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วัตถุประสงค์ (Aims) 
1. เผยแพร่บทความวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล 
2. เผยแพร่บทความวิชาการของสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล 
3. เป็นแหล่งข้อมูลทางวิชาการด้านพยาบาลศาสตร์และด้านสุขภาพ 

 
ขอบเขต (Scope) 
 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน รับพิจารณาตีพิมพ์บทความวิจัย (Research article) และ
บทความวิชาการ (Academic article) ในสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล บทความท่ี
ส่งมาตีพิมพ์จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
บทความทุกเรื่องท่ีได้ตีพิมพ์ในวารสารจะได้รับการพิจารณาจากบรรณาธิการ กองบรรณาธิการและผ่านการ
ประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) กระบวนการประเมินคุณภาพนี้ ท้ังผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบว่า   
ผู้แต่งเป็นใคร และผู้แต่งจะไม่ทราบว่าใครเป็นผู้ประเมินบทความของตน แบบ Double-blinded peer review 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ังภายในและภายนอกสถาบันที่ตรงสาขาหรือเก่ียวข้องกับสาขาไม่น้อยกว่า 3 ท่าน 
 
นโยบาย (Open access policy) 
  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีนโยบายในการเปิดให้ผู้อ่านวารสารทุกคนเข้าถึง
บทความท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ได้ทันทีเมื่อวารสารแต่ละฉบับจัดท าเสร็จสมบูรณ์ เพื่อให้สาธารณชนได้ ใช้ประโยชน์ และ
เป็นการเผยแพร่ความรู้ในวงกว้าง สืบค้นอ่านบทความวิจัยและบทความวิชาการฉบับเต็ม (Full text) ได้จาก
เว็บไซด์วารสารท่ี http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
 
จริยธรรมในการตีพิมพ์และจัดท าวารสาร (Publication ethics) 

จริยธรรมของผู้เขียน 
1. ผู้เขียนต้องรับรองว่าบทความท่ีส่งมาเป็นผลงานของผู้เขียนและผู้เขียนร่วมท่ีมีช่ือปรากฏตามท่ี

ระบุไว้จริง 
2. ผู้เขียนต้องรับรองว่าบทความท่ีส่งตีพิมพ์เป็นผลงานใหม่ และไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน 
3. ผู้เขียนต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืน หากมีการน าข้อความมาใช้ในผลงานของตนเอง รวมท้ังต้อง

จัดท าเอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความ 
4. หากเป็นบทความวิจัยท่ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย ผู้เขียนต้องระบุแหล่งทุนสนับสนุนการท าวิจัย

ไว้ในบทความด้วย  และต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี) 
5. บทความท่ีเก่ียวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมีหลักฐานยืนยันว่า บทความดังกล่าวได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลองแล้วหรือผ่านการอนญุาต
จากผู้เก่ียวข้อง   

6. ผู้เขียนต้องรับรองความถูกต้องของเนื้อหาและรับผิดชอบความคิดเห็นหรือข้อสรุปในบทความท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ 

http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php
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จริยธรรมของบรรณาธิการ 
1. พิจารณาและกล่ันกรองคุณภาพของบทความ และคัดเลือกบทความเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร

ภายหลังจากผ่านกระบวนการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาเนื้อหาบทความท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และขอบเขตของวารสาร 

2. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ และไม่น าวารสารหรือ
บทความไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือน าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 

3. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิท่ีประเมินบทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ในทุกกรณี 
4. รักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยอยู่เสมอ 
5. จัดระบบการตรวจสอบการคัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได้และ

เป็นท่ียอมรับในแวดวงวิชาการ  
 
จริยธรรมของผู้ประเมินบทความ 
1. พิจารณาคณุภาพของบทความ เพื่อตีพิมพ์โดยอาศัยความรู ้ความเช่ียวชาญของตนเองภายใต้

หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความท่ีส่งตีพิมพ์หรือข้อมูลผู้เขียน แก่บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องในช่วง

ระยะเวลาของการประเมินบทความ 
3. ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียน 
4. หากผู้ประเมินตรวจสอบบทความท่ีรับการประเมิน พบว่า เป็นบทความท่ีคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน 

ต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันที 

 
ก าหนดการออกวารสาร (Publication frequency)   
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 ท้ายนี้ กองบรรณาธิการฯ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้กรุณาประเมินคุณภาพของบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ ก่อนการตีพิมพ์ทุกฉบับ และขอขอบคุณผู้เขียนท่ีส่งบทความมาตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียน
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เว็บไซต์วารสารท่ี http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php 
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Relationship between Knowledge, Attitude, and Practice in Rights Protection  
of Foreign Worker Patients in Critical Care among Professional Nurses  

in Samut Sakhon Hospital* 
Orawan Somboonjan**,  Jidapa Lelathavonkun ** 

 
Abstract  
Purpose: To 1) study the level of knowledge, attitudes, and practices in rights protection of foreign 
worker patients in critical care and 2) to study the relationship between knowledge, attitudes, 
and practices in rights protection of foreign worker patients in critical care of professional nurses 
in the intensive care unit of Samut Sakhon Hospital. 
Design: Descriptive research. 
Method: The sample was 37 professional nurses working in an intensive care unit. The research 
instruments for data collection included questionnaires on 1) knowledge, 2) attitudes, and 3) 
practices in rights protection of foreign worker patients. The content validity of the questionnaire 
on knowledge, attitudes and practices in rights protection were 1.0, 1.0 and 1.0, and the reliability 
indices were 0.71, 0.72, and 0.70, respectively. Data were analyzed by Pearson’ Product Moment 
Correlation Coefficient. 
Main findings: According to rights protection of foreign worker patients, it was found that the 
sample’s knowledge on rights protection of foreign worker patients was at a high level (75.70 %); 
attitude was at a high level (89.20 %); and practices in rights protection of foreign worker patients 
were at a high level (94.60 %). The attitude had a high positive correlation with practices in rights 
protection of foreign worker patients with statistical significance (r=.566**, p<.01).  
Conclusion and recommendations: Encouraging nurses to gain a positive attitude towards taking 
care of patients without discrimination will lead to proper and appropriate action to protect the 
rights of foreign worker patients.   
Keywords: Patient rights, Foreign worker patients, KAP model, Critical patient 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปร ะ เ ทศ ไ ท ย เ ป็ น ป ระ เ ท ศ ท่ี มี ก า ร
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ประสบ
ความส าเร็จด้านการส่ือสาร สาธารณูปการ ก าลังอยู่
ใน สถานการณ์ กา รขั บเค ล่ือน ไปสู่การ เป็ น
อุตสาหกรรมท่ีทดแทนการน าเข้า มาเป็นการพฒันา
อุตสาหกรรมการส่งออก ท าให้มีการขยายตัวด้าน
เศรษฐกิจ จึงมีความต้องการแรงงานมากขึ้น แต่
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางด้านโครงสร้าง
ประชากรของไทย พบว่า อัตราเพิ่มของประชากร
ของประเทศมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง สัดส่วน
ประชากรวัยแรงงานมีการชะลอตัวลง (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2561) ในขณะท่ีการผลิตในระบบ
เศรษฐกิจท่ีก าลังขยายตัว เกิดสภาพขาดแรงงาน
ภายในประเทศ และหนึ่งในทางเลือกการใช้แรงงาน 
คือใช้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย 
ซ่ึงสอดคล้องในมุมมองของคนต่างด้าวท่ีต้องการ
แสวงหาชีวิตท่ีดีขึ้น รวมท้ังโอกาสการท างานท่ีได้
ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่าท่ีอยู่ในประเทศของตนเอง ดว้ย
เหตุนี้จึงมีกลุ่มคนต่างด้าวเดินทางเข้ามาพ านกัอยูใ่น
ประเทศไทยท้ังท่ีถูกต้องตามกฎหมายและผิด
กฎหมาย สรุปสาเหตุความจ าเป็นของการจ้าง
แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย (ปณิตา ศรศรี , 
2557) ดังนี้ 1) เกิดจากการขาดแคลนแรงงานของ
ตลาดแรงงานระดับล่างในสาขาอาชีพต่างๆ ได้แก่ 
การเพาะปลูก การเล้ียงสัตว์ การประมง เป็นต้น 
ประกอบกับเหตุผลท่ีหน่วยธุรกิจและอุตสาหกรรม
ต่างๆ ต้องการรักษาความสามารถในการแข่งขันใน
ตลาด จึงจ้างแรงงานต่างด้าวเพื่อลดต้นทุนแรงงาน   
2) การเลือกท างานของแรงงานไทย โดยเฉพาะไม่
เลือกท างานท่ีมีความเส่ียง งานท่ีล าบาก และงานท่ี
สกปรก 3) การขาดแคลนแรงงานภายในประเทศ
จากอัตราการเกิดของประชากรลดลง และ 4) 

แรงงานต่างด้าวมีความขยันอดทน ไม่เก่ียงงาน ไม่
เปล่ียนงานบ่อย ผลจากความต้องการแรงงาน   
ต่างด้าวดังกล่าว พบว่ามีแรงงานบางส่วนท่ีลักลอบ
เข้ามาโดยไม่ได้ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย และอาจ
ก่อให้เ กิดปัญหา ได้แ ก่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
แรงงานไทยระดับล่างมีโอกาสได้งานท าน้อย ปญัหา
ทางด้านสังคม ด้านอาชญากรรมและคุณภาพชีวิต 
ปัญหาการลักลอบเข้าเมือง ปัญหาด้านการศึกษา 
ปัญหาด้านความมั่นคง  และปัญหาทางด้าน
สาธารณะสุข เช่น พาหะน าโรคใหม่ๆ เข้ามาใน
ประเทศไทย ซ่ึงหากไม่มีการควบคุมให้ดีอาจท าให้
เกิดการแพร่ระบาด ของโรคเหล่านี้ในประเทศไทย 
(วาทินี แก้วทับทิม, 2554) 
 จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดท่ีอยู่ในพื้นท่ี
ภาคกลางตอนล่าง ซ่ึงเป็นศูนย์รวมเศรษฐกิจของ
ประเทศและเป็นแหล่งอุตสาหกรรมแบบเข้มข้น   
มีกลุ่มคนต่างด้าวโดยเฉพาะ ชาวเมียนมาร์ และคน
เช้ือชาติมอญ    เข้ามาท างานจ านวนมาก (ภัคสิริ 
แอนิหน, 2561) เนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมีกลุ่มผู้ลงทุน
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เช่น   โรงงาน
อุตสาหกรรมเก่ียวกับอาหารทะเลแปรรูป หรือ
กิจการธุรกิจแพปลา แพกุ้ง  อีกท้ังท่ีตั้งอยู่ใกล้กับ
เมืองหลวง การขนส่งสินค้าเป็นไปอย่างสะดวก ท าให้
สมุทรสาครเป็นศูนย์รวมอุตสาหกรรม จึงท าให้มี
ความต้องการกลุ่มผู้ใช้แรงงานในราคาถูกมีมาก
ยิ่งขึ้น ด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าวท าให้กลุ่มคนต่างด้าว
ท่ีมีความต้องการแสวงหาคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
ต้องการมีรายได้สูงขึ้น ต่างมุ่งหน้าเดินทางมาจงัหวัด
สมุทรสาครเพื่อมาท างานเป็นจ านวนมาก การเขา้มา
ของแรงงานต่างด้าว ส่งผลกระทบในหลายประการ 
โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขและสุขภาพส่วนบุคคล มี
การตรวจพบภาวะการติดเช้ือ การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ี
ควบคุมได้ เช่น วัณโรค โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย 
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เป็นต้น (ภัคสิริ แอนิหน, 2561) จากการท างานท่ีหนัก 
ขาดการพักผ่อน การอยู่อาศัยกันอย่างแออัด ขาด
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ท าให้แรงงานต่างด้าว
เหล่านี้มีอาการเจ็บป่วยและจ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถแบ่งแรงงานต่างด้าว
ท่ีมารับบริการออกได้เป็น 4 ประเภท   ได้แก่ 
1) แรงงานต่างด้าวที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
2) แรงงานต่างด้าวท่ีมีสิทธิประกันสังคม 3) แรงงาน
ต่างด้าวท่ีถูกกฎหมาย แต่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพ 
และ 4) แรงงานต่างด้าวท่ีผิดกฎหมาย ซ่ึงในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ  แรงงานต่างด้าวสามารถเข้า
รับบริการท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยผ่านสิทธิการ
รักษาพยาบาล 2 สิทธิหลัก คือ 1) สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ และ 2) สิทธิประกันสังคม นอกเหนือจากนั้น
ยังมีแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล
กับทางโรงพยาบาล จะต้องช าระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเอง (เบญจพร ทองมาก และวรวิทย์ 
มิตรทอง, 2564) และเมื่อมีการเจ็บป่วยท่ีหนักหรือ
วิกฤตก็จ าเป็นต้องได้รับการดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก 
ซ่ึงห้องผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ให้การ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท้ังคนไทยและทุกเช้ือชาติ รวมถึง
ผู้ป่วยท่ีเป็นต่างด้าวตามสิทธิในการรักษา ท้ังโรคทาง
อายุรกรรมและศัลยกรรมต่างๆ ท้ังนี้โรงพยาบาล
สมุทรสาครมีห้องผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ 3 ห้อง โดยมีเตียง
ส าหรับดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านอายุรกรรม 14 เตียง 
ศัลยกรรมทุกระบบ 15 เตียง และเตียงมีจ านวนจ ากัด 
ผู้ป่วยต่างด้าวท่ีมีภาวะวิกฤตเหล่านี้ต้องได้รับการ
ดูแลด้านสุขภาพตามหลักมนุษยชนคนหนึ่งเช่นกัน
ตามหลักเวชจริยศาสตร์ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใน
ฐานะผู้พิทักษ์สิทธิให้แก่ผู้ป่วย เพราะสิทธิผู้ป่วยเป็น
ส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน และเป็นสิทธิ
อันชอบธรรมท่ีผู้ป่วยควรได้รับการปกป้องสิทธิ
ผู้ป่วยมีความส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาลเป็น 

อย่างมาก โดยสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ 
(International Council of Nurses [ICN], 2015) 
ได้ระบุว่า ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตาม 
สิทธิของทุกคน ท้ังเรื่องการเงิน ศาสนา สิทธินี้
รวมถึงสิทธิ ท่ีจะเลือก หรือปฏิเสธการรักษาการเซ็น
ยินยอม การรักษา ความลับ และค านึงถึงศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ พยาบาล พึงปกป้อง และส่งเสริม
สิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุกสถานท่ีและทุก
เวลา ส าหรับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ในประเทศไทยได้กล่าวถึงการปกป้องสิทธิผู้ป่วยไว้
ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
2562 (สภาการพยาบาล, 2562) 

จากการมีจ านวนแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามา
ในจังหวัดสมุทรสาครมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงของ
การระบาดของโค วิด  19 ท่ีพยาบาลมักเ กิด
ความเครียดจากสถานการณ์การระบาดของโควิด 
19 (ดรุณี เตื้องวิวัฒน์, 2565) ท าให้ต้องมีการเพิ่ม
จ านวนผู้ใหบ้ริการเพื่อรองรับผู้ป่วยต่างด้าวท่ีจะเข้า
มารับการรักษาพยาบาลจ านวนมากขึ้นในทุกแผนก 
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานต้อง
พร้อมซ่ึงความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานกับ
ผู้ป่วยท้ังในกลุ่มผู้ป่วยเฉียบพลันท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤติท่ีตอ้งเข้ารับ
การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนผ่านพ้นระยะ
วิกฤติ หรือเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ท่ีต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็วและเป็น
มาตรฐาน พยาบาลเป็นบุคลากร ท่ีปฏิบัติงาน
ภายในโรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดเมื่อเทียบ
กับบุคลากรผู้ให้บริการในโรงพยาบาลท้ังหมด และ
ปฏิบัติงานการพยาบาลกับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานการพยาบาลท่ีมีแนว
ปฏิบัติท่ียึดถือเป็นมาตรฐานแล้ว ส่ิงส าคัญท่ีต้อง
ปฏิบัติไปพร้อมกันคือ การปกป้องและรักษาสิทธิ
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ให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ ในระยะท่ีไม่
สามารถปกป้องรักษาสิทธิของตนได้ พยาบาลจึงถูก
คาดหวังให้ มีความรู้ความสามารถในปฏิบัติการ
พยาบาลควบคู่ไปกับการปกป้องและรักษาสิทธิ
ให้กับผู้ป่วย   (ดาริน จอมวงค์ และคณะ, 2563) 
แม้จะเป็นผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวก็ตาม เพราะการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเน้นให้เกิดความสมดุลระหว่าง
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและหลักสิทธิมนุษยชน
ดังกล่าว โดยมีการวางแผนอย่างเป็นระบบและ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการขับเคล่ือน
ให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี     (พยาม การดี และวราภรณ์ 
บุญเชียง, 2562)  งานวิจัยนี้จึงได้ศึกษา ความรู้  
ทัศนคติ และการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤต
ท่ีเป็นต่างด้าวของพยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริม และสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพตระหนัก
ถึงสิทธิของผู้ป่วยต่างด้าวท่ีเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และลดความเหล่ือมล้ าในการได้รับ
การดูแลจากทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยแรงงานต่างดา้วของ
พยาบาลวิชา ชีพห้อง ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ ผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวของพยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนกั 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ และการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวของพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความสัมพันธ์กัน 

2. ทัศนคติ และการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวของพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความสัมพันธ์กัน 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยศึกษาประชากรท้ังหมดท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ จ านวน 3 แห่ง 
คือ ห้องผู้ป่วยหนัก 1 ห้องผู้ป่วยหนัก 2 และห้อง
ผู้ป่วยหนัก 3  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากกา รทบทวนแนวคิ ดทฤษ ฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว  โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้
ประยุกต์แบบจ าลอง KAP ประกอบด้วยความรู้  
(Knowledge: K) ทัศนคติ (Attitude: A) และการ
ปฏิบัติ  (Practice: P) ในกรอบแนวคิดนี้ ความรู้
และทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อเรื่องการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยมีความเก่ียวข้องกันและน าไปสู่
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพ (Launiala, 2009) 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมาผู้วิจัยน ามาใช้เป็น
พื้นฐานการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ 
ทัศนคติ และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าวของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 



6 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในห้อง

ผู้ป่วยหนักจ านวน  45 คน 
 ก ลุ่ม ตั วอ ย่ า ง เป็ นพย าบา ล วิช า ชี พ 
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ห้ อ ง ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ผู้ ใ ห ญ่  ท่ี มี
ประสบการณ์ท างานในห้องผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 
1 ปี จ านวน 37 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ 
(Inclusion criteria) คือ มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยต่างด้าวท่ีมีภาวะวิกฤตในห้องผู้ป่วยหนัก และ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ เป็นผู้บริหารในต าแหน่งหัวหน้าห้อง
ผู้ป่วยหนัก ซ่ึงมีบทบาทและความรับผิดชอบ
โดยตรงในการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวให้เท่าเทียมกับผู้ป่วยอ่ืน และผู้ท่ี
เก่ียวข้องในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ จึงได้คัดออก
จ านวน 8 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 37 คน  
 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ 
 ส่ วน ท่ี  1    แบบบั นทึ กข้ อมู ล ท่ั วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานหอผู้ป่วย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกับการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว จ านวน 22 ข้อ  โดย
ดัดแปลงจากรัชตวรรณ ศรีตระกูล (2543) ลักษณะ
ค าตอบ คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้  ตอบถูกให้  1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน คะแนนรวมท่ีได้ อยู่ระหว่าง 0 ถึง 22 คะแนน 
จากนั้นแปลงคะแนนเป็นค่าร้อยละ  โดยแบ่งระดับ
คะแนนเป็น 3 ระดับ (Thorndike, Cunningham, 
Thorndike, & Hagen, 1991) ความรู้ระดับมาก 
หมายถึง คะแนนความรู้ร้อยละ 76 ขึ้นไป (17-22 
คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน
ความรู้ร้อยละ 50-75 (11-16 คะแนน) และความรู้
ระดับน้อย หมายถึง คะแนนความรู้น้อยกว่าร้อยละ 
50 (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติต่อการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว ท้ังทัศนคติทางบวก และทางลบ 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากรัชตวรรณ ศรีตระกูล ( 2543)   
แบบวัดมีจ านวนข้อ 19 ข้อ ลักษณะค าตอบมี 5 
ระดับ   ตามมาตราลิเคิร์ท (Likert scale)  ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้เลือกตอบเป็นค าตอบเดียว 

เกณฑ์การตัดสินทัศนคติต่อการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว แบ่ง 3 ระดับ ตามแนวคิดของ 
Best & Kahn ( 1993)  คื อ  3.68-5.00 ค ะแนน 
แสดงถึงทัศนคติท่ีดีต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤต
ต่างด้าว 2.34-3.67 คะแนน แสดงถึงทัศนคติเป็น
ปานกลางต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว 
และ 1.00-2.33 คะแนน แสดงถึงทัศนคติไม่ดีต่อ
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว   

ความรู้ (Knowledge) 
เก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย   

ทัศนคติ (Attitude) 
ต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย   

การปฏิบัติ (Practice)   
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการปฏิบัติการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าว ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
รัชตวรรณ ศรีตระกูล (2543) แบบสอบถามมีจ านวน 
32 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
เกณฑ์การตัดสินการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
วิกฤตต่างด้าว แบ่ง 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best & 

Kahn (1993) คือ 3.68-5.00 คะแนน คือ การปฏิบัติการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าวเป็นประจ า 3.68-
5.00 คะแนน การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤต
ต่างด้าวเป็นบางครั้ง 2.34-3.67 คะแนน และการ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าวนานๆ 
ครั้ง 1.00-2.33 คะแนน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
          เครื่องมือการวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 
จ านวน 3 ราย แบบสอบถามความรู้ แบบวัดทัศนคติ 
และแบบสอบถามการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
วิกฤติต่างด้าว มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1 ทุกฉบับ และน าไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นกับ
พยาบาลวิชาชีพในแผนกสามัญท่ีมีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างด้าว จ านวน 20 คน แล้วตรวจสอบ
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ด้วยวิธี  
KR-20 มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.71 ส่วนแบบวัด
ทัศนคติ และ แบบสอบถามการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยวิกฤติต่างด้าว ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นด้วย
วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.72 
และ 0.70 ตามล าดับ   
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยยื่นเอกสารขออนุมัติการท าวิจัยใน

มนุษย์ต่อคณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล กลุ่มการ
พยาบาลและพยาบาลหัวหน้าห้องผู้ป่วยหนัก ท้ัง 3 
ห้อง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในห้องผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์  
วิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. แจกแบบสอบถามให้ก ลุ่มตัวอย่ า ง 
หลังจากนั้นประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยรวบรวมเก็บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูล เดือน
กันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามเลขท่ี
ได้รับอนุมัติ No. SKH REG 34/2563/V1 วันท่ี 14 
สิงหาคม พ.ศ. 2563 จากนั้นช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั 
โดยผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัย ระหว่างการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธ์ิยุติการให้ข้อมูลเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลทุกอย่างถือ
เป็นความลับและน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
การน าเสนอผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลท่ัวไป แจกแจงความถี่ ค านวณ
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. หาความสัมพันธ์ระหว่าง 1) ความรู้ต่อ
การพิ ทักษ์ สิท ธิ ผู้ป่ วย วิกฤตต่า งด้ า วกับ กา ร
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยวิกฤตต่างด้าวของ
พยาบาลวิชาชีพ 2) ทัศนคติต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ปว่ย
วิกฤตต่างด้าวกับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
วิกฤตต่างด้าวของพยาบาลวิชาชีพ โดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ 
Product Moment Correlation Coefficient)  ซ่ึง
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ตัวแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผ่านการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยการทดสอบสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าการกระจาย
ของตัวแปรดั งกล่าวเป็นโค้งปกติ  เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม 
อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  และประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก 
 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน (n=37) ร้อยละ 
อายุ    
 น้อยกว่า 31 ปี 15 40.54 
 31-40 ปี 11 29.73 
 41-50 ปี 8 21.62 
 มากกว่า 50 ปี 3  8.11 
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 36 97.30 
 ปริญญาโท 1 2.70 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหนง่พยาบาลวิชาชีพ   
 1-5 ปี 6 16.22 
 6-10 ปี 14 37.84 
 11-15 ปี 4 10.81 
 มากกว่า 15 ปี  13 35.13 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก   
 1-5 ปี 5 13.52 
 6-10 ปี 16 43.24 
 11-15 ปี 4 10.81 
 มากกว่า 15 ปี  12 32.43 

 
จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มอีายุ

อยู่ในช่วงน้อยกว่า 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.54 วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็น
ร้อยละ 97.30 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.84 
รองลงมา มากกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.13 และ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.24 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว  
 

ระดับความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว จ านวน (n=37) ร้อยละ 
ระดับน้อย  0 0.00 
ระดับปานกลาง 9 24.30 
ระดับมาก  28 75.70 
    ค่าคะแนนเฉล่ีย=17.65 คะแนน (เต็ม 22 คะแนน)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=1.60  

   
จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

คะแนนความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว 
อยู่ในเกณฑ์ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.70 และมี

ค่าคะแนนเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยต่างด้าว ( X =17.65, S.D.=1.60)  (คะแนน
เต็ม 22 คะแนน) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคะแนนทัศนคติต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างดา้ว  
 

ระดับคะแนนทัศนคติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว จ านวน (n=37) ร้อยละ 
ทัศนคติไมด่ ี 0 0.00 
ทัศนคติระดับปานกลาง 4 10.80 
ทัศนคติท่ีด ี 33 89.20 
       ค่าคะแนนเฉล่ีย=3.98   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=0.23 

 
จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มี

ระดับคะแนนทัศนคติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว
อยู่ในระดับท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 89.20  ทัศนคตริะดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.80  และไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างรายใดท่ีมีทัศนคติไม่ดี ท้ังนี้ค่าคะแนนเฉล่ีย
ของทัศนคติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าวอยู่ใน
ระดับดี ( X =3.98, S.D.=0.23)  

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามระดับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตา่งด้าว  
 

ระดับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว จ านวน (n=37) ร้อยละ 
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว นานๆ ครั้ง 0 0.00 
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว เป็นบางครั้ง 2 5.40 
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว เป็นประจ า 35 94.60 
       ค่าคะแนนเฉล่ีย=4.15   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=0.36 
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จากตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับคะแนนการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่าง
ด้าวเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 94.60 และปฏิบัติการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าวเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

5.40 และมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยต่างด้าวในระดับของการปฏิบัติเป็น
ประจ า     ( X =4.15, S.D.=0.36)  

 
ตารางท่ี 5 ค่าประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว  
 

ตัวแปร การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว 
ความรู้ .083 
ทัศนคต ิ   .566** 

** p<.01  
 
จากตารางท่ี 5 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
ต่างด้าว แต่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าวในระดับสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.566)  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  กับการ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าวของพยาบาล
วิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ซ่ึงไม่เป็นตามสมมุติฐานข้อท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า ความรู้ 
และการปฏิบัติต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย วิกฤต     
ต่า งด้ าวของพยาบาลวิชา ชีพห้อง ผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีความสัมพันธ์กัน อธิบาย
ได้ว่า วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีได้รับการอบรม
ให้มุ่งเน้นในเรื่องคุณธรรมและจริยธรรม จรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ  และมีพื้นฐานความเช่ือท่ีส าคัญในเรื่อง
คุณค่าของความเป็นมนุษย์  โดยเฉพาะเรื่องการ
พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ท้ังนี้โรงพยาบาลสมุทรสาคร
ได้มีนโยบายพัฒนาระบบงานเข้าสู่ระบบการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล หรือ Hospital accreditation 
(HA)  ซ่ึงในการท่ีโรงพยาบาลจะได้รับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได้นั้น มีข้อก าหนดในเรื่อง

เก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ท่ีระบุไว้ว่าโรงพยาบาล
และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลต้องตระหนักและ
ตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย ในส่วนของการน าไป
ปฏิบัตินั้นหน่วยงานและหอผู้ป่วยได้จัดให้มีการ
ประชุมปรึกษาเก่ียวกับผู้ป่วยเป็นรายๆ ในช่วงของ
การรับ-ส่งเวรเป็นประจ าทุกวัน ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามี
เรื่องเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยรวมอยู่ด้วย ดังนั้นจึงท าให้
พยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องมีความรู้และมีการ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยมากขึ้น รวมท้ังการมี
ทัศนคติท่ีดีต่อผู้ใช้แรงงานต่างด้าว มีความเข้าใจใน
ความแตกต่างของเช้ือชาติ ศาสนาและวัฒนธรรม
ย่อมน าไปสู่การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธ์ิให้กับผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้ได้มากกว่า (พยาม การดี 
และวราภรณ์ บุญเชียง , 2562)   แม้ความรู้ มี
ความส าคัญแต่ท่ีความรู้ไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัตินั้น 
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เป็นเพราะคนส่วนใหญ่จะปฏิบัติพฤติกรรมใด มัก
ขึ้นอยู่กับทัศนคติและความตั้งใจของบุคคล เช่น 
คนไข้กลุ่มโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแล
ตนเอง แต่ไม่ลงมือปฏิบัติเพราะขาดความตระหนัก 
ขาดแรงจูงใจหรือทัศนคติให้เกิดการปฏิบัติ แต่หาก
มีทัศนคติดี จะพยายามปฏิบัติในส่ิงท่ีสอดคล้องกับ
ทัศนคติของตนเอง  

ส าหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติกับการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยส าคญั
ทาง สถิ ติ ท่ี ร ะดับ  0.01 โดยมีค่ า สั มประ สิท ธ์ิ
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.566  ซ่ึงสนับสนุนสมมุติฐาน
ข้อท่ี 2 ท่ีกล่าวว่าทัศนคติและการปฏิบัติต่อการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวของพยาบาล
วิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมุทรสาคร มี
ความสัมพันธ์กัน นั่นคือ เมื่อพยาบาลมีทัศนคติท่ีดี
ต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว ก็จะมีแนวโน้มใน
การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยท่ีดีตามมา ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Launiala (2009) ท่ีกล่าว
ไว้ว่าทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติ   และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ญานิกา ศักดิ์ศรี (2561) ท่ีศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏบิตัิ
ในการป้อง กันการติด เช้ือต าแหน่ งผ่าตัดของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในระยะผ่าตัด ท่ีพบว่า ทัศนคตมิี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติป้องกันการติด
เช้ือต าแหน่ งผ่าตัด แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมี
ทัศนคติดีจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติท่ีดี 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
     1.1 จากผลการ วิจัยท า ให้ทราบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้การพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับมาก มทัีศนคตกิาร
พิทักษ์สิทธิอยู่ในระดับดี และมีการปฏิบัติการ
พิทักษ์สิทธิอยู่เป็นประจ า แต่ความรู้การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยต่างด้าวไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและการ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว แต่การมี
ความรู้เรื่องการพิทักษ์สิทธ์ิเป็นเรื่องส าคัญ ดังนั้น
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ต่อการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว
อย่างสม่ าเสมอโดย 
  1.1.1 ให้แนวคิดเชิงบวกต่อการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยเน้นให้พยาบาลวิชาชีพมอง
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของระบบบริการ ถึงแม้จะเป็น
ผู้ป่วยต่างด้าวก็ตาม พยาบาลมีหน้าท่ีให้ข้อมูลกับ
ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้
ตัดสินใจด้วยตนเองในการเลือกทางปฏิบัติในการ
รักษา    
  1.1.2 เสริมสร้างแนวคิดในการท า
หน้าท่ีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยต่างด้าว ให้กับผู้บริหาร
ระดับต้น หัวหน้าแผนก ให้เข้าใจอย่างถูกต้อง 
น าไปสู่การปฏิบัติตอ่ผู้ป่วยท่ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ผลการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่ างท่ี เป็นพยาบาลในห้องผู้ป่วยหนัก แต่
ความส าคัญของการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว 
มีความส าคัญกับพยาบาลทุกคน ทุกแผนก ของ
โรงพยาบาล ดังนั้นควรมีการศึกษาจากกลุ่มตัวอยา่ง
ท่ีเป็นพยาบาลในทุกแผนกท่ีมีการดูแลผู้ป่วย      
ต่างด้าว 
     2.2 ท าการศึกษาในเชิงคุณภาพเพื่อ
ความชัดเจนของพฤติกรรมในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ 
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A Study of the Components of a Risk Management Model in Professional      

Practice of Nursing Students, College of Nursing, Christian University of Thailand:  
A Case Study of Ratchaburi Hospital  

Laddawan Seangon*, Porntip Kawinsuporn*, Tararat Songsittikul*,  
Noppamas Suthiwichai**, Prachuap Thongcharoen**  

 
Abstract  
Purpose : To study and analyze the components of a risk management model in professional 
practice of nursing students : A case study of Ratchaburi hospital.  
Design : Descriptive Research.  
Method: The samples of the study were professional nurses of Ratchaburi Hospital who work in 
various departments, including the intensive care unit, internal medicine, surgery, obstetrics and 
gynecology, pediatrics, psychiatry, and orthopedics The sample consisted of 259 people with at 
least one year of work experience. The data collection tool was a questionnaire on risk 
management in professional practice of nursing students with 6 components, with a content 
validity of 0.93. The reliability of the questionnaire was 0.94 of Cronbach's alpha coefficient. The 
statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation. and Exploratory Factor 
Analysis. 
Main findings: The risk management model for professional practice of nursing students from the 
College of Nursing (CON) of Christian University of Thailand, after the test in the sample group 
included 4 components arranged in order of component weight descending as follows: 1) 
Promoting outcome measurement systems, controlling, supervising and auditing risk management 
systems and reporting of incidences and adverse events; 2) Promoting teachers, supervising 
teacher, and students to have knowledge and understandings, motivation and skills in terms of 
nursing quality and safety; 3) Building cooperation among teachers, supervisors, nursing students, 
relatives and patients with educational organizations and public health service units; and 4) 
knowledge on infection prevention and spread.  
Conclusion and recommendations: Administrators of CON should focus on preparing students 
to cover all 4 areas to reduce the adverse events that may occur during the professional practice 
of nursing students. 
Keywords : Risk management model, Professional practice, Nursing student 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ส านักงานการอุดมศึกษาแห่งชาติได้ก าหนด
เกณฑ์คุณภาพด้านการบริหารจัดการของสถาบัน 
อุดมศึกษา โดยให้สถาบันการศึกษาจัดให้มีระบบการ
บริหารจัดการความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ มีการควบคุม
ปัจจัย กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานท่ีอาจ
เป็นมูลเหตุของความเสียหาย ท้ังในรูปของตัวเงินหรอื
ไม่ใช่ตัวเงิน  เช่น ช่ือเสียง และการถูกฟ้องร้อง เพื่อให้
ระดับความเส่ียง และขนาดของความเสียหายท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต อยู่ในระดับท่ียอมรับ ควบคุมได้ 
ท้ังนี้โดยค านึงถึงการเรียนรู้วิธีการป้องกันจากการ
คาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า และโอกาสในการเกิด เพื่อ
ป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงของปัญหา รวมท้ัง
การมีแผนส ารองต่อภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้มั่นใจว่า
ระบบงานต่างๆ มีความพร้อมใช้งาน มีการปรับปรุง
ระบบอย่างต่อเนื่องและทันต่อการเปล่ียนแปลง โดย
ให้สถาบันการศึกษาแต่งตั้งคณะกรรมการหรือ
คณะท างานบริหารความเส่ียง มีผู้บริหารระดบัสูงและ
ตัวแทนท่ีรับผิดขอบพันธกิจหลักของสถาบันร่วมเป็น
คณะกรรมการหรือคณะท างาน มีการวิเคราะห์และ
ระบุความเส่ียง และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียง ตาม
บริบทของสถาบัน มีการประเมินโอกาสและผลกระทบ
ของความเส่ียงและจัดล าดับความเส่ียง และมีการ
จัดท าแผนบริหารความเส่ียงท่ีมีระดับความเส่ียงสูง
และด าเนินงานตามแผน ตลอดจนมีการติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และรายงานต่อ
สภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
และมีการน าผลการประเมิน และข้อเสนอแนะจาก
สภามหาวิทยาลัย ไปใช้ในการปรับแผนหรือวิเคราะห์
ความเส่ียงในรอบปีถัดไป (ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2560) 
 นอกจากนี้การรับรองสถาบันการศึกษา
วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สภาการพยาบาล

ยังได้ก าหนดมาตรฐานและตัวบ่งช้ีการรับรองสถาบัน
และการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ด้านการบริหารความเส่ียง โดยให้สถาบันการศึกษามี
การด าเนินการบริหารความเส่ียง   มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความเส่ียง มกีาร
วิเคราะห์ และระบุความเส่ียงท่ีส าคัญขององค์กรและ
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงตามบริบทของสถาบัน มี
การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเส่ียง และ
มีการจัดท าแผนจัดการความเส่ียงท่ีส าคัญขององค์กร 
มีการด า เนินง านติดตามและประเมินผลกา ร
ด าเนินงานตามแผนและรายงานต่อคณะกรรมการ
ประจ าคณะ เพื่อพิจารณาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการ
น าผลการประเมินและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ
ประจ าคณะไปใช้ในการปรับแผนหรือวิเคราะห์ความ
เส่ียงในรอบปีถัดไป และยังก าหนดตัวช้ีวัดด้านแหล่งฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล ให้แหล่งฝึกและสถาบันการศึกษา 
มีระบบการจัดการความเส่ียง ท่ีอาจเ กิดขึ้น กับ
นักศึกษาในการฝึกปฏิบัติงานด้วย (สภาการพยาบาล, 
2563) 
 นอกจากการด าเนินการเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียงทางฝ่ายการศึกษาดังกล่าวแล้ว ในปี พ.ศ. 
2560 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศ
นโยบาย Patient and Personnel Safety ซ่ึงขยาย
ให้ครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข และให้มีการก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
(Patient and Personnel Safety Goals) สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)   จึงน า
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ท่ีเรียกว่า SIMPLE  
ได้แก่  Safe surgery, Infection control, Medication 
and blood safety, Patient care process, Line 
tube and catheter and laboratory   แ ล ะ 
Emergency response ท่ีกระตุ้นการพัฒนาเดิมมา
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ปรับปรุงเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงโดย
ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และน าอักษร 
SIMPLE มาก าหนดเป็นอักษรน าของเป้าหมายความ
ปลอดภัยของบุคลากรเพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีจดจ า
ง่ายและต่อเนื่อง โดยพัฒนาหัวข้อและแนวทางปฏิบัติ
ของ Personnel Safety Goals จากทีมผู้เช่ียวชาญ
เรื่องต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องจาก Patient Safety goals เป็น 
Patient and Personnel Safety Goals  หรือ 2P 
Safety Goals และจาก SIMPLE เป็น (SIMPLE) 2 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ปฏิบัติการพยาบาลและ
ผู้ป่วย   (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการน า 2P Safety goals มาใ ช้ เป็น
แนวทางในการปฏิบัติ และมีการขยายผลในการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลจาก 2P 
Safety  เป็น 3P Safety  คือ เกิดความปลอดภัยท้ัง
ผู้ป่วย (Patient) บุคลากร (Personnel) และสังคม 
(People and public)   (สาธิต ปิตุเตชะ,  2564) แต่
ยังไม่มีการน ามาใช้ในสถาบันการศึกษาซ่ึงมีอาจารย์
นิเทศและนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องมีการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพและมีความเก่ียวข้องกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยโดยตรง 
  นักศึกษาพยาบาลถือเป็นบุคคลท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการฝึกปฏิบัติงาน เนื่องจากมีทักษะและ
ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไม่เพียงพอ 
แม้ว่าจะผ่านการเรียนทฤษฎีและมีการเตรียมตัวใน
การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติการจริงแล้วก็ตาม โอกาสในการเกิดอุบัติการณ์
หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จึงอาจเกิดขึ้นได้     
และอาจส่งผลกระทบท่ีรุนแรงสูงได้ (พร บุญมี, 2554) 
ดังการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต า 
ของมีคมบาดและการสัมผัสสารคัดหล่ังในนักศึกษา
พยาบาลมหาวิทยาลัยคริสเตียน ช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 

จ านวน 918 คน ในปีการศึกษา 2560 (สถิติการ
รายงานอุบั ติก ารณ์    คณะพยาบาลศ าสต ร์    
มหาวิทยาลัย  คริสเตียน, 2560) พบว่า นักศึกษาร้อย
ละ 1.09 เคยได้รับอุบัติเหตุ เข็มท่ิมต า ของมีคมบาดหรือ
สัมผัสกับสารคัดหล่ังระหว่างการฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 
1.63 เป็นอุบัติการณ์ด้านยา เมื่อพิจารณาความรนุแรง
ของอุบัติการณ์ พบว่า มีความรุนแรงอยู่ในระดับ B 
(เกิดเหตุการณ์ขึ้นแต่ไม่ถึงตัวผู้รับบริการ) มากท่ีสุด 
ร้อยละ 86.66 รองลงมา คือ มีความรุนแรงอยู่ใน
ระดับ C  (เกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยแต่ไม่ท าให้
ผู้ป่วยได้รับอันตราย) ร้อยละ 0.22 ท้ังนี้มีการศึกษาท่ี
ผ่านมาได้วิเคราะห์สาเหตุในอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน 
พบว่าเกิดจากการมีทักษะ และประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานไม่ เพียงพอ ขาดความตระหนัก ความ
รอบคอบ และไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก าหนด และ
การเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้ในการปฏิบัติยังมีน้อย 
(พร บุญมี, 2554) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
ได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นของการ
ด าเนินการด้านความปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและต่อ
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์นิเทศทางคลินิก จึง
ท าการศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อให้อาจารย์พยาบาล 
อาจารย์นิเทศ แหล่งฝึกและนักศึกษาพยาบาล ใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่ อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการ
บริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
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ขอบเขตการวิจัย   
 การ วิจัยค รั้ งนี้ เป็น การ วิจัย เพื่ อศึกษ า
องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี ตามคุณสมบัติเฉพาะกลุ่มประชากร 
คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรี ท่ีปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม   แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก
จิตเวช และแผนกออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี โดยมีระยะเวลา  ในการศึกษา

ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 
พ.ศ. 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นจากกรอบแนวคิด 2P 
Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (2560) ท่ีเน้นเป้าหมายสูงสุด คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัยและบุคลากรสาธารณสุขปลอดภัย ซ่ึง
กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ประกอบด้วย 
แผนภาพท่ี 1 
 

 

Patient and Personnel Safety 
1. ส่งเสริมให้บุคลากร
มีความรู้ความเข้าใจ
ทักษะและแรงจูงใจ 
ในเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

2. การสร้ างความ
ร่วมมือของประชาชน
และผู้ป่วยกับองค์กร
ต่างๆ ในระบบบริการ 
สาธารณสุข 

3. พัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุน ท่ี
จ าเป็นส าหรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพ  และ
ปลอดภัย 

4. ส่งเสริมระบบการวัด
ผล ลั พ ธ์บ ริ ก า ร ก า ร
รายงาน   การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์เพื่อการ
พัฒนาระบบบริการ 

5. เพิ่มประสิทธิภาพ
ในกระบวน การ
ค ว บ คุ ม ก า กั บ 
ตรวจสอบ และ
อภิบาลระบบ 
 

Competency of 
healthcare worker 

People centered 
care 

2P Safety Goals National reporting and 
learning system 

Hospital 
Accreditation 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัต ิPatient and Personnel Safety Goals 
2. พัฒนาระบบ National Reporting and Learning System 
3. สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและประชาชน 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560) 

 
จากแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560) 
ผู้วิจัยน ามาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดท่ีผู้วิจัยใช้เปน็
แนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ ด้านท่ี 1 ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นเิทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน

เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย ด้านท่ี 2 การสร้าง
ความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล 
นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศกึษาและ
หน่วยงานระบบบริการสาธารณสุข ด้านท่ี 3 พัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย ด้านท่ี 4 ส่งเสริมระบบการวัด
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ผลลัพธ์การบริหารความเส่ียงการรายงาน การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อการพัฒนา
ระบบการบริหารความเส่ียง ด้านท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพ
ในกระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาล

ระบบบริหารความเส่ียง และด้านท่ี 6 แนวทางท่ีจะ
พัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety ดัง
แผนภาพท่ี 2 

 

Patient and Personnel Safety 
1. ส่งเสริมให้อาจารย์/
อาจารย์นิเทศ  และ
นั ก ศึ ก ษ า มี ค ว าม รู้
ความเข้าใจทักษะและ
แรงจูง ใจ    ในเ ร่ือง
คุณ ภาพและ คว าม
ปลอดภัย 

2. การสร้างความร่วมมือ
ของอาจารย์ /อาจารย์
นิเทศพยาบาล  นักศึกษา 
ญาติ   และ ผู้ป่ วยกั บ
องค์กรทางการศึกษา
และหน่วย งานระบบ
บริการสาธารณสุข 

3. พัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุนท่ี
จ า เ ป็ น ส า ห รั บ
บริการท่ีมีคุณภาพ  
และปลอดภัย 

4. ส่งเสริมระบบการ 
วัดผลลัพธ์การบริหาร
ความเส่ียงการรายงาน 
การเรียนรู้อุบัติการณ์
และ เหตุการณ์ไ ม่พึ ง
ประสงค์เพื่อการพัฒนา
ระบบการบริหารความ
เส่ียง 

5. เพิ่มประสิทธิภาพ 
ในกระบวนการควบคุม 
ก ากับ ตรวจสอบ และ
อภิบาลระบบบริหาร
ความเส่ียง 

Competency of 
lecturer/supervisor 

and student 

People centered 
care 

2P Safety Goals Development of 
risk management 

systems 

Quality 
Assurance 

6.  แนวทางท่ีจะพัฒนาใหเ้กิด Patient and Personnel Safety  
    - พัฒนาแนวทางปฏิบัต ิPatient and Personnel Safety Goals 
    - พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
    - สร้างการมีส่วนร่วมของอาจารย ์/อาจารย์นเิทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วย 

 
แผนภาพท่ี 2  กรอบแนวคดิการวิจัย   
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อส ารวจ
ข้อมูลเก่ียวกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้วิธีการ
ประชุมกลุ่มร่วมกับผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบรุ ี 
แล้วน าข้อมูลท่ีได้จากการประชุมกลุ่มและข้อมูลท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรมมาสังเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิด รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏบิตัิ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล และพัฒนาเครื่องมอืวัด

เพื่อยืนยันข้อค้นพบและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้
อ้างอิงในวงกว้างได้ ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้องค์ประกอบรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล จากการประชุม
กลุ่มเพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี 
เพื่อเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดของสภาพ
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ปรากฏการณ์การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมในประเด็นดังกล่าวด้วย (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2562; สาธิต 
ปิตุเตชะ, 2564) 
 ระยะท่ี 2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่ อ
วิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล
โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และจากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี 
และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในวงกว้างได้ 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของแฮร์ 
และคณะ  (Hair, Black, Babin, Anderson, & Ham, 
2010)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรี  ท่ีปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  แผนกกุมารเวชกรรม  แผนก
จิตเวช และแผนกออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 1 ปี  มีประชากรท้ังส้ิน 521 คน 
(ข้อมูลจากกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี  
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง ระยะท่ี 1 ประกอบด้วย ผู้ให้
ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ประเด็น
ปัญหาน ามาสร้างรูปแบบการบริหารความเส่ียง เป็น
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
จ านวน 4 คน และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 8 คน  ท่ีมีประสบการณ์
ด้านการบริหาร ความเส่ียง และการประกันคุณภาพ
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วย

การใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง โดยการสืบค้นประวัติการ
ท างาน และสอบถามข้อมูล เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามท่ีก าหนด แล้วจึงด าเนินการประชุมกลุ่มร่วมกัน 
จ านวน 3 ครั้ง   และวิเคราะห์ข้อมูลหลังการประชุม
ทุกครั้งจนได้ข้อมูลท่ีสามารถน ามาสร้างรูปแบบการ
บริหาร ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล และระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบแบบสอบถามรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ค านวณตาม
วิธีการของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1967) ท่ีค่าความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95  และระดับความคลาดเคล่ือน    
ร้อยละ 5 กลุ่มตัวอย่างใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วน (Proportional random sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท้ังส้ิน  272 คน   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด 2P Safety 
เป็นประเด็น ในการประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่าง
ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตยีน 
และผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบรุ ี
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และ
น ามาสังเคราะห์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สร้าง
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล ระยะท่ี 2 ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดท่ีได้จากการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์แล้วมาสร้างเป็นแบบสอบถาม
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การปฏิบัติงาน    ประสบการณ์การดูแลนักศึกษาบน
หอผู้ป่วย ต าแหน่งปัจจุบัน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
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นักศึกษาพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยมาจาก
การสังเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มระหว่าง
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนและผู้บริหารกลุ่มงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย ด้านท่ี 1 
ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย   จ านวน 16 ข้อ 
ด้านท่ี 2 ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทาง การศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข จ านวน 3 ข้อ  ด้านท่ี 3 ด้านการพัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย จ านวน 2 ข้อ ด้านท่ี 4 ด้าน
การส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์การบริหารความเส่ียง
การรายงาน การเรียนรู้อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง
จ านวน 4 ข้อ ด้านท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการ
ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาลระบบบริหาร
ความเส่ียง จ านวน 4 ข้อ    และด้านท่ี 6 แนวทางท่ี
จะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety 
จ านวน 3 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยดัดแปลงจากมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
scale) แบบบังคับตอบ (Forced choice) แบ่งเป็น 5 
ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยมากท่ีสุด (5)  จนถึงเห็นด้วย
น้อยท่ีสุด (1)   (สุบิน ยุระรัช, 2565)   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity index: CVI) น าแบบสอบถามใหผู้้ทรงคณุวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญ
ด้านการบริหารความเส่ี ยง 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
เช่ียวชาญด้านการป้องกันการติดเช้ือ และ 3) อาจารย์
พยาบาลท่ีเป็นผู้ดูแลงานด้านการบริหารความเส่ียง

ของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ น ามา
วิเคราะห์หาค่ าดัชนีความตรงเ ชิงเนื้อหา ( CVI) 
แบบสอบถามรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.93 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าความเท่ียง 
(Reliability) โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (DeVellis, 1991)
ได้ค่า เท่ากับ 0.94 )  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลจากภาคสนาม ท่ีผู้วิจัยเลือกใช้
การประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  และผู้บริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
2P Safety มาเป็นแนวทางในการประชุมกลุ่มร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน จ านวน 4 คน และผู้บริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 8 คน ประชุม
กลุ่มร่วมกัน จ านวน 3 ครั้ง น าข้อมูลท่ีได้จากการ
ประชุมกลุ่มมาวิเคราะห์ เ ชิง เนื้ อหา  ( Content 
analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดทฤษฎี ท่ี ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าวิจัยและพัฒนาเป็นองค์ประกอบ 
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษา และสร้างเป็นแบบสอบถามรูปแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล  
 น าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของขอ้
ค าถามและหาความเท่ียงของแบบสอบถาม หลังจาก
นั้นผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่าน   
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยั
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ของโรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ถามข้อสงสัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม พ.ศ. 2566 จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูล ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท้ังส้ิน 259 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 95.22  น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูลทางสถิติต่อไป   
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี บ01/65 ลงวันท่ี 
16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และโรงพยาบาลราชบุรี  
เลขท่ี บ01/2565 ลงวันท่ี 21 กันยายน พ.ศ. 2565 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
ซ่ึงข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล
ใดๆ ต่อปฏิบัติงาน และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
ประการใดเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยินดีตอบข้อ
สงสัยตลอดเวลา 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของ ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ประสบการณ์การดูแล
นักศึกษาบนหอผู้ป่วย ต าแหน่งปัจจุบัน และแผนกท่ี
ปฏิบัติงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่  

(-frequencies) ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
วิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความเส่ียง
ในการฝึกปฏิบัติว ิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี  โดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ตรวจสอบองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยคริสเตียน: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี   ด้วยสถิติเชิงอนุมาน   
(วีระศักดิ์ จินารัตน์, 2557) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(Factor analysis)  เพื่อสกัดองค์ประกอบ  โดยใช้
เกณฑ์การเลือกตัวแปรท่ีเข้าอยู่ในองค์ประกอบด้วย
ค่าไอเกน (Eigenvalue) ท่ีมากกว่า 1 ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) ของแต่ละตัวแปรใน
องค์ประกอบมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปโดยพิจารณาจาก
จ านวนตัวอย่าง 259 คน โดยแต่ละองค์ประกอบต้อง
มีตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป (Hair et al., 2010) 
ผลการวิจัย  
 ระยะท่ี 1  ผลจากการประชุมกลุ่มร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนและผู้บริหาร
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรีเพื่อสร้าง
กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได ้
6 องค์ประกอบ สร้างเป็นข้อปฏิบัติได้ 32 ข้อ ได้แก่ 
องค์ประกอบท่ี 1 ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย จ านวน 16 ข้อ  
องค์ประกอบท่ี 2 การสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข จ านวน 3 ข้อ องค์ประกอบท่ี 3 พัฒนา
กลไกและระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย จ านวน 2 ข้อ องค์ประกอบท่ี 4 
ส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์การบริหารความเส่ียง 
การรายงาน การเรียนรู้อุบัติการณ์และเหตกุารณไ์มพ่งึ
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ประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง 
จ านวน 4 ข้อ องค์ประกอบท่ี 5 เพิ่มประสิทธิภาพใน
กระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และอภิบาล
ระบบบริหารความเส่ียง จ านวน 4 ข้อ องค์ประกอบท่ี 6 
แนวทางท่ีจะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel 
Safety จ านวน 3 ข้อ   
 ระยะท่ี 2  การวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล   
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99.23) 
อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 33.59) ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 94.98) ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-5 ปี และ 21-30 ปี 
(ร้อยละ 34.36 และ 29.35 ตามล าดับ) มีประสบการณ์
การดูแลนักศึกษาบนหอผู้ป่วย 1-5 ปี (ร้อยละ 54.05) 
มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 95.37) และ
ปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.89) 
 2.2 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
 จากผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบท่ีมีความ
จ าเป็นในการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนั กศึ กษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี  
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 30 ตัวบ่งช้ี (ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยกว่า 0.50 ถูกตัดออก จ านวน 2 ตัว

บ่งช้ี  ได้แก่ 1) ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควร
ได้รับการปฐมนิเทศเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย อาทิเช่น ห้าม
ใช้โทรศัพท์ถ่ายรูปผู้ป่วยหรือประวัติผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
การถูกฟ้องร้อง (0.47) และ 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เช่น การสวมแว่นตา ผูก Mask ขณะฝึกปฏิบัติวิชาชีพ 
จะช่วยให้นักศึกษาปลอดภัยจากสารคัดหล่ัง หรือ
เสมหะ (0.45) และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ราชบุรีมีระดับคะแนนความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.58, S.D.=0.51) เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความ
คิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลเป็นรายด้าน  
ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ( X =4.64, S.D.=0.50)  2) ด้านการสร้างความ
ร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นกัศกึษา 
ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหนว่ยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.63, S.D.=0.49) 3) ด้านการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =
4.58, S.D.=0.53)  และ 4) ด้านการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ อยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.47, S.D.=1.01) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชบุรีท่ีมีต่อ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  (n=259) 
 

รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบตัิวิชาชีพ 
ของนักศึกษาพยาบาล   

จ านวน 
(ข้อ) 

X  
 

S.D. 
 

การแปลผล 
 

1. ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์  การควบคุม  ก ากับ และ
ตรวจสอบระบบการบริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์
และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

12 4.58 0.53 มากท่ีสุด 

2. ด้านการส่งเสริมให้อาจารย/์อาจารยน์ิเทศ และนักศึกษามคีวามรู้
ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ  ในเรื่องคณุภาพและความปลอดภยั 

9 4.64 0.50 มากท่ีสุด 

3. ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศพยาบาล 
นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหน่วยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข 

6 4.63 0.49 มากท่ีสุด 

4. ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ 3 4.47 1.01 มาก 
รวม 30 4.58 0.51 มากท่ีสุด 

     
  

2.3 ค่ า ค ว าม แ ป ร ปร ว น ข อง ตั ว แ ป ร 
(Eigenvalues) ค่ า ร้ อยละของค วามแปรปรวน 
(Percentage of Variance) และค่าร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวน (Accumulative percentage of 
variance) ของรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
องค์ประกอบท่ีมีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalue) มากกว่า 1 ขึ้นไป มีอยู่ 4 ค่า แสดงว่า 
ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล จัดเป็น

องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาค่าร้อย
ละของความแปรปรวนและค่าร้อยละสะสมของความ
แปรปรวนองค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบ สามารถ
อธิบายรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ได้ร้อยละ 71.17 ซ่ึง
ค่าร้อยละของการอธิบายความแปรปรวนรวมของ
จ านวนองค์ประกอบท้ังหมดท่ีสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนได้    ควรมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2555) ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) ค่าร้อยละของความแปรปรวน (Percentage of 
Variance) และค่าร้อยละสะสมของความแปรปรวน ( Accumulative percentage of variance) ของแต่ละ
องค์ประกอบ 
 

องค์ประกอบ ค่าความแปรปรวน 
ของตัวแปร 

ค่าร้อยละของ 
ความแปรปรวน 

ค่าร้อยละสะสมของ 
ความแปรปรวน 

จ านวนตัวแปร 
ในองค์ประกอบ 

1 18.27 57.11 57.11 12 
2 2.22 6.94 64.05 9 
3 1.23 3.86 67.91 6 
4 1.04 3.26 71.17 3 

 
2.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ

การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 
        ผลการตรวจสอบเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น
พบว่า Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) เท่ากับ 0.960  
แสดงถึงความเหมาะสมของข้อมูลท้ังหมดและตัวแปร
ปัจจัยต่างๆ ท่ีสามารถใช้วิเคราะห์องค์ประกอบได้ใน
ระดับดีมากเพราะ KMO มีค่าสูงมากกว่า 0.50 และ
จากการทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity พบว่า
ตัวแปรปัจจัยต่ า งๆ มีความสัมพันธ์กั นอย่า งมี
นัยส าคัญ (Chi-Square เท่ากับ 8539.32, df  เท่ากับ 
496 และค่า P-value < 0. 01) แสดงว่าข้อมูลท่ีได้มา
สามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 
 จากองค์ประกอบของรูปแบบการบริหาร
ความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรีท่ีได้จากการ
ประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัย  
คริสเตียน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลราชบุรี  ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ
บริหารความปลอดภัย การประกันคุณภาพ และการ
บริหารความเส่ียงร่วมกับการสังเคราะห์ตามกรอบ

แนวคิด  2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถ าน พ ยา บ าล  ( อ ง ค์ ก า รม ห าช น )  ( 2560) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการ
ส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และนักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ในเรื่อง
คุณภาพและความปลอดภัย 2) ด้านการสร้างความ
ร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นกัศกึษา 
ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหนว่ยงาน
ระบบบริการสาธารณสุข 3) ด้านการพัฒนากลไกและ
ระบบสนับสนุนท่ีจ าเป็นส าหรับบริการท่ีมีคุณภาพ
และปลอดภัย 4) ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์
การบริหารความเส่ียงการรายงาน การเรียนรู้
อุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพื่อการ
พัฒนาระบบการบริหารความเส่ียง 5) ด้านการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ 
และอภิบาลระบบบริหารความเส่ียง และ 6) แนวทาง
ท่ีจะพัฒนาให้เกิด Patient and Personnel Safety 
โดยข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ ค่าไอเกน (Eigenvalues) มี
ค่ามากกว่า 1.00 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) มีค่ามากกว่า 0.50 และเมื่ อวิ เคราะห์
องค์ประกอบโดยการสกัดองค์ประกอบ ( Factor 
extraction) ด้วยวิธีวิเคราะห์ภาวะความน่าจะเป็น
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สูงสุด (Maximum likelihood) และการหมุนแกน
องค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax with Kaiser 
Normalization) พบว่า องค์ประกอบของรปูแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลจัดกลุ่มได้องค์ประกอบใหม่เหลือ 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ด้านการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุ กา รณ์ ไ ม่ พึ ง ประสงค์  เ ป ล่ี ยน ช่ือมา จ า ก
องค์ประกอบท่ี 4   และองค์ประกอบท่ี 5 (เดิม) 2) 
ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และ
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ใน
เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย (คงเดิม) 3) ด้าน
การสร้างความร่วมมือของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ 
พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับองค์กรทางการ
ศึกษาและหน่วยงานระบบบริการสาธารณสุข (คงเดมิ) 
และ 4) ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ (เพิ่มจากเดิม) 
 ดังนั้นภายหลังการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ของรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลได้ 4 องค์ประกอบ 30 
ตัวแปร ประกอบด้วยตัวแปร ดังนี้  
 องค์ประกอบท่ี 1 “ด้านการส่งเสริมระบบการ
วัดผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์” ประกอบด้วยตัวแปร 12 ข้อ 
โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.83 มีค่า
ความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 
18.27 และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 57.11 
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 12 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด  
 องค์ประกอบท่ี 2  “ด้านการส่งเสริมให้
อาจารย์/อาจารย์นิเทศ และนักศึกษามีความรู้ความ

เข้าใจทักษะและแรงจูงใจ ในเรื่องคุณภาพและความ
ปลอดภัย” ประกอบด้วยตัวแปร 9 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.82 มีค่าความแปรปรวน
ของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 2.22 และค่าร้อย
ละของความแปรปรวนเท่ากับ 6.94 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 
9 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้
ได้ดีท่ีสุด 
 องค์ประกอบท่ี 3 “ด้านการสร้างความร่วมมือ
ของอาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติ
และผู้ป่วยกับองค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบ
บริการสาธารณสุข” ประกอบด้วยตัวแปร 6 ข้อ โดยมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.59 ถึง 0.76 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.23 
และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.89 แสดง
ว่าตัวแปรท้ัง 6 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยาย
องค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด 
 องค์ประกอบท่ี 4  “ด้านการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติด เ ช้ือและการแพร่ กระจายเช้ื อ ” 
ประกอบด้วยตัวแปร 3 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
ตั้งแต่ 0.50 ถึง 0.63 มีค่าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากับ 1.04 และค่าร้อยละของความ
แปรปรวนเท่ากับ 3.26 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปร เป็น
ตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การศึกษาองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบรุ ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารความเส่ียง
ในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี และวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
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ของนักศึกษาพยาบาล ท้ังนี้ ผู้ วิจัยน าเสนอการ
อภิปรายผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
 ข้อค้นพบใหม่จากการวิจัยซ่ึงได้จากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ( Exploratory 
factor analysis) ได้องค์ประกอบจากการประยุกตใ์ช้
กรอบแนวคิด 2P Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2560)  จ านวน 6 
องค์ประกอบเหลือ 4 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ
ท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม จ านวน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์ การควบคุม 
ก ากับ และตรวจสอบระบบการบริหารความเส่ียง 
และการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 2) ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการตดิ
เช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ เนื่องจากตัวแปรท่ีใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ สร้างขึ้นจากการประชุมร่วมกัน
ระหว่างผู้บริหารมหาวิทยาลัยคริสเตียนกับหัวหน้า
ผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลราชบุรี
น ามาสังเคราะห์ร่วมกับกรอบแนวคิด 2P Safety ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพให้ความเห็นว่า การส่งเสริมระบบ
การวัดผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบ
การบริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   โดยการมี ส่วนร่วมของ
อาจารย์/อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและ
ผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล การพัฒนาระบบการบริหารความเส่ียงในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล มีส่วนส าคัญท่ี
ท าให้เกิด Patient and Personnel Safety  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการพัฒนามาตรฐานตามหลักการของสถาบนัไดร้บั
การรับรองมาตรฐานจากองค์กรสากล (International 
Society for Quality in Healthcare External 
Evaluation Association: ISQua EEA) ซ่ึงมาตรฐาน
ต้องครอบคลุมการบริหารความเส่ียงส าหรับผู้ป่วย/

ญาติ บุคลากร ผู้มาเยือนและผู้เก่ียวข้อง (Safety and 
risk) มุ่งเน้นในเรื่องของระบบการบริหารความเส่ียงและ
ความปลอดภัย และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงต้องมี
การก าหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันอย่า ง
เหมาะสม มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์
เกือบพลาดท่ีเหมาะสม มีการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแท้จริง 
(Root cause analysis) เพื่อค้นหาปัจจัยเชิงระบบท่ีอยู่
เบื้องหลัง และน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม  และ
ต้องมีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความ
เส่ียงและความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อน าไปสู่การ
ปรั บปรุ ง ให้ ดี ยิ่ งขึ้ น  ( สถาบั นรั บ รองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564)  

ส่วนการให้ความรู้ด้านการป้องกันการตดิเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลวิชาชีพให้
ความส าคัญกับ ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษา
ควรได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการดแูลผู้ปว่ย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือดื้อยา จะช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องตามมาตรฐานการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
การบริหารความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) คือ Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2560) ซ่ึงมี
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ในประเด็นของ 
Infection control (การป้องกันการติดเช้ือ) การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งในมาตรการต่างๆ 
คือ การก าหนดแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาล
ไม่ให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็น การเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือดื้อยาท่ีมีความส าคัญและส่งผลกระทบรุนแรง 
โดยก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือดื้อยาท่ีเป็น
มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการ
ติดเช้ือดื้อยาแก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง  
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 ดังนั้นจะเห็นว่าการส่งเสริมระบบการวัด
ผลลัพธ์ การควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการ
บริหารความเส่ียง และการรายงานอุบัติการณ์และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการให้ความรู้ด้านการ
ป้องกันการติด เช้ือและการแพร่กระจายเ ช้ือ มี
ความส าคัญต่อการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล เมื่อน ามาใช้ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารความปลอดภัยของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
คือ 2P Safety จะยิ่งท าให้ลดความเส่ียงในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย 
นักศึกษาพยาบาล และอาจารย์นิเทศเกิดความ
ปลอดภัย 
 ผู้ วิจัยอภิปรายข้อค้นพบจากการ วิจั ย
เรียงล าดับตามน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไป
น้อย แต่ละด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านการส่งเสริมระบบการวัดผลลัพธ์ การ
ควบคุม ก ากับ และตรวจสอบระบบการบริหารความ
เส่ียง   และการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์” ประกอบด้วยตัวแปร 12 ข้อ โดยมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.55 ถึง 0.83 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 18.27 
และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 57.11  
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 12 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับ
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การมีส่วนร่วมของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยมี
ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้เ กิด Patient and Personnel 
Safety อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.68, S.D.=0.56) 
รองลงมาคือการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลมี ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้ เ กิด  Patient and 
Personnel Safety ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.64, 
S.D.=0.58) และการพัฒนาระบบการบริหารความ

เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมี
ส่วนส าคัญ ท่ีท า ให้เ กิด Patient and Personnel 
Safety ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.62, S.D.=0.59) ซ่ึง
องค์ประกอบนี้มีความส าคัญเป็นล าดับแรกในการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล เมื่อกล่าวถึงระบบการบริหารความ
เส่ียงด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่า การ
บริหารความเส่ียงเป็นหนึ่งในมาตรฐานตามหลักการ
ของสถาบันได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์กร
สากล ท่ีมีการด าเนินการภายใต้กรอบมาตรฐาน HA  
มีการประเมินคุณภาพมาตรฐานดา้นความปลอดภยัใน
รูปของการบริหารจัดการความเส่ียง (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564) และ
ยังให้ความส าคัญในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลจาก 2P Safety เป็น 3P Safety คือ 
เกิดความปลอดภัย ท้ังผู้ป่วย (Patient) บุคลากร 
(Personnel) และสังคม (People and public) (สาธิต 
ปิตุเตชะ, 2564)  อีกท้ังสภาการพยาบาลเองยังได้มี
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 
ในมาตรฐานท่ี  4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล โดยก าหนดให้มีระบบบริหารคุณภาพและ
ความปลอดภัยของบริการพยาบาล และมีการก าหนด
ตัวช้ีวัดท่ีส าคัญด้านผู้ให้บริการ เช่น ความปลอดภัยใน
การท างาน การร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล พฤติกรรมบริการ หรือจริยธรรมของผู้ให้  
บริการ และการจัดการข้อร้องเรียน ความพึงพอใจของ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล ภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลอีกด้วย 
(ประกาศ ณ วันท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2562) 
 จากผลการ วิจัยนี้มีความสอดคล้อง กับ
งานวิจัยของรณชัย คนบุญ  เพิ่มพูน บุญมี และยงยทุธ 
บรรจง (2564) ศึกษาการบริหารจัดการความเส่ียง
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏับรุรีมัย ์
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การบริหารการเปล่ียนแปลงในองค์กรยุคใหม่ พบว่า 
ผู้บริหารมีความคิดเห็นต่อการบริหารในองค์กรยุค 
วิถีใหม่ ท่ีค านึงการจัดการ ด้านความเส่ียงมากท่ีสุด 
อาจารย์/เจ้าหน้าท่ี และนักศึกษา มีความคิดเห็นว่า
การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการ
จัดการความเส่ียงจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  
โควิด-19 เป็นส่ิงท่ีควรปฏิบัติ มากท่ีสุด และแนวทาง
ในการบริหารจัดการความเส่ียงของคณะพยาบาลศาสตร์ 
เน้นการค้นหาข้อเท็จจริง ของความเส่ียง การจัดท า
และใช้แบบฟอร์มการประเมินความเส่ียง การวิเคราะห์
ความเส่ียง และการจัดการความเส่ียงด้วยมาตรการ
ต่างๆ 
 และงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเอล จาร์ดาลี และคณะ (El-Jardali  et al., 2011)  
ได้ท าการศึกษาการท านายและผลลัพธ์ของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยใน 68 โรงพยาบาลใน
เลบานอน ผลการศึกษาพบว่า การรายงานเหตุการณ์ 
การส่ือสาร ความเป็นผู้น าด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและการจัดการ  พนักงานและการประกัน
คุณภาพ  เป็นตัวพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยท่ีส าคัญ โดยการรายงานเหตุการณ์ และการ
ส่ือสาร ช่วยลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ ด้านความเป็นผู้น าความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและการจัดการ จะช่วยให้เกิดข้อตกลงร่วมกัน
ในเรื่องความปลอดภัย ช่วยเพิ่มความถี่ของการ
รายงานอุบัติการณ์ ด้านพนักงานถ้ามีการรับรู้เรื่อง
ความปลอดภัยจะท าให้เกิดการรายงานอุบัติการณ์
มากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น และการ
ประกันคุณภาพพบว่าโรงพยาบาลท่ีได้การรับรอง
คุณภาพจะมีการรายงานอุบัติการณ์มาก และมีการ
รับรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยสูง ช่วยให้เกิดการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 2. ด้านการส่งเสริมให้อาจารย์/อาจารยน์เิทศ 
และนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจทักษะและแรงจงูใจ 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย ประกอบด้วย   
ตัวแปร 9 ข้อ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 
0.55 ถึง0.82  มีค่ าความแปรปรวนของตัวแปร 
(Eigenvalues) เท่ากับ 2.22   และค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนเท่ากับ 6.94 แสดงว่าตัวแปรท้ัง 9 ตัว
แปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดี
ท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ก่อน
การฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควรได้รับการเตรียม
ความพร้อมในเรื่องการบริหารยาโดยใช้หลัก 10 R จะ
ช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยมากท่ีสุด 
อยู่ ในระดับมากท่ีสุด   ( X =4.64, S.D.=0.50) 
รองลงมาคือ  ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพนักศึกษาควร
ได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการปฏิบัติการให้
เลือด จะช่วยให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด และการสอนเทคนิคการเจาะ
เลือดและการฉีดยาแบบ One hand technique จะ
ช่วยให้นักศึกษาปลอดภัยจากการสัมผัสสารคัดหล่ัง/
สัมผัสเลือด และอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมต า อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด ( X =4.70, S.D.=0.61 และ X =4.70, 
S.D.=0.59 ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากในการฝึก
ปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ส่ิงท่ีนักศึกษา
พยาบาลจะต้องฝึกปฏิบัติโดยตรงในทุกวัน คือ การให้
ยาผู้ป่วยท้ังทางปากและทางหลอดเลือดด า การให้
เลือด การเจาะเลือด และเป็นพื้นฐานท่ีพยาบาลต้อง
พบเจอในทุกวัน ส่งผลให้อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นได้ระหว่างฝึกปฏิบัติวิชาชีพ  

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลราชบุรี
จึงให้ความส าคัญในประเด็นต่างๆ  ท่ีกล่าวมาเป็น
ล าดับแรก ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกท่ีได้
ขับเคล่ือนหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยใหเ้กิดขึน้
ในสถาบันการศึกษาเพื่อให้นักศึกษาและบุคลากร
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สาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะท่ีจ าเป็น 
ร่วมกับการปลูกฝังความตระหนักในหลักความ
ปลอดภัยผู้ป่วยเพื่อลดความเส่ียงก่อนปฏิบัติงานจริงกับ 
ซ่ึงมีเนื้ อหาท่ีส าคัญเก่ียวกับ การศึกษาและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety and education)  
โดยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพอย่ าง ผู้ เ ช่ียวชาญบนหลักการและ
แนวความคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยการเสริมสร้าง 
จุดแข็ง เช่น สมรรถนะท่ีจ าเป็นเร่งด่วน ท่ีต้องใช้ใน
ระบบสุขภาพท่ีซับซ้อนและความต้องการของแรงงาน 
ผู้ป่วย มีการพัฒนาระบบการสร้างความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยของผู้น า ผู้จัดการ ผู้ให้บริการด้าน
การศึกษาและนักเรียน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย (Patient safety and education 
of university students) โดยการเสรมิสรา้งศกัยภาพ
ทางวิชาการท่ีจะสอนในเรื่องความปลอดภัยของผู้ปว่ย
ให้กับนักเรียนระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตร ี
ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยมีเนื้อหาการฝึกอบรมครอบคลุมเนื้อหา
ด้านปัจจัยพื้นฐานในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ความผิดพลาดของมนุษย์ การแก้ปัญหาของผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย ความรู้ของบุคลากร   ขั้นตอนท่ี 3 
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ/สัมมนา    (Training  
workshops/seminars) มีความครอบคลุมแนวคิด
พื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เน้นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี
จะน าไปใช้ได้จริง   และขั้นตอนท่ี 4 การเรียนรู้แบบ  
อี-เลินนิ่ง (E-Learning) จะมุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  และส่ง เสริมให้มีการท าวิจัยด้านความ
ปลอดภัย (World Health Organization, 2014) ซ่ึง
สอดคล้องงานวิจัยของพีระนันท์ิ จีระยิ่งมงคล วัลทณี 
นาคศรีสังข์ และจันทนา ณหทัยโภคิน (2563)  ศึกษา

สภาพการณ์การบริหารความเส่ียงเพื่อความปลอดภยั
ของผู้ป่วย และแนวทางการป้องกันความเส่ียงขณะ 
ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช   พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีอุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาด
ขณะฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย   โดยพบมากท่ีสุดเป็น
เรื่องเก่ียวกับการบริหารยา ร้อยละ 33.33 มีการรับรู้ 
ความตระหนักรู้ และความสามารถในการบริหาร
ความเส่ียงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด  และการรับรู้  และความตระหนักรู้  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการบริหาร
ความเส่ียงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.77,  p<0.01) และงานวิจัยของ
สตรีรัตน์ ธาดากานต์ โซเฟียห, สุมลชาติ ดวงบุบผา 
ธีรวัฒน์ ช่างปัด และมิ่งกมล ภิบาลวงษ์ (2565) ศึกษา
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของนักศึกษา
พยาบาลขณะฝึกปฏิบัติบนคลินิกและสถานการณ์
จ าลอง พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของนักศึกษาพยาบาลมี
ประสบการณ์ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาขณะ
ฝึกปฏิบัติบนคลินิก   และความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดสูง 
3 อันดับแรก คือ ผิดขนาดยา  ผิดเวลา และผิดชนิด 
โดยประมาณ 3 ใน 4 ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ความคลาดเคล่ือนไม่ได้รายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการบริหารยาท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นควร
ส่ ง เ สริ ม แ ละ พัฒน านั กศึ กษ าพย าบ าล ให้ มี
ความสามารถในการบริหารยาอย่างปลอดภัย และมี
ทัศนคติท่ีดีต่อการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3. ด้านการสร้างความร่วมมือของอาจารย์/
อาจารย์นิเทศ พยาบาล นักศึกษา ญาติและผู้ป่วยกับ
องค์กรทางการศึกษาและหน่วยงานระบบบริการ
สาธารณสุข ประกอบด้วยตัวแปร 6 ข้อ โดยมีค่า
น้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.59 ถึง 0.76 มีค่าความ
แปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 1.23 
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และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.89 แสดง
ว่าตัวแปรท้ัง 8 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกันบรรยาย
องค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวม
แว่นตา ผูก Mask  ขณะฝึกปฏิบัติวิชาชีพจะช่วยให้
นักศึกษาปลอดภัยจากสารคัดหล่ังหรือเสมหะ 
กระเด็นเข้าตา อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.70, 
S.D.=0.53) รองลงมาคือ การท่ีแหล่งฝึกปฏิบัติจัดท า
สัญลักษณ์ต่างๆ อาทิเช่น ป้ายยา High alert drugs 
จะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล
ได้อย่างปลอดภัย อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.66, 
S.D.=0.60) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชบุรีให้
ความส าคัญกับการท างานร่วมกันเป็นทีมระหว่าง
ฝ่ายบริการและฝ่ายวิชาการ โดยให้ความส าคัญกับ
การสร้างและการใ ช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเป็นไปตามหลักของ 2P 
Safety ท่ีกล่าวถึงการป้องกันอันตรายจาก High 
alert drugs เพื่อสร้างความมั่นใจในการจัดการความ
เส่ียง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย สอดคล้องกับ
แนวคิดการบริหารความปลอดภัยของจอยท์คอมมิชช่ัน 
( Joint  Commission International Accredited 
Organizationor : JCI, 2015) มาตรฐานการปฏิบัติท่ี 3 
การพัฒนาและปรับปรุงความปลอดภัยของการให้ยา
ต้องระมัดระวังสูง (High-alert medications) เพื่อ
เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในระดับสากล 
นอกจากนี้ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(2562) มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันท้ังนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย์พยาบาล ท่ีต้องเรียนรู้และมี
บทบาทร่วมกับโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลเกิดความ
ปลอดภัยและเกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด  
 4. ด้านการให้ความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเช้ือ ประกอบด้วย ตัวแปร 3 ข้อ 

โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.50 ถึง 0.63 มี
ค่าความแปรปรวนของตัวแปร (Eigenvalues) เท่ากับ 
1.04 และค่าร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ 3.26 
แสดงว่าตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปร เป็นตัวแปรท่ีร่วมกัน
บรรยายองค์ประกอบนี้ได้ดีท่ีสุด ตัวแปรท่ีมีค่าระดับ
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ก่อนการฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
นักศึกษาควรได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือดื้อยา จะช่วยให้นักศึกษา
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องตามมาตรฐาน
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( X =4.83, S.D.=2.50) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
บริหารความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) คือ Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) (สถาบัน รับ รอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2560) ซ่ึงมี
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ในประเด็นของ 
Infection control (การป้องกันการติดเช้ือ) การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หนึ่งในมาตรการต่างๆ 
คือการก าหนดแนวทางการใช้ยาของโรงพยาบาลไมใ่ห้
มีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจ าเป็น การเฝ้าระวังการติด
เช้ือดื้อยาท่ีมีความส าคัญและส่งผลกระทบรุนแรง โดย
ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือดื้อยาท่ีเป็น
มาตรฐาน รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานการ
ติดเช้ือดื้อยาแก่ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาวรรณ วิริยะศิริกุล และเบญจวรรณ 
ถนอมชยธวัช (2564) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียทุกด้านอยู่ในระดับสูง
คือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันด้านการล้างมือ ด้าน
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การจัดการส่ิงแวดล้อมและการแยกขยะ และด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ปัจจัยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ป้องกันการติดเช้ือสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติร้อยละ 14.8 
(R2=.148, P<.01)  
 จากผลวิจัยดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนและพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอน
และการเตรียมนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึ้นขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
และสามารถให้บริการพยาบาลตรงตามมาตรฐานการ
พยาบาลอันจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ
และได้มาตรฐานต่อไป 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี 
 ผู้บริหารคณะพยาบาลศาสตร์   ควรให้
ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษา

ให้ครอบคลุมท้ัง 4 องค์ประกอบของรูปแบบการ
บริหารความเ ส่ียงในการฝึกปฏิบัติ วิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อลดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประเดน็ท่ี
อาจเกิดขึ้นระหว่างฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล 
โดยนักศึกษาพยาบาลมีส่วนในการให้ความคิดเห็น
เพิ่มเติมด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบ
การบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติวิชาชีพของ
นักศึกษาพยาบาลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ขนาดเดียวกัน 
 3. ควรท าการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลในการ
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพต่อผลลัพธ์การบริหารความเส่ียงของ
นักศึกษาพยาบาล 
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นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา 
จุฑามาศ  มาคุ้ม*  

 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน เป็นความผิดปกติของทางเดินท่อน ้าตา โดยมีอาการน ้าตาไหล การอักเสบปวดบวม

บริเวณหัวตาท่ีเป็นทางเดินของท่อน ้าตา การผ่าตัดจึงเป็นการรักษาเพื่อแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันโดยท้าทางเดินน ้าตา
จากถุงน ้าตาไปลงในช่องโพรงจมูก ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลังการผ่าตัด ได้แก่ เลือดออกทางจมูก เลือดออกชั น
ใต้ผิวหนัง ติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัด และอาการปวดบริเวณบาดแผล การดูแลท่ีช่วยลดภาวะดังกล่าวท้าได้หลายวิธี 
เช่น การประคบเย็น การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น ผู้เขียนสนใจการประคบเย็นเพราะเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลท่ีสามารถกระท้าได้ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพมุ่งให้การพยาบาลแบบองค์รวม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการประคบเย็นพบว่า ความเย็นท้าให้ลดการหล่ังสารเคมีท่ีกระตุ้น
ปลายประสาทรับความรู้สึกปวดท้าให้เซลล์มีการเผาผลาญและลดการใช้ออกซิเจนของเซลล์ส่งผลให้การรับรู้ต่อ
ความปวดลดลง ป้องกันอาการบวมของเนื อเย่ือรอบแผลผ่าตัดได้และป้องกันเลือดออกของแผลผ่าตัดได้ ผู้เขียนจึงได้
พัฒนานวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา” ขึ น   
ค าส าคัญ :  นวัตกรรมเจลเย็น, ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน, การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตนั 
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Innovative Miracle Cryo Gel to Reduce Acute Pain and Prevent Bleeding 
Post Eye Surgery 

Jutamas Markum* 

 
Abstract 

 
Nasolacrimal duct obstruction is an abnormality of the tear duct pathway with symptoms 

of tears, inflammation, pain, and swelling under the eyes around tear duct. Surgery is therefore 
an alternative treatment to create a pathway for tears from the lacrimal sac to the nasopharynx. 
Possible complications after surgery include nose bleeds, bleeding under the skin and infection at 
the surgical site and pain at the wound site. There are many ways to help reduce the condition, 
such as cold compress, and distraction, etc. The author is interested in cold compress because it 
is an independent role that nurses can perform within their professional scope, focusing on holistic 
nursing.  From empirical evidence and a systematic review of the literature on cold compress, it 
was found that the cold reduces secretion of chemicals that stimulate pain-sensing nerve endings, 
causing cell inflammation and cell oxygen consumption, resulting in decreased perception of pain 
and prevention of swelling due to vasoconstriction effect. Therefore, the author has developed 
an innovation, “Miracle cryo-gel to reduce acute pain and prevent bleeding post-surgery for 
nasolacrimal obstruction”. 
Keywords: Cryo-gel innovation, Nasolacrimal duct obstruction, Postoperative care of nasolacrimal 
duct obstruction patients 
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บทน า  
ภาวะท่อน ้าตาอุดตัน (Nasolacrimal duct 

obstruction) เป็นความผิดปกติของทางเดินท่อน ้าตา 
ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการน ้าตาไหล (Epiphora) การ
อักเสบ ปวดบวมบริเวณใต้หัวตา (Dacryocystitis) 
พบได้ตั งแต่แรกเกิด จนถึงวัยชรา ส่วนใหญ่มักพบใน
วัยกลางคนเป็นต้นไป การรักษาด้วยการนวดและแยง
ท่อน ้าตามักไม่ได้ผล การผ่าตัดจึงเป็นการรักษา
ทางเลือกเพื่อท้าทางเดินน ้าตาจากถุงน ้าตาไปลงใน
ช่องจมูกได้  การผ่าตัดแก้ปัญหาท่อน ้าตาอุดตันจาก
ภายนอก (External dacryocystorhinostomy) เริ่มท้า
โดย Toti  ในปี ค.ศ. 1904 และใช้เป็นวิธีมาตรฐาน 
ต่อมาการผ่าตัดแก้ปัญหาท่อน ้าตาอุดตันผ่านทาง
จมูกเริ่มท้าโดย Caldwell ในปี ค.ศ. 1893 ต่อมาใน   
ปี ค.ศ. 1989 Mc. Dough & Miring ได้น้า Fiberoptic- 
endoscope  มาใช้ในการผ่าตัดและมีการพัฒนา
วิธีการเครื่องมือในการผ่าตัดมากขึ นจึงท้าให้การผ่าตัด
ท่อน ้าตาด้วยกล้องส่องผ่านทางจมูก  (Endoscopic 
intranasal dacryocystorhinostomy)  เป็นท่ีนิยม
แพร่หลายมากขึ น ข้อดีของการผ่าตัดด้วยวิธีส่อง
กล้องผ่านทางจมูกเมื่อเทียบกับวิธีผ่าตัดนอกจมูกคือ
ไม่มีแผลเป็นนอกจมูกไม่ต้องตัดกล้ามเนื อใต้ตา 
(Orbicularis oculi ) ซ่ึงช่วยในการดูดน ้าตาเข้าสู่ท่อ
ระบาย (Pumping mechanism) และหากมีพยาธิ-
สภาพในจมูก หรือผนังจมูกคด (Deviated nasal 
septum) สามารถผ่าตัดแก้ไขในครั งเดียวกันได้  
(กนกรัตน์ ชุ่มภิรมย์, 2562) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เ กิดหลังการผ่าตัด  ได้แ ก่ เ ลือดออกทางจมู ก 
เลือดออกชั นใต้ผิวหนัง  ติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัด 
การเล่ือนหลุดของท่อน ้าตาซิลิโคน  ท่อน ้าตากลับมา
อุดตันใหม่ ขณะเดียวกันในการผ่าตัดแต่ละชนิดต้อง

ให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายทุกราย ผู้ป่วย
ท่ีมารับการผ่าตัดท่อน ้าตาไม่ว่าจะเป็นแบบมีแผลเปิด
ด้านนอกหรือแบบส่องกล้องมีโอกาสท่ีจะมีเลือดออก
จากแผลผ่าตัดไหลลงคอเกิดการส้าลักเข้าปอด และ
ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลจากเนื อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
บทบาทส้าคัญของบุคลากรทางวิสัญญีโดยเฉพาะการ
ให้ยาระงับความรู้ สึกแบบท่ัวร่ างกาย ( General 
anesthesia: GA) ยาระงับความรู้สึกชนิดนี ออกฤทธ์ิ
กดการตอบสนอง (Reflex) ต่างๆ ของร่างกาย ทั ง
การเคล่ือนไหว (Somatic) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic nervous system)  ส่ งผลให้ร ะดั บ
ความรู้ สึกตัวลดลง กดการหายใจ หายใจช้าลง 
รวมทั งปฏิกิริยาการไอ  การกลืน การขย้อน  และ
การอาเจียน เพราะกล้ามเนื อจะหย่อนตัวตลอดเวลา
ผ่าตัดโดยผู้ป่วยจะกลับคืนสู่สภาพปกติเมื่อฤทธ์ิของ
ยาระงับความรู้สึกหมดไป (ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 
2561)   

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาใน
ระยะพักฟื้นท่ีห้องพักฟื้นถือเป็นส่วนส้าคัญส่วนหนึ่ง
ท่ีท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการท้าหัตถการและการ
ระงับความรู้สึก มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
เลือดออกจากแผลผ่าตัด และช่วยลดภาวะไม่สุข
สบายจากอาการปวด ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ห้องพักฟื้นควรมีความรู้และความเข้าใจถึงปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ นในผู้ป่วยตลอดจน
สามารถดูแลและให้การแก้ไขเบื องต้นเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านหรือกลับหอผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
วิธีการลดความปวดแบ่งออกเป็นการลดความปวด
ด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซ่ึงการลดความปวดด้วย
การไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถ
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กระท้าได้ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพและจัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม การลดความปวดแบบไม่ใช้ยา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การบ้าบัดทางใจ เช่น การให้
ความรู้การผ่อนคลาย การใช้เทคนิคเบี่ยงเบน และ
การบ้าบัดทางกาย เช่น การใช้ความร้อนหรือความเย็น
ท่ีบริเวณผิวหนัง (แล้วแต่กรณี) เป็นต้น  

การจัดการความปวดโดยใช้การประคบเย็น
สามารถอธิบายโดยทฤษฎีกลไกการควบคุมประตู 
(Gate control theory) ได้ว่า ความเย็นลดการหล่ัง
สารเคมี ท่ีกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด 
เช่น ฮีสตามีน และกรดแลคติค เนื่องจากความเย็น
ท้าให้เซลล์มีการเผาผลาญลดลง ความต้องการการใช้
ออกซิเจนของเซลล์ลดลง เซลล์ท่ีตายจากการขาด
ออกซิเจนจึงลดลง ความเย็นท้าให้อัตราเร็วการ
ส่งผ่านกระแสประสาทความปวดของเส้นประสาท  
เอเดลต้าและเส้นใยประสาทซีลดลงดังนั นการส่ง
กระแสประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองจึงลดลง
ท้าให้การรับรู้ต่อความปวด (Perception of pain) 
ลดน้อย ลงด้วยการใช้ความเย็นท่ีอุณหภูมิ 10-15 องศา
เซลเซียส ประคบระยะเวลา 10-20 นาที จะสามารถลด
ความปวดได้ (อมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา 
สัพพะเลข, 2559) การประคบเย็นท่ีได้ผลควรรักษา
ความเย็นให้คงท่ีภายใน 15-20 นาทีติดต่อกัน ความ
เย็นท้าให้หลอดเลือดหดตัวลดความไวของปลาย
ประสาทชะลอกระบวนการอักเสบส่งผลให้ลดอาการ
ปวด  (Muaddi,  Lillie,  Silva, Cross,  Ladha, Choi, 
Mocon, & Karanicolas, 2023) แต่หากประคบนาน
เกิน 20 นาที หรืออุณหภูมิต่้ากว่า 1 องศาเซลเซียส 
อาจท้าให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีเนื อเยื่อลดลง
ท้าให้มีการตายของเนื อเยื่อได้ (Malanga, Yan & 
Stark, 2015) (เจือจันทน์ เจริญภักดี และวิฑูรย์ หอมลา, 

2564) กระบวนการประคบเย็นหลังผ่าตัดจะเริ่มทันที
หลังผ่าตัดจนถึง 3 วันหลังผ่าตัด (Modabber, Rana, 
Ghassemi, Gerressen, Gellrich, Hölzle, & Rana, 
2013) พยาบาลสามารถใช้การประคบเย็นด้วยเจล
เย็นเพื่อจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้และจัดว่า
เป็นบทบาทอิสระ  (ปิยะนันท์ อนันต๊ะยศ, 2564) 
เจลเย็นมีจ้าหน่ายในท้องตลาดซ่ึงมีราคาค่อนข้างสูงมี
ขนาดและน ้ าหนักท่ีไม่พอเหมาะกับต้าแหน่ ง ท่ี
ต้องการประคบต้องใช้ผ้าห่อไว้ ไม่ให้ถุงเย็นสัมผัส
โดยตรงกับผิวหนัง ท้าให้ผู้ป่วยต้องใช้มือจับไว้ตลอด
หรือต้องนอนนิ่งๆ ขณะท้าการประคบเย็นท้าให้ไม่  
สุขสบาย จึงมีการพัฒนาถุงเจลเย็นให้สะดวกต่อการ
ใช้งานมากยิ่งขึ นโดยมีขนาดน ้าหนัก และรูปร่างท่ี 
เหมาะสมกับอวัยวะท่ีจะน้าไปประคบซ่ึงสามารถแปะ
ติดผิวหนังและไม่ให้เจลสัมผัสกับผิวหนังโดยตรงง่าย
ต่อการจับและไม่ต้องใช้ มือถือเจลเย็นไว้ตลอดเวลา 
นอกจากนี ผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมอ่ืนๆ ได้ขณะ
ประคบ ดังนั นการพัฒนาถุงเจลเย็นเพื่อช่วยลด
อาการปวดหลังผ่าตัดเพิ่มความสุขสบายให้แก่ผู้ป่วย
และท้าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้เจลประคบ
เย็นช่วยบรรเทาอาการปวดดังกล่าว เพื่อป้องกัน
ความเส่ียงการสัมผัสของเจลเย็นท่ีอาจจะรั่วกระทบ
ผิวหนังควรห่อด้วยพลาสติกเพื่อป้องกันความเส่ียง
สัมผัสและมีการควบคุมความเย็นให้คงท่ี    

ส้าหรับการผ่าตัดตา มี ผู้ศึกษาได้พัฒนา
นวัตกรรมใช้ขนาดเจลประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตา 
ขนาด 7 ซม. x 4 ซม. x 2 ซม. โดยความหนาของ
เจลประคบเย็นท่ี 2 ซม. มีการค้านึงถึงต้าแหน่ง
บริเวณท่ีประคบเย็นหลังการผ่าตัดท่อน ้าตาอุดตัน 
คือบริเวณระหว่างคิ วถึงหัวตาจะต้องไม่กดลูกตาทั ง
สองข้า ง  (Zhuo Li &  Qin Wang, 2016)   และ
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หลังจากประคบเย็นแล้วสามารถประเมินความ
เจ็บปวดด้วย Face pain scale หรือ Numeric pain 
score และน้ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยท่ีใช้นวัตกรรม
ดังกล่าวได้ (Ida, Walter, Maria, Amerigo, Elio, Anna, 
& Mario, 2016) และเฝ้าระวังภาวะไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจจะเกินระยะเวลาของการประคบ เช่น อาการผ่ืน  
อาการชา อาการคัน หรืออาการเย็นเกินมีผลต่อ
ผิวหนัง ได้ (Chia-Chi, Chiu-Chu, Wei-Jing, & Wei-
Ta, 2013) ซ่ึงนวัตกรรมดังกล่าวเป็นต้นแบบของการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดตาของโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้ 

จา กข้ อมู ลสถิ ติของหน่ วย ง าน วิ สัญญี
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ฯ มีจ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้า
มารับบริการ ผ่าตัดแก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตันในปี 
พ.ศ. 2563-2565 ทั งหมดจ้านวน 14, 71 และ 114 
รายตามล้าดับ (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ , 
2565) ช่วงอายุผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดอยู่ในช่วง 
21-92 ปี ข้อมูลสถิติ ระหว่าง เดือนมกราคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่าหลังผ่าตัดเกิดภาวะ
เ ลื อดออก  จ้ า เป็ น ต้ อ ง  Pack vaseline gauze 
จ้านวน 8 ราย และผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายจาก
อาการปวดระดับปานกลาง Pain score 4-6 คะแนน 
จ้านวน 85 ราย รวมทั ง ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกมีระดับความรู้สึกตัวไม่คงท่ี และอาจพบ
อาการกระวนกระวาย ดิ นไปมาในระหว่างสังเกต
อาการท่ีห้องพักฟื้น (Recovery room) จึงส่งผลให้
การพยาบาลประคบเย็นในลักษณะเดิมนั นมีรูปแบบ
เป็นเจลส้าเร็จรูป ขนาด 12 ซม. x 26 ซม. ไม่ได้
ต้าแหน่งท่ีต้องการประคบเย็นและไม่มีการก้าหนด
ระยะเวลาการประคบเย็นท่ีชัดเจนในการให้การ
พยาบาลหลัง การ ผ่าตั ดแก้ ไขท่อน ้ า ตา อุดตั น 

พยาบาลวิสัญญีจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก เฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกและความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด 
และการประคบเย็นอย่า งมีประสิทธิภาพเพื่ อ
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย  ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ นภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด ผู้ศึกษาจึง
เล็งเห็นปัญหาความส้าคัญและน้ามาพัฒนานวัตกรรม
การประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุด
ตันเพื่อลดป้องกันเลือดออก ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ น จึงเกิดความตระหนักถึงความส้าคัญของการ
พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วย
ด้วยบทบาทอิสระ เพราะพยาบาลสามารถพัฒนา
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้เอง เช่น นวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” เพื่อใช้ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดช่วยให้
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ดีขึ น (ฐิติมา หมอทรัพย์ 
และวิชุดา กล่ินหอม, 2565) ผู้ศึกษาจึ งพัฒนา
นวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา (Miracle cryo gel 
reduce acute pain and prevent bleeding post 
eyes surgery)” โดยมีขั นตอนการพัฒนานวัตกรรม
ดังนี   
การพัฒนานวัตกรรม   

การพัฒนานวัตกรรม   “เจลเย็นมหัศจรรย์
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา
( Miracle cryo gel reduce acute pain and 
prevent bleeding post eyes surgery)”เพื่อการ
ประคบเย็นอย่างมีประสิทธิภาพส้าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 
เป็นกระบวนการเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดย
พัฒนาปรับปรุงดัดแปลงนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ นท้าให้ได้
เครื่องมือในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลภายใต้
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แนวคิดของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based practice: EBP) (Melnyk, et al., 2010) การพัฒนา
นวัตกรรมนี ใช้กระบวนการ PDSA (Plan, Do, Study 
and Act) เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างนวัตกรรม 
(Innovation framework) (วารุณี  พันธ์ุแพง, เมธินี  
วงศ์วานิชรัมภกาภรณ์, พนิต เข็มทอง, และปานเทพ 
ลาภเกษร, 2560)  โดยในขั นตอนแรก คือหลังจาก
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบรรเทาความ
ปวดรอบดวงตาแล้วน้ามาใช้ในการวางแผน (Plan) 
ประกอบด้วยการก้าหนดวัตถุประสงค์ ส่ิงท่ีคาดว่าจะ
เกิดขึ นเมื่อมีการใช้นวัตกรรมท่ีสร้างขึ น การค้านึงถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้น วัตกรรมและผู้เก่ียวข้อง 
จากนั นออกแบบและสร้างนวัตกรรมให้เหมาะสม
สอดคล้องตามความต้องการ ส้าหรับขั นตอนท่ีสอง
คือการท้า (Do) เป็นการน้านวัตกรรมไปทดลองใช้ 
บันทึกขั นตอนกระบวนการต่างๆ รวมทั งปัญหาท่ีพบ
แล้ววิเคราะห์ ข้อมูล ท่ีมี  ในขั นตอนท่ีสามเป็ น
การศึกษา (Study) เป็นการรวบรวมปัญหาเพิ่มเติม

และแก้ปัญหาท่ีพบ ในขั นตอนสุดท้ายคือการลงมือ
ปฏิบัติ (Act) เป็นการปรับแก้ไขกระบวนการและน้า
นวัตกรรมไปใช้ใหม่ (Re-implementation) 

ขั้นตอนการด าเนินการ  
1. แนวคิดในการปฏิบัติ       

ผู้ศึกษาพัฒนานวัตกรรมยึดหลักการของ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุด
ตันเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส้าคัญ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจะ
ด้าเนินการตามขั นตอน ค้านึงถึงความประหยัดและ
คุ้มค่า โดยสร้างชิ นงาน ท่ีได้มาตรฐาน ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ สอดคล้อง กับบทบาทอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ 

2. การปฏิบัติแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน   ท่ี
สอดคล้องกับกระบวนการ PDSA ดังนี   

ขั นตอนท่ี 1 วิ เคราะห์ปัญหาและ
วิธีการประคบเย็นรูปแบบเดิมในผู้ป่วยท่ีมารับการ
ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงการประคบเย็นรูปแบบเดิมในผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตัน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ขั นตอนท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการประคบเย็นในผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ
บริเวณเนื อเยื่อท่ีผ่าตัดควรได้รับการประคบเย็น
ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก (ปิยะนันท์ อนันต๊ะยศ , 
2564) ระยะเวลาของการประคบเย็น 15-20 นาที 
ก้าหนดระยะเวลาการประคบแต่ละครั งไม่เกิน 20 
นาที ห่างกัน 1 ช่ัวโมง (เจือจันทน์ เจริญภักดี และ
วิฑูรย์ หอมลา , 2564)  รูปแบบนวัตกรรมควรมี
น ้าหนักเหมาะกับต้าแหน่งท่ีประคบเย็น ขนาดเจล 
ประคบเย็นส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตาขนาด 7 ซม. x 4 ซม. 
x 2 ซม. ควรห่อด้วยพลาสติกโดยมีการควบคุมความ
เย็นให้คงท่ีและป้องกันความเส่ียงการสัมผัสของเจล
เย็น  ท่ีอาจจะรั่วกระทบผิวหนัง  ( Zhuo & Qin, 

2016) ท้าให้ ผู้ศึกษาได้ทบทวนพยาธิสรีระของท่อ
น ้าตา และการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันเพื่อผลิต
เจลประคบเย็นให้มีขนาด รูปร่างท่ีเหมาะสมกับ
ต้าแหน่งท่ีต้องการประคบ โดยท้าการทดลองวัสดุ
อุปกรณ์จากส่ิงเหลือใช้ เช่น ถุงหุ้มน ้าเกลือชนิดหนา 
ถุ ง น ้ า เ ก ลือ ท่ี ใ ช้ แ ล้ ว ใ น ระบบปร าศจ าก เ ชื อ 
ถุงพลาสติกท่ีเหลือใช้ เจลเย็นแช่ยาและเวชภัณฑ์ใน
ห้องผ่าตัด โดยท้าการทดลองน ้าหนักของเจลท่ีมีผล
ต่ออุณหภูมิตามขนาดและน ้าหนักท่ีแตกต่างกัน โดย
เปรียบเทียบกับเจลส้าเร็จรูปมีขนาด 12 ซม. x 26 
ซม. x 2 ซม. มีน ้าหนัก 329.6 กรัม ซ่ึงพบว่าการ
ทดลองขนาด น ้าหนัก การเก็บรักษาอุณหภูมิตั งแต่
เริ่มต้นถึง 1 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 แสดงการทดลองการพัฒนาเจลประคบเย็น 
            ตามขนาดและน ้าหนักท่ีแตกต่างกัน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 3  แสดงเครื่องมือวัดอุณหภูมิตู้เย็นยาท่ีได้รับ 
            การตรวจสอบการท้างานประจ้าป ีและได้รับ 
            มาตรฐาน 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ขั นตอนท่ี 3  ผู้ศึกษาทบทวนผลการทดลอง
ขั นตอนท่ี 2 และหาวัสดุ ท่ีตรงวัตถุประสงค์  คือ มี
ความยืดหยุ่น ไม่กดทับบริเวณต้าแหน่งท่ีประคบเย็น 
และขนาดรูปร่างท่ีเหมาะสม อีกทั งการคงอยู่ของ
เจลประคบเย็นให้ตรงต้าแหน่งตามระยะเวลาท่ี
เหมาะสมซ่ึงในการพัฒนานวัตกรรมใช้วิธีการประคบ
รอบละ 20 นาที (อมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา 

สัพพะเลข, 2559) จึงทดลองน้าลูกโป่งขนาดเล็กและ
น้าเจลเย็นแช่ยาและเวชภัณฑ์ท่ีเหลือใช้ใส่ในลูกโป่ง 
ปรับลดน้าหนักจาก “200 กรัม ” เป็น “150 กรัม” 
และท้าการแช่เย็นในตู้ เย็นช่องธรรมดาระยะเวลา    
2 ช่ัวโมงระยะเวลาเท่ากับการทดลองขั นตอนท่ี 1 
โดยใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิตู้ เย็นยาท่ีได้รับการ
ตรวจสอบการท้างานได้รับมาตรฐาน  ผู้ศึกษาได้
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พัฒนาต่อในเรื่องของการทรงตัวของเจลลูกโป่ง
ประคบเย็นเนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความ
รู้สึกตัวระดับความรู้สึกตัวไม่คงท่ี ดิ นไปมา ท้าให้การ
ประคบเย็นไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ความโดดเด่นเรื่องดวงตาท้าให้ผู้ศึกษาได้เล็งเห็น Eye 
shield ท่ี ใช้ ส้าหรับปิดตา ผู้ป่วย ท่ีมี ลักษณะโค้ ง
รองรับเจล ลูกโป่งพอดี และใ ช้ยางยืดท่ีมีความ
ยืดหยุ่น นิ่ม และไม่กดทับต้าแหน่งศีรษะเป็นตัวช่วย
ในการพยุงไม่ให้ เจลเล่ือนหลุดออกจากต้าแหน่งท่ี
ประคบเย็น และเมื่อท้าการทดลองวัดอุณหภูมิลูกโป่ง
พบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิได้ไม่แตกต่างกับเจล
ส้าเร็จรูปในขณะท่ีแช่ในตู้เย็นช่องธรรมดาแต่ยังมีการ
ระเหยเป็นน ้าเมื่อวางผิวสัมผัสจึงน้า ผ้าก๊อซขนาด    
4 ซม. x 4 ซม. วางบนผิวสัมผัสเพื่อป้องกันน ้าท่ีถูก
ระเหยโดนแผลผ่าตัดพบว่าไม่สามารถเก็บอุณหภูมิได้ 
บริ เวณท่ีประคบเย็นอุณหภูมิแตกต่างจากเจล

ส้าเร็จรูปอย่างมาก ผู้ศึกษาคิดหาวัสดุเพิ่มเติมท่ี
สามารถคงอุณหภูมิได้และกันน ้าสู่ผิวสัมผัสจึงใช้
ฟอยล์สีเงินห่อลูกโป่งท่ีใส่เจล และท้าการทดลองซ ้า
แบบเดิมพบว่าเมื่อห่อฟอร์ยอุณหภูมิยังคงท่ีไม่เกิน 
15 องศาเซลเซียส    (อมรลักษณ์ เทพบุตร   และ  
เกศกัญญา สัพพะเลข, 2559)  ผลของการทดลอง
การเก็บรักษาอุณหภูมิของเจลประคบเย็นในลูกโป่ง
ตามตารางท่ี 1 เนื่องจากอุปกรณ์การประคบเย็นเป็น
อุปกรณ์หมุนเวียนมีการน้ากลับมาใช้ซ ้า จึงจ้าเป็น
อย่างยิ่งในเรื่องของการท้าความสะอาดเพื่อป้องกัน
อุปกรณ์สัมผัสผิวผู้ป่วยจึงน้าแผ่นพลาสติกบางมา
ห่อหุ้ม ยืดห่อด้านนอกของเจลท่ีสัมผัสผิวผู้ป่วยแต่ละ
รายเมื่อเสร็จสิ นการใช้งานแต่ละครั งจะท้าการทิ ง
ทันที และเพื่อป้องกันการประคบเกินเวลาจึงมี
นาฬิกาจับเวลาระหว่างการให้การพยาบาลและมี
แนวทางการประคบเย็นให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4 แสดงการช่ังเจลในลูกโป่ง 150 g 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 5 แสดงอุปกรณ์พยุงเจลลูกโป่ง และนาฬิกาจับเวลา 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ขั นตอนท่ี 4   ผู้ศึกษาทบทวนผลการ
วิเคราะห์จากขั นตอนท่ี 3 เพื่อมาปรับรูปร่าง น ้าหนัก
ของเจลประคบเย็นจึงน้าแผ่นพลาสติกบางยืดถนอม
อาหารทดลองห่อเจลเพราะจากลักษณะพลาสติกไม่
หนาและมีความยืดหยุ่นคล้ายลูกโป่ง ปรับลดปริมาณ
เจลท่ี 100 กรัม และน้าไปแช่ตู้เย็นช่องธรรมดา
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมงเช่นกัน ผลของการทดลองการ
เก็บรักษาอุณหภูมิของเจลประคบเย็นตามตารางท่ี 1 
พบว่าเจลท่ีห่อยืดถนอมอาหารมีความยืดหยุ่น ไม่แข็ง 
และยังสามารถจัดรูปร่างเจลตามขนาดท่ีต้องการจึง
ท้าเป็นลักษณะรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าขนาด 7 ซม. x 4 ซม. 
x 2 ซม. (Zhuo & Qin, 2016) และห่อด้านนอกเจล
เย็นด้วยผ้ากันน ้าเหลือใช้จากห้องผ่าตัด โดยผ้ากันน ้า

จะน้ามาห่อเซ็ทผ่าตัดทางผู้ศึกษาจึงได้น้าส่วนท่ี
สะอาดปราศจากเชื อมาท้าการพัฒนานวัตกรรม 
รวมถึงปรับอุปกรณ์ในการช่วยพยุงเจล ประคบเย็น
เป็นปลอกรองเจลท่ีเย็บติดกับยางยืดโดยเป็นผ้า UV 
Silver coat แบบหนา 210 สามารถควบคุมความ
เย็นได้ ราคา 29 บาท ต่อ 1.5 เมตร สามารถตัดเย็บ
ได้ถึง 30 ชิ น และเมื่อเสร็จสิ นการใช้งานให้กับ
ผู้รับบริการแต่ละรายจะท้าการส่งท้าความสะอาดอบ
ฆ่าเชื อโดยกรรมวิธี การอบ EO ซ่ึงใช้ในการท้าให้
อุปกรณ์ปราศจากเชื อ EO เป็นสารเคมี ท่ีสามารถ
ท้าลายเชื อจุลชีพ และสปอร์ของเชื อแบคทีเรีย และ
เป็นมาตรฐานของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 6 แสดงขั นตอนการเตรียมเจล 100 กรัม 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
 

ภาพท่ี 7 แสดงผ้ากันน ้าเหลือใช้จากห้องผ่าตัด  
            โดยนา้มาตดัเย็บเป็นถุงใส่เจล 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 8 แสดงการประดิษฐ์เจลและถุงใส่เจล 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 9 แสดงการน้าผ้า UV Silver Coat เย็บกับ 
           ยางยืดเพื่อให้พยุงเจลเย็น และมีช่องส้าหรับ 
           ใส่เจลท่ีประดิษฐ์ขึ น 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
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ภาพท่ี 10 แสดงอุปกรณ์ในการประคบเย็น โดยมีนาฬิกา 
             จับเวลาระหว่างการประคบ 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 

ภาพท่ี 11 แสดงการทดลองใช้เจลประคบเย็น 
ท่ีมาภาพ : นางจุฑามาศ  มาคุ้ม 
 

 
ขั นตอนท่ี 5 สร้างแนวทางปฏิบัติการใช้

เจลประคบเย็นในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแก้ไขท่อ
น ้าตาอุดตัน โดยการประคบเย็นเป็นการให้การ
พยาบาลต่อเนื่องท่ีห้องพักฟื้นหลังจากผ่าตัดเสร็จสิ น
เพื่อลดอาการปวดและเลือดออกบริเวณผ่าตัด ดังนั น
ผู้ศึกษาจึงก้าหนดระยะเวลาการประคบเย็นใน
ห้องพักฟื้นตามการทบทวนวรรณกรรม  โดยประคบเย็น 
20 นาที พัก 10 นาที และประคบต่ออีก 20 นาที 
นั่นคือ 1 รอบของการประคบเย็นและมีการจับเวลา
ทุกครั งท่ีท้าการประคบเย็น เมื่อประคบเย็นครบ 20 
นาทีแรก สามารถเปล่ียนเจลหรือน้าไป แช่เย็นในตู้เย็น
ช่องธรรมดา และส่ิงส้าคัญระหว่างการประคบเย็น
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากความเย็น เช่น ผ่ืน

แดง คัน หรือตุ่มพอง เมื่อมีอาการให้รีบหยุดประคบ
เย็นทันที ท้าผิวหนังให้อุ่นขึ นและรีบรายงานแพทย์
ทันที  
การด าเนินการใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วย  

เมื่อน้านวัตกรรมไปใช้กับผู้ป่วย ผู้ศึกษา
แนะน้าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการใช้นวัตกรรม
และขอความร่วมมือจากแพทย์เจ้าของไข้ หัวหน้างาน
เพื่อนร่วมงาน  และกลุ่มตัวอย่าง ชี แจงกระบวนการใช้
นวัตกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้สิทธ์ิในการปฏิเสธ
การใช้นวัตกรรม ทั งนี ผู้ป่วยทุกรายยินดี ท่ีจะใ ช้
นวัตกรรมเพื่อลดความปวดและป้องกันเลือดออก
ภายหลังผ่าตัดครั งนี     

 
ตารางท่ี 1  แสดงผลอุณหภูมิของการทดลอง  

 
วัสดุ 

ระยะเวลาของการคงท่ีอุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง 

1. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g 7.8 7.7 6.2 6.3 7.2 7.5 
2. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g ห่อผ้ากันน ้า 5.5 4.7 4.7 5.1 5.4 6.8 
3. เจลประคบเย็นฟิล์มห่ออาหาร  100 g ห่อผ้ากันน ้า  
   ใส่ปลอกรองเจลประคบเย็นผู้รับบริการ 

7.0 6.4 5.3 4.8 4.8 5.2 
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ผลของการใช้นวัตกรรม “เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวด
ฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา” 

การเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ป่วยท่ี
เข้ามารับบริการการให้การระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด
แก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตันท่ีได้รับการทดลองใช้ 
นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา ระหว่างวันท่ี 26 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วันท่ี  23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
จ้านวน 20 ราย พบว่า  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. ข้อมูลเพศ  เป็นเพศชายจ้านวน 5 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 25) เพศหญิงจ้านวน 15 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 75)   

2. ข้อมูลอายุประกอบด้วย อายุ 20-40 ปี 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) อายุ 41-60 ปี 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) และอายุ 61-80 ปี 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30)   

3. ชนิดการผ่าตัด พบว่า การผ่าตัดแก้ไขท่อ
น ้าตาข้างขวาอุดตันแบบส่องกล้อง ( Endoscopic  
dacryocystorhinostomy right eye) จ้านวน 7 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 35) การผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาข้างซ้ายอุดตัน
แบบส่องกล้อง (Endoscopic dacryocystorhinostomy 
left eye) จ้านวน 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 20) การ
ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาทั งสองข้างอุดตันแบบส่องกล้อง 
(Endoscopic dacryocystorhinostomy both eyes) 
จ้านวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 15) การผ่าตัดแก้ไข
ท่อน ้าตาข้างขวาอุดตันแบบแผลเปิด ( External 
dacryocystorhinostomy right eye) จ้านวน 4 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 20) การผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาข้างซ้ายอุดตัน
แบบแผลเปิ ด  ( External dacryocystorhinostomy 
left eye) จ้านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5) และการ

ผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาทั งสองข้างอุดตันแบบแผลเปิด 
(External dacryocystorhinostomy both eyes) 
จ้านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5)       

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการใช้นวัตกรรม 
1. ระดับ Pain score ก่อนการใช้นวัตกรรม 

พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัด
แก้ไขท่อน ้าตาอุดตันท่ีห้องพักฟื้นพบระดับความปวด
ดังนี  ปวดระดับเล็กน้อย ระดับคะแนน 1-3 คะแนน 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) ปวดระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 4-6 คะแนน จ้านวน 6 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 30) และปวดมาก ระดับคะแนน 7-9 คะแนน 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) 

2. การได้รับยาบรรเทาอาการปวดในห้องพัก
ฟื้น พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับยาบรรเทาอาการปวด จ้านวน 
9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 45)  ได้รับยาบรรเทาอาการปวด 
Fentanyl 25 ไมโครกรัม จ้ านวน 6 ราย (คิดเป็ น    
ร้อยละ 30) และ ได้รับยาบรรเทาอาการปวด Fentanyl 
50 ไมโครกรัม จ้านวน 12  ราย (คิดเป็นร้อยละ 25) 

3. ภาวะเลือดออกบริเวณผ่าตัดในผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตา
อุดตันในห้องพักฟื้น พบว่า ไม่มีภาวะเลือดออกบริเวณ
บาดแผล จ้านวน 15 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) และ
พบภาวะเลือดออกบริเวณบาดแผลผ่าตัดได้รับการ 
Pack gauze ผสม Adrenaline 1 ขวด จ้านวน 5 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 25) 

4. ระดับ Pain score หลังการใช้นวัตกรรม 
“เจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและป้องกัน
เลือดออกหลังผ่าตัดตา” พบว่า ระดับเจ็บปวดอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยจ้านวน 20 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
ระดับคะแนน 0 คะแนน จ้านวน 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
20) ระดับคะแนน 1 คะแนน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 65) 
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และระดับคะแนน 2 คะแนน จ้านวน 3 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 15) 

5. ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดภายในห้อง 24 
ช่ัวโมง พบว่า มีผู้ป่วยจ้านวน 20 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
100) ท่ีไม่มีภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด 
ผลการประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ 
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา  

การเก็บรวบรวมข้อมูลความความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดแก้ไขปัญหาท่อน ้าตาอุดตัน  ท่ีได้รับการทดลอง
ใช้นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและ
ป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา ระหว่างวันท่ี 26 
มกราคม พ.ศ. 2566 - วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
วิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูและผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขท่อน ้าตาอุดตันจ้านวน 8 ราย 
การประเมินความพึงพอใจนวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์
ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา 
(Miracle cryo gel reduce acute pain and prevent 
bleeding post eyes surgery) พบว่า ด้านคุณภาพ
นวัตกรรม ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มาก (x̅=4.47, S.D.=0.45) ด้านการใช้งาน ค่าเฉล่ีย

คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ =4.69, 
S.D.=0.50) ด้านการท้าความสะอาด ค่าเฉล่ียคะแนน

ความความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ =4.69, 
S.D.=0.46) 
การอภิปรายผลการศึกษา 

นวัตกรรมเจลเย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลัน
และป้องกันเลือดออกหลังผ่าตัดตา (Miracle cryo 
gel reduce acute pain and prevent bleeding 

post eyes surgery) เป็นท่ียอมรับของหน่วยงาน
การพยาบาลวิสัญญีสามารถน้าไปใช้ในหน่วยงานได้
จริง และได้รับความร่วมมือจากแพทย์เจ้าของไข้ 
วิสัญญีแพทย์ หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล และเพื่ อน
ร่วมงานในการประสานงานกับหอผู้ป่วย โดยไม่ต้องน้า
เจลเย็นชนิดเดิมมาห้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการสูญหาย 
กระบวนการในการประคบเย็นมีแนวทางท่ีชัดเจน 
ท้าให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางท่ีก้าหนด ประโยชน์สูงสุดคือผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลในการประคบเย็น เพื่อลดอาการปวด และ
ป้องกันเลือดออกบริเวณผ่าตัดอีกด้วย ทั งนี ผู้พัฒนา
นวัตกรรมยังมีประเด็นท่ีต้องตระหนักและพัฒนางาน
นี ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น เช่น ควรจัดท้านวัตกรรมนี เพื่อให้
ผู้ป่วยหาซื อได้ ง่ายขึ น วิธีการท้าความสะอาด ท่ี
เหมาะสม สายรัดควรมีความยืดหยุ่นในการใช้งาน
เนื่องจากศีรษะของผู้ใช้งานมีหลายขนาด รวมทั งการ
ปรับสายรัด ให้เหมาะสมกับโครงหน้า ผู้ป่วยเพื่ อ
ป้องกันการเล่ือนหลุด และสายรัด ท่ีเป็นยางยืด 
เพื่อให้ปรับระดับความสั นยาวได้  ด้านรูปแบบ
นวัตกรรมมีรูปร่างน ้าหนัก ขนาดเจลประคบเย็น
ส้าหรับผู้ป่วยผ่าตัดตาขนาด 7 ซม. x 4 ซม. x 2 ซม. 
และห่อด้วยพลาสติกโดยมีการควบคุมความเย็นให้
คงท่ีและป้องกันความเส่ียงการสัมผัสของเจลเย็นท่ี
อาจจะรั่วกระทบผิวหนัง สอดคล้องของ Zhuo & 
Wang (2016) ท่ีได้ศึกษาการประคบน ้าแข็งหลังช่วย
ลดอาการบวมและปวดหลังการผ่าตัดการกลอก
ดวงตา องค์ประกอบของงานนวัตกรรมในเรื่องของ
การคงท่ีของอุณหภูมิเจลประคบเย็นไม่ควรต่้ากว่า 1 
องศาเซลเซียส สอดคล้องของเจือจันทน์ เจริญภักดี 
และวิฑูรย์ หอมลา (2564) ท่ีได้ศึกษานวัตกรรมแผ่น
ประคบเย็นสุดแจ๋วเพื่อลดความเจ็บปวดในผู้ป่วย
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ผ่าตัดกระดูก An innovative “Wonder Cold Pad 
for pain relief” การรักษาอุณหภูมิของนวัตกรรม
คงท่ีระหว่าง 10-15 °C ระยะเวลาของการประคบ
เย็นท่ีมีประสิทธิภาพให้ประคบครั งละ 10-20 นาที 
สลับกับการหยุดพัก 10-20 นาที ในช่วง เวลา 48-72 
ช่ัวโมงหลังได้รับบาดเจ็บหรือศัลยกรรมสอดคล้อง
ของอมรลักษณ์ เทพบุตร และเกศกัญญา สัพพะเลข 
(2559) ท่ีได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยศัลยกรรม
ช่องปากต่อการประคบเย็นด้วยเจลเ ก็บรักษา
อุณหภูมิ และต้องเฝ้าระวังเรื่องภาวะไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจจะเกินระยะเวลาของการประคบ เช่น อาการผ่ืน  
อาการชา อาการคัน หรือ อาการเย็นเกินมีผลต่อ
ผิวหนังได้  ในการศึกษาทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี  
ทั งหมด 20 ราย ยังไม่พบผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์
ตามอาการท่ีสอดคล้องของ Chia-Chi Kuo; Chiu-
Chu Lin; Wei- Jing Lee; Wei- Ta Huang ( 2013) 
ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลต้านการบวมและและ
การใช้ยาแก้ปวดของระยะเวลาการรักษาด้วยการ
ประคบด้วยน ้าแข็งท่ีแตกต่างกัน 3 แบบ : การทดลอง
แบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมในรายท่ีมีการบาดเจ็บของ
เนื อเยื่ออ่อน คะแนนความปวดก่อนการใช้นวัตกรรม 
พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัด
แก้ไขท่อน ้าตาอุดตันท่ีห้องพักฟื้นพบระดับความปวด
ดังนี  ปวดระดับเล็กน้อย ระดับคะแนน 1-3 คะแนน 
จ้านวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 40) ปวดระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 4-6 คะแนน จ้านวน 6 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 30) และปวดมาก ระดับคะแนน 7-9 คะแนน 
จ้านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30) สอดคล้องของ 
Ida Barca; Walter Colangeli; Maria Giulia 
Cristofaro, Amerigo Giudice; Elio Giofrè, Anna 
Varano; Mario Giudice (2016) ท่ีได้ศึกษาการผล
ของการบ้าบัดด้วยความเย็นในการรักษากระดูกหัก
มุมคางล่างโดยใช้ระบบฮิลเทอร์มเทียบกับถุงน ้าแข็ง  
ข้อเสนอแนะหลังน าเสนอผลงาน 
 จากการน้าเสนองานนวัตกรรมให้ผู้เก่ียวข้อง
พิจารณา มีข้อเสนอแนะดังนี  คือ 

1. ควรพิจารณาท้าคู่มือการใช้นวัตกรรมเจล
เย็นมหัศจรรย์ ลดปวดฉับพลันและป้องกันเลือดออก
หลังผ่าตัดตา (Miracle cryo gel reduce acute pain 
and prevent bleeding post eyes surgery)  ใ น
หน่วยงานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลเมตตา-
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  

2. หากพัฒนาเป็นงานวิจัยควรพิจารณา
ก้าหนดการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ างในการ
ทดลองใช้นวัตกรรมเพิ่มเติมอย่างชัดเจน  

3. หากพัฒนาเป็นงานวิจัยต้องค้านึงถึ ง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการศึกษา เช่น แพทย์ ผู้ผ่าตัด ท่ีมี
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน ระยะเวลาการผ่าตัด รวมถึง
ชนิดการผ่าตัดท่ีมีความแตกต่างอีกด้วย  
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การประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารเปลี่ยนผ่านในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
ในหอผู้ป่วยวิกฤต: กรณีศึกษา 

กรรณิกา ศริิแสน* สชุิรา ชัยวิบูลย์ธรรม**   

 
บทคัดย่อ 

 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ถือเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนการดูแลเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และจัดการให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วท่ีสุดในเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับภาวะเปล่ียน
ผ่านตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะฟื้นฟู บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยน าแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านซ่ึงเป็นทฤษฎี
ระดับกลางมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ซ่ึงการบ าบัดทางการพยาบาล ประกอบด้วย การ
ประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และการใช้
บทบาทเสริมในการให้การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ช่วยให้ ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าสู่สภาวะใหม่ สามารถดูแล
ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียั่งยืนได้  
 
ค าส าคัญ: ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ, ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน, หอผู้ป่วยวิกฤต, กรณีศึกษา 
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The Application of Transitions Theory in Patients after Coronary Artery Bypass 
Grafting in the Intensive Care Unit: A Case Study 

Kannika Sirisaen*  Suchira Chaiviboontham** 

 
Abstract 

 
Post coronary artery bypass grafting (CABG) patients are considered to be living critical lives. 

The patients face multiple transitions, from the pre-operation period to the recovery period. The 
advanced practice nurse plays an important role in the planning of care, closely monitoring 
changes in the intensive care unit to prevent complications and manage the patient's recovery as 
soon as possible in a timely manner. Patients, therefore, face a transition from the preoperative 
stage to the recovery stage. This paper aims to report a case study of patient post CABG in an ICU 
using the concept of transition theory, a middle-range theory, into practice for personalized care. 
The nursing therapeutics include assessment of a person's readiness for transitions, the preparation 
for transition to a new state, and the use of complementary roles in providing critical care to the 
patient. This could help patients and their families enter to a new state with the ability to take 
care of themselves and have sustainable behavior modification. 
Keywords: Coronary artery bypass grafting, CABG, Transitions theory, Intensive care unit, Case study 
 
 
 
 
 
 
 
Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2023, 10(1), 50-68 
* Diplomate Candidate, Board Certified Training Program in Adult and Gerontological Nursing,  Acute and Critical care  
  branch, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
** Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University      
Corresponding author, e-mail: Kannika_sirisaen@hotmail.com, Tel. 087-241-0863    
Received: 15 March 2023,    Revised: 10 June 2023,    Accepted: 15 June 2023 

mailto:Kannika_sirisaen@hotmail.com


52 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

บทน า 
 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดแดงไปเล้ียง
บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการ ตีบแคบ หรือ อุดตัน 
จะส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ จากรายงานสถิติ
ของกองยุทธศาสต ร์และแผนงาน ส า นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ 2560-2564 มีอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 
100,000 คน 31.82, 31.78, 31.36, 32.57 และ 33.54 
ตามล าดับซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับ 2 รอง
จากโรคหลอดเลือดสมอง (Strategy and planning 
division office of the permanent secretary, 2022) 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Bypass Grafting: CABG) เป็นการผ่าตัดหวัใจ
แบบเปิด ใช้วิธีการผ่าตัดหัวใจหรือหลอดเลือดแดง
ใหญ่ท่ีอยู่ใกล้หัวใจ โดยใช้หลอดเลือดด าหรือแดงมา
ท าทางเบี่ยงจาก Aorta ผ่านบริ เวณท่ีอุดตันไปยั ง 
Coronary artery บริเวณท่ี Distal ต่อกับหลอดเลือดท่ี
อุดตันนั้น ในบางครั้งจะมีการใช้ เครื่องหัวใจและปอด
เทียม ท าหน้าท่ีแทนหัวใจและปอดในขณะผ่าตัด ถึงแม้
หัวใจหยุดเต้น แต่อวัยวะท่ีส าคัญได้แก่ สมอง ไต และ
ตับยังคงได้รับเลือดอย่างเพียงพอ เป็นการใช้เทคโนโลยี
ขั้นสูงร่วมกับการใช้ยาท่ีควบคุมรักษาโรคร่วมและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับยา
ในกลุ่มความเส่ียงสูง ได้แก่ ยากระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจ เป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยให้มีความรุนแรงซับซ้อนมากขึ้น มี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา  
 ผู้ป่วยผ่าตัด CABG เป็นการเปล่ียนผ่านท่ี
เกิดขึ้นตามสภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังเข้าสู่ภาวะวิกฤต พยาบาลจึงจ าเปน็ตอ้ง
พัฒนาทักษะและความรู้ ด้านการดูแลรักษาพยาบาล
ท่ีควบคู่ไปกับแผนการรักษาท่ีปรับเปล่ียนตลอดเวลา 

ผู้เขียนได้ใช้บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และน า
แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของเมลิส (Meleis, 
2010) ซ่ึงเป็นทฤษฎีระดับกลาง ( Middle range 
theory) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม ตั้งแต่การประเมินความพร้อมของ
บุคคลในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และการใช้บทบาทเสริมในการให้
การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ท่ีจะส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ี
ดีของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG 
ตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านในสถานการณ์นั้นๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้น าเสนอกรณีศึกษา
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เนื้อหาทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 
การผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การ
ประยุกต์ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านกับกรณีศึกษา เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มี
กระบวนการรับรู้ เข้าใจกับสถานการณ์สามารถ
เปล่ียนผ่านไปได้อย่างเหมาะสม 
ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transitions theory) 

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน  เป็นทฤษฎีการ
พยาบาลระดับกลาง (Middle range theory) ระบุ
ว่าในกระบวนการเปล่ียนผ่านนั้น บุคคลต้องมีความ
ตระหนักต่อการเปล่ียนแปลงหรือสถานการณ์ท่ีก าลัง
เกิดขึ้นกับตน (Awareness) ยอมรับเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง 
(Engagement) เปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตให้สอดคล้อง กับสถานการณ์ท่ีก าลังเ กิดขึ้น 
(Change and difference) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ส าคัญ 
(Critical points and events) หากบุคคลทราบถึง
ปัจจัยเงื่อนไขของการเปล่ียนผ่าน มีการเตรียมตัวท่ีดี
จะท าให้การเปล่ียนผ่านนั้นเป็นไปได้โดยง่าย เกิด
ผลลัพธ์ดีต่อสุขภาพและเกิดความผาสุก พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยก้าวผ่านระยะการ
เปล่ียนผ่านของภาวะสุขภาพไปได้  (Meleis, 2000; 
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Meleis, 2015) ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ดังนี้   

1. สิ่งกระตุ้นของการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
of trigger) 

1.1 การเปล่ียนผ่านตามพัฒนาการ  
(Developmental)  เมลิสได้อธิบายว่า (Meleis, 2015)  
เป็นการเปล่ียนผ่านตามช่วงชีวิตของบุคคล ได้แก่ การ
เปล่ียนผ่านตามอายุ การเข้าสู่วัยรุ่น วัยสูงอายุ วัยหมด
ประจ าเดือน  

  1.2 การเปล่ียนผ่านตามสถานการณ์  
(Situational) เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ ท่ีเปล่ียนไปในชีวิตส่ง
ผลกระทบต่อบุคคลในการดูแลสุขภาพ เช่น การเข้า
รับการรักษาหรือออกจากโรงพยาบาลหรือสถาน
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย  

 1.3 การเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ 
(Health-illness) เป็นการเปล่ียนผ่านของสุขภาพ
หรือสถานการณ์การเจ็บป่วย เริ่มตั้งแต่การวินิจฉัย
หรือกระบวนการดูแลรักษา มีความสัมพันธ์กับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่  

 1.4 การเปล่ียนผ่านตามระบบขององค์กร 
(Organization) เป็นการเปล่ียนผ่านตามการเปล่ียนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
โครงสร้ างภายในองค์กร (Schumacher & Meleis, 
1994) การเปล่ียนแปลงการใช้เครื่องอิเล็กทรอนิกส์
บันทึกสุขภาพท่ีมีระบบการดูแลท่ีแตกต่างกัน การใช้
เทคโนโลยีใหม่ท่ัวองค์กร อาจเกิดผลกระทบกับบุคคล
ภายในองค์กรรวมท้ังผู้รับบริการ (Meleis, 2015) 
 2. คุณสมบัติของการเปลี่ยนผ่าน (Properties 
of transition)  
 2.1 ระยะเวลา ของการ เป ล่ียน ผ่า น 
(Time span) การระบุจุดเริ่มต้นของการเปล่ียนผ่าน 

สู่ระยะของการเปล่ียนผ่านเข้าสู่ภาวะใหม่เกิดการ
รับรู้ของบุคคล อาจเริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมีการ
ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด เป็นการเปล่ียนผ่านไม่หยุด
นิ่งเป้าหมายสุดท้ายอาจถูกก าหนดด้วยบุคคลได้รับ
การเป็นอยู่ท่ีดีหรือได้รับคุณภาพชีวิตท่ีต้องการ  
 2.2 กระบวนการเปล่ียนผ่าน (Process) 
กระบวนการเปล่ียนแปลงนั้นคงท่ี แต่ประสบการณ์
ของการเปล่ียนผ่านนั้นเป็นแบบพลวัตรไม่หยุดนิ่ง 
เช่น ภาวะสับสนหลังผ่าตัดท่ีอาจเกิดขึ้นใหม่  
 2.3 ความไม่เช่ือมโยงของการเปล่ียนผ่าน 
(Disconnectedness) เป็นการขัดต่อการเช่ือมโยงกับ
บางส่ิงบางอย่างอันมีผลต่อความรู้สึกมั่นคงของบุคคล 
อาจเก่ียวข้องกับความรู้สึกของบุคคลซ่ึงต้องการส่ิงท่ี
คุ้นเคยเพื่อรักษาความปลอดภัยของตนเองและอาจถูก
รบกวนโดยผู้ท่ีไม่คุ้นเคยกับความคาดหวังในอนาคต  
 2.4 การตระหนักรู้ต่อการเปล่ียนผ่าน 
(Awareness) บุคคลมีการตระหนักรู้ต่อเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเกิดขึ้นก่อน การ
ตระหนักรู้สัมพันธ์กับการรับรู้และความรู้ท่ีเก่ียวข้อง 
ท าให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาและอุปสรรคต่อการ
เปล่ียนผ่านได้  

 2.5 จุดวิกฤต (Critical Points) เป็นการ
เปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้นพร้อมกับภาวะวิกฤตของชีวิต อาจ
เป็นจุดเปล่ียนของการเปล่ียนผ่าน เช่น ความเจ็บป่วย 
การผ่าตัด การเกิด และการตายเป็นต้น มีการประเมิน
และให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม  

3. เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Condition 
of change)  

   เป็นการตอบสนองด้านพฤติกรรมท้ัง
สังเกตได้และไม่สามารถสังเกตได้ในช่วงเวลาหนึ่ง 
อาจส่งผลให้การเปล่ียนผ่านด าเนินไปด้วยความ
ราบรื่นหรือมีอุปสรรค มีผลต่อประสบการณ์ท่ีดีต่อ
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สุขภาพและผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย 
เงื่อนไขด้านบุคคล (Personal) ชุมชน (Community) 
สังคม (Social) และท่ัวโลก (Global) (Meleis, 2015) 
ส่วนเงื่อนไขอ่ืนๆ การเปล่ียนผ่านท่ีดีเป็นไปด้วยความ
ราบรื่นนั้น ต้องได้รับการสนับสนุนจากคู่ครองและ
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนของทรัพยากรท่ี
เพียงพอ การได้ รับข้อมูลจากบุคคลหรือ จา ก
แหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ส่ิงท่ียับย้ังต่อการเปล่ียนผ่าน
อาจขึ้นกับแหล่งข้อมูลหรือทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ 
บรรทัดฐานของชุมชน เช่น ความยากจน ค่านิยม ความ
ไม่เท่าเทียมกันทางเพศ (Schumacher & Meleis, 
1994; Hall, Stevens, & Meleis, 1994)   

4. รูปแบบของการตอบสนอง (Pattern of 
response)  

   เป็นรูปแบบหรือตัวบ่งช้ีของการเปล่ียนผ่าน
ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ รูปแบบของการด าเนินการ 
(Process) และรูปแบบของผลลัพธ์ (Outcome) 

 4.1 รู ปแบบข อ ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
ประกอบด้วย 
 4.1.1 การเข้าไปเก่ียวข้องกับการ
เปล่ียนผ่าน (Engaging) การท่ีบุคคลเข้าไปเก่ียวข้อง
หรือสัมพันธ์ในกระบวนการเปล่ียนผ่านท่ีเกิดขึ้น มี
การปฏิบัติตามตัวอย่าง การแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติม 
บุคคลต้องมีการตระหนักรู้ก่อน เพราะการตระหนักรู้
มีอิทธิพลต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกับการเปล่ียนผ่าน 
 4.1.2 สถานท่ีและการอยู่ในสถานการณ์
นั้น (Location and being situated) ผู้ป่วยรู้ว่าตน
อยู่ในสถานการณ์แบบใด มีอะไรหรือปัจจัยใดท่ี
เก่ียวข้องบ้าง เช่น ทีมสุขภาพท่ีอยู่ในระบบของการ
ดูแลเมื่อรู้ ว่าตนเองเป็นมะเร็ง ซ่ึงเป็นตัวก าหนด
รูปแบบของการตอบสนองนี้ 

 4.1.3 กา รแสวงหาและรั บกา ร
สนับสนุน (Seeking and receiving support) เมื่อ
บุคคลเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือส่ิงท่ีมากระตุ้น
ให้เกิดการเปล่ียนแปลง บุคคลจะมีการขอความ
ช่วยเหลือจากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 
ผลลัพธ์ท่ีบุคคลคาดหวังคือการได้รับการตอบสนอง
และทันเวลาในการแสวงหาการสนับสนุน 
 4.1.4 ค วาม เ ช่ื อมั่ น  ( Acquiring 
confidence) บุคคลสามารถเผชิญการเปล่ียนผ่านมี
ความเช่ือมั่นกับการจัดการกับส่ิงใหม่ สามารถระบุ
ล าดับความส าคัญและการปรับตัวกับการเปล่ียนผ่านได้ 
 4.2 รูปแบบของผลลัพธ์ เปรียบเสมือน
การประเมินผลของการด าเนินเพื่อช่วยให้บุคคล
สามารถเปล่ียนผ่านได้หรือไม่ ประกอบด้วย 
 4.2.1 การมีความสามารถ (Mastery)  
การเปล่ียนผ่านท่ีด าเนินไปอย่างสมบูรณ์ หรือประสบ
ผลส าเร็จ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ความสามารถใน
ด้านทักษะประสบการณ์ ในการแสวงหาและใ ช้
ทรัพยากรท่ีเหมาะสมเลือกส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 
(Fex, Gullvi, Ik, & Soderhamn, 2010) เรียนรู้ ท่ีจะ
รับมือกับเทคโนโลยีและปรับรูปแบบใหม่ การท าซ้ าๆ  
จะท าให้เกิดความเช่ียวชาญ สามารถจัดการกับ
สถานการณ์และส่ิงแวดล้อมใหม่ได้ (Meleis, 2015) 
 4.2.2 การหลอมรวมเป็นอัตลักษณ์  
(Fluid integrative identity) เปรียบเสมือนบุคคล
บูรณาการในการเปล่ียนแปลงตนเองใหม่ สามารถ
ปรับบทบาทใหม่ให้เข้ากับกิจวัตรประจ าวันในการ
ด าเนินชีวิต หากมีการเตรียมตัวท่ีดีท าให้เกิดทักษะ
และประสบการณ์ท่ีช านาญ แสดงถึงบุคคลนั้น
ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผ่านโดยสมบูรณ์  
(Meleis et al., 2000; Duggleby et al., 2010)   
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 4.2.3 การมีปฏิสัมพันธ์เชิงสุขภาพ 
(Healthy interactions) การมี ปฏิ สั มพั น ธ์ต่ อกั น
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต
ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของครอบครัวอาจ
มาจากความเครียด การช่วยเหลือและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติช่วยส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของบุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.2.4 การรับรู้ถึงความผาสุก (Perceived 
well-being) เป็นการแสดงถึงผลลัพธ์ของการเปล่ียน
ผ่านท่ีเกิดขึ้นเก่ียวกับความสามารถในการปรับตัว
อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการควบคุมและ
จัดการกับอารมณ์ต่างๆ ได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ความรู้ สึกพอใจ และความรู้ สึกมีพลังความสามารถ
ขณะต้องเผชิญกับสถานการณ์เปล่ียนผ่าน 
 5. การบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics) เมลิส (Meleis, 2015) มองแนวทาง
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเปล่ียนผ่านซ่ึงเป็น
บทบาทและความสามารถของพยาบาลในการ
วางแผนบริหารจัดการทางการพยาบาล เพื่ อ
ช่วยเหลือใหบุ้คคลสามารถเปล่ียนผ่านสู่ภาวะใหม่ได้ 
 5.1 การช้ีแจงบทบาท สมรรถนะ และการ
ให้ความหมายของการเปล่ียนผ่าน (Clarify roles, 
competencies, and meaning) เป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจบทบาทในสถานะใหม่หรือ
เอกลักษณ์ใหม่ได้อย่างชัดเจน ส่งเสริมให้ความรู้และ
สร้างความตระหนักในสุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป   
 5.2  กา ร ส่ ง เ สริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ วยก า หนด
เป้าหมายท่ีส าคัญของตนเอง (Identify milestones) 
โดยใช้เหตุการณ์ส าคัญท่ีผ่านมา สามารถแยกแยะ
เหตุการณ์ส าคัญของตนเอง เช่น การมองเห็นและ

การตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และ
สามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ได้  
 5.3 การระดมความช่วยเหลือสนับสนุน 
(Mobilize support)  โดยสามารถดึงทรัพยากรหรือ
แหล่งสนับสนุนต่างๆ มาใช้ เพื่อท าให้การเปล่ียนผ่าน
ดีขึ้น  
 5.4 การอภิปรายซักถาม (Debrief) เป็น
กา รพู ด คุ ย  ซัก ถ าม เ ก่ี ย ว กั บ กา ร เผ ชิ ญก า ร
เปล่ียนแปลงหรือการให้ผู้ป่วยได้ซักถามย้อนกลับใน
ส่ิงท่ียังสงสัย หรือยังไม่เข้าใจเพื่อให้เกิดความชัดเจน 
การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  

ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery bypass grafting: CABG) 
3 วิธี คือ 1) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (conventional CABG)  
2) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจท่ีไม่ใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียม (Off pump CABG: OPCAB) และ 
3) การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบ On pump 
beating heart ผ่าตัดโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมแต่
ไม่มีการหยุดการท างานของหัวใจ (Wheatley, 2003) 
โดยมีข้อบ่งช้ี ในการท าผ่าตัด CABG (Hillis, Smith, 
Anderson, Bittl, Bridges, Byrne et al., 2011) ดังนี้ 

1. มีการตีบตันท่ีหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ซ้าย  
(Left main disease)     มากกว่าหรือเท่ากับ 50% 
(Class I) 

2. หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้นส่วนของ Proximal 
LAD มากกว่าหรือเท่ากับ 70% (Class IIa) หรือมีการตีบ
ตันต าแหน่ง Proximal LAD and circumflex (Class I) 

3. หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น    (Double 
vessel disease) ต าแหน่ง Proximal LAD มากกว่า
หรือเท่ากับ 70% (Class I) หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น 
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ร่วมกับมีการตีบตันท่ีหลอดแดงใหญ่โคโรนารี่ (Major 
coronary artery) (Class IIa) 

4. มีการตีบตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  3  เส้น 
Triple-vessel disease มากกว่าหรือเท่ากับ 70% 
ต าแหน่งของ RCA, LAD  และ Circumflex (Class IIa) 

5. มีการตีบตันส่วน Proximal LAD   และ  
Proximal circumflex  มากกว่าหรือเท่ากับ 70% 
(Class I) ร่วมกับมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
LVEF น้อยกว่า 50% (Class IIa) 

ในบทความนี้ผู้เขียนน าเสนอเนื้อหาเฉพาะ
ในส่วนการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Cardiopulmonary bypass: 
CPB) ท าหน้าท่ีแทนหัวใจและปอดขณะผ่าตัด ซ่ึงเป็น
การรักษาท่ีผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับ การผ่าตัดท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นการผ่าตัดเพื่อเพิ่มเลือดไป
เล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยใช้หลอดเลือดด าท่ีขา 
Greater saphenous vein (SVG) และหลอดเลือดแดง 
Internal Mammary Artery (IMA), Radial artery, 
Gastroepiploic artery    ต่อกับหลอดเลือดแดง      
เอออร์ต้า (Aorta) ผ่านต าแหน่งท่ีตีบแคบหรืออุดตัน
ไปยังหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ( Coronary artery) 
บริเวณส่วนปลาย (Distal) ต่อกับต าแหน่งท่ีอุดตันนั้น 
เพื่อลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก ลดอัตราการเกิดหัวใจ
วายเฉียบพลันจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ การ
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้เครื่อง CPB 
ท าในขณะหัวใจหยุดเต้นซ่ึงปริมาณเลือดท้ังหมดจะ
ไหลเวียนอย่างต่อเนื่องในวงจร CPB และในร่างกาย
ผู้ป่วย ด้วยการท าให้เลือดเจือจาง (Hemodilution) 
โดยรักษาระดับความเข้มข้นของเม็ดเ ลือดแดง 
(Hematocrit) น้อยกว่า  30% ช่วยลดความหนืด 
ของเลือด (Blood viscosity) และเพิ่มการไหลเวียน
ของหลอดเลือดเล็ก (Microvascular blood flow) 

(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562)  เมื่อเลือดออกจาก
ร่างกายสัมผัสกับพื้นผิวพลาสติกวงจรสายยางของ
เครื่อง CPB อาจท าให้เลือดแข็งตัวและเกิดล่ิมเลือด
ต้องใช้ยาเฮพารินในขนาดสูง (Heparinization 300-
400 IU/kg) (Gilly & Trusheim, 2016) และ ใ ช้  
activated clotting time (ACT)  400-480 วิน า ที  
(Ural & Owen, 2016) ท าการลดอุณหภูมิร่างกาย 
(Hypothermia) 28-32 องศาเซลเซียส (Kiziltepe, 
Uysalel, Corapcioglu, Dalva, Akan, & Akalin, 
2001) เพื่อลดเมตาบอลิซึมและลดการใช้ออกซิเจน
ของร่างกายขณะผ่าตัด จึงท าการหนีบหลอดเลือดเอ
ออร์ตา (Cross-clamp aorta) และเริ่มให้สารหยุด
การเต้นของหัวใจ (Cardioplegia) ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจอยู่ในระยะคลายตัวเพื่อหยุดการเต้นของหัวใจ 
(Arrest heart) ไม่ให้เลือดไหลกลับมาท่ีหัวใจ เมื่อ
ผ่าตัดเสร็จจะท าการ Rewarming รักษาอุณหภูมิ 
27-37 องศาเซลเซียส ( Cook, Orszulak, Daly, & 
Buda, 1996) จนสามารถหย่าเครื่อง CPB ได้ และ
ต้องแก้ฤทธ์ิของเฮปารินโดยการให้ยา Protamine 
ขนาดท่ีให้ 1-1.3 มิลลิกรัมต่อเฮปาริน 100 ยูนิต ช่วย
ท าให้กลไกการแข็งตัวของเลือดกลับมาปกติ หลังจาก
นั้นแพทย์จะใส่สายระบายทรวงอก เพื่อระบายเลือด
ท่ีคั่งค้าง และประเมินภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดก่อน
ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อติดตามอาการต่อไป 
(Ranucci, Carboni, Cotza, Bianchi, Di Dedda, Aloisio, 
2015; Wahbaa, Milojevicc, Boer, De Somer, 
Gudbjartssong, van den Goor et al., 2020) 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด CABG 

เนื่องจากการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (Conventional 
CABG)  เป็นการผ่าตัดท่ียุ่งยาก ซับซ้อน รวมท้ังมีการ
ใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง จึงอาจท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่
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พึงประสงค์ และภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ ใน
ร่างกายภายหลังการผ่าตัดได้ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด CABG ในระยะวิกฤต ได้แก่  

1. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
จากการผ่าตัดใช้เครื่อง CPB การซึมผ่านของเลือดท่ี
ปอดเพิ่มขึ้นจากการท าให้เลือดเจือจางส่งผลให้
ภายในช่องว่างระหว่างเซลล์ในปอดและถุงลมเกิด
การบวม ลมในปอดจะถูก Deflate ออกเกือบหมด
ท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง (แพรวพรรณ 
สุวรรณกิจ, 2562; Wahbaa et al., 2020) จากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกและหย่อนกล้ามเนื้อ อาการ
ปวดแผลจากการผ่าตัดทรวงอก ท าให้ประสิทธิภาพ
กา รท า ง า นของก ล้ า ม เนื้ อ ท่ี ช่ วยหา ย ใ จ และ
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง ควรประเมินและ
ติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ท่ีอาจ
ลดลงได้ 
 2. ภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียนโลหิต 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกมาก
ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการผ่าตัดซ้ าซ่ึงพบได้ร้อยละ 
1-2 (ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, นรลักษณ์ เอ้ือกิจ , 
และสุชาต ไชยโรจน์, 2560) กระบวนการผ่าตัดใช้
เครื่อง CPB มีการใช้เฮปารินมีผลยับย้ังการท างานของ 
factor IXa, Xa, XIa และ XIIa นอกจากนี้เฮปารินยัง
ยับยั้งการท างานของ Thrombin factor IIa จึงไม่มี
การสร้างไฟบริน (Fibrin) ท าให้การแข็งตัวของเลือด
ใช้เวลานานขึ้นท าให้เกิด Heparin rebound effect 
และ Heparin induced thrombocytopenia ท า ให้
เกิดเป็นล่ิมเลือดหรือเลือดออกมากหลังผ่าตัดได้ 
(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562;   Arepally, 2017; 
Li, Yu, Song, Cheang & Wang, 2021) หากไม่ได้
รับการแก้ไขในเวลาท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะ
หัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) ส่งผลให้การ

คลายตัวเพื่อรับเลือดของหัวใจห้องล่างถูกจ ากัดไม่
สามารถรับเลือดเข้าหรือส่งเลือดออกจากหัวใจได้ 
 3. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ    (Cardiac 
arrhythmia) พบได้บ่อย ได้แก่ Premature ventricular 
contraction (PVC) และ Atrial fibrillation (AF) 
with Rapid ventricular response (RVR) ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงพบได้มากถึง
ร้อยละ 16-33 หลังผ่าตัด CABG พบได้ในช่วง 2-4 วัน
แรกหลั งผ่ าตัด  ( Anthony & Sendelbach, 2007) 
หลังผ่าตัดพบ AF ได้ร้อยละ 60-80 (Jagadish, Kirolos, 
Khare, Rawal, Victor, Rami et al., 2019) ปัจจัยเส่ียง
ท่ีท าให้เกิด ได้แก่ การใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
จากการ Cross-clamp aorta เป็นเวลานาน  ระยะเวลา
ของการผ่าตัด แคลเซียมและแมกนีเซียมลดลง 
โปตัสเซียมไม่คงท่ี ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจปริมาณสูง 

4. กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเ ลือดหลัง ผ่าตัด
เฉียบพลัน (Operative acute myocardial ischemia) 
พบร้อยละ 2-10 โดยมีสาเหตุจากการป้องกันกล้ามเนื้อ
หัวใจไม่ดีพอ การ Cross-clamp aorta เป็นเวลานาน 
(Head, Kieser, Falk, Huysmans, Kappetein, 
2013) ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังผ่าตัด 
การควบคุมระดับความดันโลหิต ติดตามประเมินและ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและเอนไซม์ของหัวใจช่วยลด
ความรุนแรงได้ (Wahbaa et al., 2020) 
 5. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
(Neurological complication) พบว่าอาจเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ การศึกษาในต่างประเทศผู้ป่วย
ได้รับผ่าตัด CABG 432 ราย หลังผ่าตัดเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 45 รายพบสูงสุดในช่วง 2 วันแรกหลัง
ผ่าตัด ร้อยละ 0.6 ติดตาม 30 วันเพิ่มเป็นร้อยละ 0.8 
(Gaudino, Angiolillo, Di Franco, Capodanno, 
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Faisal, Farkouh et al., 2019) หากตื่นช้ามากกว่า 
4 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดหรือมีอาการสับสน สมองบวม 
สมองขาดเลือดหรือมีอาการอ่อนแรงของแขนขาให้
ส่ือสารกับแพทย์ทันที ประเมินและสังเกตภาวะชักอาจ
เกิดจากภาวะ Embolic (Macro/Micro embolism) 
ขณะผ่าตัด และ Brain hypotension ระหว่างการผ่าตัด 
(แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562; Cook et al., 1996)   
 6. ไตสูญเสียหน้าท่ีเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury) พบร้อยละ 5-50 (Head et al., 2013) ไตเป็น
อวัยวะท่ีไวต่อการขาดเลือดมาก สาเหตุเกิดจากการ
ใช้เครื่อง CPB ส่งผลให้ไนตริกออกไซด์ลดลงและ
ระดับของเอนโดทีเลียมเพิ่มขึ้น ภาวะความดันโลหิตต่ า 
การลดอุณหภูมิร่างกายต่ า รวมถึงการตอบสนองการ
อักเสบท่ัวร่างกาย (Systemic infection response 
syndrome: SIRS) มีการกระตุ้น  Mediator และ 
Cytokines ต่างๆ ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 
ท าให้หลอดเลือดท่ีน าเลือดไปเล้ียงไตเกิดการหดตัว
ส่งผลให้ช้ัน Cortex และ Medullar ได้รับเลือดลดลง 
เกิดภาวะ Acute tubular necrosis (ATN) เป็นสาเหตุ
ของไตวายเฉียบพลัน ปัจจัยเส่ียงประวัติภาวะไตเส่ือม
หรือไตวาย โรคเบาหวาน สูงอายุ และได้รับยาท่ีมีผลต่อ
การท างานของไตผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 30 วัน (Lia, 
Fanc, Zhenga, Gongd, Chene, Liue et al., 2019) 
 7. ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือแผลบริเวณ
กระดูกหน้าอก จากการศึกษาย้อนหลังจ านวนผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด CABG  4,214 รายมีติดเช้ือแผลผ่าตัด
จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.2 และร้อยละ 10 
ของจ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
10-20 (Sahasrabudhe, Pradhan & Ranjit Jagtap, 
2021) สาเหตุได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหัวใจร่างกายมี
การหล่ั งสารกระตุ้ นการอักเสบ ผู้ป่ วยมี ภ า วะ 
Systemic inflammatory response ห ล อ ด เ ลื อ ด

ขยายตัวเกิดการเสียสมดุลการท าหน้าท่ีระบบต่างๆ 
ภายในร่างกายปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได้แก่ อายุ มากกว่า 
75 ปี หลังผ่าตัดส่งผลให้สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงได้เร็ว 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน 
โรคโลหิตจางฮีโมโกบิลน้อยกว่า 7 กรัมต่อเดซิลิตร 
ดังนั้นการป้องกันการติดเช้ือให้ยาปฏิชีวนะภายหลัง
ผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง (Gokalp, 
Yesilkaya, Bozok, Besir, Iner, Durmaz et al., 
2018) ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือได้ การ
พิจารณาถึงการติดเช้ือแผลสะอาดหรือไม่นั้นควรใช้
ระยะเวลาติ ดตาม 90 วัน (Tymowski, Sahnoun, 
Provenchere, Para, Derre, Mutuon et al., 2023) 
 8. ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal complication) พบร้ อยละ  2-4 
(Head et al., 2013) สาเหตุจากใช้เครื่อง CPB ระหว่าง
ผ่าตัดส่งผลให้เลือดไปเล้ียง Splanchnic circulation 
และล าไส้ลดลง มีความดันโลหิตต่ าก่อนและหลังผ่าตัด 
การใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดหดตัว (Norepinephrine) 
ในปริมาณสูง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาจส่งผล
กระทบเกิด ล าไส้ทะลุ ล าไส้ขาดเลือด  เลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 2562) 
ปัจจัยเส่ียงภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด เช่น อายุมากกว่า 
70 ปี มีรอยโรคของระบบทางเดินอาหาร มีประวัติดื่ม
สุราและสูบบุหรี่ ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยและให้
การรักษาท่ีรวดเร็ว (Elgharably, Gamaleldin, Ayyat, 
Zaki, Hodges, Kindzelski et al., 2021) 
 9. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น สับสน สามารถ
พบได้ทันทีหลังผ่าตัดจนถึง 3 วันแรกหลังผ่าตัด ภาวะ
ซึมเศร้ า  สามารถพบได้ร้อยละ 30-40 (Stanicki, 
Szarpak, Wieteska, Kaczynska & Milanowska, 
2020) พยาบาลควรมีการติดตามประเมินอย่างใกล้ชิด 
ดังท่ีกล่าวมาผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG มีความเส่ียงต่อ
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญหลายอย่าง จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย วิกฤตศัลยกรรม
หลอดเลือดหัวใจและทรวงอกซ่ึงผู้ป่วยในระยะวิกฤตจะ
มีความซับซ้อน ( Complexity) ความเปราะบาง 
(Vulnerable) และความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
การดูแลจึ งต้องอาศัยทีมสหสาขาวิ ชาชีพ โดยผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงมี
บทบาทส าคัญในการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
พร้อมกับการประยุกต์ใช้ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence based practices) เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG ท่ีเป็นกรณีศึกษา ผู้เขียนใช้ทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านตลอดการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตสู่การคงไว้ซ่ึง
ภาวะสุขภาพท่ีสมบู รณ์ ท่ี สุด เท่ าท่ีจะเป็นไปได้
(Optimum health) ถึ งระยะก่อนย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตสู่หอผู้ป่วยสามัญ 
กรณีศึกษาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

ผู้ป่วยชาย อายุ  42 ปี  สถานภาพสมรสคู่  
อาชีพรับเหมาก่อสร้าง ภูมิล าเนาจังหวัดระยอง อาการ
ส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล แพทย์นัดผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (CABG) ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
Known case Triple vessel disease (TVD) S/P 
Percutaneous coronary intervention (PCI) with 
1 Drug eluting stent (DES) เมื่อพฤศจิกายน 2562 
Last Echo (27/12/63) Ejection fraction (EF) 60% 
Trivial atrial regurgitation (AR) & Trivial mitral 
regurgitation (MR)  ประมาณ 1 เดือน ก่อนมา รพ. มี
อาการ Chest pain ขณะท า Hemodialysis  นาน 
10-15 นา ที  x 2 ครั้ ง   อม Isosorbide dinitrate 
(ISDN) (5) 1 tab อาการดีขึ้น ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
แพทย์  DDx. Unstable angina electrocardiogram 

(EKG) พบ Dynamic ST and T wave change วันนี้
มาตามนัดเพื่อผ่าตัด ไม่มีอาการเหนื่อยหอบนอบราบ
ได้ มี Chest pain นาน  ๆครั้งเวลาออกแรงพักแล้วหาย ไม่
มีอาการใจส่ัน New York heart association functional 
classification (NYHA) class II ส่งตรวจ Angiography: 
left anterior descending coronary artery (LAD) 
diffuse in-stent restenosis (ISR) of LAD stent 
(diffuse type) left circumflex (LCX): Diffuse 
diseased with severe stenosis of mid segment 
right coronary artery (RCA): 50-60% stenosis of 
distal RCA chronic total occlusion (CTO) of 
ostial patent ductus arteriosus (PDA) การผ่าตัด
ท่ีได้ รับ: Coronary Artery Bypass Graft (CABG) x 4 
left internal mammary artery (LIMA) to LAD, 
Saphenous vein graft (SVG) to Ramus intermedius 
(RI)/ Obtuse marginal branches (OM2)/ PDA 
ประวัติเจ็บป่วยในอดีตและโรคประจ าตัว: 1) T2DM, 
HT, DLP, Old CVA ท้ังหมดเป็นมา 6 ปี และ ESRD 2 ปี 
มีปัสสาวะปกติวันละ 300-600 มิลลิลิตร/วัน ฟอกเลือด 
3 ครั้ง/สัปดาห์ทาง AVF แขนซ้าย ประวัติการใช้ยา
ประจ า 1) ASA (81) 1x1 2) Plavix (75) 1x1 (งด 
26/10/2564) 3) Lasix (500) 1x1 4) Sodamint 3x2 
5) Metformin (500) 1x1, Novomix 6-6-6 sc 6) 
Madopa (250) 1/2x2 7) Rosuvastatin (10) 1x1  
8) Carvedilol 6 .25  mg 1x2  และ  9)  Isorbride 
mononitrate (20) 1x2 Personal History:  ดื่มสุรา
บางครั้งช่วงเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ ปฏิเสธสูบบุหรี่  

จากกรณีศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านดังนี้ 

ด้านสิ่งกระตุ้น คุณสมบัติ และเงื่อนไขของ
การเปลี่ยนผ่าน ผู้ป่วยรายนี้มีการเปล่ียนผ่านตาม
ภา วะ สุ ขภาพของกา ร เ จ็ บป่ วย  ( Health and 
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illnesstransition) จากการเป็นคนมีสุขภาพแข็งแรง
ต่อมาเจ็บป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีการ
เจ็บป่วยเรื้อรังเข้าสู่ระยะเจ็บป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมีโรค
ร่วมหลายโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและไตวายระยะสุดท้าย เกิดความ
เส่ือมของผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดง โคโรนารีแข็ง (Atherosclerosis) และตีบ ท า
ให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม, 
2563) ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บหน้าอกหรือกลุ่มอาการ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซ่ึงจัดว่าเป็นจุดวิกฤต 
(Critical points) แม้ว่าผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วย
วิธีถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดค้ ายันไปแล้ว 
ท้ังนี้อาจเกิดจากบริเวณท่ีได้รับการใส่ขดลวดค้ ายัน
เกิดการอักเสบของหลอดเลือดแดงเกิดขึ้น ระดับ 
LDL-cholesterol ท่ีสูงไปกระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
เข้ามาจับกินบริเวณนั้นมากขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลง
เป็นเซลล์ท่ีมีขนาดใหญ่ (Foam cell) มีการหล่ัง 
Growth factor ต่างๆ ท าให้มีการเพิ่มของ Smooth 
muscle cell, fibroblast  และ Collagen เมื่อมีการ
สะสมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ผนังของหลอดเลือดแดง
บริเวณท่ีใส่ขดลวดค้ ายันจะหนาตัวเกิดการตีบแคบลง 
จึงเกิดการตีบซ้ าในขดลวดค้ ายัน (Bentzon, Weile,   
Sondergaard,  Hindkjaer, Kassem & Falk, 2006) 
กลายเป็นจุดวิกฤติของการเจ็บป่วยครั้งนี้ ปัจจัยสัมพันธ์
กับการกลับมาตีบซ้ าในขดลวดค้ ายันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ต าแหน่ง
ท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดค้ ายัน ประวัติ
เคยผ่าตัด CABG เส้นเลือดหัวใจตีบหลายเส้น ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางหลอดเลือดตีบ และชนิดของขดเลือด
ค้ ายัน (ณัชภัคร ธนะภัสส, นพพร พรโหวธีระกุล, ดุสิต 
สุจิรารัตน์ , นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, และวิรัช เคหสุขเจริญ, 

2558) นอกจากนี้ทราบประวัติจากภรรยาผู้ป่วย
ภายหลังจากการท่ีผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่เหมาะสมคือ ชอบรับประทานอาหารหวานทุกชนิด 
ดื่มน้ าอัดลมทุกวัน ลักษณะนิสัยเป็นคนเงียบๆ ไม่
แสดงออก และไม่ชอบกฎระเบียบหรือส่ิงท่ีท าให้ตนเอง
ยุ่งยากหรือล าบากจะไม่ฝืนท า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความใส่
ใจในการดู แลสุขภาพตนเองน้อยลง ( Personal 
condition) น าไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด เริ่ม
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมีการตัดสินใจ (Time span) 
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยทราบอาการถึงความผิดปกติของ
ตนเอง รู้ สึกเหนื่อยมากขึ้นและมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกรับรู้มีเส้นเลือดหัวใจตีบและขดลวดค้ ายันตีบ 
เกิดการตระหนักรู้ (Awareness) ต่อการเจ็บป่วยของ
ตนเองจนกระท่ังเข้ารับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด CABG  
(Pattern of response)  หลังผ่าตัดจ าเป็นต้องดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความรู้
ควา มสามารถในกา รประยุ กต์ ใ ช้ เทคโนโลยี  
(Professional technology)  และต้องมีความรู้ความ
เข้าใจพยาธิสรีรภาพผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส าคัญอาจเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัดจากกรรมวิธีการผ่าตัด 
ท าให้พยาบาลสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึน้
ล่วงหน้าได้ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
(Preparation of environment) โดย ผู้ปฏิ บั ติ การ
พยาบาลขั้นสูงในหอผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส าคัญในการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการประยุกต์ใช้
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Clarify role)  
 ด้านการบ าบัดทางการพยาบาล เนื่องจาก
ภายหลังผ่าตัดในระยะ 0-12 ช่ัวโมงแรก  ผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องของระบบไหลเวียนโลหิตเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือดมากหลังผ่าตัด มีเลือดออกบริเวณ
เย่ือหุ้มหัวใจ ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจมี
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ภาวะเป็นกรดจากการเผาผลาญและภาวะด่างจาก
การหายใจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลให้ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดลดลง เป็นการเปล่ียน
ผ่านเข้าสู่จุดวิกฤตของเหตุการณ์ (Critical points) อีก
ครั้งตามระยะเวลาของการเปล่ียนแปลง ในระยะนี้   
ผู้เขียนในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช่วยเหลือ
สนับสนุนในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท่ี
สอดคล้องกับทฤษฎีการปล่ียนผ่าน ดังนี้  1) การช้ีแจง
บทบาท สมรรถนะ  และการให้ความหมายของการ
เปล่ี ยนผ่ าน    (Clarify roles, competencies, and 
meaning) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจ
บทบาทในสถานะใหม่หรือเอกลักษณ์ใหม่ได้อย่าง
ชัดเจน ส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความตระหนักใน
สุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป 2) การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายท่ีส าคัญของตนเอง ( Identify 
milestones) โด ยใ ช้ เหตุ กา รณ์ ส าคัญ ท่ี ผ่ า นมา 
สามารถแยกแยะเหตุการณ์ส าคัญของตนเอง เช่น การ
มองเห็นและการตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น และสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ 
ได้ 3) การระดมความช่วยเหลือสนับสนุน (Mobilize 
support)  โดยสามารถดึ งทรั พยากรหรื อแหล่ ง
สนับสนุนต่างๆมาใช้ เพื่อท าให้การเปล่ียนผ่านดีขึ้น 
และ 4) การอภิปรายซักถาม (Debrief) เป็นการพูดคุย 
ซักถามเก่ียวกับการเผชิญการเปล่ียนแปลงหรือการให้
ผู้ป่วยได้ซักถามย้อนกลับในส่ิงท่ียังสงสัย หรือยังไม่
เข้าใจเพื่อให้เกิดความชัดเจน 

การประสานงานกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพ และเป็นท่ีปรึกษาให้กับพยาบาลและผู้ป่วย ใน
ระยะนี้ต้องค าถึงคือความเร่งด่วนในการเตรียมพร้อม
เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย เปรียบเสมือนเป็นการช้ีแจงให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ตัวผู้ป่วยรับ
บทบาทของการเป็นผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพ  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจบทบาทใน
สถานะใหม่หรือเอกลักษณ์ใหม่ได้เร็วและตระหนักใน
สุขภาพตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป ผู้เขียนได้ประสานงาน
เจ้าหน้าท่ีๆ เก่ียวข้องเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เป็นท่ี
ปรึกษาพยาบาลช่วยในประเมินเฝ้าระวังติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด ดูแลผู้ป่วยซ่ึงยังมีความรู้สึกตัวดี และได้
ให้ข้อมูลเหตุการณ์หรือจุดวิกฤตท่ีส าคัญแก่ผู้ป่วย 
ระยะนี้ ผู้ป่วยได้เผชิญกับการเปล่ียนแปลงและการ
เปล่ียนผ่านเข้าสู่ระยะเจ็บป่วยวิกฤตและเฉียบพลัน
รวมถึงแนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วย ( Knowledge) 
ผู้ ป่ วย เ กิด การ รั บรู้ ถึ งภ า วะคุ กค ามของ ชี วิ ต 
(Perception) ยินยอมให้ทีมบุคลากรสุขภาพร่วมรักษา 
(Seeking and receiving support) ตั วผู้ป่วยเองเข้า
ไปเก่ียวข้องกับกระบวนการเปล่ียนผ่าน (Engaging) 
ผู้เขียนได้ประสานงานกับแพทย์ศัลยกรรมหลอดเลือด
และหัวใจ แพทย์อายุรกรรมหัวใจ (Preparation) จาก
ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดท่ีออกจากสายระบายบริเวณ 
Mediastinum drain ออก 960  ml ( ออก≥100 
มิลลิลิตรในครึ่งช่ัวโมงหรือ 200 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง) 
เป็นเลือดสีแดง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
Arterial blood ( ABP) เ ท่ า กั บ  84 / 5 4 - 97 / 6 1 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต Mean 
arterial pressuse (MAP) 64 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของหัวใจ 110-132 ครั้ งต่อนาที CVP 18 
มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปัสสาวะออก 5 มิลลิลิตรต่อ
ช่ัวโมง อุณหภูมิกาย 36 องซาเซลเซียส ผิวหนังเย็น 
Capillary refill > 3 วินาที ผู้เขียนได้ร่วมกับทีมแพทย์
และพยาบาลดูแลและรักษาผู้ป่วยให้ได้รับการใส่เครื่อง
พยุ งการท า งานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon 
pump: IABP) และแพทย์ตรวจบันทึกภาพการท างาน
ของหัวใจด้วยคล่ืนความถี่สูง (Echocardiography) 
เพื่อดูต าแหน่ งของเลือดออกบริ เวณเยื่ อหุ้มหัวใจ
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เพิ่มเติม จึงดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับ Blood component 
ยาแก้ฤทธ์ิของเฮปารินคือโปรตามีน (Protamine) ยา
กระตุ้นการบีบตัวของหัวใจอะดรีนาลีน (Adrenaline) 
ยานอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และให้สารน้ า
ทดแทนตามแผนกา ร รักษ า  ประ เมิน อากา ร
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพของผู้ป่วย ทุก 15 นาที 
x 2 ช่ัวโมง ประเมินและติดตามทุก 1 ช่ัวโมง ได้แก่ 
ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ ประเมินภาวะช็อค
ปริมาณเลือดออกจากสายระบายทรวงอก ท้ังนี้
กิจกรรมท้ังหมดในขั้นตอนนี้ยังเป็นการระดมความ
ช่วยเหลือสนับสนุน (Mobilize support) โดยดึ ง
ทรัพยากรหรือแหล่งสนับสนุนต่างๆ มาใช้ เพื่อท าให้
การเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยดีขึ้น     

การติดตาม   และประเมินผลผู้ป่วย  
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาเลือดออกมาก 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ไม่มีภาวะเลือดออกซ้ า ABP=110-
120/70-80 มิลลิเมตรปรอท และ wave ABP ไม่มี
ลักษณะของ Pulsus paradoxus  ติดตามผล CXR 
เพื่อประเมินภาวะ Cardiac tamponade กรณีศึกษา
รายนี้ไม่พบลักษณะ wide mediastinum ก้อนเลือด
บริเวณเยื่อหุ้มหัวใจมีเพียงเล็กน้อยไม่ต้องผ่าตัด
สามารถละลายได้เอง สามารถหยุดการใช้เครื่อง 
IABP และสามารถหยุดยาช่วยในการบีบตัวของหัวใจ 
ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนติดตาม F/U Lab ซ้ า 
CBC, PT, PTT อยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ท่ี แพทย์ ยอมรั บ ไ ด้  
ปัสสาวะออก 15-30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ปริมาณน้ าเข้า 
2,589 มิลลิลิตร และปริมาณน้ าออก 1,235 มิลลิลิตร 
ท า Net UF 1,200 มิลลิลิตร (ท า Hemodialysis 3 
ครั้งต่อสัปดาห์) ไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากหรือ
จุดจ้ าเลือดออก 
 
 

การดูแลแก้ไขความผิดปกติเก่ียวกับ 
การหายใจ และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดท่ี
ลดลง บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความสามารถในการอ่านแปลผล 
ABG เชิงลึกวิเคราะห์สาเหตุพร้อมประสานงานกับ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ (Preparation) 
จากผล Arterial blood gas (ABG) แรกรับ pH=7.27, 
PCO2=33 .1, PO2=429.4, HCO3 -=15.4  เมื่ อ
ไฮโดรเจนไอออนคั่ง จะท าให้ Serum bicarbonate 
ลดลง เพื่อ buffer กับ ไฮโดรเจนไอออนในภาวะนี้จะ
มีการกระตุ้น Respiratory center ให้หายใจเร็วขึ้น
แบบ Kussmal’s breathing เกิดภาวะกรดจากการ
เผาผลาญ (Metabolic acidosis) ร่วมกับภาวะด่าง
จากการหายใจเฉียบพลัน ( Acute Respiratory 
alkalosis) จากผล ABG ครั้งท่ี 2 pH=7.58, PCO2=23.5, 
PO2=177.2, HCO3=22.5 น่าจะเป็นผลจากภาวะ 
Hyperventilation เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นโดยไตขับไบ
คาร์บอเนต (HCO3-) ได้ไม่เต็มท่ีจึงท าให้ HCO3 - ยัง
ไม่ต่ ามากส่งผลให้ pH  สูงกว่าค่าปกติ เมื่อ PCO2 
ลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท จะท าให้ค่า HCO3- ลดลง 
2 มิลลิเมตรปรอท, pH ลดลงสูงกว่าค่าปกติ 0.08 
นอกจากนี้จากการผ่าตัดทรวงอกอาการปวดแผล ท า
ให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อท่ีช่วย
หายใจลดลงและท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพได้ และจากท่ีผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ไตไม่สามารถสร้าง Erythropoietin 
ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องของฮอร์โมนนี้ได้ ผู้ป่วยมี
ภาวะซีด ฮีโมโกลบิน 8.5 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 
25.3% ท าให้การน าพาออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆ 
ลดลง (Wahbaa et al., 2020) ผู้เขียนได้สังเกต
ลักษณะการหายใจผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจเหนื่อย
หอบหรือหายใจล าบาก และฟังเสียงการหายใจไม่มี 
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Crepitation ตรวจเช็คต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
ความลึกท่ี 21 เซนติเมตร ติดตามผล Chest X-Ray 
เพื่อดูความผิดปกติของปอดได้แก่ Pneumothorax, 
Atelectasis, Pulmonary Congestion/Effusion 
ตามปริมาณออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 96-99 
เปอร์เซ็นต์  รวมท้ังติดตามประเมินผลจาก ABG 
PaO2 > 80 มิ ล ลิ เ มต รปรอท , PaCO2 > 35-45 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการจัดการและดูแล
รักษาจนสามารถผ่านพ้นภาวะคุกคามของชีวิตได้
อย่างเหมาะสมและทันเวลา (Competencies)  

การฟื้นฟูสภาพ ทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
หัวใจและระบบประสาทช่วยฝึกหายใจตั้งแต่วันแรก
ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนอีก
รูปแบบหนึ่งของผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการ
สูบบุหรี่ท าให้สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้เร็ว 
ผู้เขียนยังเป็นแรงสนับสนุนในฐานะผู้ดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้ช่วยกระตุ้นให้ ผู้ป่วยบริหารปอดโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วยขยายปอด (Incentive spirometer) ช่วย
ลดความรุนแรงการเกิดปอดแฟบหลังผ่าตัดได้ (Eltorai, 
Baird, Eltorai, Healey, Agarwal, Ventetuolo et al., 
2019) ผู้ป่วยดูดได้ 2 ลูกค้าง 5 ครั้ง: 2-3 รอบต่อวัน ไม่
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ (Mastery) 

การควบคุมโรคร่วมและการจัดการ 
กับปัญหาโรคร่วมอ่ืนๆ ของผู้ป่วยได้รับการดูแลแก้ไข
อย่างเป็นองค์รวม ลดความไม่สุขสบายหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
อาจเกิดภาวะทางหลอดเลือดสมองได้หลังผ่าตัด 
(Gaudino et al., 2019) การป้องกันภาวะน้ าเกิน
จากภาวะไตวายเรื้อรัง การดูแลให้ยาระงับความปวด
ตามโปรโตคอลและการป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าอก การจัดการภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดห้องบนส่ันพล้ิวพบได้หลังผ่าตัด การควบคุมค่า
ระดับน้ าตาลและการฉีดยาอินซูลิน ซ่ึงการดูแลรักษา 
พยาบาลและยาท่ีผู้ป่วยได้รับตลอดการรักษาขณะอยู่
ในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ 1) ท า Hemodialysis 3 วัน/
สัปดาห์ วันอังคาร พฤหัสบดี และเสาร์2) ให้ LPRC 1-2 
ยูนิต ขณะล้างไต 3) morphine 3 มิลลิกรัม vein prn 
ทุก 4 ช่ัวโมง 4) POC Glucose premeal with before 
bed keep 80-180 มิลลิกรัมเปอร์เดซิลิตร และ RI (1:1) 
IV drip 10 ยูนิตต่อช่ัวโมง และ 5) Cefazolin 1 กรัม 
IV ทุก 6 ช่ัวโมง 

การร่วมวางแผนและก าหนดเป้าหมาย 
หลัก (Identify milestones) เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อ
บุคคลและครอบครัว พยาบาลซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงร่วมวางแผนและก าหนดเป้าหมายหลัก 
ท้ังในระยะส้ันภายหลังผ่าตัดขณะผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤต และเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วอยู่ในช่วงระยะ
พักฟื้นก่อนย้ายออกจากไอซียู ผู้เขียนได้ตั้งเป้าหมาย
โดยใช้ กฎของความพร้อม (Readiness ruler) (Goal 
& Kokotailo, 2007) เพื่อประเมินความตระหนักและ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมท้ัง
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดยตั้งเป้าหมายระยะส้ันร่วมกันคือ 
จะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ฉีดยาอินซูลินตาม
ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ ลดอาหารจ าพวกแป้ง 
อาหารหวานในแต่ละมื้อ และงดดื่มน้ าอัดลม ส่วน
เป้าหมายระยะยาวในระยะเวลา 3 เดือน คือ  ผล 
HbA1C ลดลง คะแนนความมั่นใจของผู้ป่วยครั้งนี้ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จผู้ป่วยให้ 8 คะแนน อีก 2 คะแนนท่ี
เป็นอุปสรรค คือผู้ป่วยขอรับประทานอาหารหวาน 
ผลไม้สลับบางมื้อเล็กน้อย ผลไม้ เช่น แอปเปิ้ล หรือ
ชมพู่เพราะเป็นผลไม้ ท่ีผู้ป่วยชอบมีภรรยาเป็นผู้ดูแล
และคอยสนับสนุนให้ก าลังใจเสมอ  
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ด้านรูปแบบของการตอบสนอง ภายหลัง
การผ่าตัด CABG ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาตาม
แนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน รวมท้ังได้รับการบ าบัด
ทางการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะการไหลเวียนคงท่ี แผลไม่มีภาวะ
เลือดออก สามารถปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัดตาม
ค าแนะน าอย่างถูกต้อง เริ่มฟื้นฟูสภาพร่างกายตั้งแต่
อยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤต มีการฝึกการออกก าลังกาย 
และสามารถบอกถึงแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้เขียนอธิบาย
เพิ่มเติมก่ียวกับการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานยา 
การฉีดยาเบาหวาน เพื่อเป็นความรู้และแนวทางใช้ใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท้ังระยะฟื้นฟูและท่ีบ้านได้ 
(Debrief)   ซ่ึงใช้ระยะเวลารักษาอยู่หอผู้ป่วยวิกฤต 
3 วันก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้สึกมีพลังความสามารถ แมต้้องเผชิญ
กับสถานการณ์เปล่ียนผ่าน (Perceived well-being) 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ทฤษฎีการเป ล่ียนผ่านถูกน าไปใช้อย่า ง
แพร่หลายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
เช่น เบาหวาน ในกรณีศึกษานี้เน้นบทบาทของ       ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ป่วยมีการเปล่ียน
ผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health 
and illness) เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด CABG ต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดภาวะแทรกซ้อน
ส่งผลกระทบต่อระบบการไหลเวียนโลหิตต้องใช้
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ และทางเดินหายใจ 
ท า ให้ ผู้ป่วยเข้ า สู่ภ าวะคุ กคามของ ชี วิต  ( Life 

threatening) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทส าคัญในการบ าบัดทางการ
พยาบาลกรณีศึกษาท่ีมีความซับซ้อน เฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เริ่มจากการประเมินปัญหา
สุขภาพ เ ฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
จัดการให้ ผู้ป่วยหายหรือทุเลาจากโรคในเวลา ท่ี
เหมาะสมเฉพาะบุคคล โดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เปล่ียนผ่านเป็นกรอบในการวางแผนการบ าบัดดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ท่ีเหมาะสม ตั้งแต่การประเมินความพร้อมของบุคคล
ในการเปล่ียนผ่าน การเตรียมเพื่อการเปล่ียนผ่านเข้า
สู่สภาวะใหม่ และการใช้บทบาทเสริมในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ช่วยเหลือประสานการ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมสมรรถะ
ด้านผู้ป่วย ร่วมก าหนดเป้าหมายในระยะส้ันและ
ระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนผ่านไปสู่สุข
ภาวะท่ีดีได้ การบ าบัดทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
จึงมีผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย แสดงถึงรูปแบบการ
ตอบสนองท่ีดี อย่างไรก็ตามบทความนี้เน้นเฉพาะ
การเปล่ียนผ่านในช่วงก่อนจ าหน่ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมทุกระยะของการ
เปล่ียนผ่านในกระบวนการดูแลรักษา จึงควรขยาย
แนวคิดดังกล่าวไปยังหน่วยบริการอ่ืนๆ รวมท้ังผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป ท้ังนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควร
มีการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค
อย่างต่อเนื่ อง โดยน าทฤษฎีการเปล่ียนผ่านมา
ประยุกต์ใช้ เพื่อค้นหาปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรค
ขัดขวางกระบวนการเปล่ียนผ่าน เพื่อน าไปสู่การ
จัดการอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของ
สุขภาพ 
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การบรกิารวิชาการแก่สังคมเพื่อส่งเสรมิการสูงวัยในที่อยู่อาศัยเดิมของผู้สูงอายุ 
กฤษนาร ี แย้มเพง็*, สุปราณี  แตงวงษ์**, ทิพา  ต่อสกลุแกว้** 

 

บทคัดย่อ 
 

 ด้วยประชากรสูงอายุในประเทศไทยท่ีเพิ่มมากขึ้น  การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายใุหค้งความเปน็
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีจึงมีความจ าเป็น  จากการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งท่ี 2 เมื่อ ปี พ.ศ. 
2545 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ได้ประกาศแนวคิด “การสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม”  เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  รวมถึงประเทศไทยซ่ึงก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ชาติ  โดยการประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน และประชาชน  
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นสถาบันการศึกษาท่ีมีการจัดการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตร์  ซ่ึงมีรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  คณาจารย์ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
จ าเป็นต้องปฏิบัติพันธกิจท้ัง 4 ด้าน  คือ  การเรียนการสอน  การวิจัย  การบริการวิชาการแก่สังคม  และการ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  ดังนั้นการบริการวิชาการแก่สังคมท่ีคณาจารย์ในสาขาฯ สามารถท าได้คือการดูแล
ผู้สูงอายุด้วย  “การส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม”  ให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณโดยรอบของ
มหาวิทยาลัย  จึงได้จัดโครงการบริการวิชาการ  “คัดกรองโรคภัย  ส ารวจกาย  ส ารวจใจ  ผู้สูงวัย  สู้ภัยโควิด” 
ขึ้นเป็นเบื้องต้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลดอนยายหอม  อ าเภอเมืองนครปฐม  จังหวัด
นครปฐม และเพื่อใช้ข้อมูลในการส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมของผู้สูงอายุได้ 
ค าส าคัญ : การบริการวิชาการแก่สังคม, การสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม, การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม 
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Academic Services to Society to Promote Aging in Place of the Elderly 
Kritsanari Yampeng*, Supranee Tangwong**, Tipa Toskulkao** 

 

Abstract 
 

With the increasing aging population in Thailand, it is necessary to promote the health of 
the elderly so that they remain healthy. From the 2nd World Assembly on Aging Meeting in Madrid, 
Spain in 2002, the concept was announced “Aging in place” as a guideline to promote the quality 
of life of the elderly. including Thailand, which is designated as a national strategy by coordinating 
between the public sector, the private sector, and the people. 

The College of Nursing, Christian University of Thailand is an educational institution that 
manages teaching in the field of nursing science which offers courses in elderly nursing. The 
instructors of the adult and elderly nursing department consider it necessary to carry out the four 
missions which includes teaching, research, academic services to society, and the preservation of 
arts and culture. The academic staff should implement the academic services to the society 
“Promoting Aging in Place” for the elderly who reside close to the vicinity of the university. Thus, 
an academic service project "Physical and mental health screening for the elderly against the 
COVID-19" has been organized to assess the health status of the elderly in Don Yai Hom sub-
district, Mueang Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province, and that will provide 
information to promote the “Aging in place”. 
Keywords : Academic services to society, Aging in place, Comprehensive geriatric assessment 
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บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฎการณ์ท่ี
เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ซ่ึงปัจจุบันทั่วโลกมี
จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 1,000 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 10  โดยประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Complete aged 
society) เกือบท้ังหมด  ในขณะท่ีประเทศก าลัง
พัฒนามีผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดยทวีปยุโรป
และอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ ์คอื
มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงกว่าร้อยละ 20 ทวีป
อ่ืนๆ ยกเว้นแอฟริกาทวีปเดียวท่ียังเป็นสังคม
เยาว์วัย ประเทศท่ีมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลีและโปรตุเกส 
ร้อยละ 30   (ปราโมทย์  ประสาทกุล , 2565)  
สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทยได้ก้าวสู่การ
เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  (Complete aged 
society) ในปี 2565 มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
มากถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  รวมถึง
จากการคาดการณ์ประชากรไทยภายในอีก 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2575)  สังคมไทยจะก้าวสู่การเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged society)  
คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 28 
ของประชากรท้ังหมด  (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) 
 ในการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ 
ครั้งท่ี 2 (The 2nd World Assembly on Ageing)  
จัดขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ  ณ กรุงมาดริด 
ประเทศสเปน เมื่อ ปี พ.ศ. 2545 ก่อให้เกิดพันธกรณี 
องค์การสหประชาชาติในเรื่องของผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า 
แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่อง
ผู้สูงอายุ (the Madrid International Plan of Action 
on Ageing: MIPAA) และได้ประกาศแนวคิด “การสูงวัย
ในท่ีอยู่อาศัยเดิม : Aging in Place” ซ่ึงพันธกรณี

ดังกล่าวนี้ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติจะต้อง
ยึดถือเป็นเป้าหมายร่วมกันในการด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรวมถึงประเทศไทย 
(ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 2560)  แนวคิดการสูงวัย
ในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมีสุขภาวะ ประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ 1) ด้านบุคคลหรือ
ผู้ สูงอายุ กับการพัฒนา ( Older persons and 
development) โด ยการก า หนดชุดบริการ ท่ี
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกสถานะสุขภาพ ตั้งแต่กลุ่มท่ี
พึ่งพาตนเองได้ไปจนถึงผู้สูงอายุ ท่ีต้องการการดูแล
ในวาระสุดท้ายของชีวิต 2) ด้านบริการทางสังคม
และสุขภาพหรือการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
(Health and well-being into old age) และ 3) ด้าน
สถานท่ี เทคโนโลยี และสภาพแวดล้อม (Ensuring, 
enabling and supportive environment) โดยการ
จัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงควรจัดวางบทบาทและระบบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ข อ ง รั ฐ 
( Intergovernmental relations)   ท้ังในระดับ
ส่วนกลาง ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น ให้
สามารถด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมี “เอกภาพใน
เชิงนโยบาย” โดยเฉพาะในกรณีท่ีองค์กรไม่สามารถ
จัดบริการเองได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมี
บทบาทในการสร้างภาคีหุ้นส่วนในการจัดท าบรกิาร  
โดยการร่วมลงทุนและด าเนินการกับภาคเอกชน 
(ณปภช สัจนวกุล, 2564)  จากพันธกรณีเก่ียวกับ
แนวคิดการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมีสุขภาวะ  
ท าให้ประเทศภาคีได้น าแนวคิดดังกล่าวมาก าหนด
เป็นแผนยุทธศาสตร์ของชาติ 

เช่นเดียวกับประเทศไทย ท่ีมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580  เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง  โดยการประสานความ
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ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
เพื่อประโยชน์ส่วนรวม ซ่ึงมีแนวทาง 6 ยุทธศาสตร์ 
คือ ด้านความมั่นคงแบบองค์รวม ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  ด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้านการสร้าง
การเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบรหิาร
จัดการภาครัฐ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561)  กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ  ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ
ภารกิจเก่ียวกับผู้สูงอายุโดยตรง จึงน านโยบาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มาจัดท ามาตรการขับเคล่ือน
ระเบียบวาระแห่งชาติ  เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงมี
การก าหนดหน่วยงานหลัก และหน่วยงานร่วม  เพื่อ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายร่วม คือ ผู้ สูงอายุ
เป็นพฤฒพลัง (Active ageing) และยังมกีารก าหนด
มาตรการ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมายและตัวอยา่งโครงการ 
เช่น มาตรการหลักท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนทุกวัย หน่วยงานหลัก คือ กระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานร่วม คือ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม กระทรวงแรงงาน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
และสภากาชาดไทย มีการด าเนินโครงการเพื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ  เช่น การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบเฉียบพลัน (Acute care) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง (Intermediate 
care)  การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term care)  และการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Prevention long 

term care)  ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2563) โดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ดูแลรักษาโรคประจ าตัวผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มี
คนดู แลท้ั ง ในครอบครั วและชุมชน  เมื่ อเข้ า
โรงพยาบาลได้รับการดูแลตามช่องทางท่ีเหมาะสม  
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้  (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2562)   

การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวม นับว่าเป็นการบริการอีกรูปแบบหนึ่งตามแนวคิด
ของการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม โดยจะพิจารณาปัจจัย
หลัก 4 ด้าน คือ ปัจจัยทางด้ายชีวภาพ (Biological 
domain)  ปัจจัยทางด้านกายภาพและสมรรถภาพ 
(Physical & functional domain)  ปัจจัยทางดา้น
จิตใจ (Psycho-mental domain) และปัจจัยทางด้าน
สังคมและส่ิงแวดล้อม (Social & environmental 
domain) (กัลยภรณ์ เชยโพธ์ิ, 2561)  อีกท้ังในช่วง
ท่ีประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเส่ียง
ท่ีจะได้รับเช้ือมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ  เนื่องด้วยสภาพ
ร่า งกาย ท่ีไม่แข็ งแรง  ภูมิคุ้ม กันลดลงตามวัย  
โด ย เฉพา ะ ผู้ สู ง อายุ ท่ี มี โร คประจ า ตัว  เ ช่ น  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะรับเช้ือโควิด-19  
ได้ง่าย หากไม่ได้มีการดูแลและป้องกันอย่างดี อีก
ท้ังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ยังส่งผลต่อ
สุขภาพและการปรับตัวของผู้สูงอายุ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 99  รับทราบถึงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 จากส่ือโทรทัศน์และข้อมูลข่าวสาร
รอบตัว ปัจจัยด้านอายุ  ระดับการศึกษา และ
ผลกระทบจากมาตรการมีผลต่อการปรับตัวของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าการ
ปรับตัวของผู้ สูงอายุ ในประเทศญี่ปุ่น  เกาหลี 
สิงคโปร์ เวียดนาม และไทย  มีความแตกต่างกัน
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ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมการเมืองเศรษฐกิจ
และเทคโนโลยี  โดยเฉพาะผู้สูงอายุในไทยประสบ
ปัญหาด้านการหยุดงานและรายได้ ท่ี สูญเ สีย     
(เพ็ชรัตน์ ไสยสมบัติ และดลฤดี สุวรรณคีรี, 2565)   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เป็นสถานศึกษาท่ีให้บริการวิชาการแก่ชุมชน
เป้าหมายและสังคมท่ีบูรณาการกับการจัดการเรียน
การสอนร่วมกับการท าวิจัย อันจะก่อให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ในวิชาชีพ หน่วยงาน ชุมชน
เป้าหมายและสังคม รวมท้ังมีการเรียนรู้ร่วมกับ
ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยคริสเตียน จึงได้จัด
โครงการ “คัดกรองโรคภัย ส ารวจกาย ส ารวจใจ ผู้สูงวัย 
สู้ภัยโควิด” เพื่อส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม
ของผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการประชุมเพื่อคน้หาความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยาย
หอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม โดยการ
จัดกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (Comprehensive geriatric assessment 
: CGA) จากแบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) 
ปี 2564 ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน จัดท าโดย
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ, 2564)  และแบบประเมินความโดด
เดี่ยวของผู้สูงอายุ (พัชราภรณ์ ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ 
และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2565) ซ่ึงแปลและพัฒนา
มาจากแบบวัดความโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุของ   
University of California, Los Angeles loneliness 
scale version 3 (UCLA) ของรัสเซล โดยทินกร 
วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (2563)  อีก

ท้ังมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์   
1.1 คัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในชุมชน      
1.2 ฝึกทักษะการแก้ปัญหา และการใช้ 

แหล่งประโยชน์ในชุมชนของผู้สูงอายุ 
1.3 ก าหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในชุมชนให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ  
1.4 สร้างความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย  

หน่วยงานภาครัฐ และชุมชน   
2. การด าเนินโครงการ 

 2.1 รูปแบบโครงการ เป็นโครงการ
ให้บริการวิชาการแก่สังคม บูรณาการกับการเรียน
การสอนและงานวิจัย 

2.2 วิธีด าเนินโครงการ 
2.2.1 จัดท าเอกสารโครงการเสนอ 

เพื่อขออนุมัติจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2.2.2 แต่งตั้งคณะกรรมการจัด  

โครงการ 
2.2.3 ประชุมคณะกรรมการเพื่อ 

วางแผนการด าเนินงาน 
2.2.4 ติดต่อประสานงานท้ังภายใน 

มหาวิทยาลัย และภายนอกมหาวิทยาลัย   
2.2.5 ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2.2.6 จัดเตรียมสถานท่ีในการ 

ด าเนินโครงการ 
2.2.7 ด าเนินโครงการตามท่ีก าหนด  

โดยมีอาจารย์และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ช้ันปีท่ี 1 ท าหน้าท่ีรับลงทะเบียน ณ จุดลงทะเบียน 
และประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ณ 
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ฐานท่ี 1 - ฐานท่ี 5 ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 
ดังนี้คือ 
  2.2.7.1 ผู้สูงอายุและประชาชน
ผู้สนใจลงทะเบียน ณ จุดลงทะเบียน 
  2.2.7.2 ฐานท่ี 1:   ซักประวัติ
สุขภาพเบ้ืองต้น ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
วัดความดันโลหิต ตรวจการได้ยิน ประเมินสุขภาพ
ช่องปาก ประเมินการมองเห็น และประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร  
  2.2.7.3 ฐานท่ี 2:   ทดสอบ
สภาพสมอง (MMSE-T 2002)  
  2.2.7.4 ฐานท่ี 3:   ประเมิน
ความเส่ียงกระดูกพรุน (OSTA index) ข้อเข่าเส่ือม
และความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม (Time up and Go 
Test: TUGT) 
  2.2.7.5 ฐานท่ี 4:   ประเมิน
การกล้ันปัสสาวะ ปัญหาการนอน และกิจวัตร
ประจ า วัน : ดัชนีบา ร เ ธล เอดี แอล  ( Barthel 
Activities of Daily Living: ADLs) 
  2.2.7.6 ฐานท่ี 5:   ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (2Q) และความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ 
  2.2.7.7 บรรยาย   “ปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ”  เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อาการ
สับสนและสูญเสียความทรงจ า ปัญหาการทรงตัว
และการหกล้ม อาการนอนไม่หลับ ปัญหาการกล้ัน
การขับถ่ายไม่อยู่ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการและ
ความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ปัญหาการ
ไ ด้ ยิ น  และปัญหากา รมอง เห็ น  โด ย ใ ช้ ส่ื อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ของ กระทรวงสาธารณสุข 
(2566) ประกอบการบรรยาย    
  2.2.7.8 ร่วมกิจกรรมสันทนา
การและกิจกรรมการแนะน าตนเอง โดยร่วมกันร้อง

เพลง “สวัสดี” และท าท่าประกอบเพลง เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ ท าความรู้จักกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
จากนั้นท าแบบฝึกหัดส ารวจตนเองท้ังร่ายกายและ
จิตใจด้วยกิจกรรม “ฉันเป็นใคร” โดยการวาดรูปท่ี
อธิบายลักษณะของตนเองบนกระดาษ และแนะน า
ตนเองเพิ่มเติมจากมุมมองของตนเอง” เพือ่ตระหนกั
รู้เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกตนเองและการมีคุณค่าใน
ตนเอง (พัชราภรณ์ ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ และทิพา 
ต่อสกุลแก้ว, 2565)  
  2.2.7.9 สนทนากลุ่มแลกเปล่ียน
ข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 เพื่อตระหนักรู้การ
ยอมรับการเปล่ียนแปลง แบ่งปันข้อมูลตนเองแก่
ผู้อ่ืน รวมถึงฟังการบรรยาย เรื่อง “แนวทางการดแูล
ตนเองเพื่อรับมือกับโควิด-19” ร่วมกับการร้องเพลง 
“ล้างมือบ่อยๆ” และท าท่าล้างมือ 7 ขั้นตอน
ประกอบเพลง เพื่อแลกเปล่ียนและเรียนรู้ข้อมูลของ
ผู้อ่ืน และน ามาปรับใช้ในการดูแลตนเอง (พัชราภรณ์ 
ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2565)    
   2.2.7.10 สรุปผลการ
ด าเนินโครงการ และประเมนิผลโครงการ  
 3. กลุ่มเป้าหมาย   คือ    ผู้สูงอายุในต าบล
ดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 30 คน   
 4. สถานท่ีจัดโครงการ ณ ศาลาอเนกประสงค ์
วัดดอนขนาก ต าบลดอนยายหอม จังหวัดนครปฐม  
 5. ระยะเวลาในการจัดโครงการ เมื่อวันอาทิตย์ท่ี 
5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566    เวลา 09.00 น.  ถึงเวลา 
12.00 น. 
 6. ตัวบ่งช้ีการบรรลุเป้าหมายเชิงปริมาณและ
เชิงคณุภาพ   
 6.1 เชิงปริมาณ ผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุท่ี
เข้าร่วมโครงการฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 (24 คน) 
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 6.2 เชิงคณุภาพ  
  6.2.1 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพ และได้รับการแนะน าใน
การปฏิบัติตนเก่ียวกับปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ ส ารวจ
ร่างกาย จิตใจ และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันตนเองจากภัยโควิดอย่างต่อเนื่อง และ
อาจได้รับทราบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อให้
การดูแลในชุมชนนี้  

 6.2.2 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการ โดยมีค่าระดับคะแนนเฉล่ีย ≥ 4.0 
  7. การบริหารความเส่ียง ประยุกต์ใช้แนวทาง
การบริหารความเส่ียงจากคู่มือ: แนวทางส าหรับการ
เขียนเอกสารโครงการของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
(อิทธิพร ข าประเสริฐ, 2565) ตามล าดับ ดังนี้ 
 7.1 ปัจจยัความเส่ียง : เหตุการณค์วาม
เส่ียงและปัจจยัความเส่ียงท้ังภายในและภายนอก 
 7.1.1 ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีสนใจเข้า
ร่วมโครงการน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 7.1.2 สภาพอากาศอาจจะไม่
เอ้ืออ านวยในช่วงเวลาจัดกิจกรรม 
 7.1.3 ผู้เข้าร่วมโครงการอาจไดร้ับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19         

 7.2 ระดับความเส่ียง : ประเด็นความ
เส่ียงท่ีก าหนดไว้เพื่อมาประเมินโอกาสเกิดความ
เส่ียง (Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) ของเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น 
และค านวณระดับความเส่ียง (Degree of Risk: D)  

           โดยใช้ด้วยสูตรค านวณ : โอกาสการ
เกิดความเส่ียง (Likelihood) X ผลกระทบ 
(Impact) จากนั้นน าผลท่ีไดม้าแปลผลตามเกณฑ์
การพจิารณาระดับความเส่ียง ดังนี ้

 

ระดับคะแนน (คะแนน) ระดับความเส่ียง 
  20-25    สูงมาก  
  9-16   สูง  
  4-8    ปานกลาง 
  1-3   น้อย 
 

  7.2.1 โอกาสการเกิดความเส่ียง 
ระดับ 2 (น้อย)  
  7.2.2 ผลกระทบของการเกิด
ระดับความเส่ียง ระดับ 2 (น้อย)  
  7.2.3 ความเส่ียงระดับปานกลาง 
(2 x 2 = 4)  

  7.3 มาตรการป้องกัน/แนวทางจัดการ
ความเส่ียง   
  7.3.1 ผู้ด าเนินโครงการเข้าร่ วม
ประชุมกับเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ยายหอม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วางแผนการจัด
กิจกรรม และประชาสัมพันธ์ให้ ผู้สูงอายุเข้าร่วม
โครงการ 
  7.3.2 มีการตรวจคัดกรองอุณหภมูิ
ร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการ  และก าหนดแนว
ทางการป้องกันหากพบความเส่ียง 
  7.3.3 ยึดหลักการป้องกันตาม
แนวทาง DMHTA (กรมควบคุมโรค, 2566) อย่าง
เคร่งครัด 
 8. ผลการด าเนินโครงการ 
     จากการด าเนินโครงการ “คัดกรองโรคภัย 
ส ารวจกาย ส ารวจใจ ผู้สูงวัย สู้ภัยโควิด” เมื่อวัน
อาทิตย์ ท่ี 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566   เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive Geriatric Assessment: CGA)  
โดยเป็นผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลดอนยายหอม 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 32 คน ซ่ึงผล
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จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเข้ารว่ม
โครงการฯ แยกออกเป็น  4 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
   ส่วนท่ี 1   ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ
ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ 
   ส่วนท่ี 2  การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 

   ส่วนท่ี 3   การประเมินความรู้
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
   ส่วนท่ี 4   การประเมินความพึง
พอใจต่อการจัดโครงการ 

 
ส่วนท่ี 1   ข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
 ลักษณะครอบครัว และรายได้ของครอบครัว  (n=32) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง 22 68.75 
 ชาย 10 31.25 
อายุ  
 60-70 ป ี 30 93.75 
 71-80 ป ี 2 6.25 
 x̅=65.59 ปี, S.D.=3.88  

สถานภาพสมรส 
 คู่ 19 59.37 
 โสด 7 21.88 
 หม้าย/หยา่/แยกกันอยู ่ 6 18.75 
ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวขยาย 21 65.62 
 ครอบครัวเดี่ยว 11 34.38 
รายได้ของครอบครัว 
 เพียงพอ 20 62.50 
 ไม่เพียงพอ 12 37.50 

จากตารางท่ี 1  พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 
รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
31.25 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60-70 ป ี จ านวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 รองลงมาคือช่วงอายุ
ระหว่าง 71-80 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.25 อายุเฉล่ีย 65.59 ปี  (x̅=65.59, S.D.=3.88) 
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ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.37    รองลงมาคือ โสด จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.88 และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่มี
ลักษณะครอบครัวขยาย จ านวน 21 คน   คิดเป็น

ร้อยละ 65.62 และครอบครัวเดี่ยว 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.38 รายได้ของครอบครัวมีความเพียงพอ 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และรายได้ไม่
เพียงพอ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 
ตามล าดับ 

 
ส่วนท่ี 2    การประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลมุ  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 
  (n=32) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการได้รับวัคซีน โควิด-19 
 ไม่เคยได้รับ 1 3.12 
 รับ 1 เข็ม 1 3.12 
 รับ 2 เข็ม 12 37.50 
 รับ 3 เข็ม 17 53.14 
 รับ 4 เข็ม 1 3.12 
จ านวนโรคประจ าตัว 

 มี 1 โรค 12 37.50 
 มี 2 โรคขึน้ไป 12 37.50 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 8 25.00 

ระบุโรคประจ าตัว 
 ความดนัโลหิตสูง 17 50.00 
 ไขมันในเลือดสูง 10 29.41 
 เบาหวาน 7 20.59 

ประวัติการคดักรองเบาหวานจากโรงพยาบาล 
 เคย 21 65.62 
 ไม่เคยตรวจ 11 34.38 

ระดับความดนัโลหติ 
 ปกต ิ 18 56.25 
 มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

(SBP≥140 mmHg และ/หรือ DBP≥90 mmHg) 
14 43.75 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด : Thai CVD risk score 
 เส่ียงสูง 17 53.13 
 เส่ียงปานกลาง 13 40.62 
 เส่ียงน้อย 2 6.25 

การได้ยนิ : ตรวจการได้ยนิ (การสอบถามอาการ) 
 หูซ้าย   

 ปกต ิ 30 93.75 
 ผิดปกต ิ 2 6.25 

 หูขวา   
 ปกต ิ 26 81.25 
 ผิดปกต ิ 6 18.75 

ช่องปาก : ประเมินสุขภาพช่องปาก 
 ความสามารถในการเคีย้ว กัด กลืนอาหาร   

 ปกต ิ 15 46.88 
 มีปัญหา 17 53.12 

 ความเจบ็ปวดในช่องปาก   
 ไม่มีปัญหา 28 87.50 
 มีปัญหา 4 12.50 

การมองเห็น : ประเมนิการมองเห็น 
 นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้ถูกต้อง น้อยกว่า 3 ใน 4 ครัง้   

 ใช่ 18 56.25 
 ไม่ใช่ 14 43.75 

 อ่านหนงัสือพิมพห์น้าหนึง่ในระยะ 1 ฟุต ไมไ่ด ้   
 ใช่ 23 71.88 
 ไม่ใช่ 9 28.12 

 ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่า ตามัวคล้ายมหีมอกบัง   
 ใช่ 13 40.62 
 ไม่ใช่ 19 59.38 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่า มองเห็นชัดเจนแต่ตรงกลาง  

ไม่เห็นระยะรอบข้างหรือมักเดนิชนประตู ส่ิงของบ่อยๆ    
  

 ใช่ 3 9.38 
 ไม่ใช่ 29 90.62 

ภาวะขาดสารอาหาร Mini Nutritional Assessment: MNA  (Full Form) 
 โภชนาการปกต ิ 30 93.75 
 เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 2 6.25 

สมรรถภาพสมอง : การทดสอบสภาพสมอง : MMSE-T 2002 
 ไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 30 93.75 
 สงสัยว่ามภีาวะสมองเส่ือม  2 6.25 
กระดูกพรนุ : OSTA index        
 เส่ียงสูง 20 62.50 
 เส่ียงปานกลาง 10 31.25 
 เส่ียงต่ า 2 6.25 
ข้อเข่าเส่ือม : การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก 
 มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม     18 56.25 
 ไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 14 43.75 
ภาวะหกล้ม : Time up and Go Test (TUGT) 
 ปกต ิ 19 59.38 
 มีความส่ียงต่อภาวะหกล้ม  13 40.62 
การกล้ันปัสสาวะ: การตรวจประเมนิภาวะกล้ันปัสสาวะ 
 ไม่มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด 28 87.50 
 มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด 4 12.50 
ปัญหาการนอน: ตรวจประเมนิโดยการสอบถามอาการนอนไมห่ลับ 
 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ 24 75.00 
 มีปัญหาการนอนหลับ 8 25.00 
กิจวัตรประจ าวัน : ดัชนบีารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADLs) 
 กลุ่ม 1 ตดิสังคม (Independent) 32 100.00 
 กลุ่ม 2 ตดิบ้าน (Partial-dependent) 0 0.00 
 กลุ่ม 3 ตดิเตยีง (Dependent) 0 0.00 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะซึมเศรา้ : 2Q 
 ปกต ิ 24 75.00 
 มีความเส่ียง 8 25.00 
ประเมนิความโดดเดีย่ว 
 ต่ า 28 87.50 
 ปานกลาง 4 12.50 

 
จากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพท่ี

ส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ 5 อันดับแรก มี
ดังนี้   
 1) ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ  
หลอดเลือด พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มี
ความเส่ียงสูงจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.13 
รองลงมาคือ ความเส่ียงปานกลาง จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.62 และความเส่ียงน้อยจ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.25  

2) ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีความเส่ียงสูง 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ความเส่ียง  
ปานกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 และ
ความเส่ียงต่ า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25  

3) การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีโอกาสท่ีจะ
เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.25 

4) การประเมินสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีปัญหาความสามารถ     
ในการเคี้ยว กัด กลืนอาหาร จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.12 และมีปัญหาความเจ็บปวดในช่อง
ปาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 

5) การคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 
(Time up and Go Test: TUGT) พบว่า ผู้สูงอายุท่ี
เข้าร่วมโครงการฯ มีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62  
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ส่วนท่ี 3    การประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและการแปลผลความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

รายการประเมิน 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ก่อน การแปลผล หลัง การแปลผล 
1. 
 

มีความรูค้วามเข้าใจเรื่อง “ความผิดปกติของสุขภาพท่ี
ส าคัญเบ้ืองตน้” 

2.88 ปานกลาง 4.66 มากท่ีสุด 

2. 
 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง  “โรคส าคัญท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ” 

2.88 ปานกลาง 4.66 มากท่ีสุด 

3. 
 

มีความรูค้วามเข้าใจแนวทางการต่อสู้กับสถานการณ์
โควิด-19 

3.81 มาก 5.00 มากท่ีสุด 

4. 
รับทราบปัญหาสุขภาพของตนเอง และพร้อมส ารวจ
ตนเองท้ังร่ายกายและจิตใจ  

3.84 มาก 4.84 มากท่ีสุด 

 
  จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการ

มีคะแนนความรู้เฉล่ียหลังท าโครงการมากกว่า 
 ก่อนท าโครงการ ร้อยละ 100.00 

 
ส่วนท่ี 4    การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ียและการแปลผลความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย การแปลผล 
1. ด้านวิทยากร 5.00 ดีมาก 
2. ด้านสถานท่ี/ระยะเวลา/อาหาร 4.65 ดีมาก 
3. ด้านการให้บริการของผู้จดัโครงการ 5.00 ดีมาก 
4. ด้านความรู/้ความเข้าใจ/การน าไปใช้ 4.70 ดีมาก 

โดยรวม 4.83 ดีมาก 

  
       จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมี
ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 

 โดยรวมเท่ากับ 4.83 อยู่ในระดับดีมาก 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมโครงการ 
 1) เป็นโครงการท่ีดี อยากให้มีการ
จัดกิจกรรมบ่อยๆ  (2 คน) 
 2) เป็นกิจกรรมท่ีดีท าให้ผู้สูงอายมุี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น  (1 คน) 
 3) เป็นโครงการท่ีส่งเสริมการมี
กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุได้ดีมาก (2 คน) 
 4) สถานท่ีโปร่ง มีส่ือการสอนท่ีดี 
และได้มีการท าให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม (2 คน) 
 5) อาหารอร่อย อากาศถ่ายเท
สะดวก สถานท่ีเหมาะสม (2 คน) 
 9. ใช้ประโยชน์จากโครงการบริการวิชาการ
แก่สังคมเพื่อน าไปพัฒนา  
  9.1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน และเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนยายหอม ได้ร่วมกันเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพ 

ท างานด้วยกันเพื่อเป้าหมายคุณภาพชีวิต (Quality 
of life) หรือสุขภาวะ (Well-being) ของผู้สูงอายใุน
ชุมชนต าบลดอนยายหอมอย่างต่อเนื่อง 
  9.2 อาจารย์พยาบาลได้เพิ่มพูนทักษะการ
ปฏิบัติการวิชาชีพโดยตรงกับผู้รับบริการ (Faculty 
practice) เก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และวิธีการ/แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือ
ชะลอความรุนแรงการเกิดโรคเรื้อรังหรือปัญหา
สุขภาพ ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล 

 9.3. ชุมชนต าบลดอนยายหอมเป็นแหล่ง
เรียนรู้ท่ีดีร่วมกันของผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน คณาจารย์
และนักศึกษา น าไปสู่การเช่ือมโยงหรือบูรณาการ
การเรียนการสอนในหลักสูตร โครงการวิจัย และ
โครงการบริการวิชาการในสังคมต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
    

   ภาพท่ี 1  แสดงการจดัโครงการ “คดักรองโรคภัย  ส ารวจกาย  ส ารวจใจ  ผู้สูงวัย  สู้ภัยโควิด” 
   ท่ีมาของภาพ  โดย กฤษนาร ี แย้มเพง็ 
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สรุป 
 เมื่อเสร็จส้ินโครงการ  พบว่า  ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ  5 อันดับแรก คือ 
ผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน  มีโอกาสท่ีจะ
เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม มีปัญหาความสามารถในการ
เคี้ยว กัด กลืนอาหาร  และมีความเส่ียงต่อภาวะหก
ล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเสมอภาคแห่งชาติ (National  Center  for 
Equitable Care for Elders: NCECE) เรื่อง ความ
ต้องการการสนับสนุนของผู้สูงอายุในการส่งเสริม
ด้านสุขภาพเพื่อการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมี
สุขภาวะ พบว่า ส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้องการประกอบด้วย  
การสนับสนุนเก่ียวกับปัญหาการเคล่ือนไหวและ
ความคล่องตัวท่ีลดลง เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
แหล่งบริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม  บริการส าหรบัการ
รักษาและป้องกันผู้ท่ีมีปัญหาความจ าเส่ือม และ
กลุ่มอาการทางจิต การมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนและ
ได้รับการสนับสนุนผู้ดูแล  (NCECE, 2016)  และ

หลังจากการด าเนินโครงการเสร็จส้ิน คณะด าเนิน
โครงการได้สรุปข้อมูล และน าส่งให้ กับองค์การ
บริการส่วนต าบลดอนยายหอม และหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อรับทราบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
และเป็นแนวทางในการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานขั้นต่ าเรื่องท่ี
อยู่อาศัยและบริการสนับสนุน (Supportive services)  
ส าหรับผู้สูงอายุในบริบทสังคมไทย  ซ่ึงควรเป็นการ
บริการเต็มรูปแบบ (Full service) ในกรณีท่ีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวสามารถ
ท าหน้าท่ีแทนผู้ให้บริการได้ แต่ในกรณีท่ีผู้สูงอายอุยู่
คนเดียวหรืออยู่ล าพัง เช่น อยู่ กับคู่สมรสท่ีเป็น
ผู้สูงอายุสูงวัยด้วยกัน จึงมีความจ าเป็นต้องจัดบริการ
แบบเฉพาะเจาะจงให้กับผู้สูงอายุ ( สุรางค์รัตน์  
จ าเนียรพล, 2564) ตามกรอบแนวคิด “การสูงวัยใน
ท่ีอยู่ อาศัยเดิม” เพื่อเป้าหมายพฤฒพลังของ
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทคัดย่อ 

  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ซ่ึง
เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะเกิดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องได้รับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย และ
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดีด้วยเช่นกัน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีทักษะด้านความรู้ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 
การส่ือสาร การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ รวมถึงทักษะการตัดสินใจท่ีดี ซ่ึง
ทักษะการตัดสินใจท่ีดีเกิดขึ้นจากความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีผู้สูงอายุได้รับ ประสบการณ์เดิมท่ีผ่านมาใน
อดีตท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง จนท าให้เกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยครสิเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  หน้า 85-97 
* อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
** นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตะโกสูง อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม  
Corresponding author, E-mail: kornklaop@christian.ac.th Tel. 082-6145469 

วันท่ีรับบทความ: 18 เมษายน 2566,  วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 10  มิถุนายน 2566,  วันท่ีตอบรับบทความ:  15  มิถุนายน 2566 



86 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

 

Development of Health Literacy among the Older Adults for Good Quality of Life  
Kornklao Rattanachankorn*, Palinrada Thanapatthiwakul*,  Klaokorn Rattanachankorn** 

 
Abstract  

 
 Health literacy is a key outcomes factor of the elders' health behaviors; therefore, 
development of health literacy is necessary. In the current situation, the elderly in Thailand 
still has an insufficient level of health literacy. because of personal factors, cultural factors, 
and environmental factors. It affects health care behaviors, causing a decrease in quality of life 
of the elderly. It also raises the risk of developing the disease and complications that lead to 
emergency treatment, frequent hospitalization, and higher mortality rates. Having a high level 
of health literacy among older people will result in good health behaviors. Therefore, the 
elderly need to have cognitive skills, communication skills, access to health information and 
health services, information literacy, as well as good decision-making skills based on health 
information that the elderly receive. Experiences from the past have helped older people to 
choose healthy behaviors and avoid risk behavior which led to good health and quality of life. 
Keywords:  Health literacy, Older adults, Quality of life 
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บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกก าลังก้าวเข้าสู่ประชากร

ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากปัจจุบันที่มีประชากรผู้สูงอายุ
ประมาณ 600 กว่าล้านคน คาดการณ์จะเพิ่มขึ้นเป็น 
1.2 และ 2 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 และ 2050 
ตามล าดับ จากผลส ารวจประเทศญี่ปุ่นได้ก้าวเข้า สู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม
สังคมผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์และจีน 
(ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2558) ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมดตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2548 ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ
ประมาณ ร้อยละ 16.5 ของประชากรท้ังหมด จากจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นดังกล่าวได้ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศเปล่ียนแปลงไป ท าให้จ านวนของ วัย
แรงงานลดลง พบผู้สูงอายุท างานเพิ่มขึ้น (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ , 2559) และสถิติจ านวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2564 พบว่ามีจ านวน
ผู้ สูงอายุ ท้ั งหมด 10,498,337 คน 10,952,703 คน 
11,437,695 คน 11,677,914 คน และ 12,126,016 คน 
ตามล าดับ (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 
2565) ซ่ึงจากสถิติจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวน
เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี จนในปี พ.ศ. 2565 จากจ านวนประชากร
ท้ังประเทศ 66,090,475 คน พบผู้สูงอายุ จ านวน 
12,698,362 คน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากร
ท้ังประเทศ โดยแบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 7,076,288 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.73 เพศชาย 5,622,074 คน คิดเป็น
ร้อยละ 44.27 และเมื่อจ าแนกตามช่วงอายุของผู้สูงอาย ุ
อายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 56.07 อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 
29.48 และอายุ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 14.45 (กลุ่ม
นโยบายและยุทธศาสตร์ กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2565) 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกเน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการรับรู้และความพึงพอใจในการ

ด ารงชีวิตท่ีสามารถด ารงอยู่ได้อย่างเหมาะสมท้ัง 4 ดา้น 
คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม เนื่องจากผู้สูงอายุมี
แนวโน้มของการเส่ือมถอยด้านสุขภาพ ความรอบรูด้า้น
สุขภาพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อบุคคลในช่วงวัยดังกล่าว 
และมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพรวมท้ังคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว (World Health Organization, 2006) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เขา้ใจ และ
ใช้ข้อมูล ในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ   (World Health 
Organization, 1998) นอกจากนี้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
แผนแม่บทท่ี 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 
เป้าหมายเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น และมีความ
เป็นอยู่ดี โดยมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องเป็นตัวช้ีวัด และมีแผนเก่ียวกับการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เส่ียงท่ีคุกคามสุขภาวะ ซ่ึงมีแนวทางการพัฒนาโดยการ
สร้างเสริมความรู้ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ
ของคนทุกกลุ่มวัย รวมถึงผู้สูงอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี พัฒนาภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ให้มี
ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีปอ้งกันได ้
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกลไก
การส่ือสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ และ
ก าหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีคุกคาม
สุขภาวะ ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีจะต้องมีการปฏริปู
ความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ เนื่องจากประชาชนท่ีมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจ านวนน้อย 
ในขณะท่ีข่าวสารด้านสุขภาพมีจ านวนมาก ขาดระบบ
การคัดกรองและการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ท าให้
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ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ในเชิง
นโยบายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข   (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)   ซ่ึงมีข้อเสนอแนะ
การปฏิรูปด้านสาธารณสุขเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้  
 1. ปฏิรูปยุทธศาสตร์และกลไกในการขับเคล่ือน
ด้านความรอบรู้และการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพ 
 2. ปฏิรูประบบการประเมินผลโดยเน้นผลลัพธ์
ท่ีประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัย 
 3. จัดตั้งคณะกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้
และการส่ือสารสุขภาพแห่งชาติ 
 4. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือกันเพื่อสนบัสนนุให้
เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school) 
โรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health literate 
hospital) และชุมชนรอบรู้ด้ าน สุขภาพ ( Health 
literate communication)   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์สุขภาพ ได้แก่ สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี หรือ
บริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
การคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึงโรงพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่ การใช้
สารเสพติด การสูบบุหรี่ การให้นมลูก การปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าของแพทย์ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)    และ
บุคคลท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อ
การใช้ข้อมูลข่าวสาร และการเข้ารับบริการสุขภาพ 
อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง การ
ป้องกันโรค (Dewalt et. al., 2004) ท้ังนี้อาจเกิดจาก

การขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและการดูแล
สุขภาพของตนเอง หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพโดยรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังจะเพิ่มข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารกัษา
โรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ
จะต้องมีภาระในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจจะ
สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 
ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  ได้แก่ 
คุณ ลักษณะของบุคคล   เ ช่น  ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
การมีอายุมากขึ้น จากผลการศึกษาของมังกานิเอลโล 
( Manganello, 2008) พ บ ว่ า ปั จ จั ย ร ะ ดั บ บุ ค ค ล 
ครอบครัว และสังคมจะเน้นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ได้แก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถในการ
เข้าถึงสังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถ
ในการช่วยเหลือ และความสามารถในการใช้ส่ือ ซ่ึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกุญแจสู่ผลลัพธ์ของงาน 
สุขศึกษา หรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงนัทบีม (Nutbeam, 2009) ได้ ช้ีให้เห็นถึง
ความส าคัญว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เป็นดัชนี ท่ีสามารถสะท้อนและใช้อธิบายความ
เปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานสุขศึกษา และกิจกรรมการส่ือสาร ท้ังนี้
เนื่องจากการด าเนินงานสุขศึกษา ท าให้เกิดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง  
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ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ  
 ในระดับบุคคลความรอบรู้ ด้าน สุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่ การควบคุม
เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์ และมีรายงานวิจัย  บุคคลท่ีมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีแย่และมีการใช้บริการสุขภาพท่ีต่ า 
(Berkman et al., 2011)   รวมท้ังมีแนวโน้ม ท่ีจ ะ
ประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อยและมีสุขภาพ   
แย่กว่าหรือป่วยหนัก จนต้อง เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้สุขภาพสูง 
(Kutner et al., 2007)  

 คุณลักษณะของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะเศรษฐกิจ การมี
อายุมากขึ้น    จากการศึกษาของมั งกานิ เอลโล 
(Manganello, 2008)  พบว่า ปัจจัยในระดับบุคคล 
ครอบครัว และสังคม ท่ีเป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญ ได้แก่  
อายุ  เพศ  เช้ือชาติ  ภาษา  วัฒนธรรม ความสามารถ
ในการเข้ า สั งคม ความสามารถในการ เรี ยนรู้  
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถ
ในการใช้ส่ือ ซ่ึง ส่วนหนึ่ งเป็นผลจากอิทธิพลของ
ครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมท้ังปัจจัยเชิงโครงสร้าง
ในสังคม ได้แก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และส่ือ
สาธารณะ ท้ังนี้กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) เน้นว่าบุคคลจะสามารถ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ ส่ือสารเก่ียวกับ
สารสนเทศด้านสุขภาพอันเป็นทักษะ กระบวนการทาง
สังคมและปัญญา เพื่อน าไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา บุญขยาย (2562) 
ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป กรณีศึกษา

เขตสุขภาพท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.63 อายุระหว่าง 45-59 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 34.88  คะแนน
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
81.15 ด้านความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 90.18 
ด้านการซักถามอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 54.78  ด้านการ
ตัดสินใจอยู่ ในระดับต่ า  ร้อยละ 90.28  ด้ านการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
51.24 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 92.30 ด้านสภาวะสุขภาพพบว่ามีปัญหาด้าน
สายตาร้อยละ 40.77 ปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 5.66 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา 
ด้านความเพียงพอของรายได้ และการรับรู้หนังสือโดย
การอ่าน การเขียนท่ีแตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ซ่ึงการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบให้กับบุคลากร
สาธารณสุข รวมท้ังจัดปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ส่ือสารข้อมูล
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล
สนับสนุนให้มีสุขภาพความเป็นอยู่ท่ีดี  
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง 5 ประการ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะ  
ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัย
ด้านอายุ และปัจจัยด้านการ  เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ ในต่างประเทศ ผลการศึกษาของกัซมาเรียน 
และคณะ (Gazmararian el al., 1999) ท่ีได้ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในโครงการ
สวัสดิการสังคม ซ่ึงมีการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาสเปน 
โดยใช้แบบวัด The shorten test of functional health 
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literacy in adult (S-TOFHLA) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างวัยสูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
แตกต่างตามตัวแปรส าคัญ ได้แก่ เช้ือชาติ ภาษาหลักท่ี
ใช้ และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม โดยคุณลักษณะท่ี
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า ได้แก่ คน
ผิวด า สูงอายุ หรือมีอายุมากกว่า 85 ปี และมีระดับ
การศึกษาต่ า ข้อจ ากัดของวิจัยนี้คือเป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิง
เหตุได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของซูโดเร และคณะ 
(Sudore et al., 2006)  ท่ีศึกษาความรอบรู้ ด้ า น
สุขภาพของผู้สูงอายุและความแตกต่างในสุขภาพ และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในรัฐเพนซิลเวเนีย โดยใช้
แบบประเมินการอ่านค าศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์
อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ แบบประเมิน Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine (REALM) ในการวัด
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
2,512 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 
75.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 52 มีผิวด าร้อยละ 38 มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าร้อยละ 24 โดยท่ี
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ เพศชาย ผิวด า 
รายได้ต่ า ระดับการศึกษา โรคเบาหวาน อาการ
ซึมเศร้า และภาวะสุขภาพท่ีประเมินตนเองว่าอยู่ใน
ระดับต่ าหรือปานกลาง และเมื่อพิจารณาตัวแปร
เก่ียวกับ สถานะทางสุขภาพ และโรคท่ีเกิดร่วมกันแล้ว 
พบว่าผู้สูงอายุ ท่ีมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่ามีการ เข้าถึ งบริการสุ ขภาพท่ีต่ ากว่า
ประมาณ 2 เท่า ข้อจ ากัดของวิจัยนี้คือเป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ท าให้ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุได้ และการตอบแบบวัดด้วยตนเองท าให้เกิด
อคติจากความทรงจ าได้ และการศึกษาของเชน และคณะ 
(Chen et al., 2013) ท่ีศึกษาผลของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ

ใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรคของผู้สูงอายุไต้หวัน 
โดยสร้างแบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการ
ใช้ความรู้และการใช้กระบวนการคิด ส่วนการวัดความรู้
เก่ียวกับโรคใช้แบบจ าลอง SEM (Structural equation 
modeling) ผลการศึกษาพบว่าแบบจ าลอง SEM มี
ความสอดคล้อง ซ่ึงบ่งช้ีว่าการสร้างแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นผลทางบวกท่ีอยู่ใน
ระดับปานกลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และผลทางบวกท่ีอยู่ ในระดับเ ล็กน้อยต่อการใ ช้
ประโยชน์ด้านการป้องกันโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 ในประเทศไทย การศึกษาของนริศรา แก้วบรรจักร 
ประไพจิตร ชุมแวงวาปี และกฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ 
(2563) ได้ท าการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพท่ี
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  ด้านทักษะการ
ส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และด้านการรู้ เท่าทันส่ืออยู่ในระดับไม่ดี  
ส่วนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแล
ตนเองพบว่า อยู่ในระดับพอใช้ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 80 ซ่ึงอาจเป็น
ข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูล
ทางสุขภาพ รวมถึงการแสวงหาความรู้และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคประจ าตัว โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคประจ าตัวในระดับ
ถูกต้องถึ งถูกต้องท่ี สุด มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
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ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับไม่ถูกต้องหรือถูกต้องบ้าง ซ่ึง
จะเห็นได้จากการศึกษาข้างต้นว่า บุคคลท่ีมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม รวมถึงองค์ประกอบด้านความรู้
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพหรือเก่ียวกับโรค ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม สามารถดูแล
ตัวเอง หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดการเจ็บป่วย
หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 
รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรินันท์ สุขศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
(2560)  ท่ีพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จั งหวัดอ านาจเจริญ 
โดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ซ่ึงใกล้เคียง
กับจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี 
มีเพียงร้อยละ 0.53 ท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูงมากท่ีสุดคือ ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อสุขภาพ
ในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ ความสามารถในการควบคุม
อาหาร และความสามารถในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 
และการไม่มีโรคประจ าตัว การไม่มีหนี้สิน ผู้สูงอายุท่ี
เป็นข้าราชการบ านาญ และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 
ตามล าดับ ดังนั้นการพัฒนาทักษะของผู้สูงอายุเก่ียวกับ
การจัดการสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง และ
เหมาะสมจะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) พบว่า ความถ่ีของการ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเป็นตัวแปรร่วมท่ีส่งผล
ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 1-4 

ครั้งต่อเดือน มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพต่ ากว่า
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากกว่า 4 ครั้ง
ต่อเดือน เนื่ องจากมี กิจกรรมท่ี ช่วยให้ เ กิดกา ร
แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านสุขภาพ  
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน
ยังอยู่ในระดับท่ีไม่เพียงพอ (กิจปพน ศรีธานี, 2560) 
ซ่ึงสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังท่ีกล่าวมา การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นต้องลดข้อจ ากัดหรือ
อุปสรรคของการเรียนรู้ ในการพัฒนาให้ เกิดขึ้น 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะในการฟัง การอ่านและการ
เขียนลดลงตามวัยท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ เกิดข้อจ ากัดในการส่ือสาร 
โดยเฉพาะการส่ือสารสองทางกับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของวัฒนธรรม
และส่ิงแวดล้อม ท่ีท าให้ ผู้สูงอายุเกิดการตัดสินใจ
และทักษะการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงทักษะด้านนี้เป็นผลมา
จากประสบการณ์เดิมและทักษะท่ีส่ังสมมา ผู้สูงอายุจึง
คิด ตัดสินใจ และเลือกในส่ิงท่ีตรงกับความต้องการ
ของตนได้อย่างเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ ผู้ สูงอายุจึ งควรเป็นการพัฒนารายบุคคล 
จ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยและจ าแนกบุคคลออกเป็น
กลุ่ม และจัดกิจกรรมให้เหมาะสม เพื่อให้เกิดการ
เป ล่ียนแปลงในกลุ่มบุคคล ส าหรับ ผู้ สูงอายุมี
ปัจจัยพื้นฐานท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หลายปัจจัย เช่น การอ่าน การเขียน การคิดค านวณ 
และพื้นฐานความรู้ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นทักษะท่ี
สามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่างๆ โดยการศึกษา
ข้อมูล น ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรม และพัฒนาตนเอง 
ท าให้เกิดความรู้ความสามารถ ซ่ึงความรู้และสมรรถนะ
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นี้จะท าให้เกิดการปฏิบัติท่ีท าให้บุคคลเกิดทักษะใน
การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน และมีความรู้ท่ีถูกต้อง
จากการศึกษาค้นคว้าและมีการส่ือสารแลกเปล่ียน 
เมื่อผนวกกับปัจจัยด้านประสบการณ์ท่ีได้รับการ
ฝึกฝน ท าให้ให้เกิดผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เมื่อเจอกับสถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจ เช่น 
การชักชวนดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ในการเข้าสังคม จะ
ท าให้มี วิธีการส่ือสารและปฏิบัติ เพื่อให้คงไว้ซ่ึง
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตต์ 
สินธุชัย และคณะ (2565) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง 
ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัย
พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความ
ดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอนของรูปแบบ 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) มั่นใจท่ีจะเปล่ียนแปลง 2) เข้าถึง
เข้าใจโรคของเรา 3) ส่ือสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 
4) ก าหนดทิศทางปรับเปล่ียนตนเอง และ 5) ปฏิบัติ
ต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี  ประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพื่ อส่งเสริ ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง 
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลัง
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉล่ียน้ าตาล
สะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลอง
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 
และ p<0.001 ตามล าดับ) ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.001) 
และค่าเฉล่ียน้ าตาลสะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลอง
หลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงผลของการศึกษานี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และควบคุมค่าเฉล่ีย
น้ าตาลสะสมและความดันโลหิตของ ผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลทางตรงต่อวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่ อให้สุขภาพท่ีดี  หรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม  
 นอกจากนี้ในสังคมปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพมีจ านวนมากใน
ทุกแห่ง โดยเฉพาะในสังคมออนไลน์ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
และองค์ความรู้ ท่ีถูกต้อง ทันสมัยได้ตลอดเวลา 
เพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์กับตนเองและ
เผยแพร่กับบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงวัชราพร เชยสุวรรณ 
(2560) ได้กล่าวไว้ว่า ความสามารถของประชาชนใน
การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ ข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจใน
ชีวิตประจ าวันเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตลอดช่วงอายุ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและแนวทางการประยุกต์สู่การปฏิบัติการ
พยาบาล ประชาชนท่ัวไปสามารถมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะท่ีจ าเป็นในการแสวงหา 
ท าความเข้าใจ ประเมิน ส่ือสาร และใช้สารสนเทศ
ด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยมีการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้าน สุขภาพของผู้สูงอายุ การสร้า ง
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สัมพันธภาพและส่ือสารในทางท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลท่ีได้รับ
ดีขึ้น ซ่ึงการส่ือสารท่ีดียังสามารถเพิ่มความปลอดภัย
ให้แก่ผู้สูงอายุด้วย ท้ังนี้ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ
ดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุ
กลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ ซ่ึงมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ต้องเผชิญความเส่ียงในเรื่องความเฉ่ือยทาง
ปัญญา อันสืบเนื่องมาจากความเส่ือมถอยของระบบ
ร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัสต่างๆ 
ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและการจัดการ
เรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องเท่านั้น แต่มีการ
พึ่งพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้นและมี
ข้อจ ากัดในการฟังและอ่านค าแนะน าข้อมูลสุขภาพ 
หรือใบส่ังยาของแพทย์ ซ่ึงมีความจ าเป็นต้องอาศัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง  
แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
 แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ต้องอาศั ยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่าย ครอบคลุมภาคีเครือข่ายประชาชน 
ชุมชน ท้องถิ่น จนถึงระดับครอบครัวและบุคคล ให้มี
ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกัน
ได้ รวมถึงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และกลไกการส่ือสารประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุก
ระดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ดังนั้นแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุควรมีดังนี้ 
 1. รณรงค์สร้างกระแสให้เกิดความตระหนัก
ต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ่านส่ือช่องทางต่างๆ 
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง  
 2. พัฒนาผู้ให้บริการมีความรู้ ความเข้าใจ 
เพื่อจะได้น าไปสู่การจัดระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้ให้บริการ
สุขภาพเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง 
มีหน้าท่ีช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ 
ส่ือสาร ตัดสินใจและใช้ข้อมูลสุขภาพในการจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซ่ึง
สุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 3. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับควรร่วมมือ
กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาล แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนต่างๆ เช่น วัด โรงเรียน มูลนิธิต่างๆ 
เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
และใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนร่วมกัน เพื่อวางแผนใน
การด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 4. ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับผู้สูงอายุ การส่ือสาร
ท่ีเหมาะสมกับผู้ สูงอายุ  เ ช่น  การ ส่ือสารแบบ
เผชิญหน้า (Face to face contact) เป็นการส่ือสาร
แบบสองทาง โดยใช้ค าพูดส้ันๆ กระชับ ถูกต้อง 
ส่ือสารตรงประเด็น ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดใน
การส่ือสาร เช่น บกพร่องการได้ยิน การมองเห็น หรือ
มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด ระบบประสาทท่ี
เก่ียวข้องกับการรับรู้ การคิด การตอบสนอง ความจ า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีทัศนคติ
ท่ีดีกับผู้สูงอายุ และต้องจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม
กับการส่ือสาร เช่น เปิดไฟหรืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีแสง
สว่างเพียงพอ สถานท่ีเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน มีส่ือท่ี
เ ห มา ะ สม กั บ ผู้ สู ง อ า ยุ  ห รื อ อา จ ใ ช้ ท่ า ท า ง
ประกอบการส่ือสาร รวมไปถึงการใช้ภาษาท้องถิ่น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจเนื้อหาท่ีต้องการส่ือสาร  
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 5. จัดท าส่ือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ ซ่ึงส่ือท่ีดีนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง และส่ือท่ีใช้กับ
ผู้สูงอายุควรเป็นส่ือท่ีมีเนื้อหาเข้าใจง่าย กระชับ มี
ภาพ เสียง หรือวีดีโอประกอบ ท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุท่ีมี
ข้อจ ากัดในการส่ือสาร เช่น บกพร่องการได้ยิน การ
มองเห็น ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เช่นเดียวกับ
ผู้สูงอายุคน อ่ืน    ซ่ึง ส่ือท่ีจะจัดท าขึ้นนั้นควรมี
องค์ประกอบหัวข้อเรื่องของการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ
หรือการจัดการอารมณ์ ความเครียด การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน หรือพัฒนาเป็นคู่มือการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 6. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
เช่น การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มท าขนม กลุ่ม
สานตะกร้า เป็นต้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มเหล่านี้มีโอกาสได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
ท าให้ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแบสุขภาพ ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย กิจกรรมสันทนาการ 
การทัศนศึกษา ตลอดจนได้สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้
กับบุคคลากรทางการแพทย์ (จุฑาพร เกษมภักดีพงษ์, 
ศิริพร เทพสูตร และปฏิภาส สาแช, 2558)  
 7. จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคล
ต้นแบบท่ีดีด้านสุขภาพ รวมถึงมีแหล่งเรียนรู้และ
สถานท่ีในการจัดกิจกรรมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
หรือจัดเป็นศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน เพื่อเป็นสถานท่ี
ท่ีใช้ในการพบปะพูดคุย เพื่อเพิ่มเติม แลกเปล่ียน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพ
กับผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน มีการแลกเปล่ียน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างประชาชนในชุมชน
ด้วยกันเอง รวมถึงผู้สูงอายุในชุมชนด้วย ผ่านการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่กันจากบุคคลต้นแบบท่ีมี
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียงหรือมีพฤตกรรมสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
และส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น และลด
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคต่างๆ ตามมา  
 8. เสริมสร้างพลังสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุ โดยการสร้างระบบบริการสุขภาพ ท่ี
ช่วยติดตาม ประเมินหรือทวนสอบ ความรู้ความ
เข้าใจของผู้สูงอายุเป็นระยะ เช่น การติดตามทาง
โทรศัพท์ ทางไลน์แอปพลิเคช่ัน และการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีจ าเป็นครบถ้วน
และถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้น าความรู้ความเข้าใจ
ไปสู่การปฏิบัติ  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีถูกต้อง ท าให้ลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ าตัว ซ่ึงกิจกรรม
ดังกล่าวจะท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการดูแลตน เอง 
ผู้สูงอายุสามารถส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพได้อย่าง
รวดเร็ว โดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา สถานท่ี 
รวมถึงเป็นการเปิด โอกาสให้ ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรึกษาด้วยความรู้สึกท่ีไว้วางใจ และเช่ือมั่น รวมไป
ถึงท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน  
บทสรุป 
 การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้ให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขท่ีต้องตระหนักถึง และต้องเร่ง
ด าเนินการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี 
และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ ซ่ึงแนวทางในการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ า น สุขภาพของ ผู้ สูง อา ยุ  
ประกอบด้วย การรณรงค์ให้มีการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การให้ผู้บริการสุขภาพมีความรู้
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ความเข้าใจเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ การร่วมมือ
กันระหว่างแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในชุมชน การสร้าง
ส่ื อและก า ร ส่ื อสา ร ท่ี เหมา ะสม กับ ผู้ สู ง อา ยุ   
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม และการ
จัดให้มีโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การมีต้น แบบท่ีดี  จะช่วยให้ ผู้ สูงอา ยุ เ กิดกา ร
แลกเปล่ียนความรู้ กับ ผู้ ให้บริการทาง สุขภาพ 

แลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์ต่างๆ ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุด้วยกัน หรือระหว่างผู้สูงอายุกับ
ประชาชนในกลุ่มวัยอ่ืน ซ่ึงจะเป็นผลท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม หรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีตามมา  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ  

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
                                                         
 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นวารสารของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย   

คริสเตียน มีระบบการประเมินบทความต้นฉบับโดยผู้เช่ียวชาญในสาขาอย่างน้อย 3 คน ด้วยวิธีการปิดบังช่ือ         
ผู้ประเมินและช่ือผู้เขียนบทความ  โดยมีนโยบายรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยหรือบทความวิชาการทางการ
พยาบาล  เพื่อเผยแพร่ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการ  วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน มี
ก าหนดการออกเผยแพร่   ปีละ 2 ฉบับ ทุก 6 เดือน ซ่ึงบทความท่ีส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคย
ตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน   ท้ังนี้  กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน
และแก้ไขต้นฉบับ  รวมท้ังการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความเหมาะสม  

 

ประเภทบทความท่ีรับตีพิมพ์ 

          1. บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล 
 

การเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความ 
ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์จะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก าหนดโดยเฉพาะใน 

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

word และตัวพิมพ์ “TH SarabunPSK” ขนาดตัวอักษร “16 pt.” ให้เว้นระยะขอบทุกด้านกระดาษหนึ่งนิ้ว
มีเลขหน้าก ากับทุกหน้าและมีความยาวของเรื่อง ดังนี้  

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

1.2  บทความวิชาการ ความยาว 9-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะท่ีใช้อ้างอิงในบทความฯ   
และไม่ควรเกิน 20 รายการ 

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

3. ชื่อผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ (Authors)  ให้ใส่ช่ือครบทุกคนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ตัวพิมพ์
ขนาด “13 pt.” ใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับ Footnote  ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract พิมพ์ช่ือต าแหน่ง
วิชาการ ช่ือหน่วยงานท่ีสังกัดเรียงจากหน่วยงานย่อยไปหน่วยงานใหญ่ของแต่ละคนให้ตรงกับเครื่องหมาย * ท่ี
ก ากับไว้ด้านบน หรือหากมีแหล่งทุนวิจัยและ/หรือเป็นวิทยานิพนธ์ ต้องใส่* หลังช่ือบทความด้วย และให้ระบุ 
email ของผู้เขียนหรือ ผู้นิพนธ์หลักไว้ในส่วน Corresponding  author  และเบอร์โทรศัพท์  ตัวพิมพ์ขนาด 
“13 pt.”   

4. บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีท้ังบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยกหน้าพร้อม 
Footnote ความยาวของบทคัดย่อ ดังนี้ 
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             4.1 บทคัดย่อ ของบทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์  ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค า โดยบทคัดย่อ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามหัวข้อดังนี้  ดังตัวอย่าง 

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

           4.2 บทคัดย่อของบทความวิชาการ ความยาวไม่เกิน 250 ค า ท้ังบทคัดย่อภาษาอังกฤษและ
ภาษาไทย 

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

6. บทความท่ีส่งมาพิจารณาตีพิมพ์ ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ต้องแน่ใจว่า ได้มีการตรวจสอบเนื้อหาสาระ
ของบทความแล้ว และไม่มีการคัดลอกงานวิชาการ (Plagiarism) ของผู้อ่ืน รวมท้ังมีการอ้างอิงแหล่งท่ีมาตาม
หลักการท่ีถูกต้องครบถ้วน เนื่องจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  ให้ความส าคัญมาก “ในด้านจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐานข้อมูล TCI”    

7. บทความท่ีส่งมาตีพิมพ์ท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ กรณีของนักศึกษา  จะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ท่ี
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 
                   8.1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                   8.1.4 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
                   8.1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย ต้องอธิบายพร้อมระบุท่ีมาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 
                 8.1.6 วิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาครื่องมือ  การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 8.1.7 การรับรองจริยธรรมการวิจัย ต้องระบุชัดเจนในหมวดวิธีด าเนินการวิจัย หัวข้อการ
พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างว่างานวิจัยท่ีศึกษาได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว 
ขอให้ระบุหน่วยงานหรือสถาบันที่รับรองและเลข IRB ให้ถูกต้อง 
                 8.1.8 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
                 8.1.9 ผลการวิจัย/ข้อค้นพบจากการวิจัย 
                 8.1.10 การอภิปรายผลการวิจัย 
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                 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 

 

http://www.ebooks.in.th/ebook/10427/
https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early-childhood-%20education-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. 

         
 
 
 
 

http://www-static.cc.gatech.edu/-
http://www-static.cc.gatech.edu/-
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 9.5 รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceeding) ในรูปแบบหนังสือและออนไลน์ 
รูปแบบ 

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

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

ไทย 
 

อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือรายงานการประชุมเชิงวิชาการ./ 
        (น./เลขหน้า)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./ช่ือบรรณาธิการ/(Ed.หรือEds.),/ช่ือรายงานการประชุม 
        วิชาการ/(pp./เลขหน้า)./Retrieved from/URL 
*กรณีมีเลข doi ให้เติม doi:xxx แทนข้อความ สืบค้นจาก/URL หรือ Retrieved from/URL 

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

    9.6 สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
     9.6.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (eBook)   

รูปแบบไทย 
อังกฤษ 

ช่ือ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./(พิมพ์ครั้งท่ี)./สืบค้นจาก/URL 
สกุล/อักษรย่อช่ือ./(ปีท่ีพิมพ์)./ช่ือเรื่อง./(พิมพ์ครั้งท่ี)./Retrieved from/URL 

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

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

 9.6.2 บทความจากวารสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีเลข DOI 
รูปแบบ สกุล,/อักษรย่อช่ือ./(ปีทีพิมพ์)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน้า-เลขหน้า.doi:xxxx. 
ตัวอย่าง Roger L.C. & Richare, L.H. (2010). Calcium-Permeable AMPA receptor  dynamics  

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

 

http://drive.google.com/file/d/
https://epdf.tips/ethics-and-politics-in-early-
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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. การส่งบทความและการช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์  
          10.1 ผู้เขียนหรือผู้นิพนธ์ท่ีต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
โปรดเตรียมต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก าหนด เพื่อความรวดเร็วในการพิจารณา และหากรูปแบบการพิมพ์ไม่
ถูกต้อง  จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
         10.2 ส่งบทความตีพิมพ์ในรูปแบบไฟล์ word และไฟล์ PDF และ “แบบฟอร์มรับรองจริยธรรมการ
น าเสนอบทความ”จากเว็บไซต์ http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php ส่งไป
อีเมล์ของวารสารฯ nursejournal@christian.ac.th    
         10.3 การช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ โดยจะเริ่มใช้กับบทความท่ีส่งมาตีพิมพ์ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 เป็นต้น 

10.3.1 ผู้เขียนท่ีเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยคริสเตียน ช่ือเรื่องละ 3,000 บาท และแบ่งช าระ 2 งวด 
ดังนี ้

10.3.1.1 งวดท่ีหนึ่ง ค่าธรรมเนียมพิจารณาบทความและประเมินคุณภาพบทความ จ านวน 
2,000 บาท (ช าระทันทีท่ีส่งบทความมาพิจารณา) พร้อมส่งไฟล์บทความในระบบ ThaiJO ท้ังนี้หากผลประเมิน
คุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิปฏิเสธตีพิมพ์ (Rejected) ผู้เขียนไม่สามารถขอเรียกค่าธรรมเนียมคืนไม่ว่า
กรณีใดๆ 

http://journals.elsevier.com/00941190/journal-ov-unban-
http://suanprung.go.th/
http://www.sornor.org/
http://library.christian.ac.th/CUT_Nursejournal/main.php
mailto:nursejournal@christian.ac.th
https://www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index%20%20พร้อมแบบไฟล์
https://he03.tci-thaijo.org/index.php/CUT_Nursejournal/announcement/view/54
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10.3.1.2 งวดท่ีสอง ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ จ านวน 1,000 บาท (ช าระ
เมื่อบทความได้รับตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารไดั) 

10.3.2 ผู้เขียนท่ีเป็นบุคคลท่ัวไป ช่ือเรื่องละ 3,500 บาท และแบ่งช าระ 2 งวด ดังนี ้
10.3.2.1 งวดท่ีหนึ่ง ค่าธรรมเนียมพิจารณาบทความและประเมินคุณภาพบทความ จ านวน 

2,500 บาท (ช าระทันทีท่ีส่งบทความมาพิจารณา) พร้อมส่งไฟล์บทความในระบบ ThaiJO ท้ังนี้หากผลประเมิน
คุณภาพบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิปฏิเสธตีพิมพ์ (Rejected) ผู้เขียนไม่สามารถขอเรียกค่าธรรมเนียมคืนไม่ว่า
กรณีใดๆ 

10.3.2.2 งวดท่ีสอง ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์เผยแพร่บทความ จ านวน 1,000 บาท (ช าระ
เมื่อบทความได้รับตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารได้) 
               โดยโอนเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาพระประโทน (นครปฐม)
ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ีบัญชี 404-052839-7 (ส่งหลักฐานการโอนเงินพร้อมจดหมายน าส่ง      
มาท่ี  E-mail : nursejournal@christian.ac.th  เพื่อเป็นหลักฐานในการออกใบเสร็จรับเงิน 

 
11. การพิจารณาและการประเมินบทความ 

11.1 กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้องต้นเก่ียวกับเนื้อหาและความถูกต้องของรูปแบบการพิมพ์  
หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเนื้อหาของ
บทความนั้นมากท่ีสุด จากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer reviewer) อย่างน้อย 3 คน ซ่ึงกระบวนการประเมินจะไม่เปิดเผย
ให้เจ้าของบทความทราบว่าใครคือ ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินจะไม่ทราบว่าบทความนั้นเป็นของผู้ใด เพื่อ
คุณภาพของบทความ  การพิจารณาตัดสินการรับตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการรับตีพิมพ์บทความข้ึนอยู่กับผลการประเมิน
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  
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        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 
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                           อ าเภอเมืองนครปฐม    จังหวัดนครปฐม  73000 

โทรศัพท์  0-3438-8555 ต่อ 3102-04  โทรสาร 0-3427-4500 
E-mail : nursejournal@christian.ac.th   

 
อ่านบทความฉบับเต็ม (Full text)   ได้ท่ี Website :  

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/CUT_Nursejournal/issue/view/41 
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ตัวอย่างบทความวิจยั 
 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เขตบริการสุขภาพที่ 4* 

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

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้าง ได้แก่ คุณลักษณะของหน่วย
บริการ (ขนาดของหน่วยบริการ และการถ่ายโอนอ านาจ) และคุณลักษณะของพยาบาล (อายุ การศึกษาเฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  รายได้ ประสบการณ์การท างานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ) และปัจจัยด้านกระบวนการ (ภาระงาน) กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 
4 จ านวน 158 คน สุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage stratified sampling เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป โครงสร้างของหน่วยบริการ ลักษณะการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณา สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และพอยท์ไบซีเรียล  
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจท้ัง 5 ด้านระดับมาก มีเพียงความพึงพอใจต่อส่ิงสนับสนุน
การท างานและสวัสดิการในระดับปานกลาง คุณลักษณะของหน่วยบริการและคุณลักษณะพยาบาล ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน แต่ภาระงานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=.160, p<.05)  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารควรจัดสรรสวัสดิการ ส่ิงสนับสนุนการท างาน และจัดส่ิงแวดล้อมในการท างาน
ท่ีปลอดภัย เพื่อให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการท างานและรู้สึกมั่นคงในชีวิตมากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: พยาบาลวิชาชีพ, หน่วยบริการปฐมภูมิ, ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
 

วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2565  หน้า 1-18 
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Corresponding author: e-mail: phachongchit.kra@mahidol.edu Tel. 0815548605 
วันท่ีรับบทความ: 15 กรกฎาคม 2565,    วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 15 ตลุาคม 2565,    วันท่ีตอบรับบทความ: 30 ตลุาคม 2565 
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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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ตัวอย่างบทความวิชาการ 
 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
: กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 

ปาลิดา นราวฒุิพร* 
บทคัดย่อ 

 
การติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีการวางแผนในการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 รายท่ีรับไว้ดูแลในหอ
ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากโรคติดเช้ือหนองในช่องเย่ือหุ้มปอด และโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงการ
ดูแลท่ีผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยมีการประเมินอาการเปล่ียนแปลง การดูแลให้ไดร้บัการรกัษาตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างครบถ้วน รวมท้ังมีการดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้ 
  
ค าส าคญั : 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 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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