 3  ให้เรียงล าดับหัวข้อตามข้อ 8.1.2 - 8.1.14 ดังนี้ 
                   8.1.2 ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
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                 8.1.10 การอภิปรายผลการวิจัย 
                 8.1.11 สรุปและข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
                 8.1.12 กรณีวิจัยมีรูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีท่ีคมชัด จัดก่ึงกลาง
หน้า พิมพ์ค าบรรยายไว้ใต้รูปภาพ และระบุแหล่งท่ีมาอ้างอิงให้ถูกต้อง  

 8.1.13 รูปแบบตาราง ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดด้านซ้ายและขวา โดยเส้นบนและ
เส้นล่างใช้เส้นคู่ ดังตัวอย่างตาราง 1 

  
ตารางท่ี 1 แสดงคา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) ระหว่างภาระในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท้ัง 4 ด้านต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (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 และ
กรุณาตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล ปี พ.ศ. ให้ตรงกันทุกแห่งท่ีอ้างอิง เช่น (ทิพวัลย์  ธีรสิริโรจน์, 2561) 
    8.2 บทความวิชาการ  ให้เรียงล าดับดังนี้ 
                 8.2.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ,  ค าส าคัญและ Keywords อยู่หน้าแรก  และหน้าท่ี 2 
               8.2.2 เนื้อหาบทความอยู่หน้าท่ี 3  ประกอบด้วยบทน า  เนื้อเรื่อง และบทสรุป โดยเนื้อหา
บทความควรเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ และน าไปสู่บทสรุป ข้อเสนอแนะท่ี
สมเหตุสมผล 
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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. 

         
 
 
 



94 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 
 

 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 โปรด
เตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก าหนด เพื่อความรวดเร็วในการพิจารณา และหากรูปแบบการพิมพ์ไม่ถูกต้อง  
จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
         10.2 ส่งบทความตีพิมพ์ในรูปแบบไฟล์ word และไฟล์ PDF และ “แบบฟอร์มรับรองจริยธรรมการ
น าเสนอบทความ”จากเว็บไซต์ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php ส่งไปอีเมล์
ของวารสารฯ nursejournal@christian.ac.th    
 
11. การพิจารณาและการประเมินบทความ 

11.1 กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้องต้นเก่ียวกับเนื้อหาและความถูกต้องของรูปแบบการพิมพ์  
หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเนื้อหาของ
บทความนั้นมากท่ีสุด จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer reviewer) อย่างน้อย 3 คน ซ่ึงกระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผย
ให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินจะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด เพื่อ
คุณภาพของบทความ  การพิจารณาตัดสินการรับตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการรับตีพิมพ์บทความข้ึนอยู่กับผลการประเมิน
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ของผู้ทรงคุณวุฒิท้ังสามคน ส่วนการตัดสินใจขั้นสุดท้ายขึ้นกับบรรณาธิการวารสารฯ  โดยบรรณาธิการจะส่งผลการ
พิจารณาไปยังผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ อาจเป็นการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์ กรณีเป็นการตอบรับการตีพิมพ์ส่วน
ใหญ่จะมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับแก้ไขตั้งแต่การปรับแก้ไขเพียงเล็กน้อยจนถึงการปรับแก้ไขระดับมาก เพื่อให้
บทความวิชาการและบทความวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 

         11.2  ระยะเวลาในการพิจารณาและการประเมินบทความวิชาการและบทความวิจัย จนถึงขั้นตอนของการ
ตอบรับตีพิมพ์บทความ ขึ้นอยู่กับคุณภาพบทความวิชาการและบทความวิจัย โดยประมาณใช้เวลา 2-3 เดือน  ใน
การด าเนินงานตามกระบวนการตั้งแต่การส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  ระยะเวลาประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิและ
ระยะเวลาการแก้ไขต้นฉบับของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์  
         11.3 การควบคุมคุณภาพบทความโดยบทความท่ีเป็นผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ภายในสถาบันกองบรรณาธิการจะส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 3 คน เป็นผู้ประเมินเท่านั้น 
         11.4 บทความท่ีผ่านการประเมินคุณภาพและมีการแก้ไข ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องแก้ไขบทความตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและบรรณาธิการ โดยไฮไลท์ (Highlight) ส่วนท่ีปรับแก้ไขพร้อมช้ีแจงการปรับแก้
ไขในแบบฟอร์มท่ีแจ้งไว้และส่งไฟล์บทความท่ีถูกต้องภายหลังปรับแก้ไขเรียบร้อยมาท่ีเมล์วารสาร ภายในเวลา
ท่ีก าหนด  
        11.5 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการจัด
รูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมท้ังสงวนสิทธ์ิในการปฏิเสธการตีพิมพ์บทความท่ี
ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
        11.6 บทความท่ีได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการมีนโยบายในการเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้าถึง
บทความฉบับเต็ม (Full text) ได้จากเว็บไซต์วารสารฯ   
        11.7 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องท่ีได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็นความ
คิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทางกฎหมาย
เก่ียวกับเนื้อหา 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 
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อ่านบทความฉบับเต็ม (Full text)   
ได้ท่ี Website : http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
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ตัวอย่างบทความวิจยั 
 

ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  
และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่* 

บุษบา  เนติสารยาภากร**, บุหงา  ตโนภาส***, เอื้องพร  เผ่าเจรญิ**** 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษา 1) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการ
รับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล กับพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  3) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรในพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  และ 4) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรใน
พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  ระหว่างกลุ่มพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลพี่เล้ียง และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รูปแบบการวิจยั: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
วิธีการด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ในปี พ.ศ. 2561  และปฏิบัติงาน
ประจ าต่อเนื่องระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 153 คน  2) พยาบาลพี่เล้ียงท่ีได้รับ
มอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นพยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  และ 3) หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมี
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานอยู่ร่วมกัน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถามทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล (2) แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และ (3)  
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Pearson’s product 
moment correlation coefficient และ One-way ANOVA 
ผลการวิจัย:  พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่มีทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาล 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) ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลและการรับรู้สมรรถนะหลักขององค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.606, p<.01 และ r=.630, 
p<.01 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และสมรรถนะ
หลักขององค์กรของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลท่ี
ส าเร็จการศึกษาใหม่ (F=40.07, p.001 และ F=19.77, p.001 ตามล าดับ) 
สรุปและข้อเสนอแนะ:  ผลการวิจัยนี้สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่  
โดยควรส่งเสริมทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลและเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมต่อผู้ป่วยด้านการบอกความ
จริง รวมท้ังสมรรถนะของพยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาใหม่ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์โดยเฉพาะอย่างย่ิงการน าความรู้มา
แลกเปล่ียนแบ่งปันกับเพื่อนร่วมงานและการบริหารแผนการท างาน    
ค าส าคัญ:  ทัศนคติตอ่วิชาชีพการพยาบาล,  พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัตกิารพยาบาล, การรับรู้สมรรถนะหลัก
ขององคก์ร,  พยาบาลท่ีส าเร็จการศกึษาใหม่ 
 
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 
Corresponding author,    e-mail: netisaraya.trc@gmail.com  Tel 081-540-0990 
วันท่ีรับบทความ: 31 มีนาคม 2564, วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 1 พฤษภาคม 2564, วันท่ีตอบรับบทความ: 24 พฤษภาคม 2564 

 



98 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 
 

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 ตามประกาศขององค์การอนามัยโลกนั้น  
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ถือเป็นเครื่องมือหลัก และเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพท่ัวโลกให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศถือเป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ท่ีเน้นการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาสังคม 
เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ ไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของประเทศ 

สารสนเทศทางการพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน เนื่องจาก
พยาบาลต้องมีความเช่ียวชาญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยท่ีหลากหลาย รวมท้ังโรคอุบัติใหม่  โดยพบว่า 
หากพยาบาลมีการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วย โดยน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติพยาบาล
ร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในกระบวนการดูแล โดยสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การให้บริการพยาบาลและการรักษา ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิต ลดความผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น เพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็วมาก
ขึ้น 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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