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วารสารมหาว�ทยาลัยวงษ�ชวลิตกุล
ป�ที่ 33 ฉบับที่ 2

กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

การพัฒนาแบบประเมินการเฝ�าระวังและป�องกันภาวะแทรกซ�อนในผู�ป�วยที่ใส�เคร�่องพยุงการทำงานของหัวใจ 
จ�ราพร น�อมกุศล, สุกัญญา สมานชัย

การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง: กรณีศึกษา 
พัชราภรณ� เจ�ยรนัยธนะกิจ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได�รับรังสีรักษาสำหรับผู�ป�วยมะเร็งศีรษะและลำคอ โรงพยาบาลขอนแก�น
เพชราภรณ� ประสารฉ่ำ

การพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยปลูกถ�ายไตแบบไร�รอยต�อโรงพยาบาลขอนแก�น
นุจนาฏ ร�นทวุธ, นิตยา ทองเง�น, อนงค� ศร�ทะโคตร, ว�ไลวรรณ แสนโฮม

สถานการณ�การสูบบุหร�่ของบุคลากรและนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห�งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา
วรารัตน� สังวะลี, จ�น หน�อแก�ว, มะลิ โพธิพ�มพ�, วลัญช�ชยา เขตบำรุง, ธีรยุทธ อุดมพร, แสงจ�อย อินทจักร,

จ�รวุฒิ กุจะพันธ�, วราภรณ� สังวะลี

การพัฒนาเคร�่องวัดระดับน้ำแบบแจ�งเตือนผ�านข�อความสั้นสำหรับอ�างเก็บน้ำขนาดเล็กด�วยเซนเซอร�อัลตร�าโซนิค
ธวัชชัย ชาญสูงเนิน, พ�สิฐพงศ� แป�นทอง, ทัศน�พล ฉัตรเกาะ, วศิน ฤทธิสนธิ์

ผลกระทบของกรดคาร�บอนิคต�อกำลังอัดแกนเดียวของดินเหนียวผสมปูนขาว
เอกชัย ม�านโคกสูง

การออกแบบและสร�างเคร�่องย�อยไม�
อนุรักษ� มะโนมัย, รพ�พรรณ เหล็กหมื่นไวย July-December 2020
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เจ้าของ : มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล

	 84 หมู่ 4 ถ.มิตรภาพ-หนองคาย ต.บ้านเกาะ 

	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา

	 โทรศัพท์ : 044-009711

	 โทรสาร : 044-009712

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

			   vujournal/index 

พิมพ์ที่ :พิมพ์ที่ : บริษัท สมบูรณ์การพิมพ์ จำ�กัด บริษัท สมบูรณ์การพิมพ์ จำ�กัด

อัตราค่าสมาชิก และค่าตีพิมพ์เผยแพร่บทความอัตราค่าสมาชิก และค่าตีพิมพ์เผยแพร่บทความ

1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก1) ค่าสมัครเป็นสมาชิก

	 - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท	 - สมาชิกประเภทสถาบันการศึกษา ปีละ 400 บาท

	 - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท 	 - สมาชิกประเภทบุคคลทั่วไป ปีละ 400 บาท 

2) ค่าเผยแพร่ตีพิมพ์บทความจากสถาบันการศึกษา2) ค่าเผยแพร่ตีพิมพ์บทความจากสถาบันการศึกษา

	 และบุคคลทั่วไป บทความละ 2,500 บาท	 และบุคคลทั่วไป บทความละ 2,500 บาท

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่บทความทางวิิชาการของอาจารย์์

  		  และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิศวกรรมศาสตร์์  

   		วิ  ทยาศาสตร์์สุุขภาพ  สหวิิทยาการวิิทยาศาสตร์์

   		  และเทคโนโลยีี

	 2.	เพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานวิิจััยและบทความทาง

   		วิ  ชาการของอาจารย์์และนัักวิิชาการ

	 3.	เพื่่�อเป็็นเวทีีสำำ�หรัับนัักศึึกษาในระดัับปริิญญาโท

   		  และปริิญญาเอกเพื่่�อนำำ�เสนอบทความวิิจััยที่่�ได้้

   		  จากการทำำ�วิทยานิิพนธ์์

	 4.	เพื่่�อนำำ�เสนอเรื่่�องน่่ารู้้�ต่างๆ ในทุุกสาขาวิิชา 

   		  เพื่่�อให้้คณาจารย์์และนัักศึึกษาได้้มีีโอกาสเพิ่่�มพููน

   		  ความรู้้�
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ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
อาจารย์มุข วงษ์ชวลิตกุล	อาจารย์มุข วงษ์ชวลิตกุล	
อาจารย์ปราณี วงษ์ชวลิตกุลอาจารย์ปราณี วงษ์ชวลิตกุล

ที่ปรึกษาที่ปรึกษา
ศาสตราจารย์ ดร.ประสาท สืบค้าศาสตราจารย์ ดร.ประสาท สืบค้า
อาจารย์ ดร.กิตติ วงษ์ชวลิตกุลอาจารย์ ดร.กิตติ วงษ์ชวลิตกุล

บรรณาธิการบรรณาธิการ
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์

รองบรรณาธิการรองบรรณาธิการ
รองศาสตราจารย์  ดร.อนุชิต  อุชายภิชาติรองศาสตราจารย์  ดร.อนุชิต  อุชายภิชาติ

กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์	 มหาวิทยาลัยบูรพาศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์	 มหาวิทยาลัยบูรพา
รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดชื่น		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานรองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดชื่น		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
รองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล		 มหาวิทยาลัยมหิดลรองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล		 มหาวิทยาลัยมหิดล
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ		  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมารองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ		  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลรองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร		  มหาวิทยาลัยมหาสารคามรองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล		  มหาวิทยาลัยมหิดล รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล		  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.อนุชิต อุชายภิชาต	ิ	  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลรองศาสตราจารย์ ดร.อนุชิต อุชายภิชาต	ิ	  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
รองศาสตราจารย์ ประเสริฐ ดำ�รงชัยรองศาสตราจารย์ ประเสริฐ ดำ�รงชัย		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
รองศาสตราจารย์ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลรองศาสตราจารย์ สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชีวินทร์  ลิ้มศิร	ิ	  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชีวินทร์  ลิ้มศิร	ิ	  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธานี แก้วธรรมานุกูล		 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล		  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระวุธ ธรรมกุล		  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.ต.หญิง ดร.พูนรัตน์ ลียติกุล	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลผู้ช่วยศาสตราจารย์ พ.ต.ต.หญิง ดร.พูนรัตน์ ลียติกุล	 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวฒั ไทยอุดม		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวฒั ไทยอุดม		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวนพงศ์ ชวนชม		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวนพงศ์ ชวนชม		  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ์                       		 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ์                       		 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

เลขานุการกองบรรณาธิการเลขานุการกองบรรณาธิการ
อาจารย์ ดร.สุดา หันกลาง		  E-mail : suda_han@vu.ac.th

ผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการผู้ช่วยเลขานุการกองบรรณาธิการ
นางสาวธัญลักษณ์ จินดา 		  E-mail : thunyaluck_jin@vu.ac.thนางสาวธัญลักษณ์ จินดา 		  E-mail : thunyaluck_jin@vu.ac.th
นางสาวสุชาดา สนิทสิงห	์	  E-mail : suchada_sni@vu.ac.thนางสาวสุชาดา สนิทสิงห	์	  E-mail : suchada_sni@vu.ac.th

ฝ่ายศิลปกรรมฝ่ายศิลปกรรม
อาจารย์บุษบาบรรณ  ไชยศิริอาจารย์บุษบาบรรณ  ไชยศิริ

ฝ่ายพิสูจน์อักษรฝ่ายพิสูจน์อักษร
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มะลิ โพธิพิมพ์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มะลิ โพธิพิมพ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดา หันกลางผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดา หันกลาง
อาจารย์จิราภรณ์ ประธรรมโยอาจารย์จิราภรณ์ ประธรรมโย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดา หันกลาง  E-mail : suda_han@vu.ac.th
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ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
พิจารณากลั่นกรองบทความ.............................

1.		 ศาสตราจารย์ ดร.ดารุณี จงอุดมการณ์		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (พยาบาลศาสตร์)

2.	 ศาสตราจารย์คลินิก นพ.พิชัย ศุจิจันทรรัตน์          	 มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์การแพทย์)

3.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นพ. ศาสตรี เสาวคนธ์		  มหาวิทยาลัยบูรพา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

4.	 พลอากาศตรี ศาสตราจารย์ ดร.สรกฤช ศรีเกษม		  โรงเรียนนายเรืออากาศ (วิศวกรรมศาสตร์)

5.	 ศาสตราจารย์ ดร.สุขสันต์ หอพิบูลสุข		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)

6.	 ศาสตราจารย์ ดร.อวิรุทธิ์ ชินกุลกิจนิวัฒน์		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (วิศวกรรมศาสตร์)

7.	 รองศาสตราจารย์ ดร.กาณฑ์ เกิดชื่น		  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วิศวกรรมศาสตร์)

8.	 รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา		  มหาวิทยาลัยมหิดล (วิศวกรรมศาสตร์)

9.	 รองศาสตราจารย์ ดร.คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล		  มหาวิทยาลัยมหิดล (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

10.	รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (สาธารณสุขศาสตร์)                                                     

11.	รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ		  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)

12.	รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (สาธารณสุขศาสตร์)
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วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลฉบับนี้ เป็นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบปัญหาการระบาดของเชื้อไวรัส โคโรน่า (Corona virus) หรือ                 
COVID-19 เป็นอย่างมากเช่นเดียวกับหลายประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก การสื่อสารที่จ าเป็นในสถานการณ์นี้คือ Online 
Communication ซึ่งวารสารได้จัดให้มีวารสารอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือความสะดวกกับผู้อ่าน ผู้สนใจ และเหมาะกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน 
 วารสารฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย 8 เรื่อง 4 เรื่องเป็นด้านพยาบาลศาสตร์ 1 เรื่องเป็น
ด้านสาธารณสุขศาสตร์ และอีก 3 เรื่องเป็นด้านวิศวกรรมศาสตร์ ในด้านการพยาบาล 3 เรื่องเป็นการพัฒนา
นวัตกรรมในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการปฏิบัติงาน คือการพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสี
รักษา และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่ได้มาจากการ 
ปฏิบัติงานจริง และน ามาพัฒนาโดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และวิธีการวิจัย เพ่ือให้การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
มีหลักการและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในคลินิกได้ กรณีศึกษาการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีความดันโลหิตสูง เป็นการน าเสนอข้อมูลเชิงลึกทั้งด้านการรักษาและการพยาบาลในผู้ป่วยที่
ไม่ได้พบบ่อย เป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจและมีความเฉพาะตัว เป็นข้อมูลและหลักฐานที่น าไปใช้ได้เชิงวิชาการและ
เชิงปฏิบัติการเฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ บทความวิจัยด้านสาธารณสุขเป็นการศึกษาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยซึ่ง
เป็นสถานที่ที่ต้องมีการควบคุมการสูบบุหรี่  สามารถน าผลการศึกษามาใช้ในการก ากับให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์
ของการควบคุมยาสูบแห่งชาติได้ 
 ด้านวิศวกรรมศาสตร์เป็นการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 2 เรื่อง การพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบ                
แจ้งเตือนผ่านข้อความสั้นส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค เป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นเพ่ือช่วย
บริหารจัดการน้ าในอ่างขนาดเล็กและสามารถประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในเวลาจริงแก่เกษตรกร                
การสร้างเครื่องย่อยไม้เป็นสิ่งประดิษฐ์อีกชิ้นหนึ่งที่ช่วยในการก าจัดเศษวัสดุธรรมชาติ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาขยะจาก
การใช้เวลานานในการย่อยสลาย และเรื่องผลกระทบของกรดคาร์บอนิคต่อก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียวผสม
ปูนขาว เป็นการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพของดินเหนียวที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานก่อสร้างได้ 
 กองบรรณาธิการหวังว่าบทความวิจัยในฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่าน ขอขอบคุณ               
ผู้นิพนธ์ที่ให้ความสนใจส่งบทความเข้ารับการตีพิมพ์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณากลั่นกรองคุณภาพ
ของบทความ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ 
 
 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน์, D.S.N. 
                                                                                            บรรณาธิการ 
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นวัตกรรมในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการปฏิบัติงาน คือการพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสี
รักษา และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่ได้มาจากการ 
ปฏิบัติงานจริง และน ามาพัฒนาโดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และวิธีการวิจัย เพ่ือให้การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
มีหลักการและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในคลินิกได้ กรณีศึกษาการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีความดันโลหิตสูง เป็นการน าเสนอข้อมูลเชิงลึกทั้งด้านการรักษาและการพยาบาลในผู้ป่วยที่
ไม่ได้พบบ่อย เป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจและมีความเฉพาะตัว เป็นข้อมูลและหลักฐานที่น าไปใช้ได้เชิงวิชาการและ
เชิงปฏิบัติการเฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ บทความวิจัยด้านสาธารณสุขเป็นการศึกษาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยซึ่ง
เป็นสถานที่ที่ต้องมีการควบคุมการสูบบุหรี่  สามารถน าผลการศึกษามาใช้ในการก ากับให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์
ของการควบคุมยาสูบแห่งชาติได้ 
 ด้านวิศวกรรมศาสตร์เป็นการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 2 เรื่อง การพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบ                
แจ้งเตือนผ่านข้อความสั้นส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค เป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นเพ่ือช่วย
บริหารจัดการน้ าในอ่างขนาดเล็กและสามารถประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในเวลาจริงแก่เกษตรกร                
การสร้างเครื่องย่อยไม้เป็นสิ่งประดิษฐ์อีกชิ้นหนึ่งที่ช่วยในการก าจัดเศษวัสดุธรรมชาติ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาขยะจาก
การใช้เวลานานในการย่อยสลาย และเรื่องผลกระทบของกรดคาร์บอนิคต่อก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียวผสม
ปูนขาว เป็นการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพของดินเหนียวที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานก่อสร้างได้ 
 กองบรรณาธิการหวังว่าบทความวิจัยในฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่าน ขอขอบคุณ               
ผู้นิพนธ์ที่ให้ความสนใจส่งบทความเข้ารับการตีพิมพ์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณากลั่นกรองคุณภาพ
ของบทความ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ 
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การพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  

Development of Assessment and Prevention of 
Complications Form for Patients with Intra-aortic  

Balloon Pump (IABP)  
 

   จิราพร น้อมกุศล, พย.ม. (Jiraporn Normkusol, M.N.S)1* 
สุกัญญา สมานชัย, พย.บ. (Sukanya Samanchai, B.N.S)2 

 
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP 
 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP จ านวน 58 คน แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน โรงพยาบาลขอนแก่น เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และการสัมภาษณ์ วิธีการศึกษา
แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP 2) สร้างแบบประเมิน 3) การน าใช้แบบ
ประเมิน 4) การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัย:  1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากการทบทวนเวชระเบียนและสังเกต พบว่าการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP ยังไม่ครอบคลุม และไม่มีแบบประเมิน พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์
น้อยกว่า 5 ปี และการดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกันผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนได้รับการตัด
ขา 1 ราย  2) แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง  IABP ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย ผังแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP และแบบการประเมินการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
3) ผลการน าใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง  IABP พบ 3.1) อัตราการ
เกิดภาวะ Thrombocytopenia ร้อยละ 20.69 3.2) อัตราการเกิด Hematoma ร้อยละ 17.24 3.3) อัตราการ
เกิด Acute limb ischemia ร้อยละ 8.62  3.4) อัตราการเกิด Infection ร้อยละ 6.90 ทั้งนี้สามารถรายงานและ
แก้ไขได้ทันทุกราย ไม่พบผู้ป่วยถูกตัดขา 4) การประเมินผล พยาบาลทุกคนใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง IABP ความพึงพอใจการใช้แบบประเมิน พบว่าแพทย์และพยาบาลผู้ใช้
แบบประเมินมีความพึงพอใจระดับดีมาก ร้อยละ 92.5 ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP ระดับดีมาก ร้อยละ 90 
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Abstract 
 Objective: to develop a surveillance and prevention of complications assessment form in 
patients with Intra-aortic balloon pump.  
 Methods: Subjects of this research and development study design composed of 58 
patients with Intra-aortic balloon pump admitted at Khon Kaen hospital and 20 physicians and 
registered nurses. The data were collected from medical records and interviewing. The 
development process consisted of 4 phases; 1) exploring situation, analyzing problems and needs 
of model development for surveillance and prevention complications assessment form for Intra-
aortic balloon pump patients, 2) development of surveillance and prevention complications 
assessment form, 3) implementing of the developed form and 4) evaluating results. Descriptive 
statistics were applied to analyze quantitative data: frequency, percentage and mean.  
 Results: 1) The situation analysis revealed that the evaluation of complications in patients 
with Intra-aortic balloon pump did not cover all aspects and had no evaluation form. Most of 
nurses had less than five year experiences. Care for patients with IABP provided differently 
according to the nurse experiences. One patient had limb loss caused from complication. 2) The 
developed surveillance and prevention complications assessment form in patients with Intra-
aortic balloon pump model consisted of 2 parts: a new flowchart of surveillance and prevention 
complications assessment in patients with Intra-aortic balloon pump and a surveillance and 
prevention complications assessment form. 3) Results of the model implementation revealed the 
following complications; 3.1) thrombocytopenia 20.69%, 3.2) hematoma 17.24%, 3.3) acute Limb 
ischemia 8 . 6 2% , 3.4) infection 6 . 9 0%  and no limb loss. All complications were detected and 
solved. 4) Evaluation: all nurses used the developed form, nurse satisfaction at high level was 
93%, and patient satisfaction at high level was 90%. 
 
Keyword: intra-aortic balloon pump, complication assessment form,  
              acute coronary syndrome, cardiogenic shock  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
(ST-segment elevation myocardial infarction: 
STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประมาณ 500,000 
รายในอเมริกา (Cohen, Dawson, & Kopistansky, 
2004) ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 คนไทยป่วย
เป็นโรคหัวใจต้องนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 ราย
ต่อวัน และจากการศึกษาพบว่าประมาณ 45% ของ
การเสียชีวิตเฉียบพลันเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ซึ่งมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าที่อ่ืนประมาณ  

4-6 เท่า จากการจัดท าโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย 
Thai Acute Coronary Syndrome Registry 
(TACSR ครั้งที่ 1) โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์พบว่าอัตราตาย
ของผู้ป่วย STEMI ในไทยสูงถึง 17% สูงเป็นสองเท่า
เมื่อเทียบกับ 7-10% จากการลงทะเบียนผู้ป่วยใน
ยุโรปและอเมริกา 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ 
การเกิดภาวะอุดตันของเส้นเลือดซ้ า (Reocclusion) 
อาการเจ็บหน้าอกตั้งแต่เป็นชั่วโมงจนถึง 30 วันหลัง
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute MI) 

 
 

  

ภาวะหัวใจล้มเหลวและการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายท างานลดลง (Left ventricular dysfunction 
and heart failure) ผนังกั้นหัวใจห้องล่างแตกทะลุ 
(Ventricular septal rupture and free wall 
rupture) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ ว เฉียบพลัน (Acute 
mitral regurgitation) ภาวะหั ว ใจห้ องล่ า ง ขว า
ล้มเหลว (Right ventricular failure) เยื่อหุ้มหัวใจ
อัก เ สบ  (Pericarditis) และภาวะ  Cardiogenic 
shock (Mullasari, Balaji, & Khando, 2011) 

ภาวะ Cardiogenic shock เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งพบได้ 5-15% และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 40-50% (Thiele, Ohman, & Desch, 
2015) ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่น ามารักษาร่วมในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ Cardiogenic shock คือ เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump: 
IABP) เพ่ือลดการท างานของหัวใจ ลดความดัน
สุดท้ายที่เลี้ยงหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular 
end diastolic pressure: LVEDP) ประมาณ 25-40%  
ช่วยเพ่ิมเลือดไปเลี้ยง Coronary artery ได้มากขึ้น 
แต่เนื่องจากหัตถการนี้เป็น Invasive procedure 
และพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีโอกาส
เกิดขึ้นได้มาก สามารถท าให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้  เช่น  การขาดเลือดของเส้น เลื อด 
(Vascular ischemia) ภายในอวัยวะของช่องท้อง
อัมพาตเฉียบพลัน อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (Limb 
ischemia) การบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง (Arterial 
injury) ได้แก่ เส้นเลือดปริแตก 
(Dissection) การบาดเจ็บของเส้นเลือด 
(Laceration) เกิดก้อนเลือดบริเวณที่ใส่สาย IABP 
(Hematoma) ภาวะมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
(Cardiac tamponade) เกล็ดเลือดต่ า  
(Thrombocytopenia) บอลลูนแตกและเกิด gas 
embolism (Christopher, Paul, & Brigid, 2015) 
จากการศึกษาของ Parissis และคณะ (Parissis et 
al., 2016) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
(Vascular ischemic complication)  อยู่ ระหว่าง 
8-18% ส่วน Major limb ischemia มีการรายงาน
ว่าพบน้อยกว่า 1% 

 จากสถิ ติ ก า ร ให้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ย ในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราการตายสูง และ
มีอัตราการป่วยที่ เ พ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยมีสถิติการ
เจ็บป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคแรกมาตลอด  
ดังสถิติผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2556-2558 พบว่ามีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับ 
296 ราย (ร้อยละ 45.54), 325 ราย (ร้อยละ 27.31) 
และ 335 ราย (ร้อยละ 28.95) ตามล าดับ และพบ
อัตราตายคิดเป็นร้อยละ 6.42, 14.77 และ 5.07 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ จ านวน 25, 51 และ 53  
คน ตามล าดับ และในปี 2558 พบภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจคือ 
Severe limb ischemia จ านวน 1 คน (1.88%) ผู้ป่วย
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโดยใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจมี
แนวโน้มสูงขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
เสียชีวิต ทางหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้ทบทวน
ประเด็นปัญหาจากเวชระเบียนการสอบถามและ
สังเกต พบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหั ว ใจที่ ชั ด เจน บุคลากรให้การดูแลตาม
ประสบการณ์ของตนเองและมีความหลากหลาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่
ล่าช้าอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้
พิการและเสียชีวิตได้   

ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย มี ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ จึงได้ศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและได้น าทฤษฎีเชิง
ระบบลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von 
Bertalanffy, 1998) มาใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจในการประเมินการเกิดภาวะ 
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ภาวะหัวใจล้มเหลวและการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายท างานลดลง (Left ventricular dysfunction 
and heart failure) ผนังกั้นหัวใจห้องล่างแตกทะลุ 
(Ventricular septal rupture and free wall 
rupture) ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ ว เฉียบพลัน (Acute 
mitral regurgitation) ภาวะหั ว ใจห้ องล่ า ง ขว า
ล้มเหลว (Right ventricular failure) เยื่อหุ้มหัวใจ
อัก เ สบ  (Pericarditis) และภาวะ  Cardiogenic 
shock (Mullasari, Balaji, & Khando, 2011) 

ภาวะ Cardiogenic shock เป็นภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงซึ่งพบได้ 5-15% และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 40-50% (Thiele, Ohman, & Desch, 
2015) ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่น ามารักษาร่วมในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ Cardiogenic shock คือ เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump: 
IABP) เพ่ือลดการท างานของหัวใจ ลดความดัน
สุดท้ายที่เลี้ยงหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular 
end diastolic pressure: LVEDP) ประมาณ 25-40%  
ช่วยเพ่ิมเลือดไปเลี้ยง Coronary artery ได้มากขึ้น 
แต่เนื่องจากหัตถการนี้เป็น Invasive procedure 
และพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมีโอกาส
เกิดข้ึนได้มาก สามารถท าให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้  เช่น  การขาดเ ลือดของเ ส้น เลื อด 
(Vascular ischemia) ภายในอวัยวะของช่องท้อง
อัมพาตเฉียบพลัน อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (Limb 
ischemia) การบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง (Arterial 
injury) ได้แก่ เส้นเลือดปริแตก 
(Dissection) การบาดเจ็บของเส้นเลือด 
(Laceration) เกิดก้อนเลือดบริเวณที่ใส่สาย IABP 
(Hematoma) ภาวะมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ  
(Cardiac tamponade) เกล็ดเลือดต่ า  
(Thrombocytopenia) บอลลูนแตกและเกิด gas 
embolism (Christopher, Paul, & Brigid, 2015) 
จากการศึกษาของ Parissis และคณะ (Parissis et 
al., 2016) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
(Vascular ischemic complication)  อยู่ ระหว่าง 
8-18% ส่วน Major limb ischemia มีการรายงาน
ว่าพบน้อยกว่า 1% 

 จากสถิ ติ ก า ร ให้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ย ในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาที่
ส าคัญเนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราการตายสูง และ
มีอัตราการป่วยที่ เ พ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยมีสถิติการ
เจ็บป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคแรกมาตลอด  
ดังสถิติผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2556-2558 พบว่ามีโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับ 
296 ราย (ร้อยละ 45.54), 325 ราย (ร้อยละ 27.31) 
และ 335 ราย (ร้อยละ 28.95) ตามล าดับ และพบ
อัตราตายคิดเป็นร้อยละ 6.42, 14.77 และ 5.07 
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ จ านวน 25, 51 และ 53  
คน ตามล าดับ และในปี 2558 พบภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ เครื่องพยุงการท างานของหัวใจคือ 
Severe limb ischemia จ านวน 1 คน (1.88%) ผู้ป่วย
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโดยใส่ เค ร่ืองพยุงการท างานของหัวใจมี
แนวโน้มสูงขึ้น และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
เสียชีวิต ทางหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้ทบทวน
ประเด็นปัญหาจากเวชระเบียนการสอบถามและ
สังเกต พบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหั ว ใจที่ ชั ด เจน บุคลากรให้การดูแลตาม
ประสบการณ์ของตนเองและมีความหลากหลาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่
ล่าช้าอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้
พิการและเสียชีวิตได้   

ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย มี ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ จึงได้ศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้น าทฤษฎีเชิง
ระบบลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von 
Bertalanffy, 1998) มาใช้ในการพัฒนาแบบประเมิน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจในการประเมินการเกิดภาวะ 
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แทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP จึงได้จัดท าแบบ
ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจเพ่ือให้สามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แก้ไขได้ทันท่วงที เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
2.1 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวัง

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ

2.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ

ลัดวิกวอนเบอรทาแลนฟ (Ludwig Von
Bertalanffy, 1998) ในการศึกษามี
องค์ประกอบ ดังนี้

3.1 Input เป็นการน าข้อมูลมาใช้ ได้แก่
1) ข้อมูลสถิติบริการ 2) บริบทและสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย และศักยภาพบุคลากร เพ่ือน าสู่การ
ปรับเปลี่ยน

3.2 Process เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดูแลโดยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วม ซึ่งมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง

3.3 Output/Outcome สิ่ งที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึน ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และผลลัพธ์
ด้านบุคลากร  

                         

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน าเข้า
Input

กระบวนการ
Process

ผลลัพธ์
Output/Outcome

1. ข้อมูลสถิติบริการ
2. บริบทและสถานการณ์
    การดูแลผู้ป่วย 
    และศักยภาพบุคลากร

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
   1. อัตราการเกิดภาวะ 
      Thrombocytopenia 
   2. อัตราการเกิด Hematoma  
   3. อัตราการเกิด Infection 
   4. อัตราการเกิด Acute Limb 
       ischemia  
   5. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

1. การพัฒนาแนวทางประเมิน/
    แบบประเมิน และพัฒนา
    ความรู้/ทักษะ                               
2. จัดประชุมภายในเพื่อช้ีแจง
    เกี่ยวกับแบบประเมิน                            
3. จัดประชุมวิชาการเพื่อให้
    ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
    ใส่เครื่องพยุงการท างานของ
    หัวใจ
4. น าสู่การปฏิบตัิ ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

   1. ร้อยละการปฏบิัติตาม
       แนวทางการประเมิน
   2. ความพึงพอใจการใช้
       แบบประเมินฯ ที่พัฒนาขึ้น

Feedback

 
 

  

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรที่ศึกษา 

ประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัว ใจที่ เข้ ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น  

4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจ านวน 20 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลขอนแก่น เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 
2559  จ านวนทั้งหมด 58 ราย 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 2) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  4) แบบ
สัมภาษณ์การใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 5) แบบบันทึกการสังเกตการณ์การ
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อา
ยุรแพทย์หัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน  

1 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงก่อนน าใช้โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.8 
 4.4 การด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส ารวจสถานการณ์วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาการประเมินเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก  
1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่  
เวชระเบียน ทะเบียนผู้ป่วยและข้อมูลสถิติบริการ  
2) เอกสาร ต ารา วิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 3) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 4) การสังเกตการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย/การประเมินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ   
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการน าเสนอข้อมูลที่
รวบรวมได้จากขั้นตอนที่  1 แก่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยและวางแผนปรับวิธีการท างาน โดย
จัดประชุมทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน 
เพ่ือระดมความคิด ยกร่างแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ แล้วน า“ร่าง”ที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่
น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 1 ท่านน าข้อมูลที่ ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขการประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 ประชากรที่ศึกษา 

ประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัว ใจที่ เข้ ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น  

4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจ านวน 20 คน กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลขอนแก่น เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 
2559  จ านวนทั้งหมด 58 ราย 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 2) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง 3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ  4) แบบ
สัมภาษณ์การใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 5) แบบบันทึกการสังเกตการณ์การ
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อา
ยุรแพทย์หัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน  

1 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงก่อนน าใช้โดยมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.8 
 4.4 การด าเนินการและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา ส ารวจสถานการณ์วิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาการประเมินเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก  
1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่  
เวชระเบียน ทะเบียนผู้ป่วยและข้อมูลสถิติบริการ  
2) เอกสาร ต ารา วิชาการ งานวิจัย ฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 3) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ 4) การสังเกตการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย/การประเมินเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ   
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการน าเสนอข้อมูลที่
รวบรวมได้จากขั้นตอนที่  1 แก่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยและวางแผนปรับวิธีการท างาน โดย
จัดประชุมทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน 
เพ่ือระดมความคิด ยกร่างแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ แล้วน า“ร่าง”ที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติที่หน่วยงาน CCU ไม่
น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 1 ท่านน าข้อมูลที่ ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขการประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การน าแบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้และประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ และเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 
2559 จ านวน 58 ราย 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจโดยประเมิน
จาก 1) ข้อมูลผลลัพธ์การประเมินภาวะแทรกซ้อนจาก 
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน 
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 2) ความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและ 3) ความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการพัฒนาแบบประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ 
 4.5 การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
              ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โ ด ย ก่ อ น เ ริ่ ม เ ก็ บ ข้ อ มู ล ผู้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัยรายละเอียดใน
การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัยวิธีการข้ันตอน
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามความ
สมัครใจและสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เพศ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถี่ และ 

ร้อยละ ส่วนอายุ ใช้สถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้แบบประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ 3) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจและ 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการพัฒนาแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ วิเคราะห์โดยใช้จ านวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย พบว่า 
 5.1.1 ผลจากการศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าไม่มี
แ น ว ท า ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจยังไม่ครอบคลุมและไม่มีแบบประเมิน 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 43.75 การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจ มีความหลากหลายไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่ล่าช้า โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ 
Severe limb ischemia จ านวน  1 คน  (1.88%) 
ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สาย IABP และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา 
 5.1.2 ด้านการพัฒนาแบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ประกอบด้วย  
 1) ผังแนวทางการดูแลขณะ
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นมาเองจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

แผนภาพที่ 1 ผังการไหล (Flowchart) แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 

2) แบบการประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจพบว่า มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในการ
ใช้แบบประเมินว่า สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แต่
ปรับ 1 ข้อ ที่เก่ียวกับการให้พยาบาลท า active หรือ 
passive range-of-motion ทุก 2 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วย 
โดยให้ข้อคิดเห็นว่าพยาบาลไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
เนื่องจากไม่ได้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วย จึงตัดกิจกรรมนี้ออก

5.1.3 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจประกอบด้วย 

1) ด้านบุคลากร พบว่า แบบ
ประเมินสามารถปฏิบัติได้จริงและมีการใช้แบบการ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการไหลของแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (IABP)

หมายเหตุ

แพทย์
พยาบาล

พยาบาล

ประเมินปัญหาผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูล

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการรักษาด้วยการ
ใส่เครื่อง IABP และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

บันทึกใน
การบันทึก

ทางการพยาบาล

บันทึกใน
แบบประเมิน IABP

checklist

NO

ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

รายงานแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ใส่เครื่อง IABP ต่อเนื่อง จนเอาเครื่อง IABP ออก

และสังเกตอาการต่ออีก 24 ช่ัวโมง

YES

หลังแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน
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แผนภาพที่ 1 ผังการไหล (Flowchart) แนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 

2) แบบการประเมินการเฝ้า
ระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจพบว่า มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในการ
ใช้แบบประเมินว่า สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง แต่
ปรับ 1 ข้อ ที่เก่ียวกับการให้พยาบาลท า active หรือ 
passive range-of-motion ทุก 2 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วย 
โดยให้ข้อคิดเห็นว่าพยาบาลไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
เนื่องจากไม่ได้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วย จึงตัดกิจกรรมนี้ออก

5.1.3 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจประกอบด้วย 

1) ด้านบุคลากร พบว่า แบบ
ประเมินสามารถปฏิบัติได้จริงและมีการใช้แบบการ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ร้อยละ 100 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้
แบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 92.5 ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการไหลของแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (IABP)

หมายเหตุ

แพทย์
พยาบาล

พยาบาล

ประเมินปัญหาผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูล

ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการรักษาด้วยการ
ใส่เครื่อง IABP และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้น

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

บันทึกใน
การบันทึก

ทางการพยาบาล

บันทึกใน
แบบประเมิน IABP

checklist

NO

ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

รายงานแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่อง IABP

ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ใส่เครื่อง IABP ต่อเนื่อง จนเอาเครื่อง IABP ออก

และสังเกตอาการต่ออีก 24 ช่ัวโมง

YES

หลังแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน



ปีีที่่� 33   ฉบับัท่ี่� 2 กรกฎาคม-ธันัวาคม 2563 
Vol. 33 No.2 July-December 2020

8 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความความพึงพอใจของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินการประเมิน 
และการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (N=20)  
 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ต่อการใช้แบบประเมิน 

ดีมาก 
ร้อยละ 

ดี 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

ปรับปรุง 
ร้อยละ 

1. แบบประเมินการเฝา้ระวังและป้องกัน  
   ภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยใส่เครื่อง IABP เข้าใจง่าย 

95.0 5 0 0 

2. สามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง  100.0 0 0 0 
3. แบบประเมินการเฝา้ระวังและป้องกัน  
   ภาวะแทรกซ้อนในผูป้่วยใส่เครื่อง IABP  
   ช่วยให้การบริการมีคุณภาพ  

100.0 0 0 0 

4. สามารถน าไปใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 75.0 25 0 0 
5. ความพึงพอใจโดยรวม 92.5 7.5 0 0 

  
  2) ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจพบภาวะแทรกซ้อนที่ประเมินได้ 
ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะ Thrombocytopenia 
อัตราการเกิด Hematoma อัตราการเกิด Acute 
Limb ischemia  และอัตราการเกิด Infection คิด
เป็นร้อยละ 20.69, 17.24, 8.62 และ 6.90 

ตามล าดับ โดยโรคแทรกซ้อนทั้ งหมดสามารถ
รายงานและให้การแก้ไขรักษาได้ทันทุกราย และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลและการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจ ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 90 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับความความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลและการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (N=58)  
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ดีมาก 
ร้อยละ 

ดี 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

ปรับปรุง 
ร้อยละ 

1. การให้ข้อมูลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
   จากการใส่เคร่ืองIABP 93.1 6.9 0 0 

2. การดูแลขณะใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ 91.4 8.6 0 0 
3. การดูแลเมื่อเกิดความผิดปกติใส่เคร่ืองพยุงการท างาน 
   ของหัวใจ 86.2 5.2 0 0 

ความพึงพอใจโดยรวม 90.2 9.8 0 0 
  
5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 ผลการวิจัย พบว่าจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจยังไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการ
ดูแล บุคลากรให้การดูแลตามประสบการณ์ตนเอง 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ที่ล่าช้าไม่ทันต่อการแก้ไขเบื้องต้นและพบว่าผู้ป่วย

เกิด Acute Severe limb ischemia จ านวน 1 คน 
(1.88%) ได้รับการตัดขาขวาด้านที่ใส่สายพยุงการ
ท างานของหัวใจและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเนื่องจากมีภาวะ 
acute myocardial infarction ที่ มี  cardiogenic 
shock เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จ าเป็นต้องใช้เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจเพ่ือช่วยลดการท างานของ

 
 

  

หัวใจห้องล่างซ้ายรอให้กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดฟ้ืนตัว
ขึ้นมาใหม่ และต้องการการดูแลจากบุคลากรที่มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม ช า น า ญ สู ง  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วและแก้ไขได้ทันท่วงทีเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการแทรกซ้อน ซึ่งจาก
การศึกษาของ ธนุธร วงศ์ธิดา,  วัฒนา วงศ์เทพเตียน 
และชยันตร์ธร ปทุมานนท (2560) ที่ศึกษาผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
วิ ธี ถ่ า ง ขยายหลอด เลื อดหั ว ใ จแบบ  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)  
ที่เกิดอาการรุนแรงที่ไม่คาดคิดและได้รับการรักษา
โดยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจพบว่ามีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 33.3 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยความ
รุนแรงของโรคจึงถือเป็นผู้ป่วยหนักที่รักษาอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องมีแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดี ที่สามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและช่วยลดอัตราตายได้   

5.2.2 แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้นจากทีมผู้วิจัยและทีมการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้รูปแบบการพัฒนาของ Evidence-based 
Practice Model (Soukup, 2000) ซึ่งเป็นแบบ 
ประเมินที่ มี ความครอบคลุมในการ เฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจและน าไปใช้ได้จริง จึงท าให้สามารถดักจับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการและเสียชีวิตการสร้างแบบ
ประเมินจึงมีความจ าเป็น ดังจะเห็นได้จากการเฝ้า
ระวังในด้านการติดเชื้อก็มีการพัฒนาแบบประเมิน
มาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบและน ามาใช้
ในประเทศไทย เ พ่ือให้ โ รงพยาบาลสามารถ
ด าเนินการได้ตามมาตรฐาน (แบบประเมินการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระดับโรงพยาบาล, มปท.) กรมสุขภาพจิตก็ได้พัฒนา
แบบประเมินการเฝ้าระวังข้ึน ช่วยท าให้การเข้าถึง
บริการเพ่ิมจากร้อยละ 3.7 ในปี 2549 เป็น 10 เท่า

คือร้อยละ 33.34 ในปี 2556 และลดการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และการใช้แบบประเมินการ 
เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและดูแลหลังหกล้มในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น หอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าไม่มีอุบัติการณ์
ผู้สูงอายุหกล้ม (วิภา หาทอน และเพ็ญจันทร์ เลิศ
รัตน์, 2555) จึงถือว่าแบบประเมินและการเฝ้าระวัง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

  5.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจผลการประเมิน พบว่ามีความพึงพอใจต่อแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจในระดับดี
มากคือร้อยละ 92.5 เนื่องจากกระบวนการพัฒนา
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในครั้งนี้ พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดท า 
แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบท รวมทั้งมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพก่อนน าไปใช้จริง ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกถึงการ
มีส่วนร่วม ให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของผนึกแก้ว คลังคา 
(2562) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ในระดับมากร้อยละ 86.7 และการศึกษาของภาวดี 
วิมลพันธุ์ (2555) ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก 
 5.2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90 เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
ได้รับทราบข้อมูล ค าแนะน า มีความรู้อาการผิดปกติ
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หัวใจห้องล่างซ้ายรอให้กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดฟ้ืนตัว
ขึ้นมาใหม่ และต้องการการดูแลจากบุคลากรที่มี
ค ว า ม รู้ ค ว า ม ช า น า ญ สู ง  ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วและแก้ไขได้ทันท่วงทีเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการแทรกซ้อน ซึ่งจาก
การศึกษาของ ธนุธร วงศ์ธิดา,  วัฒนา วงศ์เทพเตียน 
และชยันตร์ธร ปทุมานนท (2560) ที่ศึกษาผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
วิ ธี ถ่ า ง ขยายหลอด เ ลื อด หัว ใจแบบ  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)  
ที่เกิดอาการรุนแรงที่ไม่คาดคิดและได้รับการรักษา
โดยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจพบว่ามีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 33.3 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยความ
รุนแรงของโรคจึงถือเป็นผู้ป่วยหนักที่รักษาอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ าเป็นต้องมีแบบประเมินการเฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ดี ที่สามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีและช่วยลดอัตราตายได้   

5.2.2 แบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวทาง
ที่พัฒนาขึ้นจากทีมผู้วิจัยและทีมการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้รูปแบบการพัฒนาของ Evidence-based 
Practice Model (Soukup, 2000) ซึ่งเป็นแบบ 
ประเ มินที่ มี ความครอบคลุมในการ เฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจและน าไปใช้ได้จริง จึงท าให้สามารถดักจับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา เกิดผลลัพธ์ที่ดีโดยช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการและเสียชีวิตการสร้างแบบ
ประเมินจึงมีความจ าเป็น ดังจะเห็นได้จากการเฝ้า
ระวังในด้านการติดเชื้อก็มีการพัฒนาแบบประเมิน
มาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบและน ามาใช้
ในประเทศไทย เ พ่ือให้ โ รงพยาบาลสามารถ
ด าเนินการได้ตามมาตรฐาน (แบบประเมินการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระดับโรงพยาบาล, มปท.) กรมสุขภาพจิตก็ได้พัฒนา
แบบประเมินการเฝ้าระวังขึ้น ช่วยท าให้การเข้าถึง
บริการเพ่ิมจากร้อยละ 3.7 ในปี 2549 เป็น 10 เท่า

คือร้อยละ 33.34 ในปี 2556 และลดการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายได้ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และการใช้แบบประเมินการ 
เฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและดูแลหลังหกล้มในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น หอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าไม่มีอุบัติการณ์
ผู้สูงอายุหกล้ม (วิภา หาทอน และเพ็ญจันทร์ เลิศ
รัตน์, 2555) จึงถือว่าแบบประเมินและการเฝ้าระวัง
เป็นสิ่งจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

  5.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจผลการประเมิน พบว่ามีความพึงพอใจต่อแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจในระดับดี
มากคือร้อยละ 92.5 เนื่องจากกระบวนการพัฒนา
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในครั้งนี้ พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจัดท า 
แสดงความคิดเห็น เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้จริงใน
บริบท รวมทั้งมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพก่อนน าไปใช้จริง ส่งผลให้พยาบาลรู้สึกถึงการ
มีส่วนร่วม ให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของผนึกแก้ว คลังคา 
(2562) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ในระดับมากร้อยละ 86.7 และการศึกษาของภาวดี 
วิมลพันธุ์ (2555) ให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับดีมาก 
 5.2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติต่อแบบประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจในอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90 เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติที่ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
ได้รับทราบข้อมูล ค าแนะน า มีความรู้อาการผิดปกติ
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ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่เครื่องพยุง
การท างานของหัวใจสามารถดักจับภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ และได้รับการแก้ไขได้ทันท่วงที ผู้ป่วยรู้สึก
ปลอดภัยส่งผลให้คลายความวิตกกังวล สอดคล้อง
กับการศึกษาของมลธนัฎ มาปุก (2553) ซึ่งศึกษา
พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก
ได้รับค าแนะน าเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีความมั่นใจและ
รู้สึกปลอดภัย 
 5.2.5 จากการน าแบบประเมินฯไปใช้ 
ได้มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรโดยการ
ประชุมชี้แจงและให้ความรู้การใช้แบบประเมินการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่
เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่ได้พัฒนาขึ้นให้กับ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและ
สามารถประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถน าแบบประเมินการเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจไปใช้ได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับ
การศึกษาของอักษรภัค บัวศรี (2556) ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปใช้ พบว่ามี
การเตรียมความพร้อมด้วยการจัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลทุกคนที่ ใช้แนวปฏิบัติ เ พ่ือให้สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้แบบการประเมิน
ผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจที่สามารถค้นหา
ภาวะแทรกซ้ อนที่ จ ะ เกิดกับผู้ ป่ วย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ จึงควรน าแบบประเมินน้ีไปใช้ใน
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการท างาน
ของหัวใจต่อไป 
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การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ชนิดรุนแรง: กรณีศึกษา  

Nursing Care for Postpartum Mothers with Preeclampsia with 
Severe Feature: Case Study 

 
 

พัชราภรณ์ เจียรนัยธนะกิจ, พย.ม. (Patcharaporn Jearanaithanakit, M.N.S)1* 
 

บทคัดย่อ 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดมากท่ีสุดอย่างหนึ่ง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยผ่านกรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ
กรรมแห่งหนึ่ง โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิธีการวิจัย: เป็นกรณีศึกษามารดาหลังคลอด 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
โดยน าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลที่ส าคัญโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก   

ผลการวิจัย: มารดาหลังคลอดทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลและการรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ บทเรียนจากกรณีศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบอาการ  
การวินิจฉัยทางการพยาบาล  และการดูแลที่มีความแตกต่างกันตามปัญหา อาการ อาการแสดงและปัจจัยส่วนบุคคล
ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 

 
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาหลังคลอด, ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง, มารดาหลังคลอด  
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Abstract  

Preeclampsia with severe feature in postpartum mother is one of the most dangerous 
complication for mothers and their babies. 

Objective: This study intended to share knowledge of general information, nursing diagnosis 
and nursing care of postpartum mother who had preeclampsia with severe feature admitted in an 
obstetric ward, Khon Kaen Hospital. 
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Method: Two cases of postpartum mother diagnosed as preeclampsia with severe feature 
were explored closely to present nursing diagnosis and significant nursing care provided using nursing 
process. 

Results: Both of the postpartum mothers received the effective care to prevent complications 
of preeclampsia with severe feature. The lesson learned from this study demonstrated nursing 
diagnosis and nursing care for postpartum mother who had preeclampsia with severe feature. Nursing 
diagnosis and nursing care provided for the each case were different based on the problems, signs, 
symptoms, and personal factors of the postpartum mothers.  

 
Keywords: postpartum nursing care, preeclampsia with severe feature, postpartum mother  

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่ออัตรา
การเจ็บป่วย  และเสียชีวิตของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์  เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพของมารดาและทารกทั่วโลกรองลงมาจากการตก
เลือดและการติดเชื้อ (WHO, 2020) มีรายงานพบ
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์
ทั้งหมด (Cunningham et al., 2014) จากข้อมูลของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขใน 
ปี 2562 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด คิดเป็น 22.5 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจาก
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอดเท่ากับ 2.2 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  

ผลกระทบจากความดัน โลหิตสู งขณ ะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบและ
อาจน าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิดภาวะ 
HELLP syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย
เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ 
(Elevated liver enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
100,000 เซล/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(life-threatening) และเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์  

ระยะคลอด หรือในระยะหลังคลอด ท าให้ทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
มีน้ าหนักน้อย (ปรียา แก้วพิมล, 2558) และภาวะ
ความดันโลหิตสูงของมารดาหลังคลอดท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการชักได้ พบร้อยละ 25 (Ross, 2016)  
ซึ่งภาวะชักนี้สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Pillitteri, 2014) ท าให้มารดาหลังคลอดเสียชีวิตได้  
ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง และการ
ส าลักเศษอาหารขณะชัก (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ , 
2555)  นอกจาก น้ีภ าวะความดั น โ ลหิ ตสู ง ยั ง มี
ผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆที่ส าคัญโดยเฉพาะระบบหัวใจ
และหลอดเลือดโดยอาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวจาก
การที่มีปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับเข้าหัวใจห้องขวา
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (นันทพร แสนศิริพันธ์ และ 
ฉวี  เบาทรวง, 2561) ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดและ
ปอดค่ังน้ าจากการที่หลอดเลือดของปอดตีบ  

ภายหลังคลอดมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงอาจมีภาวะน้ าท่วมปอด เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และจากยาที่ใช้บ่อยอาจท า
ให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย ปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาเทติต และการหดรัดของหลอดเลือด 
(รังสรรค์ เดชนันทพิพัฒน์ และสุชยา ลือวรรณ, 2563) 
ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลควรเฝ้าระวัง
และติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
โรคที่ รุนแรงขึ้น และเ พ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง
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Method: Two cases of postpartum mother diagnosed as preeclampsia with severe feature 
were explored closely to present nursing diagnosis and significant nursing care provided using nursing 
process. 

Results: Both of the postpartum mothers received the effective care to prevent complications 
of preeclampsia with severe feature. The lesson learned from this study demonstrated nursing 
diagnosis and nursing care for postpartum mother who had preeclampsia with severe feature. Nursing 
diagnosis and nursing care provided for the each case were different based on the problems, signs, 
symptoms, and personal factors of the postpartum mothers.  

 
Keywords: postpartum nursing care, preeclampsia with severe feature, postpartum mother  

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่ออัตรา
การเจ็บป่วย  และเสียชีวิตของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์  เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพของมารดาและทารกทั่วโลกรองลงมาจากการตก
เลือดและการติดเชื้อ (WHO, 2020) มีรายงานพบ
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์
ทั้งหมด (Cunningham et al., 2014) จากข้อมูลของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขใน 
ปี 2562 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด คิดเป็น 22.5 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจาก
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอดเท่ากับ 2.2 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  

ผลกระทบจากความดัน โลหิตสู งขณ ะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบและ
อาจน าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิดภาวะ 
HELLP syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย
เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ 
(Elevated liver enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
100,000 เซล/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(life-threatening) และเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์  

ระยะคลอด หรือในระยะหลังคลอด ท าให้ทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
มีน้ าหนักน้อย (ปรียา แก้วพิมล, 2558) และภาวะ
ความดันโลหิตสูงของมารดาหลังคลอดท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการชักได้ พบร้อยละ 25 (Ross, 2016)  
ซึ่งภาวะชักนี้สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Pillitteri, 2014) ท าให้มารดาหลังคลอดเสียชีวิตได้  
ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง และการ
ส าลักเศษอาหารขณะชัก (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ , 
2555)  นอกจาก น้ีภ าวะความดั น โ ลหิ ตสู ง ยั ง มี
ผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆที่ส าคัญโดยเฉพาะระบบหัวใจ
และหลอดเลือดโดยอาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวจาก
การที่มีปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับเข้าหัวใจห้องขวา
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (นันทพร แสนศิริพันธ์ และ 
ฉวี  เบาทรวง, 2561) ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดและ
ปอดค่ังน้ าจากการที่หลอดเลือดของปอดตีบ  

ภายหลังคลอดมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงอาจมีภาวะน้ าท่วมปอด เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และจากยาที่ใช้บ่อยอาจท า
ให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย ปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาเทติต และการหดรัดของหลอดเลือด 
(รังสรรค์ เดชนันทพิพัฒน์ และสุชยา ลือวรรณ, 2563) 
ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลควรเฝ้าระวัง
และติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
โรคที่ รุนแรงขึ้น และเ พ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง
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ทันท่วงที (สุมิตรา สว่างทุกข์, 2558) โดยระดับความ
ดันโลหิตจะกลับเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 
(Perry et al., 2012)    

หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่นใช้
แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงโดยจะมีการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเม่ือแรกรับ และประเมินเป็นระยะ
ในช่วงหลังคลอด ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ  
อาการน าก่อนการชัก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ เป็นต้น รวมทั้งการประเมินอาการ
แทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ ได้แก่ น้ า
ท่วมปอด (pulmonary edema) ชัก (Eclampsia) 
ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage)  
ภาวะ HELLP syndrome เป็นต้น การดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะชักท่ีส าคัญคือ การดูแลให้ยา MgSO4 ซึ่งยานี้ต้อง
ระมัดระวังและดูแลใกล้ชิดเนื่องจาก มีฤทธิ์ในการ
ขยายหลอดเลือดท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร้อนวูบวาบ  มีฤทธิ์
ท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัวซึ่งจะมีผลให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ตกเลือดได้ง่ายในระยะหลังคลอด ยานี้ขับออก
ทางปัสสาวะ หากระดับยาในกระแสเลือดสูงเกินระดับ
การรักษา (4-7 mEq หรือ 4.8-8.4 มก./ดล. หรือ 2.0-
3.5 mmol/L) จะไปกดการหายใจ และถ้าสูงมาก (10-
13 mEq) จะกดการท างานของหัวใจจึงนับว่าเป็นยา
อันตราย นอกจากนี้ต้องเฝ้าระวังภาวะยาเกินขนาด
โดยการบันทึกชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต  
ปัสสาวะทุกชั่วโมง และ Deep  tendon reflex (DTR) 
ทุก 4 ชั่วโมง จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ. 
2560 -2562 (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2562) พบมารดา
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ร้อยละ 2.22, 
2.89 และ 0.79 ตามล าดับ จากสถิติถึงแม้ว่าพบว่า
จ านวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
จ า นวนลดลง  แต่ พบว่ า มี อาการ รุ นแรงและมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ พบภาวะ HELLP 
syndrome จ านวน 17 ราย น้ าท่วมปอด (pulmonary  
edema) จ านวน 3 ราย และชัก (Eclampsia) จ านวน 
1 ราย 

จากการศึกษาบริบทของหอผู้ป่วยสูติกรรม
พบว่ามีการหมุนเวียนพยาบาลใหม่เข้ามาในหน่วยงาน
มาก คิดเป็นอัตราส่วนพยาบาลระดับ Novice ร้อยละ 
30 ระดับ Advance  beginner ร้อยละ 20 บุคลากร
เหล่ านั้ น มี ค วามรู้ เ ชิ ง ลึ กและทั กษะน้ อย  ขาด
ประสบการณ์ ในการดูแลมารดาหลั งคลอดที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีประสบการณ์และการ
ปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอดแตกต่างกัน จากการ
นิเทศของหัวหน้าหน่วยงานพบการประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาหลังคลอดที่ไม่ครอบคลุม ท าให้มี
การระบุปัญหาของมารดาหลังคลอดไม่ครบถ้วน ส่งผล
ให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตรงกับปัญหาที่
เป็นจริง ซึ่งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงเหล่านี้ต้องการการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
เพ่ือให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อน 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ และในระยะคลอด
เท่านั้น แต่ยังไม่มีการศึกษามารดาในระยะหลังคลอด 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงใช้กรณีศึกษาซึ่งพบจ านวน 2 ราย เพ่ือ
น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล
เพ่ือเป็นตัวอย่างในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงให้ได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ   
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการพยาบาล 
และแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมให้มีความ
ครอบคลุมกาย จิต สังคม ในการศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
โดยกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

 
 

  

ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล (พรศิริ  พันธสี, 2562) 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งพบจ านวน 2 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอด โดย
ข้อมูลที่รวบรวม  ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 
การรักษา และการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 4.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดในการศึกษา 
ประโยชน์ที่ได้รับของการศึกษา ความสมัครใจของ
กรณีศึกษาซึ่งสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 
ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติและได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน   
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป   
 ในด้านสถานภาพพบว่ามีความ
แตกต่างกันอยู่บ้างในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ที่อยู่  โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 
2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับมัธยมปลาย กรณีศึกษาที่ 2 
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ส่วนอาชีพพบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 อาชีพรับจ้าง กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพ
ค้าขาย  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างอ าเภอส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยในเขตเมือง (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี หญิงไทยคู่/อายุ 33 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 อนุปริญญา 
อาชีพ รับจ้างทั่วไป ค้าขาย 
ที่อยู ่ อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

  
 5.1.2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย  

พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุก
แน่นลิ้นปี่ ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองรายฝาก
ครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ในระหว่างฝากครรภ์ ไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว พบอัลบูมินในปัสสาวะทั้ง
สองราย การเจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 มีอาการและ
อาการแสดงของน้ าท่วมปอด  กรณีศึกษาท่ี 2 มีอาการ
จุกแน่นลิ้นปี่ ปวดศีรษะ ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกคลอดปกติ

ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับ
การผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดทารกมีภาวะ IUGR 
(Intrauterine Growth Retardation) และมารดามี
ประวัติเป็น SLE (Systemic Lupus  
Erythematosus) ซึ่งมีภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus 
nephritis) ส่วนการคลอดพบว่าทั้งสองกรณีศึกษา
ได้รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 คลอดปกติ  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการผ่าตัดคลอดเน่ืองจากเคย
ผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก (ตารางท่ี 2) 
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ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล (พรศิริ  พันธสี, 2562) 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งพบจ านวน 2 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอด โดย
ข้อมูลที่รวบรวม  ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 
การรักษา และการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 4.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดในการศึกษา 
ประโยชน์ที่ได้รับของการศึกษา ความสมัครใจของ
กรณีศึกษาซึ่งสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 
ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติและได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน   
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป   
 ในด้านสถานภาพพบว่ามีความ
แตกต่างกันอยู่บ้างในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ที่อยู่  โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 
2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับมัธยมปลาย กรณีศึกษาที่ 2 
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ส่วนอาชีพพบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 อาชีพรับจ้าง กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพ
ค้าขาย  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างอ าเภอส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยในเขตเมือง (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี หญิงไทยคู่/อายุ 33 ป ี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 อนุปริญญา 
อาชีพ รับจ้างทั่วไป ค้าขาย 
ที่อยู ่ อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

  
 5.1.2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย  

พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุก
แน่นลิ้นปี่ ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองรายฝาก
ครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ในระหว่างฝากครรภ์ ไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว พบอัลบูมินในปัสสาวะทั้ง
สองราย การเจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 มีอาการและ
อาการแสดงของน้ าท่วมปอด  กรณีศึกษาท่ี 2 มีอาการ
จุกแน่นลิ้นปี่ ปวดศีรษะ ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกคลอดปกติ

ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับ
การผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดทารกมีภาวะ IUGR 
(Intrauterine Growth Retardation) และมารดามี
ประวัติเป็น SLE (Systemic Lupus  
Erythematosus) ซึ่งมีภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus 
nephritis) ส่วนการคลอดพบว่าทั้งสองกรณีศึกษา
ได้ รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 คลอดปกติ  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการผ่าตัดคลอดเนื่องจากเคย
ผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย การตั้งครรภ์ และการคลอด จ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคญัที่น ามา
โรงพยาบาล 

เหนื่อย นอนราบไม่ได้ก่อนมาโรงพยาบาล  1 วัน จุกแน่นลิ้นปี่  ปวดท้องถ่ายเหลว 2 ครั้ง  
ก่อนมา โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

ประวัติการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน 
 
 

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 8 สัปดาห์  
มาตรวจตามนัดทุกครั้ง  ระหว่างฝากครรภ์ความ
ดัน โลหิต  113/70-128/88 มิลลิ เมตรปรอท 
ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 1+ ถึง 2+ ไม่มี
อาการปวดศีรษะหรือตามัว   

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ์14+2 สัปดาห์  
ฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้งระหว่างฝากครรภ์
ความดันโลหิต 109/66-128/88 มิลลิเมตร
ปรอท ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 2+ ถึง 3+  
ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือตามัว 

ประวัติการตั้งครรภ/์การ
คลอด/การเจบ็ป่วยในอดีต 

ครรภ์ที่ 1 คลอดปกติครบก าหนด   
น้ าหนัก 2,800 กรัม ปัจจุบันบุตรอายุ 3 ปี 
แข็งแรง   

ครรภ์ที่ 1 ceasarean section with  
preterm with severe IUGR with 
oligohydramnios น้ าหนัก 1,030 กรัม 
ปัจจุบันบุตรอายุ 5 ปี  มารดาป่วยเป็น SLE  
LN  (Lupus nephritis) 12 ปี รักษาต่อเนื่อง 

การเจ็บป่วยในปัจจบุัน   2 วันก่อนมาคลินิกด้วยอาการบวมที่ขา 2 ข้าง 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก   
คลินิกแนะน าให้มารักษาตัวที่ โรงพยาบาล   
มาถึงที่โรงพยาบาลชุมชนตรวจพบความดันโลหติ 
140/100-148/100 มิลลิเมตรปรอท  พบโปรตีน
ในปัสสาวะ (Urine protein)  3+ จึ งให้นอน
รักษา และ 1 วันก่อนมีอาการเหน่ือยหอบมาก
ขึ้น  นอนราบไม่ได้ อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/
นาที  ปัสสาวะไม่ออก ตรวจพบความดันโลหิต 
160/110 มิลลิ เมตรปรอท   ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเส้นเลือด (SPO2) 91%  ฟังปอดมี
เสียงอ๊ีด (rhonchi) ทั้ง 2 ข้าง  

10 วันก่อนมีอาการบวมที่มือและขาทั้งสอง
ข้างจึงมาโรงพยาบาล ต่อมามีอาการปวดจุก
แน่นลิ้นป่ี  ร้าวไปด้านหลัง  มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีอาการตามัว  ไม่มีอาการหายใจ
หอบ เหนื่ อย   ความ ดัน โลหิต  231/120 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ม่านตาขยายเท่ากัน
ทั้งสองข้าง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 

ภาวะสุขภาพก่อนรับไว้ใน
ความดูแล 
 

G2P1A0L1 GA 33+6wks แรกรับที่ห้องคลอด
มารดามีอาการเหนื่อยหอบอัตราการหายใจ  
30 ครั้ง/นาที  ฟังเสียงปอดมีเสียงกรอบแกรบ
(course  crepitation) ท้ังสองข้างและมีเสมหะ
เป็นฟอง (frosty  sputum) ขณะ on O2 mask 
10 ลิ ต ร /น า ที  วั ด  O2 sat 80% จึ ง ไ ด้ on 
endotracheal  tube หลังจากนั้นวัด O2 sat 
ได้ 99% มารดามีความก้าวหน้าของการคลอด 

G2P1A0L1 GA  32+1 wks แรกรับที่ห้อง
คลอดมารดามีอาการปวดศีรษะ อาการจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ลดลง ไม่มีตาพร่ามัว ความดัน
โลหิต 181/93 มิลลิเมตรปรอท ตรวจการ
ท างานของรีเฟรกซ์ 2+ ปัสสาวะสีเหลืองใส 
มดลูกไม่หดรัดตัว แพทย์พิจารณาให้คลอด 
เนื่องจากค่าเอนไซม์ของตับเพิ่มขึ้น และ
ปริมาณเกล็ดเลือดลดลง ค่าการท างานของไต
ผิดปกติ  จึงเตรียมผ่าตัดคลอด  

การคลอด GA 33+6wks. คลอดปกติมีการฉีกขาดช่องทาง
คลอดระดับ 1 เสียเลือด 100 มล.  

GA 32+1 wks. ผ่าตัดคลอดด่วน  

 
 
 

 
 

  

ภาวะสุขภาพหลังคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพ
ระยะฟ้ืนฟู และ 3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  โดย
พบว่าในช่วงภาวะสุขภาพระยะวิกฤต  กรณีศึกษาที่ 1 
มีน้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) ส่วนกรณีที่ 2 
เกิดอาการของ HELLP syndrome ในช่วงภาวะ
สุขภาพระยะฟ้ืนฟูพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 ภาวะน้ าท่วม
ปอดดีขึ้น แต่ Hct ต่ าลง  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าในร่างกาย
ท าให้ยังไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ หลังจาก
ได้ยาขับปัสสาวะและมีการควบคุมปริมาณน้ าเข้าและ
ออกอาการจึงดีขึ้นตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้อง
เริ่มมีน้ าเหลืองซึม และในภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  
พบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการดีขึ้นตามล าดับไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว  หรือเจ็บยอดอก (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา  
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต On endotracheal tube ไม่มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
PCU mode, PEER 4, FiO2 0.6, O2 sat 100%, 
tidal volume 500 มล. ปัสสาวะออกน้อย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก  
ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทางหลอดเลือดด า  
มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนชุ่ม วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 93 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต 121/68 มิลลิเมตรปรอท   
 

On carina PCV mode  PS 8, I:E 1:2 FiO2 
0.4 อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ใบหน้า
และเปลือกตาบวม ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือตามัว ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีเลือดซึมจากแผลหน้า
ท้อง  มี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้ อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนไม่ชุ่ม  Hct 55 % ปัสสาวะ
ออกน้อย  และค่าแมกนีเซียม 7.1 มิลลิโมล/
ลิตร  ชีพจร 96-108 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 127/97-155/110  มิลลิเมตรปรอท 
พบรอยจ้ าเลือดกระจายบริเวณต้นขาและ
สะโพกทั้งสองข้าง  ผล Platelet  40,000 
cell/microliter   

ภาวะสุขภาพระยะฟื้นฟ ู ตลอดระยะเวลาหลังคลอด 5 วันมารดาหายใจ
ได้ดีขึ้น เรื่อยๆ Lung: clear ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบจึงได้  On O2Tpiece และสามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจออกได้ และได้ on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที ปัสสาวะออกสมดุลกับ
ปริมาณน้ าเข้า  มารดาไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นยอดอก สามารถลดยาลดความ
ดันโลหิตและยากันชักได้ มีอาการปวดฝีเย็บ
ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเป็นมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด า 3 มิลลิกรัม อาการทุเลาปวดค่า
คะแนนความปวดเท่ากับ 2 มดลูกหดรัดตัวดีวัด
ระดับยอดมดลูกลดลงวันละ 1 นิ้ว ปริมาณ
น้ าคาวปลาลดลง  วันที่ 3 หลังคลอดมารดามี
ท่าทางอ่อนเพลีย ยังมีน้ าคาวปลาออกทางช่อง
คลอดประมาณ 20 มล. Hct 22.2 %,  

หลังคลอดวันที่ 2 มารดามีอาการเหน่ือย
หอบมากขึ้น อัตราการหายใจ 25-28 ครั้ง/
นาที  O2 Sat 93% ฟังปอดได้ยินเสียงฟัง
เสียงปอดมี เสียงกรอบแกรบ  ดูแล on 
ventilator PC/AC เ ป ลี่ ย น  mode Pi18 
PEEP 5 FiO2 0.5 ให้เกล็ดเลือด ปริมาณน้ า
เข้าและออกสมดุล หลังจากนั้นอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้นจึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
ตรวจพบมารดามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (sinus 
tachycardia) จึง consult cardiologist ให้
ส่งท า Echo  ผลเป็น Hypertension  heart 
disease หลั งคลอดวันที่  7 แผลผ่ าตัดมี
น้ าเหลืองซึมชุ่มผ้ากอซจ านวนมาก ไม่มี
เลือดออก Albumin 2.2 กรัม/ดล.  
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ภาวะสุขภาพหลังคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพ
ระยะฟ้ืนฟู และ 3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  โดย
พบว่าในช่วงภาวะสุขภาพระยะวิกฤต  กรณีศึกษาที่ 1 
มีน้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) ส่วนกรณีที่ 2 
เกิดอาการของ HELLP syndrome ในช่วงภาวะ
สุขภาพระยะฟ้ืนฟูพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 ภาวะน้ าท่วม
ปอดดีขึ้น แต่ Hct ต่ าลง  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าในร่างกาย
ท าให้ยังไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ หลังจาก
ได้ยาขับปัสสาวะและมีการควบคุมปริมาณน้ าเข้าและ
ออกอาการจึงดีขึ้นตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้อง
เริ่มมีน้ าเหลืองซึม และในภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  
พบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการดีขึ้นตามล าดับไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว  หรือเจ็บยอดอก (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา  
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต On endotracheal tube ไม่มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
PCU mode, PEER 4, FiO2 0.6, O2 sat 100%, 
tidal volume 500 มล. ปัสสาวะออกน้อย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก  
ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทางหลอดเลือดด า  
มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดเป้ือน
ผ้าอนามัย 1 ผืนชุ่ม วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 93 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต 121/68 มิลลิเมตรปรอท   
 

On carina PCV mode  PS 8, I:E 1:2 FiO2 
0.4 อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ใบหน้า
และเปลือกตาบวม ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือตามัว ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีเลือดซึมจากแผลหน้า
ท้อง  มี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้ อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนไม่ชุ่ม  Hct 55 % ปัสสาวะ
ออกน้อย  และค่าแมกนีเซียม 7.1 มิลลิโมล/
ลิตร  ชีพจร 96-108 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 127/97-155/110  มิลลิเมตรปรอท 
พบรอยจ้ าเลือดกระจายบริเวณต้นขาและ
สะโพกทั้งสองข้าง  ผล Platelet  40,000 
cell/microliter   

ภาวะสุขภาพระยะฟื้นฟ ู ตลอดระยะเวลาหลังคลอด 5 วันมารดาหายใจ
ได้ดีขึ้น เรื่อยๆ Lung: clear ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบจึงได้  On O2Tpiece และสามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจออกได้ และได้ on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที ปัสสาวะออกสมดุลกับ
ปริมาณน้ าเข้า  มารดาไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นยอดอก สามารถลดยาลดความ
ดันโลหิตและยากันชักได้ มีอาการปวดฝีเย็บ
ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเป็นมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด า 3 มิลลิกรัม อาการทุเลาปวดค่า
คะแนนความปวดเท่ากับ 2 มดลูกหดรัดตัวดีวัด
ระดับยอดมดลูกลดลงวันละ 1 นิ้ว ปริมาณ
น้ าคาวปลาลดลง  วันที่ 3 หลังคลอดมารดามี
ท่าทางอ่อนเพลีย ยังมีน้ าคาวปลาออกทางช่อง
คลอดประมาณ 20 มล. Hct 22.2 %,  

หลังคลอดวันที่ 2 มารดามีอาการเหนื่อย
หอบมากขึ้น อัตราการหายใจ 25-28 ครั้ง/
นาที  O2 Sat 93% ฟังปอดได้ยินเสียงฟัง
เสียงปอดมี เสียงกรอบแกรบ  ดูแล on 
ventilator PC/AC เ ป ลี่ ย น  mode Pi18 
PEEP 5 FiO2 0.5 ให้เกล็ดเลือด ปริมาณน้ า
เข้าและออกสมดุล หลังจากนั้นอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้นจึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
ตรวจพบมารดามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (sinus 
tachycardia) จึง consult cardiologist ให้
ส่งท า Echo  ผลเป็น Hypertension  heart 
disease หลั งคลอดวันที่  7 แผลผ่ าตัดมี
น้ าเหลืองซึมชุ่มผ้ากอซจ านวนมาก ไม่มี
เลือดออก Albumin 2.2 กรัม/ดล.  
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Hb 6.9 กรัม/ดล. แพทย์ให้จองเลือดไว้ 2 ยูนิต 
และได้ส่วนประกอบของเลือดมาให้ และได้นัด
ติดตาม CBC อีก 2 สัปดาห์   

จึงเพิ่มไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ จนกระทั่ง serum 
จากแผลลดลงวันที่  11 จึงได้  off staple 
แผลติดดี 

ภาวะสุขภาพระยะ
จ าหน่าย 

ก่อนกลับบ้านมารดาหลังคลอดไม่มีไข้ ไม่มี
อาการหน้ามืด จุกแน่นยอดอก ไม่วิงเวียน  
ปริมาณน้ าเข้าร่างกาย 2,200 มล. ปริมาณน้ า
ออกจากร่างกาย 3,600 มล. วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/70 มลิลิเมตรปรอท   

ก่อนกลับบ้านไม่มีอาการปวดศีรษะหรือตา
มัว บวมลดลง แผลมีน้ าเหลืองซึมเล็กน้อย  
ท าแผลต่อที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน มียา
ปฏิชีวนะรับประทาน  

ระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล (LOS) 

4  วัน 12 วัน   

 
 5.1.3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

 ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน และประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการ
ประเมินมารดาหลังคลอด  เพ่ือการดูแลในระยะต่างๆ 
พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่จัดเป็นกลุ่มได้ 3 ระยะ 
ดังนี้  ระยะวิกฤต  ได้แก่  1) เสี่ ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน และ 2) เสี่ยงต่อภาวะชัก ระยะฟื้นฟู ได้แก่ 

1) เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 2) มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อ และ 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
ระยะจ าหน่าย ได้แก่ 1) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร 2) ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง  
ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

 กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะวิกฤต 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ 
pulmonary  edema 

2. มีโอกาสชักเนื่องจากมภีาวะความดันโลหติสูง
ชนิดรุนแรง 

1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากความดัน
โลหิตสูงและภาวะ HELLP syndrome 

2. มีโอกาสชักเนื่องจากมภีาวะความดันโลหติ
สูงชนิดรุนแรง 

 
ระยะฟื้นฟ ู 3. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหด

รัดตัวไม่ดจีากการไดร้ับยา MgSO4 
4. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อแผลฝีเย็บ 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลฝเียบ็ 

3. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีจากการได้รับยา MgSO4 

4. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตดั 

ระยะจ าหน่าย 6.   ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 6. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 
เนื่องจากบุตรต้องแยกไปสังเกตอาการที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

   
 
 

ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา 
(ต่อ) 

 

 
 

  

 5.1.4 ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่าทั้ง

สองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ 

แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1  
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่  2 
เนื่องจาก กรณีศึกษาที่ 2 มีการอักเสบของไตเรื้อรัง
จากโรค SLE อยู่ก่อน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
มีภาวะพร่องออกซิเจน 
 

หายใจได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งออกซิเจน อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Sat 95-98% 

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจได้  ไม่มีเสียง
ผิดปกติในปอด  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที O2 Sat 95-98%   

มโีอกาสเกดิการชัก 
 

ไม่มีอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี ่ และไม่เกิด 
ภาวะชัก ความดันโลหิต 120/70 
 มิลลิเมตรปรอท 

ไม่มีอาการน าสูภ่าวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว จุกแน่นใตล้ิ้นปี ่ และไมเ่กิดภาวะ
ชัก ความดันโลหติ 116/75-143/89 
มลิลเิมตรปรอท 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 
 

มดลูกหดรดัตัวดี ไม่มภีาวะตกเลือด 
หลังคลอด 

ไม่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 

มีโอกาสเกดิการติดเชื้อ แผลไม่มีบวม แดง หรือเป็นหนอง แผลไม่มี 
discharge ซึม น้ าคาวปลาสีแดงจางลง
เรื่อยๆ ปริมาณลดลง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

น้ าเหลืองจากแผลลดลง หลัง off staple  
แผลตดิดีแต่ยังมี Stitch ที ่4 ทีย่ังมี 
Discharge บ้างเล็กน้อย  อุณหภมูิ 36.3 
องศาเซลเซยีส 
 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล สีหน้าสดชื่น Pain score น้อยกว่า  
3 คะแนน ลุกลงจากเตียงไดเ้มื่อกระตุ้น 
ambulation 

สีหน้าสดช่ืน และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
ระดับความปวดลดลง Pain score เท่ากับ  
3 คะแนน  

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
ของบุตร 

ไม่แสดงสีหน้าวติกกังวล ทารกอยูก่ับ
มารดา 

มารดาไม่มีภาวะวิตกกังวล มีก าลังใจที่ดี
เนื่องจากมีสามีมาคอยดูแล  มีความพยายาม
นวดเต้านม และบีบน้ านมไปใหท้ารก  

 

 5.2 อภิปรายผล 
จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
มารดาหลังคลอด น ามาอภิปรายตามประเด็นเป็น
หัวข้อ  ดังนี้ 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพ
สมรส อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 
กรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี
อายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งพบว่ามารดาที่มีอายุ
เมื่อตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (นันทพร แสนศิริ
พันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) อาการและอาการ

แสดงพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิดความรุนแรงของโรค
มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาจเนื่องมาจากกรณีศึกษา
ที่ 2 มีประวัติการเป็นโรค SLE เป็นระยะเวลา 12 ปี 
ซึ่งมีผลท าให้ไตอักเสบเรื้อรังและการที่ไตอักเสบ
จากลูปัสท าให้มีโอกาสเป็น preeclampsia สูงขึ้น  
อีกทั้งการได้รับยา prednisolone ต่อเนื่องจึงอาจ
ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและภาวะความดันโลหิต
สูง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่พบบ่อยได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sansiripan, & Beacuang, 
2012) อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดหรือต้องยุติ
การตั้งครรภ์เพ่ือการรักษา ส่วนการรักษาพบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีมีการวางแผนการคลอดที่มี
ความแตกต่างเนื่องจากภาวะความรุนแรงของโรคที่มี
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 5.1.4 ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่าทั้ง

สองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ 

แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1  
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่  2 
เนื่องจาก กรณีศึกษาที่ 2 มีการอักเสบของไตเรื้อรัง
จากโรค SLE อยู่ก่อน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
มีภาวะพร่องออกซิเจน 
 

หายใจได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งออกซิเจน อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Sat 95-98% 

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจได้  ไม่มีเสียง
ผิดปกติในปอด  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที O2 Sat 95-98%   

มโีอกาสเกดิการชัก 
 

ไม่มีอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  และไม่เกิด 
ภาวะชัก ความดันโลหิต 120/70 
 มิลลิเมตรปรอท 

ไม่มีอาการน าสูภ่าวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว จุกแน่นใตล้ิ้นปี ่ และไมเ่กิดภาวะ
ชัก ความดันโลหติ 116/75-143/89 
มลิลเิมตรปรอท 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 
 

มดลูกหดรดัตัวดี ไม่มภีาวะตกเลือด 
หลังคลอด 

ไม่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 

มีโอกาสเกดิการติดเชื้อ แผลไม่มีบวม แดง หรือเป็นหนอง แผลไม่มี 
discharge ซึม น้ าคาวปลาสีแดงจางลง
เรื่อยๆ ปริมาณลดลง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

น้ าเหลืองจากแผลลดลง หลัง off staple  
แผลตดิดีแต่ยังมี Stitch ที ่4 ทีย่ังมี 
Discharge บ้างเล็กน้อย  อุณหภมูิ 36.3 
องศาเซลเซยีส 
 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล สีหน้าสดชื่น Pain score น้อยกว่า  
3 คะแนน ลุกลงจากเตียงไดเ้มื่อกระตุ้น 
ambulation 

สีหน้าสดช่ืน และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
ระดับความปวดลดลง Pain score เท่ากับ  
3 คะแนน  

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
ของบุตร 

ไม่แสดงสีหน้าวติกกังวล ทารกอยูก่ับ
มารดา 

มารดาไม่มีภาวะวิตกกังวล มีก าลังใจที่ดี
เนื่องจากมีสามีมาคอยดูแล  มีความพยายาม
นวดเต้านม และบีบน้ านมไปใหท้ารก  

 

 5.2 อภิปรายผล 
จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
มารดาหลังคลอด น ามาอภิปรายตามประเด็นเป็น
หัวข้อ  ดังนี้ 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพ
สมรส อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 
กรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี
อายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งพบว่ามารดาที่มีอายุ
เมื่อตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (นันทพร แสนศิริ
พันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) อาการและอาการ

แสดงพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิดความรุนแรงของโรค
มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาจเนื่องมาจากกรณีศึกษา
ที่ 2 มีประวัติการเป็นโรค SLE เป็นระยะเวลา 12 ปี 
ซึ่งมีผลท าให้ไตอักเสบเรื้อรังและการที่ไตอักเสบ
จากลูปัสท าให้มีโอกาสเป็น preeclampsia สูงขึ้น  
อีกทั้งการได้รับยา prednisolone ต่อเนื่องจึงอาจ
ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและภาวะความดันโลหิต
สูง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่พบบ่อยได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sansiripan, & Beacuang, 
2012) อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดหรือต้องยุติ
การตั้งครรภ์เพ่ือการรักษา ส่วนการรักษาพบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีมีการวางแผนการคลอดที่มี
ความแตกต่างเนื่องจากภาวะความรุนแรงของโรคที่มี
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ความแตกต่างกัน โดยในกรณีศึกษารายที่ 2 เกิด
ภาวะ HELLP syndrome ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามต่อ
ชีวิตอาจท าให้เกิดอันตรายต่อทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์จึงได้พิจารณาผ่าตัดคลอด ทั้งสองกรณีศึกษา
ได้รับยาลดความดันโลหิตและยาป้องกันการชัก 
 5.2.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1) มภีาวะพร่องออกซิเจนจาก
ภาวะ pulmonary edema อธิบายได้ว่าการเกิด 
generalized vasospasm ท าให้เกิดความดันโลหิต
สูง และจะมี plasma albumin ลดลงเนื่องมาจากมี
การรั่วของโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ จึงท าให้มีการ
ลดลงของแรงดันในน้ าเลือด (plasma osmotic 
pressure) น้ าในระบบไหลเวียนเลือดถูกดึงมาอยู่ใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์เกิดการคั่งของน้ าในเนื้อเยื่อ
ของปอด ท าให้เกิดภาวะปอดบวมน้ า  อีกทั้งยังส่งผล
ให้ intravascular volume ลดลงท าให้เลือดมีความ
หนืดมากข้ึน (นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง
, 2561) ให้การพยาบาลโดยจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 
ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การติดตามผล
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด การติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การควบคุมความสมดุล
ของสารน้ าและอิเลคโตรไลท์ ทั้ง 2 กรณีศึกษาใน
ระยะแรกมีความไม่สมดุลของปริมาณสารน้ าที่ได้รับ
และการขับออก  ในมารดาหลังคลอดกรณีศึกษาที่ 2 
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบในวันที่ 3 หลังคลอดและ
มีอาการบวมบริเวณใบหน้าและแขนขา ความเข้มข้น
ของเลือดสูง (Hct 55 %)  ได้รับการดูแลรักษา
จนกระทั่งทั้ง 2 กรณีศึกษาได้สารน้ าเพียงพอ  ท าให้
หายใจได้ดีขึ้นจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ใน
ที่สุด 
 2 )  มี โอกาสชักเนื่ องจากมี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  อธิบายได้ว่า
น่าจะเกิดจากอาการของความดันโลหิตสูงรบกวน
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) หรือ
อาจเกิดจากการบาดเจ็บที่สมองจากความดันโลหิต
สูง (hypertensive encephalopathy) 
(Cunningham et al, 2014) หรือการขาดเลือดไป
เลี้ยงซึ่งเกิดจากการหดเกร็งของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่สมองส่วนหลังซึ่งน่าจะ

เป็นสาเหตุของอาการตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน 
(Sibai, 2011) ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงของมารดา
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พยาบาลโดยท าความสะอาดแผล สังเกตลักษณะของ
แผล แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ให้
ย าปฏิ ชี วนะตามแผนกา รรั กษา  ติ ดตามการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิและ
ชีพจร และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 คลอดทางช่องคลอดไม่มีอาการ
ปวดท้อง มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีอาการปวดแผลฝีเย็บ 
ไม่ มี ไ ข้  ส่ วน ในกรณีศึ กษาที่  2 มีประวั ติ ก า ร
รับประทานยาสเตอรอยด์เพ่ือรักษาภาวะ SLE ใน
ระหว่างนอนรักษาที่โรงพยาบาลมีไข้ แผลผ่าตัดมี
น้ าเหลืองซึมประมาณ 2 วัน ได้ให้ยาปฏิชีวนะจน
ครบ 10 วัน และได้นัดมาดูแลหลังจ าหน่าย 5 วัน 
แผลแห้งดีไม่มีไข ้ทั้งสองรายไม่มีการติดเชื้อ 
 5) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด อธิบายได้ว่าการผ่าตัดหรือการเกิด
บาดแผลท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อและเส้นประสาท
โดยตรง เมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี 
เช่น โพรสตาแกลนดิน อีทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาที่เกิด
จะเป็นเฉพาะที่บริเวณเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ สารเคมี
เหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ท าให้เนื้อเยื่อไวต่อการ
เจ็บปวดมากขึ้น ให้การพยาบาลโดยการให้ยา 
morphine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติ
หลังให้ยา ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมและจัดท่านอนให้สุข
สบาย ประคบเย็นบริเวณที่มีอาการปวดแนะน าการ
หายใจแบบผ่อนคลาย และพูดคุยให้ก าลังใจ ประเมิน
ค่าคะแนนความปวดด้วย numeric scale ร่วมกับ
การสอบถามลักษณะอาการปวด ระยะเวลา และสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้ปวดเพ่ิมขึ้น ทั้ง 2 กรณีศึกษาทุเลา
อาการปวด คะแนนความปวดลดลงเป็น 1-2/10 
คะแนน  
 6) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร อธิบายได้ว่าความวิตกกังวลเป็น
สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น 
หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบายใจ ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติ
อย่างหนึ่งที่พบได้เป็นปกติในมนุษย์เพ่ือเตรียมพร้อม
ในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ 
โดยแสดงออกทั้งในทางความคิดและความรู้สึก
สอดคล้องกับการศึกษาของณัชนันท์ ชีวานนท์ และ

คณะ (2562) พบว่าลักษณะความทุกข์ทรมานของ
มารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยที่นอนรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยจะแสดงออกโดยมีความ
วิตกกังวล  ความเครียด ความเศร้าโศกเสียใจ นอน
ไม่หลับ และไม่อยากรับประทานอาหาร ให้การ
พยาบาลโดยเปิดโอกาสให้มารดาและญาติ ได้
สอบถามอาการของบุตร แนะน าและอธิบายเรื่อง
แผนการรักษา ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้มารดาและ
ครอบครัวไปเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รวมทั้งกระตุ้นการนวดบีบเต้านมเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาน าน้ านมไปให้ทารก กรณีศึกษาที่ 2 มีสีหน้า
สดชื่นขึ้น มีก าลังใจที่จะนวดกระตุ้นและบีบน้ านมไป
ให้ทารก 

 5.2.3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 
ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1 
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่ 2 อาจ
เนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็น SLE NL 
(Systemic Lupus Erythematosus, Nephritis 
Lupus) ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง Lupus Nephritis นั้นถือว่าเป็นสัญญาณ
อันตรายเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
adverse outcomes มากกว่าและรุนแรงมากกว่า
และมักเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (Clowse et al, 
2005 อ้ าง ถึ ง ใน  สิ ฐนันท์  ธ นินทรานนท์  และ                 
ภูดิศ เจต๊ะวรรณ, 2560)  
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 

 กรณีศึกษา 2 รายนี้พบว่า สถานภาพ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ มีความแตกต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุกแน่นลิ้นปี่ ปวดท้อง
ถ่ายเหลว ที่เหมือนกันคือฝากครรภ์ตั้งแต่ในช่วงไตร
มาสแรก ระหว่างฝากครรภ์ทั้งสองกรณีศึกษาไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว กรณีศึกษารายที่ 2  
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แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1 
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่ 2 อาจ
เนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็น SLE NL 
(Systemic Lupus Erythematosus, Nephritis 
Lupus) ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง Lupus Nephritis นั้นถือว่าเป็นสัญญาณ
อันตรายเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
adverse outcomes มากกว่าและรุนแรงมากกว่า
และมักเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (Clowse et al, 
2005 อ้ างถึ ง ใน  สิ ฐนันท์  ธนินทรานนท์  และ                 
ภูดิศ เจต๊ะวรรณ, 2560)  
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 

 กรณีศึกษา 2 รายนี้พบว่า สถานภาพ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ มีความแตกต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุกแน่นลิ้นปี่ ปวดท้อง
ถ่ายเหลว ที่เหมือนกันคือฝากครรภ์ตั้งแต่ในช่วงไตร
มาสแรก ระหว่างฝากครรภ์ทั้งสองกรณีศึกษาไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว กรณีศึกษารายที่ 2  
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มีผลการตรวจ Urine albumin มากกว่ากรณีศึกษา
ที่ 1 อาจเนื่องมาจากเป็นโรคอักเสบเรื้อรังจากโรค 
SLE อยู่แล้ว  ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการยุติการ
ตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด ภาวะสุขภาพ           
หลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ภาวะ
สุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพระยะฟ้ืนฟู และ 
3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย โดยพบว่าในช่วง
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤตทั้งสองกรณีศึกษามีน้ าท่วม
ปอด (pulmonary edema) ส่วนรายที่ 2 มีความ
ผิดปกติที่เรียกว่า HELLP syndrome ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่คุกคามชีวิต ในช่วงภาวะสุขภาพระยะฟ้ืนฟู
พบว่ากรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะน้ าท่วมปอดดีข้ึน แต่ Hct 
ต่ าลง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าใน
ร่างกายท าให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้า  หลังจากมี
การควบคุมปริมาณน้ าเข้าและออกอาการจึงดีขึ้น
ตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้องมี serum ซึม 
และในระยะจ าหน่ายพบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการ
ดีขึ้นตามล าดับความดันโลหิตกลับคืนสู่ภาวะปกติ  
ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าทุกปัญหาได้รับการแก้ไข 
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 6.2.1 ใช้เป็นแนวทางในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 
 6.2.2 ใช้เป็นกรณีตัวอย่างในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง  

 6.2.3 น าผลการศึกษามาใช้ เป็น
แนวทางในการให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาในการให้
การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนงัที่ได้รับรังสีรักษา 
ส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล าคอ โรงพยาบาลขอนแก่น 

Development of Radiotherapy-Treated Skin Care Model for 
Patients with Head and Neck Cancer, Khon Kaen Hospital 

 
 

เพชราภรณ์ ประสารฉ ่า, ศศ.ม. (Petcharaporn Prasanchum, M.A.)1* 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล าคอ  
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยน าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา และ

แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสี
รักษาครั้งแรก ในศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 14 ราย เลือกแบบเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม และแบบประเมินการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา ของ Radiation 
Therapy Oncology Group (RTOG) 

ผลการวิจัย: ประเมินพบว่ารูปแบบการดูแลเดิมขาดการส่งเสริมความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง 
ทักษะการประเมิน ดูแลผิวหนัง และการดูแลความสะอาดร่างกายตนเองของผู้ป่วย ผลการพัฒนาได้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา ที่มีส่วนประกอบ 8 ประการ คือ 1) ประเมินและให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ 2) ดูแลให้
ผู้ป่วยและญาติประเมินผิวหนังของตนเองทุกเช้า 3) ผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนัง  
4) ดูแลผู้ป่วยให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง ไม่มีปกเสื้อ 5) ท าความสะอาดแผลบริเวณท่ีได้รับรังสีด้วยน้ าเกลือ   
6) งดใช้พลาสเตอร์ปิดทับบนผิวหนังที่ขีดเส้นไว้ 7) ดูแลการใช้ยาทาผิวหนังตามแผนการรักษาแต่ละราย และ  
8) ให้ค าแนะน า ข้อห้าม ข้อปฏิบัติต่างๆ และเน้นการท าความสะอาดร่างกายและอาบน้ าโดยสบู่อ่อนๆในการดูแล
ผิวหนังที่ได้รับรังสี 

ผลของการน ารูปแบบการดูแลไปใช้ พบว่า อัตราการเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ลดลงจากร้อยละ 0.43 เหลือร้อยละ 0.29 ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมาก  
ร้อยละ 98 ส่วนบุคลากรพึงพอใจระดับมากร้อยละ 100 รูปแบบการดูแลน้ีคาดว่าจะสามารถน าไปขยายผลสู่
โรงพยาบาลอื่นเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพบริการเพิ่มข้ึนต่อไป 

ค าส าคัญ  มะเร็งศีรษะและล าคอ, รังสีรักษา, การดูแลผิวหนัง 
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Abstract 
Objective: This action research aimed to develop a radiotherapy-treated skin care model 

for patients with head and neck cancer.  
Methods: Purposive sampling was used to recruit fourteen patients with head and neck 

cancer receiving radiotherapy-treated in Khon Kaen Hospital. This research used the Ottawa 
Charter Health Promotion concept and the Chronic Care Model concept to develop the care 
model. Data collection instruments were questionnaires and the radiotherapy skin change 
assessment form of Radiotherapy Oncology Group (RTOG) used in Khon Kaen Hospital.   

Results: Situation analysis revealed the insufficient support of knowledge and skill on skin 
care for the patients. Results of the development of radiotherapy-treated skin care model 
consisted of eight parts: (1) evaluate and educate patient and relative, (2) supervise patient and 
relative to assess the patient skin every morning,  (3) patient, relative and nurse jointly plan for 
the skin care, (4) inform patient to wear soft, wide-necked clothes, (5) use normal saline solution 
(NSS) for wound dressing of the affected area, (6) avoid an applying the plaster directly over the 
line of the skin, (7 )  strictly use the skin medication according to the individual treatment plan, 
and (8 )  advise the patient for the care methods of the exposed skin, contraindications and 
recommended procedures, and emphasizing on cleaning the body and bathing with mild soap.  

Results of implementing the care model on patients with head and neck cancer who 
received radiotherapy found that the rate of grade 3-4 skin reaction was decreased from 0.43% 
to 0.29%, the patient and nurse satisfaction at high level were at 98% and 100% respectively. 
The care model for head and neck cancer is expected to be expanded to other hospitals in order 
to provide better quality patient care.  

 
Key word: head and neck cancer, radiotherapy, skin care  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จาก
รายงานอุบัติการณ์ พบว่า มะเร็งศีรษะและล าคอ 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 5 ของมะเร็งใน
โลก (Bowman, 2007 อ้างใน มนทกานติ์ บุตรค า 
และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ , 2559) และในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอราย
ใหม่ จ านวน 58,370 ราย เสียชีวิต จ านวน 13,834 
ร าย  (United States Cancer Statistics, 2017) 
ส่วนในประเทศไทย พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
อยู่ในอันดับ 6 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) และในปี พ.ศ. 2557 จังหวัด

ขอนแก่น พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอรายใหม่ 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  10  ของผู้ ป่ ว ยมะ เร็ งทั้ งหมด 
(Srinagarin Hospital, Khon Kaen University, 
2557) และจากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) เช่นกัน 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและล าคอมี
หลากหลายวิธี แต่การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพสูงในปัจจุบัน (ธนุตม์, อนุชตรา, ชลิยา 
และศีริลักษณ , 2559) สามารถรักษามะเร็งได้ทุก
ระยะของโรค โดยการใช้ปริมาณรังสีรักษาที่มีขนาด
สูงสามารถท าลายเซลล์มะเร็งได้ (McQuestion, 
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2011 อ้างใน มนทกานติ์ บุตรค า และบ าเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2559) แต่ในขณะเดียวกันก็ท าลายเซลล์
ป ก ติ ที่ อ ยู่ ใ ก ล้ เ คี ย ง ด้ ว ย  ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะเซลล์ผิวหนัง ที่มีความไว
ต่อการตอบสนองต่อรังสีเร็วกว่าเซลล์อ่ืน รังสีจะ
ท าลายสมดุลของเบซอลเซลล์ (basal cell) ของหนัง
ก าพร้า ในการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์เก่า
ที่ตายตามอายุขัย และหลุดลอกออกไปอย่างสมดุล 

(Iwamoto, Haas, & Gosselin, 2012 อ้างใน 
มนทกานติ์ บุตรค า และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2559)  
การหลุดลอกออกของหนังก าพร้า เป็นสาเหตุของ
การเกิดการอักเสบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจากรังสีรักษา (skin reactions) ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา เป็นระยะเวลา นาน 1-2 สัปดาห์ 
หรือได้รับปริมาณรังสี 1,000-2,000 เซนติเกรย์ จะ
เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษาถึง ร้อยละ 95 (Feight, Baney, Bruce, & 
McQuestion, 2011) ซึ่งมีอาการแสดง คือ บริเวณ
ผิวหนัง เป็นรอยด า คล้ าไหม้ แห้ง คัน แสบ ออกร้อน 
ถ้ารับรังสีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ผิวหนังจะหลุดลอกเป็นแผล 
(dry desquamation) ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดเป็นแผล
เปียกชื้น (moist desquamation) และอาจเกิดการ
อักเสบตามมาได้  ทั้งนี้ ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี
รักษาจะมีความไวต่อการเสียดสี (อังกาบ แสนยันต์, 
2558) โดยความรุนแรงในการเปล่ียนแปลงของ
สภาพผิวหนังนั้น ขึ้นอยู่กับปริมาณ ระยะเวลา 
ต าแหน่งผิวหนังที่ได้รับรังสี และการได้รับยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา รวมทั้งอายุของผู้ป่วย และ
พฤติกรรมอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ หรือ การมีโรคร่วม 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์ และคณะ, 2554) 

ในปี พ.ศ. 2557 หอผู้ป่วยรังสีรักษาและ
เคมีบ าบัด ชั้น 3 โรงพยาบาลขอนแก่น (โรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2558) ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษาทั้งหมด จ านวน 52 ราย 
พบว่า เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ดังนี้  เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงของผิวหนั งจากรั งสี รั กษา ( skin 
reactions) grade 1-2 จ านวน 48 ราย grade 3-4 

จ านวน 4 ราย มีอาการเจ็บ ปวดแสบปวดร้อน
บริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา (pain) จ านวน 28 ราย  
มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย (fatigue) จ านวน 50 ราย 
เ กิ ดภ าวะ เยื่ อบุ ช่ อ งปากและล าคอ เป็ นแผล 
(mucositis) grade 1-2 จ านวน 47 ราย grade 3-4 
จ านวน 5 ราย มีการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง 
จ านวน 23 ราย เกิดภาวะช่องปากและล าคอแห้งไม่
มีน้ าลาย จ านวน 9 ราย มีภาวะกลืนล าบาก จ านวน 
7 ราย มีภาวะติดเชื้อง่ายภูมิต้านทานร่างกายต่ า 
จ านวน 6 ราย และมีอาการหูอ้ือ จ านวน 4 ราย จาก
ข้อมูลดังกล่าว การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากรังสี
รักษาเป็นปัญหาระดับต้น ๆ ที่พบมาก นอกจาก
ผู้ป่วยจะประสบกับความไม่สุขสบายทุกข์ทรมาน
เพราะอาการคัน อาการเจ็บปวดแสบปวดร้อนแล้ว 
ยังท าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียภาพลักษณ์และก าลังใจ 
และมีผลกระทบต่อแผนการรักษา ท าให้การรักษา
ล่าช้า ประสิทธิภาพของการรักษาลดลง อาจต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ผู้ป่วยอาจต้องพักการรักษาด้วยรังสีรักษา
ชั่วคราว หรือจนกว่าแผลจะหาย ท าให้ลดการ
ตอบสนองต่อการรักษา ซ่ึงอาจลดอัตราการอยู่รอด
ในช่วง 5 ปี (Rong-Xi et al., 1989) 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
ทฤษฎีด้านสุขภาพ เพ่ือน าสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้ศึกษาได้น าหลักการ  
2 แนวคิด คือ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรออตตาวา  (Ottawa charter) (สมาคมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย , 2562;  สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี, 2556) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic care model) (Wagner et al., 200 1 ) 
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
มะเร็งอย่างเหมาะสม 

ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดดังกล่าว มาออกแบบ
เป็นแนวทางการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและบรรเทาภาวะการเปลี่ยนแปลง
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ เนื่องจากหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 
ชั้น 3 ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ของตนเองที่ชัดเจน ดังนั้น จึงให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตก ซ่ึงมีคว าม
แตกต่ า งของชาติ พันธุ์ และมี สิ่ ง แวดล้ อมทาง
ภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศที่ต่างกับประเทศไทย ผู้ศึกษา
จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการ

ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดท่ีใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

ใช้กระบวนการ Deming cycle: PDCA (Deming, 
1950) โดยการศึกษาสถานการณ์การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสีรักษา และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง
(Chronic care model) เ พ่ื อน า มา พัฒนา ให้ ไ ด้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ โดยมีเป้าหมายเพ่ิมคุณภาพ
บริ การพยาบาล  ลด อัตราการ เกิ ด ภาวะการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

PLAN
- ศึกษาสภาพปัญหา
  ผู้ป่วยศีรษะและล าคอ
  ท่ีรับรังสีรักษา
- วางแผนการพัฒนา
  รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
  ล าคอ ที่รับรังสรีักษา

DO
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็ง
  ที่รับรังสีรักษา
- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม
  กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
  for Health Promotion, 1986)
- แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
  Model) (Wagner et al., 2001)
- พัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผูป้่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสรีักษา

CHECK
ผลลัพธ์
- รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ  
  ที่รับรังสีรักษา
- ความพึงพอใจของพยาบาล
  ต่อการน าใช้รูปแบบการดูแลฯ
- ร้อยละการเกิดภาวการณ์
  เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับ
  รังสีรักษา ระดับ 3-4 ลดลง

ACT
- ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบการดแูลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รบัรังสีรักษา
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ของตนเองที่ชัดเจน ดังนั้น จึงให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตก ซึ่ งมีคว าม
แตกต่ า งของชาติ พันธุ์ และมี สิ่ ง แวดล้ อมทาง
ภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศที่ต่างกับประเทศไทย ผู้ศึกษา
จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการ

ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดท่ีใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

ใช้กระบวนการ Deming cycle: PDCA (Deming, 
1950) โดยการศึกษาสถานการณ์การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสี รักษา และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง
(Chronic care model) เ พ่ื อน า มา พัฒนา ให้ ไ ด้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ โดยมีเป้าหมายเพ่ิมคุณภาพ
บริ การพยาบาล  ลด อัตราการ เกิ ด ภาวะการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

PLAN
- ศึกษาสภาพปัญหา
  ผู้ป่วยศีรษะและล าคอ
  ท่ีรับรังสีรักษา
- วางแผนการพัฒนา
  รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
  ล าคอ ที่รับรังสรีักษา

DO
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็ง
  ที่รับรังสีรักษา
- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม
  กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
  for Health Promotion, 1986)
- แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
  Model) (Wagner et al., 2001)
- พัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผูป้่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสรีักษา

CHECK
ผลลัพธ์
- รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ  
  ที่รับรังสีรักษา
- ความพึงพอใจของพยาบาล
  ต่อการน าใช้รูปแบบการดูแลฯ
- ร้อยละการเกิดภาวการณ์
  เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับ
  รังสีรักษา ระดับ 3-4 ลดลง

ACT
- ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบการดแูลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รบัรังสีรักษา
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
 4.1 การพัฒนารูปแบบการดูแล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ด า เนินการ  ตามกระบวนการ  Deming cycle 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 Plan  
 วางแผนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์ สภาพ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ดังนี้ 

1.1 ประชุม ปรึกษาหารือ 
วางแผน และวิเคราะห์สถานการณ์การปัญหา การ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 
ร่วมกับผู้ร่วมงานที่เก่ียวข้อง 

1.2 แต่งตั้งทีม และผู้รับผิดชอบ
งานแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านเตรียมเอกสารแบบบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ ด้านพัฒนาและปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ด้านดูแลผู้ป่วย ด้านเก็บข้อมูล ด้านวิเคราะห์
และสรุปข้อมูล 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนา ดังนี้ 

1.3.1 แนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for 
Health Promotion) (สมาคมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพไทย, 2562) โดยปัจจัยและวิถีชีวิตที่
ส่งผลต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลวิธี
หน่ึงในการป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูโรค โดยมี
วัตถุประสงค์ ให้ประชาชนสามารถควบคุมและ
เพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตนได้ ซึ่งมีกลยุทธ์ ดังนี้ 

1) สร้างนโยบาย 
สาธารณะ (Build healthy public policy) คือ การ
ที่สังคมประเทศชาติมีนโยบาย เพ่ือให้คนในสังคมมี
สุขภาพดี เช่น การมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ เป็นต้น 

2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive 
environment) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การไม่

สร้างปัญหาต่อสุขภาพก็เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี
ต่อสุขภาพเช่นกัน 

3) เพ่ิมความสามารถ
ของชุมชน (Strengthen community action) การ
ส่งเสริมสุขภาพ ไม่สามารถท าให้ส าเร็จได้โดย แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น แต่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย 

4) พัฒนาทักษะส่วน
บุคคล (Develop personal skills) ต้องมีกระบวน 
การในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้คนรู้จัก และ 
มีความสามารถ มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

5) ปรับระบบบริการ
สุขภาพ (Reorient healthy services) สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลง และมีความหลากหลายของปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ หรือ
รูปแบบในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมตามด้วย  
 การน ากลยุทธ์ 5 ข้อที่เกิดจาก
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
มาใช้ในการวิจัยนี้ ด้วยข้อจ ากัดในบริบทของหอ
ผู้ป่วยเป็นสังคมขนาดเล็ก กลยุทธ์สร้างนโยบาย
สาธารณะ จึงไม่ได้ถูกน าใช้ ผู้วิจัยใช้กลยุทธ์ที่ 2 ถึง 4 
คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยการจัด
สิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เ อ้ือให้
ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การเพ่ิมความสามารถของชุมชน โดยหนุนเสริม
ความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่
รับรังสีรักษาด้วยการน าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ให้กับพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
และญาติผู้ป่วย การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล โดยให้
ความรู้การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยในขณะรับรังสีรักษา 
เ พ่ื อ ใ ห้ มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ป้ อ ง กั น แ ล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อน และกลยุทธ์การปรับระบบบริการ
สุขภาพ โดยเน้นที่การส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตัวเอง ลดการพึ่งพาทีมสุขภาพ  
 
 
 

 
 

 
 

1.3.2 แนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรัง (Chronic care model) (Wagner et al., 
2001) แนวคิดนี้ ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมรับมือกับ
ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้มตัวเลขผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
และตัวเลขค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นด้วย ซึ่งต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลตามสภาพปัจจัยที่
เปลี่ยนไปด้วย แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง มี  6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ระบบสุขภาพ  
โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ (Health 
systems organization) การดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
ให้ได้ผลดีต้องประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพที่
มีการจัดองค์กรอย่างดีและเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่
จ า เป็นที่ สามารถหาได้จากชุมชน มีผู้ น าและ
ทรัพยากรในการช่วยเหลือผู้ป่วย มีแผนการปฏิบัติที่
ตอบสนองต่อความต้องการในแต่ละภาวะโรคของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) เป็นการ
สร้างความตระหนัก และความสามารถในการดูแล
รั กษาตน เ องขอ งผู้ ป่ ว ย  โ ดย ให้ ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ผู้
ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรค และข้อจ ากัด
ของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้  

3) ก า ร อ อ ก แ บ บ
ระบบบริการ (Delivery system design) 
ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 3.1) Team 
based approach 3.2) Planned care visit และ 
3.3) Case management  

4) ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision support) วิธีดีที่สุด คือ ให้ 
evidence-based guidelines ผสมผสานอยู่ใน 
ระบบการให้บริการประจ าวัน เช่น ในระบบสั่งยา 
อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาที่ผู้ป่วยได้รับแล้วเกิดผล
เสียต่อการควบคุมโรค หรือมีผลข้างเคียงที่ควรนัดมา
ตรวจหลังจากรับยา เป็นต้น 
 
 

5) ระบบข้อมูล 
สารสนเทศ หรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
information system) ควรมีคุณสมบัติที่ดี คือ 
1) สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึงเวลา
ต้องท าอะไร 2) สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อย ตามความเสี่ยง เพ่ือวางแผน
ป้องกันได้ 3) สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 4) ข้อมูลสามารถใช้
ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ป่วยในส่วนที่
จ าเป็น 5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานของทีม และระบบงานได้ 6) การมีส่วนร่วม
ของชุมชน นโยบายแหล่งประโยชน์ (Community 
resource linkages) เป็นการท าความตกลงให้มีการ
ร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ทั้งระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับ
ส่วนบริการอื่น ๆ ในชุมชน  
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น า
องค์ประกอบการดูแลโรคเรื้อรังมาใช้ดังน้ี 1) ระบบ
สุขภาพ โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ โดย
การปรับสถานที่จัดสิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เอ้ือให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดหากระจกส่องใช้ดูแลผิวหนังด้วย
ตัวเอง 2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังตนเองทุกเช้า ให้ข้อมูลการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังจากการรับรังสีรักษา และให้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ดูแลผิวหนังได้ดีขณะรับรังสีรักษา 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 3) การออกแบบ
ระบบบริการ โดยพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมประเมิน
ผิ วหนั งทุกเช้า  และร่วมดูแลผิ วหนัง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ โดยจัด
ให้มีคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยรับรังสีรักษาที่มี
รูปภาพการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแต่ละระยะ
เ พ่ื อ ให้ ป ร ะ เ มิ น ผิ ว หนั ง ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง  ส่ ว น
องค์ประกอบที่ 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูล
ข่าวสารทางคลินิก และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
นโยบายแหล่งประโยชน์  เป็นระบบการบริหาร
จัดการภายในหอผู้ป่วยที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
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1.3.2 แนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรัง (Chronic care model) (Wagner et al., 
2001) แนวคิดนี้ ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมรับมือกับ
ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้มตัวเลขผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
และตัวเลขค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นด้วย ซึ่งต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลตามสภาพปัจจัยที่
เปลี่ยนไปด้วย แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง มี  6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ระบบสุขภาพ  
โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ (Health 
systems organization) การดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
ให้ได้ผลดีต้องประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพที่
มีการจัดองค์กรอย่างดีและเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่
จ า เป็นที่ สามารถหาได้จากชุมชน มีผู้ น าและ
ทรัพยากรในการช่วยเหลือผู้ป่วย มีแผนการปฏิบัติที่
ตอบสนองต่อความต้องการในแต่ละภาวะโรคของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) เป็นการ
สร้างความตระหนัก และความสามารถในการดูแล
รั กษาตน เ องขอ งผู้ ป่ ว ย  โ ดย ให้ ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ผู้
ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรค และข้อจ ากัด
ของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้  

3) ก า ร อ อ ก แ บ บ
ระบบบริการ (Delivery system design) 
ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 3.1) Team 
based approach 3.2) Planned care visit และ 
3.3) Case management  

4) ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision support) วิธีดีที่สุด คือ ให้ 
evidence-based guidelines ผสมผสานอยู่ใน 
ระบบการให้บริการประจ าวัน เช่น ในระบบสั่งยา 
อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาที่ผู้ป่วยได้รับแล้วเกิดผล
เสียต่อการควบคุมโรค หรือมีผลข้างเคียงที่ควรนัดมา
ตรวจหลังจากรับยา เป็นต้น 
 
 

5) ระบบข้อมูล 
สารสนเทศ หรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
information system) ควรมีคุณสมบัติที่ดี คือ 
1) สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึงเวลา
ต้องท าอะไร 2) สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อย ตามความเสี่ยง เพ่ือวางแผน
ป้องกันได้ 3) สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 4) ข้อมูลสามารถใช้
ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ป่วยในส่วนที่
จ าเป็น 5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานของทีม และระบบงานได้ 6) การมีส่วนร่วม
ของชุมชน นโยบายแหล่งประโยชน์ (Community 
resource linkages) เป็นการท าความตกลงให้มีการ
ร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ทั้งระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับ
ส่วนบริการอื่น ๆ ในชุมชน  
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น า
องค์ประกอบการดูแลโรคเร้ือรังมาใช้ดังนี้ 1) ระบบ
สุขภาพ โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ โดย
การปรับสถานที่จัดสิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เอ้ือให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดหากระจกส่องใช้ดูแลผิวหนังด้วย
ตัวเอง 2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังตนเองทุกเช้า ให้ข้อมูลการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังจากการรับรังสีรักษา และให้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ดูแลผิวหนังได้ดีขณะรับรังสีรักษา 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 3) การออกแบบ
ระบบบริการ โดยพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมประเมิน
ผิ วหนั งทุกเช้า  และร่วมดูแลผิ วหนัง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ โดยจัด
ให้มีคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยรับรังสีรักษาที่มี
รูปภาพการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแต่ละระยะ
เ พ่ื อ ให้ ป ร ะ เ มิ น ผิ ว หนั ง ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง  ส่ ว น
องค์ประกอบที่ 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูล
ข่าวสารทางคลินิก และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
นโยบายแหล่งประโยชน์  เป็นระบบการบริหาร
จัดการภายในหอผู้ป่วยที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
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ผู้ป่วย โดยมีพยาบาลและบุคลากรในหอผู้ป่วยร่วมให้
การดูแลตามปกติ    

1.3.3 วรรณกรรมที่ใช้ 
แนวคิดจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
  จากการศึกษาของ  
ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเบาหวานมีการ
จัดการภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ของแวคเนอร์ ทั้ง 6 ประการ คือ  
1) ด้านระบบบริการสุขภาพ 2) ด้านการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 3) ด้านการออกแบบบริการ  
4) ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ 5) ด้านระบบ
สารสนเทศทางคลินิก และ 6) ด้านสิ่งสนับสนุนใน
ชุมชน ส่วนการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ            
ลินดา คล้ายปักษี พนิดา อาวุธ และโศรตรีย์ แพน้อย 
(2560) ได้พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า มีการจัดการตาม
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ของแวคเนอร์ คือ  
1) ด้านระบบบริการสุขภาพ 2) ด้านการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 3) ด้านระบบสารสนเทศทาง
คลินิก และ 4) ด้านสิ่งสนับสนุนในชุมชน  

1.3.4 วรรณกรรมที่ใช ้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

การศึกษาของ  
นุชรัตน์  มังคละคีรี  และคณะ (2556) ได้ศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
กรณีศึกษาพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็ก ต.นาถ่อน  
อ.ธาตุพนม จ.นครพนม พบว่า พนักงานตีเหล็กมี
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับแนวคิด
ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  
ท่ีประกอบด้วย 5 ประการคือ การสร้างนโยบาย
สาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public) 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create 
supportive environment) การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community  

action) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 
personal skills) แ ล ะ ก า ร ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข (Reorient Health Services)  

1.3.5 วรรณกรรมเกี่ยวกับ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามบทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผิวหนัง 

มนทกานติ์  บุตรค า 
และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2559) ได้ศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองถึงผลของวิธีการดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษา พบว่า กลุ่มที่ดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษาโดยการท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน 
มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้น้ า
และไม่ใช้น้ าเลย และเกิดการเปลี่ยนแปลงช้าที่สุด 
ส่วน ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ อนุชตรา วรรณเสวก 
ชลิยา วามะลุน และศีริลักษณ เงยวิจิตร (2559)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของครีมป้องกันการสูญเสียน้ า
และเพ่ิมความชุ่มชื้นของผิวหนังระหว่างการฉายรังสี 
สรุปว่า  ครีม รีมอยด์แบริ เออร์ครีม (Remoise 
barrier cream) สามารถรักษาความชุ่มชื้นและเพ่ิม
ความชุ่มชื่นของผิวหนังระหว่างการฉายรังสีได้ ทั้งนี้ 
Feight, Baney, Bruce, และ McQuestion (2011) 
โดยสมาคมพยาบาลมะเร็ง ก็ได้ศึกษาการจัดการ
ผิวหนังที่มีการอักเสบจากรังสีรักษาโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ พบว่าพยาบาลเฉพาะทาง
มะเร็งมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ ประเมิน และ
ติดตามผู้ป่วยที่มีอาการที่เกิดขึ้น โดยกิจกรรมการ
ดูแลของพยาบาลโดยทั่วไปแล้วมาจากการปฏิบัติ
ตามกันมาและจากความเห็นของแต่ละคน ซึ่งไม่ได้
ผ่านการศึกษาวิจัย นอกจากนี้ ยังขาดหลักฐานที่
สนับสนุนการใช้กิจกรรมสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
ปัจจุบัน 
 ดังนั้น การน าใช้แนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิด
การจัดการโรคเรื้อรัง มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ร่วมกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง ในการประเมิน  
การให้ความรู้ และการติดตาม ก ากับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษา พร้อมการน าหลักฐาน

 
 

 
 

เชิงประจักษ์มาใช้ โดยการดูแลให้ผู้ป่วยอาบน้ าด้วย
น้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง ประกอบการแนะน าต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงเป็น
แนวคิดเพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 Do 
ประชุมพยาบาลและตัวแทน

ผู้ป่วยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา โดยการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาที่ได้น าเสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผิวหนัง ด้วย
การอาบน้ าด้วยน้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิม
ความชุ่มชื้นของผิวหนัง เพ่ือใช้ประกอบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ที่รับรังสีรักษา (รอบที่ 1) ดังนี้  

2.1 ประเมินและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา และแนวทางการดูแล
ผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (หลักการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา)  

 2 .2 ดูแลให้ผู้ ป่ วยและญาติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า (หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง)  

 2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (หลักการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง) 

 2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  

 2.5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้น้ าเกลือ (Normal Saline Solution: 
NSS) ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้น้ ายาที่มีฤทธิ์
ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ 

 2.6 การปิดแผล ห้ามใช้ 
พลาสเตอร์ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้น
แสดงขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะ
จะท าให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้           
ผ้าก๊อซคลี่เป็นแผ่นบาง ๆ คลุมผิวหนังภายในเส้นให้
มิด จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิด 
พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  

 2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 

 2.8 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ (เป็นหลักการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
ตามกฎบัตรออตตาวา)  

ขั้นตอนที่ 3 Check  
 ท าการตรวจสอบและประเมิน 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดย 

 3.1 ทดลองน าใช้ รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 1) ที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 2 
เดือน ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย เป็นระยะเวลาคนละ 
35-45 วัน ตามแผนการรักษา 

 3.2 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร น า ใ ช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดการเปลี่ยนแปลง
ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ “แบบประเมินระดับการ
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เชิงประจักษ์มาใช้ โดยการดูแลให้ผู้ป่วยอาบน้ าด้วย
น้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง ประกอบการแนะน าต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงเป็น
แนวคิดเพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 Do 
ประชุมพยาบาลและตัวแทน

ผู้ป่วยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา โดยการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาที่ได้น าเสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผิวหนัง ด้วย
การอาบน้ าด้วยน้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิม
ความชุ่มชื้นของผิวหนัง เพ่ือใช้ประกอบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ที่รับรังสีรักษา (รอบที่ 1) ดังนี้  

2.1 ประเมินและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา และแนวทางการดูแล
ผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (หลักการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา)  

 2 .2 ดูแลให้ผู้ ป่ วยและญาติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเ มินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า (หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง)  

 2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (หลักการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง) 

 2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  

 2.5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้น้ าเกลือ (Normal Saline Solution: 
NSS) ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้น้ ายาที่มีฤทธิ์
ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ 

 2.6 การปิดแผล ห้ามใช้ 
พลาสเตอร์ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้น
แสดงขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะ
จะท าให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้           
ผ้าก๊อซคลี่เป็นแผ่นบาง ๆ คลุมผิวหนังภายในเส้นให้
มิด จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิด 
พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  

 2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 

 2.8 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ (เป็นหลักการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
ตามกฎบัตรออตตาวา)  

ขั้นตอนที่ 3 Check  
 ท าการตรวจสอบและประเมิน 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดย 

 3.1 ทดลองน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 1) ที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 2 
เดือน ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย เป็นระยะเวลาคนละ 
35-45 วัน ตามแผนการรักษา 

 3.2 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร น า ใ ช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดการเปล่ียนแปลง
ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ “แบบประเมินระดับการ
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เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” 

 3.3 ผลการประเมิน การทดลอง
ใช้รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย 
พบว่า   

3.3.1 ผู้ป่วยยังมีความเชื่อ
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่อง แผลไม่ให้โดนน้ า 
จึงท าให้ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ า  

 3 .3 .2 ผู้ป่ วยมีพฤติกรรม 
แกะ เกา บริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา เนื่องจาก 
ผิวหนังแห้งจึงเกิดอาการคัน  

ขั้นตอนที่ 4 Act 
ท าการประชุมปรึกษาหารือ

พยาบาลเฉพาะทางมะเร็งในการแก้ไขปัญหาจากผล
การประเมินการทดลองใช้รูปแบบการการดูแล
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอ (รอบที่ 1) ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยมากขึ้น ได้เป็นแนวทางการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 2) โดยเพ่ิมเติมให้พยาบาล
ต้องก ากับ ติดตาม และเน้นย้ าในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

 4.1 พยาบาลให้ค าแนะน าใน
การดูแลท าความสะอาดร่างกายและการอาบน้ าด้วย
สบู่อ่อน ๆ เป็นประจ า เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการ
ได้รับรังสีรักษา เช่น อาการคัน ปวดแสบ ปวดร้อน 
และท าให้ร่างกายสะอาด ลดโอกาสติดเชื้อสู่ร่างกาย 
พร้อมทั้งให้พยาบาลกระตุ้นและดูแลผู้ป่วยให้ท า
ความสะอาดร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่ ทุกวัน เช้า-
เย็น   

 4.2 ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วย
เห็นความส าคัญและตระหนักในการดูแล และ
ระมัดระวังผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษาไม่ให้แกะเกา
ผิวหนัง  

 4.3  ให้ ผู้ ป่ ว ยและพยาบาล
ร่วมกันประเมินผิวหนังทุกเช้า ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ให้รายงานแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของผิวหนัง  
 4.2 สรุปผลการพัฒนา  
 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอที่รับรังสีรักษา จากการทดลองใช้ 2 รอบ 
ส่วนประกอบมี 8 ประการ ดังนี้  

 4.2.1 ประเมินและให้ความรู้ แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา รวมถึงแนวทางการ
ดูแลผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  
 4 . 2 . 2  ดู แ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย และญา ติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า   
 4.2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  
 4.2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  
 4.2 .5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้ NSS ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้
น้ ายาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
 4.2.6 การปิดแผล ห้ามใช้พลาสเตอร์
ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้นแสดง
ขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะจะท า
ให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้ผ้าก๊อซ
คลี่ เป็นแผ่นบาง ๆ คุมผิวหนังภายในเส้นให้มิด 

 
 

 
 

จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิดพลาสเตอร์
ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  
 4.2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 
 4.2.8 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ ดังนี้  

1) ห้ามทาแป้ง เครื่องส าอาง 
ครีม ครีมกันแดด ยาหม่อง ยาคลายกล้ามเนื้อ ลง
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เพราะอาจมีสารพวกโลหะ
หนัก ท าให้ผิวหนังมีปฏิกิริยาต่อรังสีมากขึ้น ยกเว้น
ครีมท่ีแพทย์สั่งใช้เมื่อผิวหนังแห้งคัน  
 2) ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ สี ย ด สี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 3) หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ใน
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา หากมีอาการคัน แนะน าให้
ใช้มือลูบเบาๆ และต้องตัดเล็บให้สั้น ตะไบเล็บให้ไม่
คม กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ควรระวังการ
เสียดสีบริเวณล าคอ หลังหู และ Tracheostomy 
tube 
 4) ห้ามวางกระเป๋าน้ าร้อน
หรือเย็นบนบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 5) ห้ า ม ใ ส่ ส ร้ อ ยค อ  ห รื อ
เครื่องประดับใด ๆ บริเวณคอ เพ่ือลดการเสียดสี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 6) หลีกเลี่ยงผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา ถูกแดดโดยตรง  
 7) ห้ามใช้มีดโกนหนวด โกน
ผม โกนขน ในบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา เพราะอาจท า
ให้เกิดแผลขึ้น ซึ่งแผลที่เกิดบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา 
จะหายช้า หากจ าเป็นต้องโกนให้ใช้ กรรไกรหรือมีด
โกนไฟฟ้า 
 8) ดูแลไม่ให้เส้นที่แพทย์ขีดไว้
ลบเลือน หากเส้นลบเลือน ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือขีด
เส้นใหม่ห้ามขีดเส้นเองโดยเด็ดขาด หากผู้ป่วยขีด

เส้นเองอาจท าให้ต าแหน่งการได้รับรั งสีรักษา
คลาดเคลื่อนและการรักษาไม่ได้ผล  
 9) ให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีคอ
กว้าง ไม่มีคอปก เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ใส่เสื้อหลวม ๆ ไม่
แน่นหรือพอดีตัวเกินไป เพ่ือลดการเสียดสีของ
ผิวหนัง 
 10) ให้ผู้ป่วยท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน ๆ ได้ตามปกติ แต่
งดการขัดถูผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาแรง ๆ และ
ให้ใช้ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ ให้แห้ง ทั้งนี้ผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด  
 11) ภายหลังเสร็จสิ้นการรับ
รังสีรักษาแล้ว แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณที่
รับรังสีรักษาเหมือนเช่นขณะรับรังสี ต่อเนื่องอีก 1-2 
เดือน จนกว่าผิวหนังจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 4.3 สถานที่ด าเนินการพัฒนา  

หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ชั้น
3 ศูนย์ รั ง สีรักษาและเคมีบ า บัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 4.4 กลุ่มเป้าหมาย  

 พยาบาล 9 คน และผู้ป่วยมะเร็ง 
ศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษารายใหม่ ในระยะ
ทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
จ านวน 4 ราย ส่วนระยะพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(รอบที่ 2) จ านวน 14 ราย 
 4.5 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่ 
ตุลาคม 2558–กันยายน 2559 โดยใช้เวลาพัฒนา
และทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 และได้น ารูปแบบการ
ดูแลฯ ที่พัฒนาใหม่ ทดลองศึกษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือน (มกราคม-มีนาคม 2559) 
 4.6 เครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน มี 2 ชุด 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลขอนแก่น 
คือ   
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จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิดพลาสเตอร์
ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  
 4.2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 
 4.2.8 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ ดังนี้  

1) ห้ามทาแป้ง เครื่องส าอาง 
ครีม ครีมกันแดด ยาหม่อง ยาคลายกล้ามเนื้อ ลง
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เพราะอาจมีสารพวกโลหะ
หนัก ท าให้ผิวหนังมีปฏิกิริยาต่อรังสีมากขึ้น ยกเว้น
ครีมท่ีแพทย์สั่งใช้เมื่อผิวหนังแห้งคัน  
 2) ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ สี ย ด สี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 3) หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ใน
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา หากมีอาการคัน แนะน าให้
ใช้มือลูบเบาๆ และต้องตัดเล็บให้สั้น ตะไบเล็บให้ไม่
คม กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ควรระวังการ
เสียดสีบริเวณล าคอ หลังหู และ Tracheostomy 
tube 
 4) ห้ามวางกระเป๋าน้ าร้อน
หรือเย็นบนบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 5) ห้ า ม ใ ส่ ส ร้ อ ยค อ  ห รื อ
เครื่องประดับใด ๆ บริเวณคอ เพ่ือลดการเสียดสี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 6) หลีกเลี่ยงผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา ถูกแดดโดยตรง  
 7) ห้ามใช้มีดโกนหนวด โกน
ผม โกนขน ในบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา เพราะอาจท า
ให้เกิดแผลขึ้น ซึ่งแผลที่เกิดบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา 
จะหายช้า หากจ าเป็นต้องโกนให้ใช้ กรรไกรหรือมีด
โกนไฟฟ้า 
 8) ดูแลไม่ให้เส้นที่แพทย์ขีดไว้
ลบเลือน หากเส้นลบเลือน ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือขีด
เส้นใหม่ห้ามขีดเส้นเองโดยเด็ดขาด หากผู้ป่วยขีด

เส้นเองอาจท าให้ต าแหน่งการได้รับรั งสีรักษา
คลาดเคลื่อนและการรักษาไม่ได้ผล  
 9) ให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีคอ
กว้าง ไม่มีคอปก เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ใส่เสื้อหลวม ๆ ไม่
แน่นหรือพอดีตัวเกินไป เพ่ือลดการเสียดสีของ
ผิวหนัง 
 10) ให้ผู้ป่วยท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน ๆ ได้ตามปกติ แต่
งดการขัดถูผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาแรง ๆ และ
ให้ใช้ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ ให้แห้ง ทั้งนี้ผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด  
 11) ภายหลังเสร็จสิ้นการรับ
รังสีรักษาแล้ว แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณที่
รับรังสีรักษาเหมือนเช่นขณะรับรังสี ต่อเนื่องอีก 1-2 
เดือน จนกว่าผิวหนังจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 4.3 สถานที่ด าเนินการพัฒนา  

หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ชั้น
3 ศูนย์ รั ง สีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 4.4 กลุ่มเป้าหมาย  

 พยาบาล 9 คน และผู้ป่วยมะเร็ง 
ศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษารายใหม่ ในระยะ
ทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
จ านวน 4 ราย ส่วนระยะพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(รอบที่ 2) จ านวน 14 ราย 
 4.5 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่ 
ตุลาคม 2558–กันยายน 2559 โดยใช้เวลาพัฒนา
และทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 และได้น ารูปแบบการ
ดูแลฯ ที่พัฒนาใหม่ ทดลองศึกษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือน (มกราคม-มีนาคม 2559) 
 4.6 เครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน มี 2 ชุด 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลขอนแก่น 
คือ   
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4.6.1 แบบประเมินระดับการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยอิงจากเกณฑ์
การประเมินของ Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG) แบบประเมิน มี 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และ 2) ระดับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา ซึ่งมีการแบ่งระดับการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือแบ่งกลุ่มการดูแลรักษาแผล เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ 0 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 

 ระดับที่ 1 ผิวหนังบวม แดง มี
ผื่นแดงจาง ๆ อุ่น ตึงและเจ็บ เส้นขนหลุด  ร่วง 
ผิวหนังแห้งเป็นขุย เหงื่อออกลดลง 

 ระดับที่ 2 ผิวหนังมีผื่นแดงเข้ม 
สีผิวคล้ าลง แห้ง คัน ผิวหนังหลุดลอก บวมพอง เป็น
ตุ่มน้ าใส 

 ระดับท่ี 3 ผิวหนังแตกถึงชั้น 
หนังแท้ (dermis) เป็นแผลมีน้ าเหลืองซึม ผิวหนัง
บวม พองมากขึ้นกดบุ๋ม หรือตุ่มน้ าใสแตก 
 ระดับที่ 4 เป็นแผลเป่ือย แผล
ติดเชื้อ มีเลือดออก มีเนื้อตาย 
 4.6.2 แบบประเมินความพึงพอใจ
ผู้ป่วยและบุคลากร ของโรงพยาบาลขอนแก่น  
 4.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการวิจัย ระยะเวลาใน
การศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย 
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ
วิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา 
และจะยังได้รับบริการตามปกติและตามมาตรฐาน
ของการดูแลรักษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยในภาพรวม เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ เข้าใจ และยอมรับแล้วจึงจะลงนามยอมรับ
การเข้าร่วมการวิจัย  

 4.8 การเก็บข้อมูล  
น าแบบประเมินระดับการ 

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ มาชี้แจงให้พยาบาล และผู้ป่วย/ญาติ ผู้ท าการ
ประเมินและผู้ร่วมประเมินให้เข้าใจ โดยให้ร่วมกันท า
การประเมินผิวหนังของผู้ป่วย พร้อมทั้งลงบันทึก
ข้อมูลทุกเช้า  
 4.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลระดับการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา และ ความพึงพอใจผู้ป่วย
และบุคลากร วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ  

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

จากกระบวนการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและลดภาวะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ได้
ข้อสรุป คือ 
 5.1.1 สถานการณ์ปัญหาในปี พ.ศ. 
2557 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ จ านวนทั้งหมด 
52 ราย ได้รับรังสีรักษา มากกว่า 10 ครั้ง หรือ
มากกว่า 2,000 เซนติเกรย์ จ านวน 45 ราย/ 1,622 
ครั้ ง  เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลงของผิ วหนั ง  ( skin 
reaction) grade 1-2 จ านวน 41 ราย/ 1,615 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 99.57 และ grade 3-4 จ านวน  
4 ราย (grade 3 จ านวน 1 ราย grade 4 จ านวน  
3 ราย) / 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.43 ผู้ป่วยเกิดความ
ไม่สุขสบาย เพราะอาการคัน อาการเจ็บปวดแสบ
ปวดร้อน 42 ราย ร้อยละ 93.33 ผู้ป่วยมีการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ ร้อยละ 100 และมีผลกระทบต่อ
แผนการรักษา ท าให้การรักษาล่าช้า ประสิทธิภาพ
ของการรักษาลดลง เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ิม
วันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายต้องพักการรักษา
ด้วยรังสีรักษาชั่วคราว  
 5.1.2 ผลการศึกษาจากการวิจัยครั้ง
นี้มีผู้ป่วยที่ศึกษา จ านวน 14 ราย ได้ข้อมูลทั่วไป 
ดังนี้ ผู้ป่วยมีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 42.90  

 
 

 
 

อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
7.14 รายได้ 0-20,000 บาท ร้อยละ 85.71 รายได้ 
20,001-40,000 บาท ร้อยละ14.29 การศึกษา 
ระดับประถม ร้อยละ 42.86 ระดับมัธยม ร้อยละ 
57.14 อาชีพ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 14.29 ท าไร่/ท า
นา ร้อยละ 35.71 รับจ้าง ร้อยละ 50.00  โรค
ประจ าตัว เบาหวาน ร้อยละ 14.29 โรคหัวใจหลอด
เลือด ร้อยละ 28.57 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
57.14  
 5.1.3 ผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผิวหนังที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 14 ราย คือ 
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เกิดเป็นรอยด า คล้ า 
ไหม้  ลั กษณะ dry desquamation (grade 1-2) 
จ านวน 12 ราย/ 680 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.71 
และเกิดเป็นแผล moist desquamation (grade 3) 
จ านวน 2 ราย/ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.29 เมื่อ
ตรวจสอบและสอบถาม พบว่า บริเวณผิวหนังแห้ง
และคัน ผู้ป่วยจึงเผลอเกาเวลานอนหลับ ซึ่งได้แก้ไข
โดยทาครีมเพ่ือให้ผิวหนังชุ่มชื้นก่อนนอน เพ่ือลด
อาการคัน   
 5.1.4 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
มีความแตกต่างจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม 
คือ 1) เพ่ิมการกระตุ้น สนับสนุน และเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยได้มีความรู้และทักษะในการดูแลผิวหนังของ
ตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษาตั้งแต่วันแรก 2) ให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังเองทุกวัน รู้จักระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง 3) ผู้ป่วยสามารถท าความสะอาดและ
ดูแลผิวหนังในขณะรับรังสีรักษาอย่างถูกต้อง เปลี่ยน
ความเข้าใจเดิมที่ไม่ให้ผิวหนังที่รับรังสีรักษาโดนน้ า 
และไม่ให้ทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้น ซึ่งถือเป็นการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาล 4) การดูแล สนับสนุน ก ากับ ติดตาม 
ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด และ 5) การ
ร่วมบันทึกข้อมูล และร่วมวางแผนการดูแลผิวหนัง
ของผู้ป่วยกับพยาบาลผู้ดูแล   

 5.1.5 ผลการประเมินการน า ใช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่รับรังสีรักษา 
 1) ร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 
ลดลงจากเดิมที่มรี้อยละ 0.43 
  2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 
 5.2 อภิปรายผล  
 5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ พบในช่วงอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 50.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่ง
พบว่าอายุช่วง 50-60 ปี เป็นช่วงอายุที่พบมากที่สุด  
 5.2.2 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้ 
มีส่วนประกอบ ทั้งหมด 8 ข้อ เป็นการน าหลักการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter for Health Promotion) (สมาคม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย, 2562) และ
หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการ
ดูแลโรคเรื้ อรั ง  (Wagner et.al., 2001)  มาร่ วม
พัฒนาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินและดูแลผิวหนัง
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยให้มี ความรู้ ความสามารถ เข้าใจการดูแล
ตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับ
ตนเองตามค าแนะน าของพยาบาล ซึ่งจะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติตัวกับโรคและการรักษาที่ยาวนานนี้ และยัง
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน 
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อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
7.14 รายได้ 0-20,000 บาท ร้อยละ 85.71 รายได้ 
20,001-40,000 บาท ร้อยละ14.29 การศึกษา 
ระดับประถม ร้อยละ 42.86 ระดับมัธยม ร้อยละ 
57.14 อาชีพ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 14.29 ท าไร่/ท า
นา ร้อยละ 35.71 รับจ้าง ร้อยละ 50.00  โรค
ประจ าตัว เบาหวาน ร้อยละ 14.29 โรคหัวใจหลอด
เลือด ร้อยละ 28.57 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
57.14  
 5.1.3 ผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผิวหนังที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระดับการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 14 ราย คือ 
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เกิดเป็นรอยด า คล้ า 
ไหม้  ลั กษณะ dry desquamation (grade 1-2) 
จ านวน 12 ราย/ 680 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.71 
และเกิดเป็นแผล moist desquamation (grade 3) 
จ านวน 2 ราย/ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.29 เมื่อ
ตรวจสอบและสอบถาม พบว่า บริเวณผิวหนังแห้ง
และคัน ผู้ป่วยจึงเผลอเกาเวลานอนหลับ ซึ่งได้แก้ไข
โดยทาครีมเพ่ือให้ผิวหนังชุ่มชื้นก่อนนอน เพ่ือลด
อาการคัน   
 5.1.4 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
มีความแตกต่างจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม 
คือ 1) เพ่ิมการกระตุ้น สนับสนุน และเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยได้มีความรู้และทักษะในการดูแลผิวหนังของ
ตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษาตั้งแต่วันแรก 2) ให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังเองทุกวัน รู้จักระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง 3) ผู้ป่วยสามารถท าความสะอาดและ
ดูแลผิวหนังในขณะรับรังสีรักษาอย่างถูกต้อง เปลี่ยน
ความเข้าใจเดิมที่ไม่ให้ผิวหนังที่รับรังสีรักษาโดนน้ า 
และไม่ให้ทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้น ซึ่งถือเป็นการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาล 4) การดูแล สนับสนุน ก ากับ ติดตาม 
ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด และ 5) การ
ร่วมบันทึกข้อมูล และร่วมวางแผนการดูแลผิวหนัง
ของผู้ป่วยกับพยาบาลผู้ดูแล   

 5.1.5 ผลการประเมินการน า ใช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่รับรังสีรักษา 
 1) ร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 
ลดลงจากเดิมที่มรี้อยละ 0.43 
  2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 
 5.2 อภิปรายผล  
 5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ พบในช่วงอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 50.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่ง
พบว่าอายุช่วง 50-60 ปี เป็นช่วงอายุที่พบมากที่สุด  
 5.2.2 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้ 
มีส่วนประกอบ ทั้งหมด 8 ข้อ เป็นการน าหลักการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter for Health Promotion) (สมาคม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย, 2562) และ
หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการ
ดูแลโรคเรื้ อรั ง  (Wagner et.al., 2001)  มาร่ วม
พัฒนาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินและดูแลผิวหนัง
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยให้มี ความรู้ ความสามารถ เข้าใจการดูแล
ตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับ
ตนเองตามค าแนะน าของพยาบาล ซึ่งจะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติตัวกับโรคและการรักษาที่ยาวนานนี้ และยัง
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน 
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โรงพยาบาลขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ พบว่า
การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิก
เบาหวานมีการจัดการตาม 6 องค์ประกอบของ
แบบจ าลองการดูแลโรคเรื้อรัง มีการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้
เมื่อมาตรวจตามนัด และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรวรรณ สัมภวมานะ ลินดา คล้ายปักษี พนิดา 
อาวุธ และโศรตรีย์ แพน้อย (2560) ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ต.มะลวน 
อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าการจัดท าแผนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีการสนับสนุน
การดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิดการปรับพฤติกรรมของ
ประชาชน ด้วยการให้ความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหารเพ่ือลดโรค ทั้งนี้ การให้ความรู้ การก ากับ 
ติดตามดูแลผู้ป่วย และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์สู่
การปฏิบัติมาใช้ในการพัฒนา ยังถือเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Feight, Baney, Bruce, & 
McQuestion (2011) ที่ได้ศึกษาการจัดการผิวหนัง
ที่มีการอักเสบจากรังสีรักษาโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สู่การปฏิบัติ พบว่าพยาบาลเฉพาะทาง
มะเร็ง มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ ประเมิน 
และติดตามผู้ป่วยที่มีอาการการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง
เกิดข้ึน  
 5.2.3 ผลลัพธ์การน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสี
รักษา อภิปรายได้ว่า  
 1) ร้อยละของการเปลี่ ยน 
แปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 ซึ่ง
ลดลงจากเดิม คือ ร้อยละ 0.43 เนื่องจากผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลของผิวหนัง 
การประเมินผิวหนัง การจัดการดูแลผิวหนังตนเอง
ขณะรับรังสีรักษา ท าให้สามารถดูแลผิวหนังได้
ถูกต้อง ประกอบกับการดูแล สนับสนุน ก ากับ 
ติดตาม ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด  

ยิ่งสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง อย่างถูกต้อง
เหมาะสมมากขึ้น 
 2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 เนื่องจาก ผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป และสามารถดูแลจัดการอาการนั้นได้ถูกต้องด้วย
ตัวเอง ประกอบกับผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน อาบน้ าได้ปกติ ท าให้มีความสุข
สบายตัว  
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 เนื่องจาก 
เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสีรักษา ที่มีความชัดเจน ง่ายต่อการปฏิบัติ  
ไม่ยุ่งยาก แต่เกิดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยได้จริง รวมถึง
พยาบาลยังได้น าความรู้มาใช้ปฏิบัติตามบทบาท 
หน้าที่ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีความสุขสบาย 
ท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยที่ตนดูแล 
  
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

6.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ มาใช้ในการการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ศี ร ษ ะ แ ล ะ ล า ค อ ทุ ก ร า ย ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

6.2 ด้านนโยบาย ควรก าหนดเป็นแนว
ทางการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่ใช้ร่วมกันทุกหน่วยงาน ใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 

6.3 ด้านการพัฒนา ควรมีการน ารูปแบบ
การดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
อ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา
ต าแหน่งศีรษะและล าคอ ทรวงอกส่วนบน รักแร้ 
เป็นต้น เพ่ือให้การดูแลผิวหนังมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 

 
 

 
 

6.4 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
ถึงความถี่ที่เหมาะสมในการดูแลผิวหนังของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เช่น ควรอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน
วันละกี่ครั้ง การทาผิวด้วยครีมตามแผนการรักษาวัน
ละกี่ครั้ ง  จึ ง เหมาะสมกับการดูแลผิวหนัง  ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป 
 
7. บทเรียนที่ได้รับ 

7.1 การมีความตระหนัก ให้ความส าคัญ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มองผู้ป่วยแบบองค์รวม สู่การน าใช้
ความคิดสร้างสรรค์  น าความรู้  วิชาการมาร่วม
พัฒนาการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพสูงสุด 

7.2 ผู้ป่วยและญาติ มีศักยภาพ ในการคิด 
การตัดสินใจกระท าการดูแลตนเองต่าง ๆ ภายใต้
ความรู้ความเข้าใจในภาวะสุขภาพ โรคภัยการ 
เจ็บป่วย การรักษา และบริบทของตนเอง เพ่ือ
ประกอบการพิจารณา การประยุกต์ใช้ และตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสมที่สุด 
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองสูงสุด 
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6.4 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
ถึงความถี่ที่เหมาะสมในการดูแลผิวหนังของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เช่น ควรอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน
วันละกี่ครั้ง การทาผิวด้วยครีมตามแผนการรักษาวัน
ละกี่ครั้ ง  จึ ง เหมาะสมกับการดูแลผิวหนัง  ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป 
 
7. บทเรียนที่ได้รับ 

7.1 การมีความตระหนัก ให้ความส าคัญ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มองผู้ป่วยแบบองค์รวม สู่การน าใช้
ความคิดสร้างสรรค์  น าความรู้  วิชาการมาร่วม
พัฒนาการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพสูงสุด 

7.2 ผู้ป่วยและญาติ มีศักยภาพ ในการคิด 
การตัดสินใจกระท าการดูแลตนเองต่าง ๆ ภายใต้
ความรู้ความเข้าใจในภาวะสุขภาพ โรคภัยการ 
เจ็บป่วย การรักษา และบริบทของตนเอง เพ่ือ
ประกอบการพิจารณา การประยุกต์ใช้ และตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสมที่สุด 
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองสูงสุด 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Development of a Seamless Kidney Transplantation  
Patient Care System at Khon Kaen Hospital 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย         
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลขอนแก่น 
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 26 คน ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 26 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์
สรุปภาพรวมของปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผล เครื่องมือในการศึกษา
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล คือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีอยู่เดิม  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความรู้เรื่องการ 
ปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัวหลังจากการปลูกถ่ายไต แบบบันทึกตัวชี้วัดผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความ           
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตและผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ รวบรวมข้อมูล
โดยการสังเกต สอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย: 1) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น 2) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น ไม่พบว่ามีการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัว              
ไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตลดลงจากร้อยละ 21.24 เป็นร้อยละ 14.28 เฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 
10 วันเป็น 6 วัน อัตราการรอดของไตใหม่และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 85.71% เป็น 100%             
ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไร้รอยต่อ 
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Abstract 
 Objective: This participatory action research intended to develop a seamless kidney 
transplantation patient care system of Khon Kaen Hospital.   

Methods: Participants in the study composed of 26 selected multidisciplinary health care 
personnel and 26 kidney transplantation patients. The study conducted under four steps of work, 
1) situation analysis and clarification of problems, 2) model development, 3) implementation of 
the developed model, and 4) evaluation. The study tools consisted of 2 parts. 1) The care system 
development tool was the existing Kidney transplantation patient care guidelines of the hospital 
and 2)  the tools used for data collection included patient characteristic questionnaire, a test for 
knowledge and activities of pre and post-kidney transplantation, clinical indicators record sheet 
and the satisfaction questionnaire for patients and for service providers on the developed 
seamless kidney transplantation care system. Data were collected by observing and questioning 
and were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results: 1) A seamless kidney transplantation patient care system model was developed. 
2) Results of the model implementation showed that there was no surgical postpone caused by 
improper patient preparation. The incidence of complications from inappropriate behaviors after 
renal transplantation decreased from 21.24% to 14.28% and the average day of hospital stay 
decreased from 10 to 6 days. Graft survival rate and patient survival rate increased from 85.71% 
to 100%. Care providers have a clear guideline of practice and seamless collaborative network 
for continuous patient care. 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   โรคไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือ
ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (โสภณ 
เมฆธน, 2560) การล้างไตผ่านทางช่องท้อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีอัตราตายร้อยละ 16 
ต่อปีโดยประมาณ ในขณะที่ผู้ป่วยภายหลังการปลูก
ถ่ายไตจะมีอัตราตายร้อยละ 4 ต่อปีโดยประมาณ 
การปลูกถ่ายไตเป็นทางเลือกในการรักษาที่ดีที่สุด
ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้
มีอัตราการรอดของผู้ป่วยและอัตรารอดของไตปลูก
ถ่ายในระยะยาวดีมาก โดยเฉพาะการปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคมีชีวิต (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2562) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มี
การดู แลรั กษาด้ วยการปลู กถ่ าย ไต   ซึ่ ง เ ป็น

กระบวนการผ่าตัดขั้นสูงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกด้านที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ และ
สนับสนุนการท างานด้านการปลูกถ่ายไตอย่างมี
ม า ต ร ฐ าน  เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า เ ป็ น ไป อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุ้มค่า (อดิศว์ ทัศณรงค์ 
และคณะ , 2562)  รวมทั้ งต้ องการให้ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงสามารถ
ประคับประคองไตใหม่ให้อยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดชีวิต 

(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย , 2560) 
โรงพยาบาลขอนแก่นให้บริการปลูกถ่ายไตตั้งแต่
เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2550 โดยผ่าตัดปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคที่มีชีวิต จนกระทั่ง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 ได้เริ่มท าการปลูกถ่ายไตในผู้บริจาคสมองตาย 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวน 23 ราย (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลขอนแก่น, 2563) ณ 30 กันยายน พ.ศ. 
2561  ถึงแม้ว่าจะมีการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาระยะ
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Abstract 
 Objective: This participatory action research intended to develop a seamless kidney 
transplantation patient care system of Khon Kaen Hospital.   

Methods: Participants in the study composed of 26 selected multidisciplinary health care 
personnel and 26 kidney transplantation patients. The study conducted under four steps of work, 
1) situation analysis and clarification of problems, 2) model development, 3) implementation of 
the developed model, and 4) evaluation. The study tools consisted of 2 parts. 1) The care system 
development tool was the existing Kidney transplantation patient care guidelines of the hospital 
and 2)  the tools used for data collection included patient characteristic questionnaire, a test for 
knowledge and activities of pre and post-kidney transplantation, clinical indicators record sheet 
and the satisfaction questionnaire for patients and for service providers on the developed 
seamless kidney transplantation care system. Data were collected by observing and questioning 
and were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results: 1) A seamless kidney transplantation patient care system model was developed. 
2) Results of the model implementation showed that there was no surgical postpone caused by 
improper patient preparation. The incidence of complications from inappropriate behaviors after 
renal transplantation decreased from 21.24% to 14.28% and the average day of hospital stay 
decreased from 10 to 6 days. Graft survival rate and patient survival rate increased from 85.71% 
to 100%. Care providers have a clear guideline of practice and seamless collaborative network 
for continuous patient care. 
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หนึ่งแล้ว แต่พบว่ามีอัตราการเล่ือนผ่าตัดจากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 14.28 การกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าหลังจ าหน่ายจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 21.42 ระยะเวลาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 10 วัน เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการรอดของไตใหม่ (Graft survival rate) และ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปีของโรงพยาบาลขอนแก่นเมื่อ 
เปรียบเทียบกับข้อมูลของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทยพบว่า ข้อมูลโรงพยาบาลขอนแก่น 
ร้อยละ 85.71 ในขณะที่ข้อมูลของสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะแห่งประเทศไทย ร้อยละ 96.3 (สมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2560)  

จาการทบทวนอุบัติการณ์โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมอง
ของทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล ทั้ง
ในโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายบริการใกล้
บ้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว 
พบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย
ที่รุนแรง และปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการปลูกถ่ายไต
นอกจากคุณภาพของไตที่ปลูกถ่ายไตแล้ว ระยะเวลา
ที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดและถูกแช่เก็บไว้ในอุณหภูมิต่ า 
(Cold ischemic time : CIT) และความเข้ากันได้
ของเนื้อเยื่อ (อดิศว์ ทัศณรงค์ และคณะ , 2562) 
นอกจากนี้ระบบการให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการส่งต่อ
ข้อมูลสู่ชุมชนก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ทั้งนี้ยังพบว่า
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลยัง
ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน การส่งต่อ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาดข้อมูลการส่ง
ต่อประวัติการดูแลรักษาท าให้บุคลากรด้านสุขภาพ
ในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่องจึงไม่
เกิดขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยปลูก
ถ่ า ย ไ ต  ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย มี
ภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง จึงสรุปได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
ไตยังขาดการเชื่อมโยงเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทุกหน่วยบริการ ทั้งด้านการส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
เตรียมผ่าตัดปลูกถ่ายไตของหน่วยบริการภายใน

โรงพยาบาลและการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลไปยังชุมชน ซึ่งตามหลักการบริการแบบ
ไร้รอยต่อ (Seamless healthcare) ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการติดตามดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจากทีมสุขภาพ
เลื่อนไหลไปอย่างราบรื่นไม่มีรอยต่อให้สะดุดหรือ
ติดขัดจากบ้านถึงโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาล
มาถึงบ้าน 
 ดังนั้นคณะผู้ วิ จัยจึ งสนใจที่ จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยคาดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก 
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลขอนแก่น 

2.2 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบ 
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action research: PAR) เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้กรอบ
ตามแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ ตามแนวคิด
ของ Katz & Kahn (Katz, Daniel and Robert L. 
Kahn, 1978) แนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด 
องค์กรทุกองค์กรมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยมี
องค์ประกอบ 3 ประการคือ ปัจจัยน าเข้า ( Input) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ปัจจัยน าเข้า (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลลัพธ ์(Output) 

1. นโยบายการพัฒนาระบบการดแูล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
เชื่อมโยงในระดับโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 

2. การบริหารจัดการพยาบาลและ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. เครือข่ายสถานบริการระดบัชุมชน 
 

 - กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 
  ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล 

 - ระบบการดูแลผู้ป่วย 
  ปลูกถ่ายไตแบบ 
  ไร้รอยต่อของ 
  โรงพยาบาลขอนแก่น 
  ที่พัฒนาขึ้น 
 

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามกรอบแนวคิดการจัดการเชิงระบบ (System approach) 

 
4. วิธีด าเนินการวิจัย     

   ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
research: PAR)  ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการพัฒนาจ านวน 14 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนา จ านวน 12 คน และกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ให้ บ ริ การผู้ ป่ ว ยปลู กถ่ า ย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 
ทีมพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน (พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู้ประสานการบริจาคอวัยวะ 1 คน และ
พยาบาลหัวหน้างาน จ านวน 7 คน) ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลรักษาและเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 4 คน 
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 คน ศัลยแพทย์
ระบบหลอดเลือด 2 คน  วิสัญญีแพทย์ 1 คน รังสี
วิทยาแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน รวม 15 คน  

 กระบวนการพัฒนามี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาสถานการณ์โดยทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตเดิมที่มีอยู่ และสังเกตการณ์ปฏิบัติ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดย
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
การประชุมกลุ่มย่อยระดมสมองของคณะกรรมการ
งานปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะที่ 3 

ทดลองปฏิบัติ  โดยประชุมชี้ แจงแนวปฏิ บัติที่
พัฒนาขึ้นแก่คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลขอนแก่นและน าสู่การปฏิบัติ
และระยะที่ 4 ประเมินผล โดยการเปรียบเทียบผล
จากระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเดิมกับผลจาก
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีพัฒนาขึ้น 

 4.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต 
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
ขอนแก่น 2) อายุ 20 - 55 ปี 3) เป็นผู้ได้รับการปลูก
ถ่ายไตครั้งแรก 4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการ
พูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 5) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะ
ให้ข้อมูล 6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และในระหว่างการด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
มีลั กษณะดั งต่ อ ไปนี้  จะคัดออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างต้องการออก
จากการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอยู่ร่วมการ
วิจัยจนครบขั้นตอน 3) มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายไตเป็นการบ าบัดทดแทนไตชนิดอื่นๆ  
4) กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 
 4.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน
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ปัจจัยน าเข้า (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลลัพธ ์(Output) 

1. นโยบายการพัฒนาระบบการดแูล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
เชื่อมโยงในระดับโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 

2. การบริหารจัดการพยาบาลและ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. เครือข่ายสถานบริการระดบัชุมชน 
 

 - กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 
  ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล 

 - ระบบการดูแลผู้ป่วย 
  ปลูกถ่ายไตแบบ 
  ไร้รอยต่อของ 
  โรงพยาบาลขอนแก่น 
  ที่พัฒนาขึ้น 
 

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามกรอบแนวคิดการจัดการเชิงระบบ (System approach) 

 
4. วิธีด าเนินการวิจัย     

   ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
research: PAR)  ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการพัฒนาจ านวน 14 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนา จ านวน 12 คน และกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ให้ บ ริ การผู้ ป่ ว ยปลู กถ่ า ย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 
ทีมพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน (พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู้ประสานการบริจาคอวัยวะ 1 คน และ
พยาบาลหัวหน้างาน จ านวน 7 คน) ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลรักษาและเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 4 คน 
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 คน ศัลยแพทย์
ระบบหลอดเลือด 2 คน  วิสัญญีแพทย์ 1 คน รังสี
วิทยาแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน รวม 15 คน  

 กระบวนการพัฒนามี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาสถานการณ์โดยทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตเดิมที่มีอยู่ และสังเกตการณ์ปฏิบัติ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดย
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
การประชุมกลุ่มย่อยระดมสมองของคณะกรรมการ
งานปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะที่ 3 

ทดลองปฏิบัติ  โดยประชุมชี้ แจงแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นแก่คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลขอนแก่นและน าสู่การปฏิบัติ
และระยะที่ 4 ประเมินผล โดยการเปรียบเทียบผล
จากระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเดิมกับผลจาก
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีพัฒนาขึ้น 

 4.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต 
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
ขอนแก่น 2) อายุ 20 - 55 ปี 3) เป็นผู้ได้รับการปลูก
ถ่ายไตคร้ังแรก 4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการ
พูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 5) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะ
ให้ข้อมูล 6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และในระหว่างการด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
มีลั กษณะดั งต่ อ ไปนี้  จะคัดออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างต้องการออก
จากการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอยู่ร่วมการ
วิจัยจนครบขั้นตอน 3) มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายไตเป็นการบ าบัดทดแทนไตชนิดอื่นๆ  
4) กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 
 4.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน
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ตุลาคม 2559-เดือนกันยายน 2561 เป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 14 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มให้การดูแลผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตตามระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้นเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ช่วง
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลอง 
 4.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง    
เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการระดม
สมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 
8 แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติด้านการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 10 ข้อ คู่มือการ
ปฏิบัติ งานในการดูแลรักษาผู้ป่วยปลูกถ่าย ไต
โรงพยาบาลขอนแก่น แผ่นพับให้ความรู้การดูแล
ตนเองก่อนการปลูกถ่ายไตและหลังการปลูกถ่ายไต 
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  โรงพยาบาล
ขอนแก่น สื่อการสอน โปสเตอร์ ภาพพลิก แบบส่ง
ต่อข้อมูลและการติดตามเยี่ยมบ้านของเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน และแนวทางการให้ค าปรึกษาและ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณ ี

        4.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

        1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ
เจ็บป่วย ข้อมูลการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ชนิดการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต ระยะเวลารอคอย ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต  

        2) แบบสอบถามความรู้เรื่อง
การปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัวหลังการปลูกถ่ายไต 
เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
การปลูกถ่ายไตที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ความรู้การปลูกถ่ายไตที่พัฒนาจากค าแนะน าผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตโดยใช้หลัก D METHOD  มีจ านวน  

20 ข้อ เป็นค าถามแบบตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบไม่
ถูกให้ 0 คะแนน 

 3) แบบบันทึกตัวชี้วัดผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ได้แก่ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากทีมไม่พร้อม อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ระยะเวลาเฉลี่ยวันนอน
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน อัตราการรอดของ
ไตใหม่ (Graft survival rate) อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย (Patient survival rate) การติดตามเยี่ยม
บ้านจากเครือข่ายบริการชุมชน 

        4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ เป็นแบบสอบถามความ
พึงพอใจหน่วยงานที่ใช้บริการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
มีจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด มีค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ส าหรับ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเขียนข้อคิดเห็นเสนอแนะ
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 

        5) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น มีจ านวน 7 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
และมีค าถามปลายเปิด สัมภาษณ์บุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับ 1) ลักษณะบริการ 2) ปัญหา
อุปสรรค 3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 คน ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
โครงสร้าง ความครอบคลุมของเ น้ือหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และส านวนภาษา คือ อา
ยุรแพทย์โรคไต 4 คน ศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 2 คน ผู้วิจัยรวบรวมและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน เพ่ือ

 

 
 

ศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปใช้ในการปฏิบัติจริง  

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      4.5.1 ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ มั ติ ก า ร

ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา 
      4.5.2 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนอกสารที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในหน่วยงาน รวมถึงการ
สังเกตระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
หน่วยงาน 

      4.5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน  เก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยดังต่อไปนี้  
1) อุบัติการณ์อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม 2) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
3) อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี 
4) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี 5) การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 7) จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 4.5.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและยกร่างระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้น 
 4.5.5 ชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่ พัฒนาขึ้น ให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง คือกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้จ านวน 26 
คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
                4.5.6 ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 12 
คน บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วย (ข้อ 
4.5.3)   
 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก่อนเริ่ ม เก็บข้อมูลผู้ วิ จั ย ได้ อธิบาย ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการวิจัยระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
และได้รับบริการซึ่งจะได้รับบริการตามปกติและตาม
มาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
เข้าใจ และยอมรับจึงลงนามยอมรับการเข้าร่วมวิจัย 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิ เคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 4.7.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.7.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเอง อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการ 

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 
  5.1.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ จาก
การทบทวนเอกสารของหน่วยปลูกถ่ายไตและเวช
ระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมองของ
ทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล  
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ศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปใช้ในการปฏิบัติจริง  

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      4.5.1 ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ มั ติ ก า ร

ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา 
      4.5.2 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนอกสารที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในหน่วยงาน รวมถึงการ
สังเกตระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
หน่วยงาน 

      4.5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน  เก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยดังต่อไปนี้  
1) อุบัติการณ์อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม 2) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
3) อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี 
4) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี 5) การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 7) จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 4.5.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและยกร่างระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้น 
 4.5.5 ชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่ พัฒนาขึ้น ให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง คือกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้จ านวน 26 
คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
                4.5.6 ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 12 
คน บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ ป่วย (ข้อ 
4.5.3)   
 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก่อนเริ่ ม เก็บข้อมูลผู้ วิ จั ย ได้ อธิบาย ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัยระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
และได้รับบริการซึ่งจะได้รับบริการตามปกติและตาม
มาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
เข้าใจ และยอมรับจึงลงนามยอมรับการเข้าร่วมวิจัย 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิ เคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 4.7.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.7.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเอง อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการ 

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 
  5.1.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ จาก
การทบทวนเอกสารของหน่วยปลูกถ่ายไตและเวช
ระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมองของ
ทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล  
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ทั้งในโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายบริการใกล้
บ้าน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและครอบครัว 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี (2553)  แนวทางการประเมินผู้บริจาคไต 
(Living donor) เพ่ือรอการปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทย (Thai Transplantation Society, 
2559)  พบว่าระบบการดูแล ผู้ ป่วยปลูกถ่ าย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระบบการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพ ทั้ งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น คลัง
เลือด แต่พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตใน
โรงพยาบาลยังขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาด
ข้อมูลการส่งต่อประวัติการดูแลรักษาท าให้บุคลากร
ด้านสุขภาพในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแล
ต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยบางราย
มีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง  
 5.1.2 ระยะพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น มีดังนี้  
1) ประชุมวางแผนร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 2  ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็น
การระดมสมองเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ครั้งที่ 2 เป็นการ
ประเมินผลการน าใช้ทดลองกับผู้ป่วย 5 คน   
2) ก าหนดแกนน าในการประสานงานและกิจกรรม
การดูแลในแต่ละวิชาชีพ โดยก าหนดให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีจ านวน 3 คนเป็นแกนน าหลักใน
การปฏิบัติ 3) สร้างเครื่องมือ แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น แบบส่งต่อข้อมูลและ
การติดตามเยี่ยมที่บ้าน สื่อการสอนภาพพลิก แผ่น
พับ โปสเตอร์ ที่ได้ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน แล้วน าไปปฏิบัติจริงโดย
การทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน 4) ผู้ศึกษาสรุปและน าเสนอ

รูปแบบขั้นตอนระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แก่สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้
เป็นแนวทางเดียวกัน 

ผลการพัฒนาระยะนี้ ได้พัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ดังนี้ 
   1) การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต จัดรูปแบบการบริการแบบ one 
stop service ที่หน่วยปลูกถ่ายไต รายละเอียดใน
ภาพที่ 2 ขั้นที่ 1 และ 2   
 2) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี เป็นผู้ประสานงานหลัก ตรวจสอบความถูก
ต้องของการเตรียมตัวก่อนก่อนผ่าตัดและประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยก่อนการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาล วางแผนการจ าหน่าย 
โดยใช้ D METHOD ประสานการส่งข้อมูลไปยัง
เครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้านโดยมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ข้อมูลส่งต่อกับเครือข่ายสถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้นที่ 3 

      3) แนวทางการให้ค าปรึกษาและ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้นที่  3 และ 4   

       4) แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน  
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ติดต่อประสานงานกับ
เครือข่ายบริการใกล้บ้าน รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้น
ที่ 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  

โรงพยาบาลขอนแก่น 
เอกสารที่ใช้ในแต่ละ

ขั้นตอน 
- อายุรแพทย์โรคไต 
- พยาบาลผู้จดัการ   
  รายกรณปีลูก 
  ถ่ายไต 
- ทีมสหสาขาท่ี 
  เกี่ยวข้อง ได้แก่  
  คลังเลือด  
  ห้องตรวจ 
  ปฏิบัติการ  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 จัดรูปแบบการบริการแบบ one stop service ที่หน่วย 

ปลูกถ่ายไต ประสานเตรียมความพร้อมของสหสาขาวิชาชีพ  
1.2 การให้ข้อมูลในครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยและญาติเข้ารับ 

การบริการที่คลินิกปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล 
ที่จ าเป็น  และมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ ในแผนการรักษา
ของแพทย์ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต การปฏิบัตติัว 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น  
การให้ข้อมูลครั้งต่อไป เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกปลูกถ่ายไต เดือนละครั้ง  

   1.3   ให้เอกสารข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพใกล้บ้าน 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวระหว่างรอ
รับไต 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยรอ 
   รับไต โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
   
- อายุรแพทย์โรคไต, 
- ศัลยแพทย์ระบบ   
  ทางเดินปัสสาวะ, 
- ศัลยแพทย์ระบบ 
  หลอดเลือด,  
- ทีมห้องผ่าตัด,  
- ทีมวิสัญญี,  
- ทีมหอผู้ป่วยท่ี 
  เกี่ยวข้อง (ได้แก่  
  ไอซียูศัลยกรรม 
  ทั่วไป ไอซีย ู
  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
  หอผู้ป่วยพิเศษ 
  สิรินธร และหอ 
  ผู้ป่วยพิเศษ114  
  ช้ัน 4) 
- พยาบาลผู้จัดการ 
 รายกรณีปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 2 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต การประสานความพร้อม

ของทีมในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ ทีมแพทย์: อายุรแพทย์ 
โรคไต ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยแพทย์ระบบหลอด
เลือด ทีมห้องผ่าตัดทีมวิสัญญี ทีมหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง : ไอซียู
ศัลยกรรมทั่วไป ไอซียูศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยพิเศษสิรินธร 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 114 ช้ัน 4 

1.2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยอายุรแพทย์โรคไต
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต ประเมินความพร้อม 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต  

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- อายุรแพทย์โรคไต 
- ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
- เภสัชกร 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี การผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการวางแผน 
การจ าหน่าย  
สอนคร้ังที่ 1 วันที่ 3 หลังผ่าตัด หรือเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติหลัง

ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยประเมินความพร้อมก่อนการสอน 
หัวข้อที่สอน ได้แก่ การรับประทานอาหาร โดยนักโภชนาการ, 
การรับประทานยากดภูมิต้านทาน โดยเภสัชกร , การเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อ, การเฝ้าสังเกตอาการสลัดไต  

      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต 
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ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  

โรงพยาบาลขอนแก่น 
เอกสารที่ใช้ในแต่ละ

ขั้นตอน 
- อายุรแพทย์โรคไต 
- พยาบาลผู้จดัการ   
  รายกรณปีลูก 
  ถ่ายไต 
- ทีมสหสาขาท่ี 
  เกี่ยวข้อง ได้แก่  
  คลังเลือด  
  ห้องตรวจ 
  ปฏิบัติการ  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 จัดรูปแบบการบริการแบบ one stop service ที่หน่วย 

ปลูกถ่ายไต ประสานเตรียมความพร้อมของสหสาขาวิชาชีพ  
1.2 การให้ข้อมูลในครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยและญาติเข้ารับ 

การบริการที่คลินิกปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล 
ที่จ าเป็น  และมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ ในแผนการรักษา
ของแพทย์ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต การปฏิบัตติัว 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น  
การให้ข้อมูลครั้งต่อไป เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกปลูกถ่ายไต เดือนละครั้ง  

   1.3   ให้เอกสารข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพใกล้บ้าน 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวระหว่างรอ
รับไต 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยรอ 
   รับไต โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
   
- อายุรแพทย์โรคไต, 
- ศัลยแพทย์ระบบ   
  ทางเดินปัสสาวะ, 
- ศัลยแพทย์ระบบ 
  หลอดเลือด,  
- ทีมห้องผ่าตัด,  
- ทีมวิสัญญี,  
- ทีมหอผู้ป่วยท่ี 
  เกี่ยวข้อง (ได้แก่  
  ไอซียูศัลยกรรม 
  ทั่วไป ไอซีย ู
  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
  หอผู้ป่วยพิเศษ 
  สิรินธร และหอ 
  ผู้ป่วยพิเศษ114  
  ช้ัน 4) 
- พยาบาลผู้จัดการ 
 รายกรณีปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 2 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต การประสานความพร้อม

ของทีมในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ ทีมแพทย์: อายุรแพทย์ 
โรคไต ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยแพทย์ระบบหลอด
เลือด ทีมห้องผ่าตัดทีมวิสัญญี ทีมหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง : ไอซียู
ศัลยกรรมทั่วไป ไอซียูศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยพิเศษสิรินธร 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 114 ช้ัน 4 

1.2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยอายุรแพทย์โรคไต
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต ประเมินความพร้อม 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต  

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- อายุรแพทย์โรคไต 
- ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
- เภสัชกร 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี การผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการวางแผน 
การจ าหน่าย  
สอนคร้ังที่ 1 วันที่ 3 หลังผ่าตัด หรือเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติหลัง

ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยประเมินความพร้อมก่อนการสอน 
หัวข้อที่สอน ได้แก่ การรับประทานอาหาร โดยนักโภชนาการ, 
การรับประทานยากดภูมิต้านทาน โดยเภสัชกร , การเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อ, การเฝ้าสังเกตอาการสลัดไต  

      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต 
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ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  
โรงพยาบาลขอนแก่น 

เอกสารที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอน 

สอนคร้ังที่ 2 วันที่ 7 หลังผ่าตัด หรือช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย
ที่พร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองเกือบท้ังหมด หัวข้อที่
สอนได้แก่ การปรับกิจกรรมในสังคมและการออกก าลังกาย,  

      การมาตรวจตามนัด, การบันทึกสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
การประเมิน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ก่อนการจ าหน่าย 

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีการปลูก
ถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
4.1 การส่งต่อข้อมูล ปัญหาและความต้องการดูแลต่อเนื่องให้แก่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
4.2 การนัดติดตามที่คลินิกปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลัง

จ าหน่าย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
4.3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีการปลูกถ่ายไต ติดตามทางโทรศัพท์

และให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยปลูกถ่ายไตแก่ผู้ป่วยและญาติ  
โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังการจ าหน่ายวันที่ 1 และวันที่ 5  
หลังการจ าหน่าย จากนั้น 1 เดือน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนรายที่มีภาวะเสี่ยงโทรศัพท์ติดตาม
อาการถี่ขึ้น กรณีที่ผู้ป่วยต้องการรับค าปรึกษาทางโทรศัพท์
สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

4.4 การเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลชุมชน
เชิงรุกประจ าพื้นท่ีเป็นผู้ตดิตามเยีย่มเบื้องต้น และประสานข้อมลู
การติดตามเยี่ยมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โรงพยาบาล
ขอนแก่น 

1. แบบส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต แก่
สถานพยาบาลใกล้
บ้าน 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

3. แนวทางการให้
ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์แก่ผู้ป่วย
และญาติหลังการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

 
ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
  
 5.1.3 ระยะทดลองปฏิบัติ ภายหลัง

การจัดประชุมเพ่ือชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่นที่ พัฒนาขึ้น  ช่วง
ระยะเวลาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561-กันยายน พ.ศ. 
2562 มีการติดตามและประเมินผล (Check) โดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 3 คน ประเมินความเป็นไปได้ใน
การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นที่ พัฒนาขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินการ พบว่าจาก
การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับ
สถานบริการใกล้บ้านมีผู้ป่วยจ านวน 2 คน ใน 5 คน 

ที่ย้ายภูมิล าเนาประกอบอาชีพต่างจังหวัด จึงท าให้
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกับสถานบริการที่ผู้ป่วย
อยู่  ผู้ วิ จั ย ได้น า เสนอปัญหาและ อุปสรรคต่ อ
คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
ได้แก้ไขปัญหา โดยนอกจากมีแบบประเมินและการ
ส่งต่อสถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วยแล้ว ให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีมีการติดต่อสื่อสารกับสถานบริการ
ที่ผู้ป่วยย้ายไปประกอบอาชีพ และสมุดคู่มือผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไต เพ่ิมข้อมูลภาวะสุขภาพและการ
รักษาของผู้ป่วยในแต่ละครั้งที่มาตรวจตามนัด 
 5.1.4 ระยะประเมินผล ภายหลังการ
น าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นไปทดลองใช้ พบว่า  

 

 
 

 1) กลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้
รอยต่อ เพศชายและหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 50 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่  ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/เดือน 
มากกว่าครึ่งได้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย ในขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
อายุระหว่าง 40–50 มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส
โสด ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/
เดือน ได้รับไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย    
- หญิง     

 
7 
7 

 
50 
50 

 
9 
3 

 
75 
25 

อาย ุ     
- 20 – 30 ป ี 1  7.14 2 16.66 
- 30 – 40 ป ี 2 14.28 3 25 
- 40 – 50 ป ี 9 64.28 5 41.66 
- 50 – 60 ป ี 2 14.28 2 16.66 

สถานภาพสมรส     
- โสด  4 28.57 9 75 
- คู่  10 71.42 2 16.66 
- หม้าย/หย่า/แยก 0 0 1 8.33 

ระดับการศึกษา     
- ประถมศึกษา  2 14.28 1 8.33 
- มัธยมศึกษา 10 71.42 9 75 
- ปริญญาตร ี 1 7.14 2 16.66 
- สูงกว่าปริญญาตร ี 1 7.14 0 0 

อาชีพ     
- เกษตรกร  3 21.42 2 16.66 
- รับจ้างท่ัวไป  8 57.14 9 75 
- ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 7.14 0 0 
- ไม่ได้ท างาน 2 14.28 1 8.33 

รายได้     
- 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 3 21.42 2 16.66 
- 10,000 – 20,000 บาท/เดือน 7 58.33 6 50 
- มากกว่า  20,000  บาท/เดือน 4 25.57 4 33.33 
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 1) กลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้
รอยต่อ เพศชายและหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 50 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่  ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/เดือน 
มากกว่าครึ่งได้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย ในขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
อายุระหว่าง 40–50 มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส
โสด ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/
เดือน ได้รับไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย    
- หญิง     

 
7 
7 

 
50 
50 

 
9 
3 

 
75 
25 

อาย ุ     
- 20 – 30 ป ี 1  7.14 2 16.66 
- 30 – 40 ป ี 2 14.28 3 25 
- 40 – 50 ป ี 9 64.28 5 41.66 
- 50 – 60 ป ี 2 14.28 2 16.66 

สถานภาพสมรส     
- โสด  4 28.57 9 75 
- คู่  10 71.42 2 16.66 
- หม้าย/หย่า/แยก 0 0 1 8.33 

ระดับการศึกษา     
- ประถมศึกษา  2 14.28 1 8.33 
- มัธยมศึกษา 10 71.42 9 75 
- ปริญญาตร ี 1 7.14 2 16.66 
- สูงกว่าปริญญาตร ี 1 7.14 0 0 

อาชีพ     
- เกษตรกร  3 21.42 2 16.66 
- รับจ้างท่ัวไป  8 57.14 9 75 
- ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 7.14 0 0 
- ไม่ได้ท างาน 2 14.28 1 8.33 

รายได้     
- 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 3 21.42 2 16.66 
- 10,000 – 20,000 บาท/เดือน 7 58.33 6 50 
- มากกว่า  20,000  บาท/เดือน 4 25.57 4 33.33 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สิทธิบัตร      

- ประกันสังคม  7 50 9 75 
- ประกันสุขภาพ 7 50 3 25 

ชนิดของไตที่ได้รับการผ่าตัด     
- ผู้บริจาคไตทีม่ีชีวิต 2 14.28 0 0 
- ผู้บริจาคไตทีม่ีภาวะสมองตาย 12 85.71 12 100 

 
 2) ความรู้เรื่องการปลูกถ่าย

ไตและการปฏิบัติตัวหลังการปลูกถ่ายไต พบว่า
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการพัฒนาระบบฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
 

ตัวชี้วัด 
ก่อนการพัฒนา (N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 
หลังการพัฒนา (N=12) 

(กลุม่ทดลอง) 
ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล 

1. ด้านการรับประทานยากดภูมติา้นทาน (4 ข้อ)  92.85   ดีมาก 96.42  ดีมาก         
2. ด้านการรับประทานอาหารและน้ าดื่ม (4 ข้อ)                      85.71               ดี 96.42 ดีมาก         
3. ด้านการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั (2 ข้อ)  100   ดีมาก 100 ดีมาก 
4. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม (3 ข้อ)                                        95.23               ดีมาก 100 ดีมาก 
5. การมาตรวจตามนดั (2 ข้อ)                                            85.71               ดี 100 ดีมาก 
6. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (5 ข้อ)                             85.71               พอใช้ 94.28          ดีมาก 
   คะแนนความรู้ในภาพรวม  86.78                ดี 97.14          ดีมาก 

     

 3) อัตราการเลื่อนผ่าตัดจาก
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากทีมไม่
พร้อม  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต อัตราการรอด

ของไต (Graft survival rate) อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย (Patient survival rate) หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบฯ ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลฯ 
 

ตัวชี้วัด 

ก่อนการพัฒนา 
(N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม    2 14.28 0 0 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
   หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต           

3 21.42 1 14.28 

3. อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี                 12 85.71 12 100 
4. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival rate) ที่ 1 ป ี 12 85.71 12 100 
5. การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน                  3 21.42 12 100 
6. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
   การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต        = 10 วัน   = 6 วัน       

 
 4) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.52, SD 
= 0.05) ข้อคิดเห็นชื่นชมการมีระบบบริการแบบไร้
รอยต่อท าให้ ได้รับบริการอย่ างต่อเนื่ องตั้ งแต่
โรงพยาบาลถึงเครือข่ายบริการใกล้บ้าน 
 5) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( = 4.70, SD = 0.10)  ข้อคิด เห็น 1)  ลักษณะ
บริการ เป็นการบริการร่วมกันและมีศูนย์กลางการ
ประสานความร่วมมือ คือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ท า ให้ประสานงานได้ ง่ ายและเชื่ อมต่อกัน  2) 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต ควรมีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน หรือมีข้อมูลการเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการใกล้บ้านก่อนขึ้นทะเบียนรอรับไต 
 
 
 

 5.2 อภิปรายผล 
    จากการศึกษาพบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น เกิด
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดขีึ้น คือ ไม่พบอัตราการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วัน เป็น 6 วัน 
ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  อัตราการ
รอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 
100 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อ ที่เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล บริบทของ
หน่วยงานและผลลัพธ์ของการดูแลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นของปัญหา น าสู่การพัฒนาระบบการดูแล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้องที่ มี คว าม
น่าเชื่อถือและความเฉพาะเจาะจง การประชุมระดม
สมองทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง น าสู่การยกร่าง
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
มีการจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สื่อสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน ส่ งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าว รวมทั้งการมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการ
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลฯ 
 

ตัวชี้วัด 

ก่อนการพัฒนา 
(N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม    2 14.28 0 0 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
   หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต           

3 21.42 1 14.28 

3. อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี                 12 85.71 12 100 
4. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival rate) ที่ 1 ป ี 12 85.71 12 100 
5. การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน                  3 21.42 12 100 
6. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
   การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต        = 10 วัน   = 6 วัน       

 
 4) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.52, SD 
= 0.05) ข้อคิดเห็นชื่นชมการมีระบบบริการแบบไร้
รอยต่อท าให้ ได้รับบริการอย่ างต่อเนื่ องตั้ งแต่
โรงพยาบาลถึงเครือข่ายบริการใกล้บ้าน 
 5) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( = 4.70, SD = 0.10)  ข้อคิด เห็น 1)  ลักษณะ
บริการ เป็นการบริการร่วมกันและมีศูนย์กลางการ
ประสานความร่วมมือ คือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ท า ให้ประสานงานได้ ง่ ายและเชื่ อมต่อกัน  2) 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต ควรมีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน หรือมีข้อมูลการเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการใกล้บ้านก่อนขึ้นทะเบียนรอรับไต 
 
 
 

 5.2 อภิปรายผล 
    จากการศึกษาพบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น เกิด
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดขีึ้น คือ ไม่พบอัตราการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วัน เป็น 6 วัน 
ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  อัตราการ
รอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 
100 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อ ที่เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล บริบทของ
หน่วยงานและผลลัพธ์ของการดูแลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นของปัญหา น าสู่การพัฒนาระบบการดูแล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้องที่ มี คว าม
น่าเชื่อถือและความเฉพาะเจาะจง การประชุมระดม
สมองทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง น าสู่การยกร่าง
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
มีการจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สื่อสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน ส่ งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าว รวมทั้งการมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการ
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ติดต่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ท าให้ผู้ให้บริการได้รับ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
และคณะ (2560) ที่พบว่าขั้นตอนปัจจัยในการ
สนับสนุนให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อมี 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการดูแล
แบบไร้รอยต่อที่เป็นรูปธรรม  ผู้น าองค์กรโดยเฉพาะ
ผู้น าทางการพยาบาล มีการน านโยบายการดูแลแบบ
ไร้รอยต่อลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2) การมี
ส่วนร่วมของทีมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 3) การสร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยทุกระดับ และ 4) ผู้จัดการรายกรณี
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนื่องจากท าหน้าที่
ประเมิน วางแผน อ านวยความสะดวก สนับสนุน 
พิทักษ์สิทธิ์ และจัดหาทางเลือกและให้บริการที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย จัดบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ และได้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดี ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว
และปลอดภัย และมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

 นอกจากนั้ น รู ปแบบการดู แลที่
พัฒนาขึ้นนี้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกราย ซึ่ง
เน้นกระบวนการความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
ในการประเมินผู้ป่วย การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิดขึ้น การวางแผนและการปฏิบัติตาม
แผน การปรับแผนให้เหมาะสมเพ่ือให้ผลลัพธ์บรรลุ
เป้าหมาย การประสานงานท่ีดีและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
จากความรู้  ความเข้า ใจ และทักษะที่ ถูกต้อง
เหมาะสม ก าหนดแผนการปฏิบัติ หากผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามแผน ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับโรคไตวายเรื้อรังหลังการปลูกถ่ายไตมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลปังหา โชสิวสกุล และ

คณะ (2560) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมากกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

 ด้านการวางแผนจ าหน่ายมีการ
สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ดูแล สามารถท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ
เรื่องการการรับประทานอาหาร และการรับประทาน
ยากดภูมิต้านทาน ป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด  ซึ่งผู้วิจัยน าการ
วางแผนการจ าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
องค์รวม และเป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Meera และคณะ (Meera, et al., 
2018) ที่พบว่าการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตายควรพิจารณาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลหลังการจ าหน่ายแล้ว มีแนว
ปฏิ บั ติ ก า รจ าหน่ า ยและมี ก า รติ ดตามผู้ ป่ ว ย
โดยเฉพาะช่วงแรกของการจ าหน่ายหลังผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาวิตรี 
แสงศรี (2562) ศึกษาถึงการพัฒนาการวางแผนการ
จ าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง พบว่าเกิดความร่วมมือและการประสานงานที่
ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ 
สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น 

 ระบบการดูแลผู้ป่ายปลูกถ่ายไตแบบ
ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นนี้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับกิจกรรมที่เกิดจากการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดย

 

 
 

เริ่มจากทีมผู้ให้บริการรักษาพยาบาลได้รับรู้ร่วมกัน
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชน
แบบไร้รอยต่อ ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน พบว่ายังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน 
น าสู่การประสานความร่วมมือและการส่งต่อข้อมูล
แก่สถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วย เกิดการประสาน
ความร่วมมือการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตกับสถาน
บริการใกล้บ้าน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยและมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี เทียมเพ็ชร์ 
และคณะ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ท าให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการเกิดแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ด้วยตนเองได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง 
และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยการประเมิน
พฤติกรรมผู้ป่วย การให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเสริมพลังและการประสาน
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย หลังการทดลองผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษานี้มีการบูรณาการบทบาท
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต มาใช้ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี บทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีปลูกถ่ายไตมีการก าหนดชัดเจน ประกอบด้วย 
1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เ กิ ดบรรยากาศการท า ง านที่ ดี ต่ อ กั น  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์ปรับแนวทางการรักษา

ปรับยา เภสัชกรตรวจสอบและให้ความรู้เรื่องยา นัก
โภชนาการให้ความรู้เรื่องอาหารและน าผลการตรวจ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะ
สุขภาพและปัญหาที่ซับซ้อนที่ครอบคลุมทุกมิติจาก
การประสานความร่วมมือการเยี่ยมบ้านของสถาน
บริการใกล้บ้าน ท าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา 
สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  3) การใช้
สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ออกแบบกิจกรรม น า
ตัวอย่างกรณีศึกษา และปัญหาที่ เกิดจากการ
ปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ด้านผู้ป่วยมีการสะท้อนคิดในการ
จัดการตนเองเกิดแรงจู ง ใจมี การปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 4) การเสริมพลัง
อ านาจ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านของสถานพยาบาลใกล้
บ้าน สร้างขวัญและก าลังใจมีการยอมรับปัญหา ปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
5) การให้ค าปรึกษาทางคลินิกน าผลการตรวจและ
การประเมินเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง หรือการให้
ค าแนะน าทางโทรศัพท์รายบุคคลมาให้ข้อมูล
ย้อนกลับท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ รับรู้การ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2560) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อของ
เครือข่ายพยาบาลโรคหัวใจ พบว่าการมีผู้จัดการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นแกนน าในทีมการ
ดูแลและเป็นผู้สนับสนุนการท างาน ของชมรมจิต
อาสาเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ให้เ กิดระบบบริการสุขภาพในการ  ดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจแบบไร้รอยต่ออย่างยั่งยืนต่อไป 
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เริ่มจากทีมผู้ให้บริการรักษาพยาบาลได้รับรู้ร่วมกัน
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชน
แบบไร้รอยต่อ ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน พบว่ายังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน 
น าสู่การประสานความร่วมมือและการส่งต่อข้อมูล
แก่สถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วย เกิดการประสาน
ความร่วมมือการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตกับสถาน
บริการใกล้บ้าน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยและมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี เทียมเพ็ชร์ 
และคณะ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ท าให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการเกิดแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ด้วยตนเองได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง 
และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยการประเมิน
พฤติกรรมผู้ป่วย การให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเสริมพลังและการประสาน
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย หลังการทดลองผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษานี้มีการบูรณาการบทบาท
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต มาใช้ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี บทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีปลูกถ่ายไตมีการก าหนดชัดเจน ประกอบด้วย 
1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เ กิ ดบรรยากาศการท า ง านที่ ดี ต่ อ กั น  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์ปรับแนวทางการรักษา

ปรับยา เภสัชกรตรวจสอบและให้ความรู้เรื่องยา นัก
โภชนาการให้ความรู้เรื่องอาหารและน าผลการตรวจ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะ
สุขภาพและปัญหาที่ซับซ้อนที่ครอบคลุมทุกมิติจาก
การประสานความร่วมมือการเยี่ยมบ้านของสถาน
บริการใกล้บ้าน ท าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา 
สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  3) การใช้
สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ออกแบบกิจกรรม น า
ตัวอย่างกรณีศึกษา และปัญหาที่ เกิดจากการ
ปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ด้านผู้ป่วยมีการสะท้อนคิดในการ
จัดการตนเองเกิดแรงจู ง ใจมี การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 4) การเสริมพลัง
อ านาจ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านของสถานพยาบาลใกล้
บ้าน สร้างขวัญและก าลังใจมีการยอมรับปัญหา ปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
5) การให้ค าปรึกษาทางคลินิกน าผลการตรวจและ
การประเมินเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง หรือการให้
ค าแนะน าทางโทรศัพท์รายบุคคลมาให้ข้อมูล
ย้อนกลับท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ รับรู้การ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2560) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อของ
เครือข่ายพยาบาลโรคหัวใจ พบว่าการมีผู้จัดการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นแกนน าในทีมการ
ดูแลและเป็นผู้สนับสนุนการท างาน ของชมรมจิต
อาสาเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ให้ เกิดระบบบริการสุขภาพในการ  ดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจแบบไร้รอยต่ออย่างยั่งยืนต่อไป 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 จากผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีการ
ประสานการติดตามประเมินผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการใกล้บ้าน แต่บุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาล ต้องมีความรู้และความเข้าใจในการ
ประเมินผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตด้วยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการ
ติดตามใช้ระบบการให้ค าปรึกษาเครือข่ายทั้งภายใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการใกล้บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้
ระบบ line กลุ่มการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต หรือการ
ประชุมปรึกษาหารือการดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือความสะดวก อาจน า
ระบบการปรึกษาหารือผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เช่น 
ประชุมทางไกลผ่านดาวเทียม มาน าใช้ เพ่ือช่วยใน
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
ไตที่รวดเร็วขึ้น  
 
 6.2 ควรมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านใน
ระหว่างการขึ้นทะเบียนการปลูกถ่ายไต เพ่ือประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ การด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม
เพ่ือให้ค าแนะน าปรึกษาผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง 
และภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านทันทีหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว เป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของสถานบริการใกล้บ้าน  

 
7. กิตตกิรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนที่ดีจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
ขอนแก่น คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนจน
การศึกษาครั้ งนี้ส า เร็จลุล่วงด้วยดี  ขอขอบคุณ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความ

ร่วมมือในการด าเนินงานตามระบบการดูแลผู้ป่วยที่
พัฒนาขึ้นเป็นอย่างดี และที่ส าคัญขอขอบพระคุณ
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและครอบครัวที่กรุณาให้ข้อมูล 
ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมตลอดการวิจัยครั้งนี้  
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บทคัดย่อ 
         วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross -Sectional Study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และศึกษาความรู้ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กับกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 324 คน 
แบ่งเป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย 145 คน และนักศึกษาจ านวน 179 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา          
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
         วิธีการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.90 (95% CI = 2.72 - 
11.07) สถานที่ที่มักจะสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือเขตสูบบุหรี่ร้อยละ 66.67 ห้องน้ า ร้อยละ 16.67 และลาน
จอดรถ ร้อยละ16.67  นักศึกษามีอัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 5.59 (95% CI = 2.19 – 8.98) สถานที่ที่มักไปสูบ
บุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือห้องน้ า ร้อยละ 47.62 และลานจอดรถ ร้อยละ 42.86 นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 96.09 และนักศึกษามีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ  56.98 ระดับปานกลาง           
ร้อยละ 40.23 และระดับต่ า ร้อยละ 2.79 
         ผลการวิจัย: การสนับสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน เป็น
สิ่งที่สถาบันอุดมศึกษาควรให้ความส าคัญและด าเนินการ เพ่ือการปกป้องผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันพิษจากบุหรี่ เพ่ือ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และควรให้ความช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่โดยจัดให้มีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่และคลินิกให้
ค าปรึกษาในสถานศึกษา ควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมยาสูบของสถานศึกษาให้มีความเคร่งครัด
มากขึ้น โดยมีการประกาศนโยบายบังคับโดยผู้บริหาร และมีบทลงโทษที่ชัดเจน เพ่ือให้การควบคุมยาสูบเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่, นักศึกษา, สถาบันอุดมศึกษา 
  
 

 

 

 

 

Received  : Decvember 8, 2020 
Revised    : Decvember 16, 2020 
Accepted  : Decvember 22, 2020 

1,2,3,4,5อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จังหวดันครราชสีมา 
(Lecturer, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
6อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
(Lecturer, Faculty of Education, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
7เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏบิัติการ เทศบาลต าบลกุดเรือค า จังหวัดสกลนคร 
(Public health officer operating, Kut Rua Kham Sub-district Municipality, Sakon Nakhon Province) 
8นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลป่าสังข์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
(Public health scholar, Health Promotion Hospital, Tambon Pa Sang, Roi Et Province) 
*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) 
E-mail: wararat_san@vu.ac.th 

 

 

 
 

Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the prevalence of smoking, the level of 
knowledge and attitude in smoking among students in a private university in Nakhon Ratchasima 
province.  

 Methods: The study involved 145 staff and 179 students. Data were collected using 
questionnaires and analyzed by descriptive statistics, frequencies, percentages, averages and 
standard deviations 

Results: showed that 6.90% (95% CI = 2.72 - 11.07) of the staff were smoking. The 
smoking areas used were allocated place 66.67%, toilet 16.67% and parking area in the university 
16.67%; and 5.59% (95% CI = 2.19 – 8.98) of the students were smoking, smoking places were 
toilet 47.62% and parking area in the university 42.86%. Ninety six point zero nine percent 
(96.09%) of the students were knowledgeable about cigarette at a good level, and attitude in 
smoking were 56.98% at a good level, 40.23% at moderate level, and 2.79% at a poor level. 
  The continuity and sustainable support of smoking control activities in educational 
institutions is something that higher education institutions should pay attention at in order to 
protect non-smokers from toxic smoke from cigarettes, to prevent new smokers and to provide 
assistance to those who want to quit smoking by providing a smoking cessation clinic and a 
counseling clinic in the educational institution along with the more stringent enforcement of the 
tobacco control law of educational institutions with a mandatory policy announcement by the 
administrator and clear penalties in order to effectively control smoking behavior. 
Keywords: smoking behavior, students, university 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เป็นสาเหตุ
ของโรคเรื้อรังหลายชนิด องค์การอนามัยโลกได้
คาดคะเนว่า ภายในปี พ.ศ.2573 จะมีประชากรโลก
ตายเนื่องจากโรคที่เกิดจากการบริโภคยาสูบถึงปีละ 
8 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 600,000 คน
เนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และพบว่าร้อย
ละ 10 ของผู้เสียชีวิตจากโรคจากการสูบบุหรี่ มีอายุ
ไม่เกิน 44 ปี ผู้ที่ติดบุหรี่ มีอายุสั้นลง 20 –25 ปี 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2562) ที่ผ่านมาประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่ ในแง่ของการก่อให้ เกิดมะเร็ ง  แต่บุหรี่ ยัง
ก่อให้ เกิดโรคเรื้อรั งไม่ต่ ากว่า 25 โรค รวมถึง
โรคหัวใจด้วย ทั่วโลกมีคนตายจากโรคหัวใจประมาณ 
9 ล้านคน พิสูจน์ได้ว่าเกิดจากบุหรี่ 1.7 ล้านคน 
ขณะที่คนไทย 1.5 ล้านคนป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เสียชีวิตจากหัวใจวายในช่วงอายุ 50-60 ปี ซึ่ง

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่ท าให้เส้น
เลือดหัวใจตีบเกิดภาวะหัวใจวาย (กรมสุขภาพจิต , 
2562) สถานการณ์การสูบบุหรี่ของคนไทยจากผล
การส ารวจล่าสุด ปี พ.ศ. 2560 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 19.1 หรือ 10.7 ล้านคน โดยเป็นผู้สูบประจ า 
ร้อยละ 16.8 หรือ 9.4 ล้านคน และอายุที่เริ่มสูบ
บุหรี่ครั้งแรกเพ่ิมขึ้นเป็น 18 ปี จากเดิม 17.8 ปี 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ่งจากที่ผ่านมาการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลมาโดยตลอด ตามเป้าหมายของ
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่
สอง พ.ศ. 2559–2562 โดยมุ่งสู่การเป็นสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ และมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการบริโภค
ยาสูบและท าให้สิ่ งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  ซึ่ง
มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศ
ไทยมีหลายรูปแบบ เช่น มาตรการป้องกันการ
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แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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บุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือห้องน้ า ร้อยละ 47.62 และลานจอดรถ ร้อยละ 42.86 นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 96.09 และนักศึกษามีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ  56.98 ระดับปานกลาง           
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อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่, นักศึกษา, สถาบันอุดมศึกษา 
  
 

 

 

 

 

Received  : Decvember 8, 2020 
Revised    : Decvember 16, 2020 
Accepted  : Decvember 22, 2020 

1,2,3,4,5อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จังหวดันครราชสีมา 
(Lecturer, Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
6อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
(Lecturer, Faculty of Education, Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima Province) 
7เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏบิัติการ เทศบาลต าบลกุดเรือค า จังหวัดสกลนคร 
(Public health officer operating, Kut Rua Kham Sub-district Municipality, Sakon Nakhon Province) 
8นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลป่าสังข์ จังหวัดร้อยเอ็ด 
(Public health scholar, Health Promotion Hospital, Tambon Pa Sang, Roi Et Province) 
*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) 
E-mail: wararat_san@vu.ac.th 

 



ปีีที่่� 33   ฉบัับท่ี่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2563 
Vol. 33 No.2 July-December 2020

57วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

 

 
 

Abstract  
 Objective: This study aimed to examine the prevalence of smoking, the level of 
knowledge and attitude in smoking among students in a private university in Nakhon Ratchasima 
province.  

 Methods: The study involved 145 staff and 179 students. Data were collected using 
questionnaires and analyzed by descriptive statistics, frequencies, percentages, averages and 
standard deviations 

Results: showed that 6.90% (95% CI = 2.72 - 11.07) of the staff were smoking. The 
smoking areas used were allocated place 66.67%, toilet 16.67% and parking area in the university 
16.67%; and 5.59% (95% CI = 2.19 – 8.98) of the students were smoking, smoking places were 
toilet 47.62% and parking area in the university 42.86%. Ninety six point zero nine percent 
(96.09%) of the students were knowledgeable about cigarette at a good level, and attitude in 
smoking were 56.98% at a good level, 40.23% at moderate level, and 2.79% at a poor level. 
  The continuity and sustainable support of smoking control activities in educational 
institutions is something that higher education institutions should pay attention at in order to 
protect non-smokers from toxic smoke from cigarettes, to prevent new smokers and to provide 
assistance to those who want to quit smoking by providing a smoking cessation clinic and a 
counseling clinic in the educational institution along with the more stringent enforcement of the 
tobacco control law of educational institutions with a mandatory policy announcement by the 
administrator and clear penalties in order to effectively control smoking behavior. 
Keywords: smoking behavior, students, university 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เป็นสาเหตุ
ของโรคเรื้อรังหลายชนิด องค์การอนามัยโลกได้
คาดคะเนว่า ภายในปี พ.ศ.2573 จะมีประชากรโลก
ตายเน่ืองจากโรคที่เกิดจากการบริโภคยาสูบถึงปีละ 
8 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 600,000 คน
เนื่องจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และพบว่าร้อย
ละ 10 ของผู้เสียชีวิตจากโรคจากการสูบบุหรี่ มีอายุ
ไม่เกิน 44 ปี ผู้ที่ติดบุหรี่ มีอายุสั้นลง 20 –25 ปี 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2562) ท่ีผ่านมาประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่ ในแง่ของการก่อให้ เกิดมะเร็ ง  แต่บุหรี่ ยัง
ก่อให้ เกิดโรคเรื้อรั งไม่ต่ ากว่า 25 โรค รวมถึง
โรคหัวใจด้วย ทั่วโลกมีคนตายจากโรคหัวใจประมาณ 
9 ล้านคน พิสูจน์ได้ว่าเกิดจากบุหรี่ 1.7 ล้านคน 
ขณะที่คนไทย 1.5 ล้านคนป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ เสียชีวิตจากหัวใจวายในช่วงอายุ 50-60 ปี ซึ่ง

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่ท าให้เส้น
เลือดหัวใจตีบเกิดภาวะหัวใจวาย (กรมสุขภาพจิต , 
2562) สถานการณ์การสูบบุหรี่ของคนไทยจากผล
การส ารวจล่าสุด ปี พ.ศ. 2560 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 19.1 หรือ 10.7 ล้านคน โดยเป็นผู้สูบประจ า 
ร้อยละ 16.8 หรือ 9.4 ล้านคน และอายุที่เริ่มสูบ
บุหรี่ครั้งแรกเพ่ิมขึ้นเป็น 18 ปี จากเดิม 17.8 ปี 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ่งจากที่ผ่านมาการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลมาโดยตลอด ตามเป้าหมายของ
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่
สอง พ.ศ. 2559–2562 โดยมุ่งสู่การเป็นสังคมไทย
ปลอดบุหร่ี และมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการบริโภค
ยาสูบและท าให้สิ่ งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่  ซึ่ง
มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศ
ไทยมีหลายรูปแบบ เช่น มาตรการป้องกันการ
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แทรกแซงนโยบายสาธารณะจากอุตสาหกรรมยาสูบ 
มาตรการเพ่ือลดอุปสงค์และอุปทาน มาตรการ
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ มาตรการช่วยเลิกบุหรี่ 
เป็นต้น และมาตรการลดความชุกการเสพยาสูบ ของ
ประชากรไทย โดยความชุกการเสพยาสูบของ
ประชากรไทย 15 ปีขึ้นไป ปี 2562 ต้องไม่เกิน ร้อย
ละ 16.7 และอัตราการได้รับควันบุหรี่ของประชาชน           
ต้องลดลง ร้อยละ 25 จากปี 2557 ภายใน ปี 2562 
แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าอัตราการสูบบุหรี่ยังคงมี
ความชุกที่ค่อนข้างสูง นอกเหนือจากการด าเนินงาน
ควบคุมยาสูบให้ครอบคลุมตามกรอบอนุสัญญา
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO FCTC) 
โดยเฉพาะมาตรการทางภาษีและกฎหมายเพ่ือ
ควบคุมการตลาดของบริษัทบุหรี่แล้ว  ยังควรเร่งรัด
และมุ่งสกัดกั้นการเข้ามาเป็นนักสูบหน้าใหม่ของเด็ก
และเยาวชน อีกทั้งเร่งรัดให้ผู้เสพติดบุหรี่เลิกบุหรี่ ได้
ส าเร็จ โดยมุ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
บริการเลิกบุหรี่เชิงรุก รวมทั้งท าให้การรักษาการเลิก
บุหรี่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของการรักษาพยาบาล 
(ศรัณญา เบญจกุล  และคณะ, 2557)    
 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย
อายุ 15 ปี ข้ึนไปจ าแนกตามรายจังหวัด พบว่า 
จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 
2544  ร้อยละ 27.9 ปี พ.ศ. 2548 ร้อยละ 20.58 ปี 
พ.ศ. 2550 ร้อยละ 22.65 ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 
21.55 และข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 ในจังหวัด
นครราชสีมามีผู้สูบบุหรี่ถึง 42,315 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.82  (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2563) 
จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้คาดการณ์ว่าแนวโน้ม
อัตราการสูบบุหรี่ในเยาวชนจะสูงขึ้นและอาจจะ
ส่ งผลให้ อัตราการสูบบุหรี่ เ พ่ิมขึ้ น ใน เยาวชน
ระดับอุดมศึกษา ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการก าหนดมาตรการ หาแนวทางป้องกัน 
หรือรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ และลดอัตราการสูบ
บุหรี่ในนักสูบหน้าใหม่ต่อไป 
 
 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เ พ่ือศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ ของ
บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
 2 .2  เ พ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
        เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทั้งสิ้น 324 คน แบ่งเป็นบุคลากรในมหาวิทยาลัย 
145 คน และนักศึกษาจ านวน 179 คน ท าการศึกษา
ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 – เดือนมกราคม พ.ศ. 
2563 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 3.1.1 ประชากร คือ  
 1) บุคลากรทั้งหมดภายใน
มหาวิทยาลัยจ านวนทั้งสิ้น 308 คน 
 2) นักศึกษา ทั้งหมด 8 คณะ
วิชา จ านวนทั้งสิ้น 1,699 คน  
 ( ข้ อ มู ล  ณ  เ ดื อ น
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) (ส านักบริการการศึกษา, 
2562) 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1)  บุ ค ล า ก ร ภ า ย ใ น
มหาวิทยาลัย ซึ่งได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง 
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบจ านวน
ประชากร (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2553) ซึ่งได้ขนาด
ตัวอย่างที่ต้องท าการศึกษาอย่างน้อย 145 คน 
 2) นักศึกษา จากท้ังหมด 8 
คณะวิชา ซึ่งได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
  
 
 
 กรณีทราบจ านวนประชากร 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างที่ต้อง
ท าการศึกษาอย่างน้อย 176 คน  
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สูตรที่ใช้ค านวณ     
N = 308 คน /1,699 คน (จ านวน
ประชากรทั้งหมด)    
Z = 1.96 (คะแนนมาตรฐานภายใต้โค้ง

ปกติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %, α = 0.05) 
P = 0.15 (อัตราการบริโภคยาสูบของคน

ไทย ร้อยละ 15.07) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) 
e = 0.05 (ความแม่นย าการประมาณค่า) 

 3.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 176 คน จากนั้นจึงค านวณหาค่า
สัดส่วนประชากรในแต่ละคณะ ซึ่งท าการค านวณหา
ค่าสัดส่วนของตัวอย่าง ดังแสดงในตาราง   
 

 
 

 

คณะ จ านวนประชากร จ านวนตัวอย่าง 
นิติศาสตร์ 76 8 
บริหารธุรกิจ 397 40 
วิศวกรรมศาสตร์ 181 19 
นิเทศศาสตร์ 98 10 
สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 42 4 
พยาบาลศาสตร์ 432 45 
สาธารณสุขศาสตร์ 158 17 
ศึกษาศาสตร์ 315 33 
               รวม 1699 176 

  
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถามทีส่ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
           ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูล 
เพศ อายุ สถานะการสุบบุหรี่ปัจจุบัน และความ
ต้องการการสนับสนุนกิจกรรมควบคุม การสูบบุหร่ี
ในมหาวิทยาลัย  
           ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ 
อายุที่เริ่มสูบ เหตุผลของการสูบบุหรี่ ค่าใช้จ่ายของ
การซื้อบุหรี่ ช่วงเวลาในการสูบบุหรี่ สถานที่สูบบุหรี่  

ความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ จ านวนมวนที่สูบต่อ
วัน ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก และความต้องการใน
การสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ จ านวน 15 ข้อๆละ 1 คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลคือ ตอบถูกให้ = 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ = 0  คะแนน  ประยุกต์ตามแนวทางการ
วัดและประเมินผลการเรียนรู้ของ Bloom (1968) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ โดยมีเกณฑ์การแปล
ความหมาย ดังนี้ 

 

                         ช่วงคะแนน ระดับความรู้ 
น้อยกว่า 9 คะแนนหรือน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม ความรู้ระดับต่ า 
9 – 11 คะแนนหรือ ≥ 60 % - < 80% ของคะแนนเต็ม ความรู้ระดับปานกลาง 
12 – 15 คะแนนหรือ ≥80 % ของคะแนนเต็ม ความรู้ระดับสูง 

 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ มีลักษณะค าถามเป็นสเกลมาตรการวัด
แบบลิเกิต แบ่งเป็น 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้ ว ย  ไม่ แน่ ใ จ  ไม่ เ ห็ นด้ ว ย  และ ไม่ เ ห็ น ด้ ว ย             

อย่างยิ่ง) จ านวน 15 ข้อประยุกต์ตามแนวทางการวัด
และประเมินผลการเรียนรู้ของ Bloom (1968) โดย
มีเกณฑ์การแปลผลคือ  
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ทัศนคติ การให้คะแนน 
ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย     4 2 
ไม่แน่ใจ   3 3 
ไม่เห็นด้วย            2 4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง            1 5 

 เกณฑ์การแปลความหมาย  
 

ระดับทัศนคติ คะแนน เกณฑ์คะแนน (ร้อยละ) 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ดี 60-75 คะแนน ≥80 % ของคะแนนเต็ม  
ทัศนคติตอ่การสูบบุหรี่ปานกลาง 45-59 คะแนน  ≥ 60 % - < 80% ของคะแนนเต็ม 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า 15-44 คะแนน น้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม 

  

 เกณฑ์การแปลความหมาย 
 

ระดับทัศนคติ คะแนน เกณฑ์คะแนน (ร้อยละ) 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ดี 60-75 คะแนน ≥80 % ของคะแนนเต็ม  
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ปานกลาง 45-59 คะแนน  ≥ 60 % - < 80% ของคะแนนเต็ม 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า 15-44 คะแนน น้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม 

         
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิ เคราะห์ ข้อมูลเ พ่ือทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอร์ชัน 20.0 สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ 
 สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ( descriptive 
statistic) เพ่ืออธิบายข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
และอัตราการสูบบุหรี่ น าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และสูงสุด 
 4 . 2  กา รพิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  

 5.1.1 อัตราการสูบบุหรี่ของ 
บุคลากร 

 บุคลากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็น
ผู้บริหาร อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
มหาวิทยาลัย จ านวนทั้งสิ้น 145 คนเป็นเพศชาย 59 
คน (ร้อยละ 40.69) เพศหญิงจ านวน 86  คน (ร้อย
ละ 59.32) มีอายุเฉลี่ย 41.32 ปี (SD. = 10.05)  
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 87.59 
และสูบบุหรี่ ร้อยละ 6.90 เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว ร้อย
ละ 5.52 และบุคลากรร้อยละ 98.62 ต้องการให้
สถานศึกษาสนับสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบุหรี่ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
 
 
 
 
 

 

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n =145) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 59 40.69 
หญิง 86   59.31 

อายุ                      Mean (S.D.) = 41.32 ปี (10.05) Min = 22, Max = 73   
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั   
    ไม่สูบ 127 87.59 
    สูบ   10 6.90 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว   8 5.52 
ความต้องการให้สถานศึกษา สนบัสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบหุร่ี   
    ไม่ต้องการ  2 1.38 
    ต้องการ 143 98.62 

 

 

ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัย พบว่า เหตุผลของการสูบ
บุหรี่ครั้งแรกเพ่ือคลายความเครียด ร้อยละ 27.78 
อายุที่ เริ่มสูบบุหรี่ เฉลี่ย 19.83 ปี  (SD.= 4.06) 

ค่าใช้จ่ายของการซื้อบุหรี่ต่อเดือนเฉลี่ย 506.67 บาท 
สถานที่ที่มักจะสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือ
สถานที่ที่จัดไว้ให้สูบร้อยละ 66.67 และทุกคนมี
ความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =18) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุท่ีเร่ิมสูบ   Mean =19.83 ปี (SD.= 4.06) Min = 13 Max = 27 
เหตุผลของการสูบบุหร่ีคร้ังแรก   
    สูบคลายความเครยีด 5 27.78 
    สูบแก้เหงาในเวลาว่าง 1 5.56   
    สูบตามเพื่อน 5 27.78 
    สูบเพราะอยากลอง 4 22.22 
    เข้าสังคม 3   16.67 
ค่าใช้จ่ายของการซ้ือบุหร่ีต่อเดือน 506.67 บาท (SD.= 255.94)  Min = 120 Max = 1,000 
ช่วงเวลาในการสูบบุหร่ี   
     เวลาใช้ความคิดอยู่คนเดยีว 5 27.78 
     เมื่อมีความเครียด 5 27.78 
     เมื่อมีความประหม่า 1 5.56 
     หลังรับประทานอาหาร 4 22.22 
     หลังตื่นนอนใหม่ 1 5.56 
     รู้สึกอยากสูบ 2 11.11 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n =145) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 59 40.69 
หญิง 86   59.31 

อายุ                      Mean (S.D.) = 41.32 ปี (10.05) Min = 22, Max = 73   
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั   
    ไม่สูบ 127 87.59 
    สูบ   10 6.90 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว   8 5.52 
ความต้องการให้สถานศึกษา สนบัสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบหุร่ี   
    ไม่ต้องการ  2 1.38 
    ต้องการ 143 98.62 

 

 

ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัย พบว่า เหตุผลของการสูบ
บุหรี่ครั้งแรกเพ่ือคลายความเครียด ร้อยละ 27.78 
อายุที่ เริ่มสูบบุหรี่ เฉลี่ย 19.83 ปี  (SD.= 4.06) 

ค่าใช้จ่ายของการซื้อบุหรี่ต่อเดือนเฉลี่ย 506.67 บาท 
สถานที่ที่มักจะสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือ
สถานที่ที่จัดไว้ให้สูบร้อยละ 66.67 และทุกคนมี
ความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =18) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุท่ีเร่ิมสูบ   Mean =19.83 ปี (SD.= 4.06) Min = 13 Max = 27 
เหตุผลของการสูบบุหร่ีคร้ังแรก   
    สูบคลายความเครยีด 5 27.78 
    สูบแก้เหงาในเวลาว่าง 1 5.56   
    สูบตามเพือ่น 5 27.78 
    สูบเพราะอยากลอง 4 22.22 
    เข้าสังคม 3   16.67 
ค่าใช้จ่ายของการซ้ือบุหร่ีต่อเดือน 506.67 บาท (SD.= 255.94)  Min = 120 Max = 1,000 
ช่วงเวลาในการสูบบุหร่ี   
     เวลาใช้ความคิดอยู่คนเดยีว 5 27.78 
     เมื่อมีความเครียด 5 27.78 
     เมื่อมีความประหม่า 1 5.56 
     หลังรับประทานอาหาร 4 22.22 
     หลังตื่นนอนใหม่ 1 5.56 
     รู้สึกอยากสูบ 2 11.11 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =18) (ต่อ) 
 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ภายในมหาวิทยาลัย   
     ห้องน้ า  3 16.67 
     ลานจอดรถ 3 16.67 
     สถานท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี ่ 12 66.67 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ในห้างสรรพสินค้า   
     ห้องน้ า  1 5.56 
     ลานจอดรถ 4 22.22 
     บริเวณที่โล่งแจ้งในอาคาร 2 11.11 
     ไม่เลือกสถานท่ีแล้วแต่โอกาสอ านวย 4 22.22 
     สถานท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี ่ 7 38.89 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ในสถานบันเทิง   
     ห้องน้ า  3 16.67 
     ลานจอดรถ 1 5.56 
     บริเวณที่โล่งแจ้ง เช่น ระเบยีงตึก 2 11.11 
     ลานสูบบุหรี่ของสถานบันเทิง 11 61.11 
     สถานท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี ่ 1 5.56 
ความต้องการที่จะเลิกสูบบุหร่ี   
     ต้องการ 10 100 
     ไม่ต้องการ - - 
เหตุผลที่อยากเลิกสูบ   
     ต้องการเลิกด้วยตัวเอง 8 80.00 
     ครอบครัวอยากให้เลิก 1 10.00 
     มีปัญหาสุขภาพ 1 10.00 
จ านวนมวนที่สูบต่อวัน     6.3 มวน (SD. = 1.49) Min = 3 Max = 7  
เวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า   
     ภายใน 5 นาทีหลังตื่น 1 10.00 
     6-30 นาทีหลังตื่น 4 40.00 
     31-60 นาทีหลังตื่น 1 10.00 
     มากกว่า 60 นาที หลังตื่น 4 40.00 
สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน   
     ไม่ใช่ 8 80.00 
     ใช่ 2 20.00 

 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =18) (ต่อ) 
 

 
5.1.2 อัตราการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
 นักศึกษาท่ีท าการส ารวจ 

จ านวนทั้งสิ้น 179 คนเป็นเพศชาย ร้อยละ 8.94 
เพศหญิง ร้อยละ 91.06 มีอายุเฉลี่ย 20.05 ปี (SD. 
=1.46)  

ผลการศึกษาพบว่า ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 88.27 สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 5.59 เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว ร้อยละ 
6.15 และต้องการให้สถานศึกษา สนับสนุนกิจกรรม
ควบคุมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 99.44 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n =179) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 16 8.94 
หญิง 163 91.06 

อาย ุ                                          Mean (S.D.) 20.05 ปี (SD. =1.46) Min = 18 Max = 30 
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั   
    ไม่สูบ 158 88.27 
    สูบ   10 5.59 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว   11 6.15 
ความต้องการให้สถานศึกษา สนบัสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบหุร่ี 
    ไม่ต้องการ  1 0.56 
    ต้องการ 178 99.44 

 
 ส า ห รั บพฤติ ก ร รมกา รสู บบุ ห รี่ ข อ ง
นักศึกษา พบว่า เหตุผลของการสูบบุหรี่ครั้งแรกเพ่ือ
แก้เหงาในเวลาว่าง ร้อยละ 52.38 ยี่ห้อบุหรี่ที่สูบ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.62 คือ L&M อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

คือ  17 ปี  (SD. = 2.02) สถานที่ที่ มักไปสูบบุหรี่
ภายในมหาวิทยาลัย คือห้องน้ าร้อยละ 47.62 และ
ลานจอดรถ ร้อยละ 42.86 และทุกคนมีความ
ต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ (ตารางท่ี 4) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สูบบุหร่ีมวนไหนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด   
     มวนแรกในตอนเช้า 1 60.00 
     มวนอ่ืนๆ 2 40.00 
รู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขต "ปลอดบุหร่ี" เช่น โรงภาพยนตร์ 
รถเมล์ ร้านอาหาร 

  

     ไม่รู้สึกล าบาก 9 90.00 
     รู้สึกล าบาก 1 10.00 
ยังต้องสูบบุหร่ี แม้จะเจ็บป่วยนอนพัก   
     ไม่ใช่ 8 80.00 
     ใช่ 2 20.00 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =18) (ต่อ) 
 

 
5.1.2 อัตราการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
 นักศึกษาท่ีท าการส ารวจ 

จ านวนทั้งสิ้น 179 คนเป็นเพศชาย ร้อยละ 8.94 
เพศหญิง ร้อยละ 91.06 มีอายุเฉลี่ย 20.05 ปี (SD. 
=1.46)  

ผลการศึกษาพบว่า ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 88.27 สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 5.59 เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว ร้อยละ 
6.15 และต้องการให้สถานศึกษา สนับสนุนกิจกรรม
ควบคุมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 99.44 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n =179) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 16 8.94 
หญิง 163 91.06 

อาย ุ                                          Mean (S.D.) 20.05 ปี (SD. =1.46) Min = 18 Max = 30 
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั   
    ไม่สูบ 158 88.27 
    สูบ   10 5.59 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว   11 6.15 
ความต้องการให้สถานศึกษา สนบัสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบหุร่ี 
    ไม่ต้องการ  1 0.56 
    ต้องการ 178 99.44 

 
 ส า ห รั บพฤติ ก ร รมกา รสู บบุ ห รี่ ข อ ง
นักศึกษา พบว่า เหตุผลของการสูบบุหรี่ครั้งแรกเพ่ือ
แก้เหงาในเวลาว่าง ร้อยละ 52.38 ยี่ห้อบุหรี่ที่สูบ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 47.62 คือ L&M อายุที่เริ่มสูบบุหรี่

คือ  17 ปี  (SD. = 2.02) สถานที่ที่ มักไปสูบบุหรี่
ภายในมหาวิทยาลัย คือห้องน้ าร้อยละ 47.62 และ
ลานจอดรถ ร้อยละ 42.86 และทุกคนมีความ
ต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่ (ตารางท่ี 4) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สูบบุหร่ีมวนไหนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด   
     มวนแรกในตอนเช้า 1 60.00 
     มวนอ่ืนๆ 2 40.00 
รู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขต "ปลอดบุหร่ี" เช่น โรงภาพยนตร์ 
รถเมล์ ร้านอาหาร 

  

     ไม่รู้สึกล าบาก 9 90.00 
     รู้สึกล าบาก 1 10.00 
ยังต้องสูบบุหร่ี แม้จะเจ็บป่วยนอนพัก   
     ไม่ใช่ 8 80.00 
     ใช่ 2 20.00 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =21) 
 

 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เหตุผลของการสูบบุหร่ีคร้ังแรก   
     สูบคลายความเครียด 9 42.86 
     สูบแก้เหงาในเวลาว่าง 11 52.38 
     สูบตามเพื่อน 1 4.76 
อายุที่เร่ิมสูบ 17 ปี (SD.= 2.02) Min = 14 Max = 20 
ค่าใช้จ่ายของการซ้ือบุหร่ีต่อเดือน 357.14 บาท (SD.= 176.55) Min = 100 Max = 600 
ช่วงเวลาในการสูบบุหร่ี   
     เวลาใช้ความคิดอยู่คนเดยีว 8 38.10 
     เมื่อมีความเครียด 8 38.10 
     ทุกครั้งท่ีมีโอกาส   5 38.10 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ภายในมหาวิทยาลัย   
     ห้องน้ า  10 47.62 
     ลานจอดรถ 9 42.86 
     สถานท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี ่ 2 9.52 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ในห้างสรรพสินค้า   
     ห้องน้ า  5 23.81 
     ลานจอดรถ 14 66.67 
     สถานท่ีจัดไว้ให้สูบบุหรี ่ 2 9.52 
สถานที่ท่ีมกัจะสูบบุหร่ี ในสถานบันเทิง   
     ห้องน้ า  12 57.14 
     ลานสูบบุหรี่ของสถานบันเทิง 9 42.86 
ความต้องการที่จะเลิกสูบบุหร่ี   
     ต้องการ 10 100 
     ไม่ต้องการ - - 
เหตุผลที่อยากเลิกสูบ   
     ต้องการเลิกด้วยตัวเอง 8 80.00 
     มีปัญหาสุขภาพ 2 20.00 
จ านวนมวนที่สูบต่อวัน                                     7 มวน (SD. = 3.16)  Min = 4 Max = 10 
เวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเช้า   
     31-60 นาทีหลังตื่น 5 50.00 
     มากกว่า 60 นาที หลังตื่น 5 50.00 

 

 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =21) (ต่อ) 
 

  
 5.1.3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 ผลการศึ กษาคว ามรู้ ข อ ง
นักศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า นักศึกษาร้อยละ 98.32 
ตอบถูกว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ที่อวัยวะต่างๆของร่างกาย สารพิษในบุหรี่ มีอันตราย
ทั้งต่อผู้สูบและผู้ที่ ไม่สูบโดยการได้รับควันบุหรี่   
ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 
2 ,000 บาท และห้ามขาย แลกเปลี่ยนหรือให้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
นักศึกษาตอบถูกว่าสารนิโคตินในบุหรี่ ท าให้ผู้สูบ
บุหรี่มีอาการติดบุหรี่ ร้อยละ 97.77 และมีนักศึกษา
ที่มีความเข้าใจผิดว่าก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตราย
จากการสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 67.60 และตอบผิดว่าผู้
ไม่สูบบุหรี่ ไม่สามารถเรียกร้องเจ้าของสถานที่ที่ไปใช้
บริการให้จัดเขตปลอดบุหรี่ ได้  ร้อยละ 62.01 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา (n =179)  

 

ข้อที ่ ข้อความ ตอบผิด 
n(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
n(ร้อยละ) 

1 บุหรี่เป็นสิ่งเสพตดิชนิดหนึ่ง 6 (3.35) 173 (96.65) 
2 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งท่ีอวัยวะต่างๆของร่างกาย 3 (1.68) 176 (98.32) 
3 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็นอัมพาตได้ 5 (2.79) 174 (97.21) 
4 สารนิโคตินในบุหรี่ ท าใหผู้้สูบบหุรีม่ีอาการตดิบุหรี่ 4 (2.23) 175 (97.77) 
5 สารทาร์ในบุหรี่ มผีลท าให้ความดนัโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 5 (2.79) 174 (97.21) 
6 ก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได ้ 121 (67.60) 58 (32.40) 
7 สารพิษในบุหรี่ มีอันตรายทั้งต่อผูสู้บและผู้ที่ไม่สูบโดยการได้รับควันบุหรี่ 3 (1.68) 176 (98.32) 
8 สถานท่ีสาธารณะเป็นแหล่งส าคญัที่เป็นพาหะแห่งการเกดิโรคจากควันบุหรี่ 10 (5.59) 169 (94.41) 
9 ผู้ไมสู่บบุหรี่ ไมส่ามารถเรียกร้องเจ้าของสถานท่ีที่ไปใช้บริการให้จดัเขตปลอดบหุรีไ่ด้ 111 (62.01) 68 (37.99) 
10 การสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะก่อให้เกดิความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลอื่น 

เป็นการใช้สิทธิที่มิชอบด้วยกฎหมาย 
7 (3.91) 172 (96.09) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ข้อมูลทั่วไป 
สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน   
     ไม่ใช่ 10 100.00 
     ใช่ - - 
สูบบุหร่ีมวนไหนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด   
     มวนแรกในตอนเช้า - - 
     มวนอ่ืนๆ 10 100.00 
รู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขต "ปลอดบุหร่ี" เช่น โรงภาพยนตร์ รถเมล์ ร้านอาหาร 
     ไม่รู้สึกล าบาก 5 50.00 
     รู้สึกล าบาก 5 50.00 
ยังต้องสูบบุหร่ี แม้จะเจ็บป่วยนอนพัก   
     ไม่ใช่ 5 50.00 
     ใช่ 5 50.00 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n =21) (ต่อ) 
 

  
 5.1.3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
 ผลการศึ กษาคว ามรู้ ข อ ง
นักศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า นักศึกษาร้อยละ 98.32 
ตอบถูกว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ที่อวัยวะต่างๆของร่างกาย สารพิษในบุหรี่ มีอันตราย
ทั้งต่อผู้สูบและผู้ที่ ไม่สูบโดยการได้รับควันบุหรี่   
ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 
2 ,000 บาท และห้ามขาย แลกเปลี่ยนหรือให้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
นักศึกษาตอบถูกว่าสารนิโคตินในบุหรี่ ท าให้ผู้สูบ
บุหรี่มีอาการติดบุหรี่ ร้อยละ 97.77 และมีนักศึกษา
ที่มีความเข้าใจผิดว่าก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตราย
จากการสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 67.60 และตอบผิดว่าผู้
ไม่สูบบุหรี่ ไม่สามารถเรียกร้องเจ้าของสถานที่ที่ไปใช้
บริการให้จัดเขตปลอดบุหรี่ ได้  ร้อยละ 62.01 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา (n =179)  

 

ข้อที ่ ข้อความ ตอบผิด 
n(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
n(ร้อยละ) 

1 บุหรี่เป็นสิ่งเสพตดิชนิดหนึ่ง 6 (3.35) 173 (96.65) 
2 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งท่ีอวัยวะต่างๆของร่างกาย 3 (1.68) 176 (98.32) 
3 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็นอัมพาตได้ 5 (2.79) 174 (97.21) 
4 สารนิโคตินในบุหรี่ ท าใหผู้้สูบบหุรีม่ีอาการตดิบุหรี่ 4 (2.23) 175 (97.77) 
5 สารทาร์ในบุหรี่ มผีลท าให้ความดนัโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 5 (2.79) 174 (97.21) 
6 ก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได ้ 121 (67.60) 58 (32.40) 
7 สารพิษในบุหรี่ มีอันตรายทั้งต่อผูสู้บและผู้ที่ไม่สูบโดยการได้รับควันบุหรี่ 3 (1.68) 176 (98.32) 
8 สถานท่ีสาธารณะเป็นแหล่งส าคญัที่เป็นพาหะแห่งการเกดิโรคจากควันบุหรี่ 10 (5.59) 169 (94.41) 
9 ผู้ไมสู่บบุหรี่ ไมส่ามารถเรียกร้องเจ้าของสถานท่ีที่ไปใช้บริการให้จดัเขตปลอดบหุรีไ่ด้ 111 (62.01) 68 (37.99) 
10 การสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะก่อให้เกดิความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลอื่น 

เป็นการใช้สิทธิที่มิชอบด้วยกฎหมาย 
7 (3.91) 172 (96.09) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ข้อมูลทั่วไป 
สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน   
     ไม่ใช่ 10 100.00 
     ใช่ - - 
สูบบุหร่ีมวนไหนที่ไม่อยากเลิกมากที่สุด   
     มวนแรกในตอนเช้า - - 
     มวนอ่ืนๆ 10 100.00 
รู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ต้องอยู่ในเขต "ปลอดบุหร่ี" เช่น โรงภาพยนตร์ รถเมล์ ร้านอาหาร 
     ไม่รู้สึกล าบาก 5 50.00 
     รู้สึกล าบาก 5 50.00 
ยังต้องสูบบุหร่ี แม้จะเจ็บป่วยนอนพัก   
     ไม่ใช่ 5 50.00 
     ใช่ 5 50.00 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ข้อความ ตอบผิด 
n(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
n(ร้อยละ) 

11 การเลิกสูบบุหรี่ลดโอกาสเสีย่งในการเกิดโรคมะเร็งปอด มะเร็งในระบบอ่ืนๆ 
หัวใจวายกะทันหัน เส้นเลือดในสมองตีบตันกะทันหัน โรคถุงลมโป่งพอง และ 
โรคปอดเรื้อรังอื่นๆ 

9 (5.03) 170 (94.97) 
 

12 ผู้ฝ่าฝืนสูบบหุรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท 3 (1.68) 176 (98.32) 
13 ห้ามขาย แลกเปลี่ยนหรือให้ผลิตภณัฑ์ยาสูบแก่ผู้ทีม่ีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ ์ 3 (1.68) 176 (98.32) 
14 มีกฎหมายห้ามวางบุหรี่โชว์ขาย 12 (6.70) 167 (93.30) 
15 สถานท่ีราชการทุกแห่งห้ามสูบบุหรี่ 10 (5.59) 169 (94.41) 

 

 ผลการจัดกลุ่มระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา พบว่านักศึกษามีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 
96.09 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 3.91 
 

ตารางท่ี 6 แสดงร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) 
ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง 172 96.09 
ความรู้ระดับปานกลาง 7 3.91 
ความรู้ระดับต่ า - - 

  
 5.1.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษาเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าการหยุดสูบบุหรี่เป็นผลดีต่อสุขภาพเป็น
อย่างมาก ทั้งตัวเองและบุคคลรอบข้าง ร้อยละ 
74.30 การสูบบุหรี่เกิดผลเสียต่อสุขภาพมากกว่า
ผลดี ร้อยละ 72.63 และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมี

เขตปลอดบุหร่ีในสถานศึกษา ร้อยละ 62.01 และ
นักศึกษายังมีทัศนคติที่ผิด คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า
การสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ร้อยละ 24.02 และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหรี่
ท าให้มีความม่ันใจในตนเองมากขึ้น ร้อยละ 15.08 
รายละเอียดดังตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) 
ข้อที ่ ข้อความ เห็นด้วย 

อย่างย่ิง 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1 การสูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 43      
(24.02) 

11        
(6.15) 

12        
(6.70) 

16        
(8.94) 

97       
(54.19) 

2 การสูบบุหรี่เกิดผลเสยีต่อสุขภาพมากกว่าผลดี 130       
(72.63) 

26       
(14.53) 

7        
(3.91) 

4        
(2.23) 

12        
(6.70) 

3 ท่านรู้สึกว่าผู้ทีสู่บบุหรี่เป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม 32       
(17.88) 

49       
(27.37) 

59       
(32.96) 

30       
(16.76) 

9        
(5.03) 

4 การสูบบุหรี่ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 27       
(15.08) 

15        
(8.38) 

25       
(13.97) 

29       
(16.20) 

83       
(46.37) 

5 ควรมีเขตปลอดบุหรี่ในสถานศึกษาของท่าน 111       
(62.01) 

52       
(29.05) 

9        
(5.03) 

3        
(1.68) 

4        
(2.23) 

 

 

 
 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

6 การจัดเขตปลอดบุหรี่ในสถานศึกษา  
จะช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีให้สถานศึกษา 

89       
(49.72) 

59       
(32.96) 

59       
(32.96) 

5        
(2.79) 

5        
(2.79) 

7 การสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติของคนธรรมดาทั่วไป 27       
(15.08) 

31       
(17.32) 

54       
(30.17) 

48       
(26.82) 

19       
(10.61) 

8 การสูบบุหรี่ท าให้คนท่ีอยู่ใกล้ชิดเกิดความร าคาญ 75       
(41.90) 

57       
(31.84) 

24       
(13.41) 

8        
(4.47) 

15        
(8.38) 

9 ถ้าท่านคบเพื่อนที่สูบบุหรี่ ท่านจ าเป็นต้องสูบบุหรี่ด้วย 25       
(13.97) 

14        
(7.82) 

12        
(6.70) 

21       
(11.73) 

107       
(59.78) 

10 การสูบบุหรี่ท าให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากกว่ารายรับท่ีไดจ้ากภาษีบุหรี ่

47       
(26.26) 

52       
(29.05) 

60       
(33.52) 

8        
(4.47) 

12        
(6.70) 

11 การสูบบุหรี่เป็นการท าลายบุคลิกภาพของตนเอง 109       
(60.89) 

38       
(21.23) 

21       
(11.73) 

3        
(1.68) 

8        
(4.47) 

  12 ผู้ที่เลิกสูบบุหรีไ่ดเ้ป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง 120       
(67.04) 

38       
(21.23) 

12        
(6.70) 

3        
(1.68) 

6        
(3.35) 

13 การหยุดสูบบุหรี่เป็นผลดตี่อสุขภาพเป็นอย่างมาก 
ทั้งตัวเองและบุคคลรอบข้าง 

133       
(74.30) 

21       
(11.73) 

10        
(5.59) 

1        
(0.56) 

14        
(7.82) 

14 ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ จะมีอายยุืนยาวกว่าผู้ที่ยังคงสูบอยู่  93       
(51.96) 

47       
(26.26) 

29       
(16.20) 

5        
(2.79) 

5        
(2.79) 

15 ผู้สูบบุหรี่ในอาคารเป็นผู้ท าลายสุขภาพของเพื่อนๆ 109       
(60.89) 

49       
(27.37) 

14        
(7.82) 

4        
(2.23) 

3        
(1.68) 

 ผลการจัดกลุ่มระดับทัศนคติต่อการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษามีทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ดี (กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่า
การสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี หรือไม่ควรกระท า) ร้อยละ  

56.98 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ปานกลางร้อยละ 
40.23 และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า (กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่า การสูบ บุหรี่ เป็นสิ่งดี 
และกระท าได้) ร้อยละ 2.79

 

ตารางท่ี 8 แสดงร้อยละของระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) 
 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ดี 102 56.98 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ปานกลาง 72 40.23 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า 5 2.79 

 
6. สรปุและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุป 
การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา 

มหาวิทยาลัยให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ เป็นสิ่ง
ที่สถาบันการศึกษาทุกแห่งควรให้ความส าคัญ  โดย
เริ่มจากการศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของนักศึกษาและ
บุคลากรภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน

การพิจารณาจัดกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือรณรงค์ ลด 
ละ เลิกบุหรี่และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ด้วย จากการศึกษาใน
ครั้งนี้  พบว่า มีบุคลากรในมหาวิทยาลัยสูบบุหรี่           
ร้อยละ 6.90 และในจ านวนนี้ยังมีผู้ที่ไม่ไปสูบบุหรี่ใน
เขตสูบบุหรี่ที่ทางมหาวิทยาลัยจัดไว้ให้ โดยไปสูบอยู่
ตามห้องน้ า ร้อยละ 16.67 และลานจอดรถ ร้อยละ 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) (ต่อ) 
 

ข้อที ่ ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

6 การจัดเขตปลอดบุหรี่ในสถานศึกษา  
จะช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีให้สถานศึกษา 

89       
(49.72) 

59       
(32.96) 

59       
(32.96) 

5        
(2.79) 

5        
(2.79) 

7 การสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติของคนธรรมดาทั่วไป 27       
(15.08) 

31       
(17.32) 

54       
(30.17) 

48       
(26.82) 

19       
(10.61) 

8 การสูบบุหรี่ท าให้คนท่ีอยู่ใกล้ชิดเกิดความร าคาญ 75       
(41.90) 

57       
(31.84) 

24       
(13.41) 

8        
(4.47) 

15        
(8.38) 

9 ถ้าท่านคบเพื่อนที่สูบบุหรี่ ท่านจ าเป็นต้องสูบบุหรี่ด้วย 25       
(13.97) 

14        
(7.82) 

12        
(6.70) 

21       
(11.73) 

107       
(59.78) 

10 การสูบบุหรี่ท าให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากกว่ารายรับท่ีไดจ้ากภาษีบุหรี ่

47       
(26.26) 

52       
(29.05) 

60       
(33.52) 

8        
(4.47) 

12        
(6.70) 

11 การสูบบุหรี่เป็นการท าลายบุคลิกภาพของตนเอง 109       
(60.89) 

38       
(21.23) 

21       
(11.73) 

3        
(1.68) 

8        
(4.47) 

  12 ผู้ที่เลิกสูบบุหรีไ่ดเ้ป็นผู้ที่ชนะใจตนเอง 120       
(67.04) 

38       
(21.23) 

12        
(6.70) 

3        
(1.68) 

6        
(3.35) 

13 การหยุดสูบบุหรี่เป็นผลดตี่อสุขภาพเป็นอย่างมาก 
ทั้งตัวเองและบุคคลรอบข้าง 

133       
(74.30) 

21       
(11.73) 

10        
(5.59) 

1        
(0.56) 

14        
(7.82) 

14 ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ จะมีอายยุืนยาวกว่าผู้ที่ยังคงสูบอยู่  93       
(51.96) 

47       
(26.26) 

29       
(16.20) 

5        
(2.79) 

5        
(2.79) 

15 ผู้สูบบุหรี่ในอาคารเป็นผู้ท าลายสุขภาพของเพื่อนๆ 109       
(60.89) 

49       
(27.37) 

14        
(7.82) 

4        
(2.23) 

3        
(1.68) 

 ผลการจัดกลุ่มระดับทัศนคติต่อการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษามีทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ดี (กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่า
การสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี หรือไม่ควรกระท า) ร้อยละ  

56.98 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ปานกลางร้อยละ 
40.23 และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า (กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ว่า การสูบ บุหรี่ เป็นสิ่งดี 
และกระท าได้) ร้อยละ 2.79

 

ตารางท่ี 8 แสดงร้อยละของระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n =179) 
 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ดี 102 56.98 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ปานกลาง 72 40.23 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ต่ า 5 2.79 

 
6. สรปุและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุป 
การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา 

มหาวิทยาลัยให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ เป็นสิ่ง
ที่สถาบันการศึกษาทุกแห่งควรให้ความส าคัญ  โดย
เริ่มจากการศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของนักศึกษาและ
บุคลากรภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นฐานข้อมูลใน

การพิจารณาจัดกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือรณรงค์ ลด 
ละ เลิกบุหรี่และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ รวมถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ด้วย จากการศึกษาใน
ครั้งนี้  พบว่า มีบุคลากรในมหาวิทยาลัยสูบบุหรี่           
ร้อยละ 6.90 และในจ านวนนี้ยังมีผู้ที่ไม่ไปสูบบุหรี่ใน
เขตสูบบุหรี่ที่ทางมหาวิทยาลัยจัดไว้ให้ โดยไปสูบอยู่
ตามห้องน้ า ร้อยละ 16.67 และลานจอดรถ ร้อยละ 
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16.67 ส าหรับนักศึกษาสูบบุหรี่ร้อยละ 5.59 สถานที่
ที่มักไปสูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย คือห้องน้ าถึง
ร้อยละ 47.62 และลานจอดรถร้อยละ 42.86 จาก
พฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติควบคมุผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
พ.ศ. 2560 และอาจบ่งบอกว่านักศึกษา ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายการควบคุมยาสูบ โดยไม่รู้ว่าภายใน
ตัวอาคารทั้งหมดในสถาบันอุดมศึกษาเป็นเขตปลอด
บุหรี่ ทั้งนี้กฎหมายก าหนดให้สถานศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา ในส่วนอาคารและหรือสิ่งปลูกสร้าง 
ทั้งหมดเป็นเขตปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงพ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ก าหนดโทษผู้สูบ
บุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ไว้สูงสุด 5,000 บาท แต่หาก
ผู้ด าเนินการไม่จัดให้มีเครื่องหมายแสดงเขตปลอด
บุหรี่ให้ชัดเจนและสื่อสารรณรงค์ไม่ให้มีการสูบบุหรี่
ในเขตห้ามสูบจะมีโทษปรับสูงสุดถึง 50,000 บาท 
( ส านั กควบคุ มการบ ริ โ ภคยา สู บ  กระทรว ง
สาธารณสุข, 2559; 2560)  ดังนั้น มหาวิทยาลัยควร
มีกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้และการรับรู้ในเรื่องนี้
ให้กับนักศึกษา ผ่านช่องทางที่ เหมาะสมกับวิถี
ชีวิตประจ าวันของนักศึกษา เช่น ทางส่ือออนไลน์ 
ป้ายประชาสัมพันธ์ภายในมหาวิทยาลัย และการบูร
ณาการสู่การเรียนการสอนในชั้นเรียน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และ รุ่งนภา           
แย้มกลีบ (2561) ได้ท าการส ารวจการได้รับควันบุหรี่
มือสองและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่
มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทย โดยท าการส ารวจ
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 351 คน จากทั้งหมด 
3,987 คน พบว่าร้อยละ 32.2 เคยได้รับควันบุหรี่มือ
สองภายในมหาวิทยาลัย สาเหตุที่ได้รับควันบุหรี่มือ
สอง เพราะร้อยละ 69.8 ไม่กล้าที่จะเดินหนีในขณะที่
นั่งคุยกับเพ่ือนแล้วเพ่ือนสูบบุหรี่ และร้อยละ 67.8 
จ าเป็นต้องเดินเท้าผ่านจุดที่คนสูบบุหรี่เป็นประจ า 
นักศึกษาร้อยละ 46.2 ไม่ทราบอันตรายจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง และมีนักศึกษาถึงร้อยละ 
73.8 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ และนักศึกษาร้อยละ 40.7 ไม่รู้ว่าภายในตัว

อาคารในสถาบันอุดมศึกษาเป็นเขตปลอดบุหรี่ และ
จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่านักศึกษาต้องการให้
สถานศึกษาสนับสนุนกิจกรรมควบคุมการสูบบุหรี่ถึง
ร้อยละ 99.44 และยังพบว่านักศึกษาและบุคลากร
ทุกคนที่ติดบุหรี่มีความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่  
เช่นเดียวกับการศึกษาของนิยม จันทร์นวล และ
พลากร  สื บส า ร าญ  (2559)  ไ ด้ ท า ก า รศึ กษา
สถานการณ์การสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษา
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่า ร้อยละ 92.5 เห็น
ด้วยกับการด าเนินงานมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ปลอดบุหรี่ โดยร้อยละ 85.8 ต้องการให้จัดเขตพ้ืนที่
สูบบุหรี่โดยเฉพาะ ร้อยละ 84.5 ต้องการให้จัด
กิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องใน
ทุกช่องทาง และร้อยละ 81.3 ต้องการให้จัดกิจกรรม
ช่วยเลิกสูบบุหรี่ และการศึกษาของ สุปราณี อันทธ
เสรี  (2552) ท าการศึกษาการพัฒนามหาวิทยาลัย
แม่ฟ้าหลวงเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ พบว่า ความ
ต้องการของบุคลากรและนักศึกษาในการด าเนินงาน
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ คือ ต้องการจัดเขตพ้ืนที่สูบ
บุหรี่ มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่
ผ่านทางสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ และการด าเนินการ
งานรณรงค์ เ พ่ือการไม่สูบบุหรี่ ควรมีรูปแบบที่
หลากหลายและต้องมีทิศทางหรือเป้าหมายที่
สอดคล้องกัน โดยก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการ
ควบคุมยาสูบ ซึ่งการสนับสนุนกิจกรรมการลดละ 
เลิกบุหรี่ถือว่ามีความส าคัญอย่างมากที่จะช่วย
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ดังเช่นการศึกษาของ 
สุวัชรนีย์ สุโนภักดิ์ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกันนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  สามารถใช้ทักษะชีวิตทั้ง 
6 คู่ คือ ความคิดสร้างสรรค์และความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความตระหนักในตนเอง
และความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนการจัดการกับอารมณ์
และการจัดการกับความเครียด ความภาคภูมิใจใน
ตัวเองและความรับผิดชอบทางสังคมการตัดสินใจ

 
 

 
 

และการแก้ปัญหาในการป้องกันการสูบบุหรี่ ได้          
มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่และความพึง
พอใจในการร่วมกิจกรรม หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001)  

สรุปได้ว่า การสนับสนุนกิจกรรม
ควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาที่มีความต่อเนื่อง
และยั่งยืน เป็นสิ่งที่สถาบันการศึกษาทุกแห่งควรให้
ความส าคัญและด าเนินการ เพ่ือป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ และกระตุ้นให้ผู้ที่สูบบุหรี่ เกิดความตระหนักใน
การ ลด ละ เลิกบุหรี่ ซึ่งสิ่งที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไปในทางที่ดีขึ้น  
เกิดจากการใช้ เทคนิคการด าเนินงานที่มีความ
เหมาะสม คือ การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันนักสูบ
บุหรี่หน้าใหม่ โดยเริ่มจากการส ารวจสภาพปัญหา
การสูบบุหรี่  การท าให้ เกิดการรับรู้  การสร้าง
เครือข่ายร่วมมือกันวางแผนก าหนดแนวทาง การ
สร้างแกนน า การก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่และสูบ
บุหรี่ที่ชัดเจน และการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ใน
กลุ่มผู้ที่สูบ 
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 6.2 .1  จากการศึกษา พบว่ายั งมี
บุคลากรและนักศึกษาบางส่วนมีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น 
สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโทษและ
กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ เป็นต้น ดังนั้น 
สถานศึกษาควรจัดกิจกรรมเสริมความรู้ ให้กับ
บุคลากรและนักศึกษา เกี่ยวกับโทษและอันตรายของ
บุหรี่ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับกฏหมายควบคุมยาสูบ
ของประเทศไทยโดยการจัดอบรม หรือสอดแทรก
เนื้อหาในการเรียนการสอน 
 6.2.2 จากการศึกษา พบว่านักศึกษา
และบุคลากรที่สูบบุหรี่มีความต้องการเลิกบุหรี่  
ดังนั้น สถานศึกษาควรจัดให้มีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่
และคลินิกให้ค าปรึกษาในสถานศึกษา และมีการเก็บ
สถิติคนที่มาใช้บริการ รวมถึงมีระบบส่งต่อส าหรับ 
ผู้ที่ติดบุหรี่และมีความต้องการเลิกบุหรี่ 

 6.2.3 ยังมีนักศึกษาและบุคลากรที่มี
พฤติกรรมฝ่าฝืนเกี่ยวกับกฏข้อบังคับการห้ามสูบ
บุหรี่ ใ นอาคารและใน พ้ืนที่ ส าธารณะภายใน
มหาวิทยาลัย ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรผลักดันการ
บังคับใช้กฎหมายการควบคุมยาสูบของสถานศึกษา
ให้มีความเคร่งครัดมากขึ้น โดยมีการประกาศ
นโยบายบังคับโดยผู้บริหาร และมีบทลงโทษที่ชัดเจน 
เพ่ือให้การควบคุมยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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สละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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และการแก้ปัญหาในการป้องกันการสูบบุหรี่ ได้          
มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่และความพึง
พอใจในการร่วมกิจกรรม หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.001)  

สรุปได้ว่า การสนับสนุนกิจกรรม
ควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาที่มีความต่อเนื่อง
และยั่งยืน เป็นสิ่งที่สถาบันการศึกษาทุกแห่งควรให้
ความส าคัญและด าเนินการ เพ่ือป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ และกระตุ้นให้ผู้ที่สูบบุหรี่ เกิดความตระหนักใน
การ ลด ละ เลิกบุหรี่ ซึ่งสิ่งที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไปในทางที่ดีขึ้น  
เกิดจากการใช้ เทคนิคการด าเนินงานที่มีความ
เหมาะสม คือ การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันนักสูบ
บุหรี่หน้าใหม่ โดยเริ่มจากการส ารวจสภาพปัญหา
การสูบบุหรี่  การท าให้ เกิดการรับรู้  การสร้าง
เครือข่ายร่วมมือกันวางแผนก าหนดแนวทาง การ
สร้างแกนน า การก าหนดสถานที่ปลอดบุหรี่และสูบ
บุหรี่ที่ชัดเจน และการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ใน
กลุ่มผู้ที่สูบ 
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 6.2 .1  จากการศึกษา พบว่ายั งมี
บุคลากรและนักศึกษาบางส่วนมีความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น 
สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโทษและ
กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ เป็นต้น ดังนั้น 
สถานศึกษาควรจัดกิจกรรมเสริมความรู้ ให้กับ
บุคลากรและนักศึกษา เกี่ยวกับโทษและอันตรายของ
บุหรี่ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับกฏหมายควบคุมยาสูบ
ของประเทศไทยโดยการจัดอบรม หรือสอดแทรก
เนื้อหาในการเรียนการสอน 
 6.2.2 จากการศึกษา พบว่านักศึกษา
และบุคลากรที่สูบบุหรี่มีความต้องการเลิกบุหรี่  
ดังนั้น สถานศึกษาควรจัดให้มีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่
และคลินิกให้ค าปรึกษาในสถานศึกษา และมีการเก็บ
สถิติคนที่มาใช้บริการ รวมถึงมีระบบส่งต่อส าหรับ 
ผู้ที่ติดบุหรี่และมีความต้องการเลิกบุหรี่ 

 6.2.3 ยังมีนักศึกษาและบุคลากรที่มี
พฤติกรรมฝ่าฝืนเกี่ยวกับกฏข้อบังคับการห้ามสูบ
บุหรี่ ใ นอาคารและใน พ้ืนที่ ส าธารณะภายใน
มหาวิทยาลัย ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรผลักดันการ
บังคับใช้กฎหมายการควบคุมยาสูบของสถานศึกษา
ให้มีความเคร่งครัดมากขึ้น โดยมีการประกาศ
นโยบายบังคับโดยผู้บริหาร และมีบทลงโทษที่ชัดเจน 
เพ่ือให้การควบคุมยาสูบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และ
นักศึกษาที่เกี่ยวข้องทุกคน ที่ให้ความร่วมมือและ
สละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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การพัฒนาเครื่องวดัระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่านขอ้ความสั้นส าหรับอ่าง
เก็บน้ าขนาดเล็กดว้ยเซนเซอร์อลัตร้าโซนิค 

Development of a Short-text Alarm Water Level Meter for 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) 
ส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค  

 วิธีการวิจัย: ด าเนินการพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) ส าหรับอ่างเก็บน้ า
ขนาดเล็ก โดยการอาศัยคลื่นอัลตร้าโซนิคในการวัดระดับน้ า โดยส่งสัญญาณท่ีวัดได้เข้าไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์
เพ่ือท าการประมวลผลและท าการส่งสัญญาณไปยังชุด SMS เพ่ือส่งข้อความสั้นผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้
เกษตรกรรับทราบข้อมูลของน้ าที่วัดได้ให้เป็นปัจจุบัน ในการทดสอบจะวัดระดับน้ าโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ จาก 
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Abstract 
      Objective: The aim of this research was to develop a short-text alarm water level meter for 
small reservoirs with ultrasonic sensors. 
 Methods: A water level alarm meter via short message (SMS) for a small reservoir was 
developed. The water level was measured by ultrasonic wave and sending the measured signal 
to a microcontroller for processing. The short message (SMS) was sent to the farmers in a real 
time. The test procedure began by dividing the measured water level into 5 levels as 1,3,5,7 and 
10 centimeter. The water levels were measured by 10 times per level. The measured results were 
recorded together with the received short message (SMS) for analyzing the accuracy of the 
measurement. 
 Results: The ultrasonic wave censors could measure the water level at 1 centimeter with 
the results of 1.002 – 0.988 centimeter, 3.031-2.963 centimeter for the 3 centimeter, 4.993-4.960 
centimeter for the 5 centimeter, 7.003-6.973 centimeter for the 7 centimeter, and 10.000-9.974 
centimeter for the 10 centimeter. This was an adequate result to accept that the short-text alarm 
water level meter for small reservoirs is accurate in measuring and sending an alarm signal. 
 
Keywords: water level measurement, Ultrasonic, small reservoir, SMS 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันภัยแล้งเป็นปัญหาที่ส าคัญที่เกิด
จากสภาพโลกร้อนและส่วนที่ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด 
คือด้ าน เกษตรกรรม (ปวีณรัตน์  สิ งสิน , รุ จ  ศิ ริ
สัญลักษณ์, บุศรา ลิ้มนิรันดร์กุล และแสงทิวา สุริยงค์, 
2562) ซึ่งน้ าเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีพของมนุษย์
โดยรวมทั้งภาคเกษตรกรรมและ อุตสาหกรรม ปัจจัย
ส าคัญในการบริหารจัดการเรื่องน้ า คือการบริหาร
จัดการให้ปริมาณน้ าในอ่างที่กักเก็บน้ ามีให้ใช้ได้ตลอด
ทั้งป ี(Sally, Levite, & Cour, 2011; Scola, 
Takahashi, & Cerqueira, 2014) การตรวจสอบระดับ
น้ าเพ่ือให้ทราบปริมาณน้ า เดิมทีผู้ที่รับผิดชอบจะใช้
วิธีการไปตรวจวัดเฉล่ียวันละครั้งโดยท าการวัดระดับ
น้ าจากแผ่นวัดระดับน้ า (Staff gauge) จึงยากที่จะ
ได้รับข้อมูลแบบแม่นย าและรวดเร็ว เช่น การเพ่ิมของ
น้ าในกรณีที่ฝนตกหนัก หรือการลดระดับของน้ าใน
กรณีที่เกิดจากการระเหยของน้ าที่มาจากสภาวะโลก
ร้อน หรือการเปล่ียนแปลงระดับน้ าที่รวดเร็ว ท าให้
ย ากต่ อการบริ หารจั ดการน้ า ของหน่ วย ง านที่
รับผิดชอบ และ 

ที่เกี่ยวข้องทั้งยังพบว่าการที่เกษตรกรไม่ได้รับทราบถึง
ปริมาณน้ าที่มีอยู่อย่างทันทีนั้นท าให้เกษตรกรประสบ
ปัญหาในการให้น้ าแก่ผลผลิตท าให้ต้องแก้ปัญหาโดย
วิธีการต่างๆ เช่น นนท์ ชูตินันทน์ , ศรีปริญญา ธูป
กระจ่าง และพูลศักดิ์ โกสิยะวัฒน์ (2562) พบว่า 1) 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการแหล่ง
น้ าถาวร โดยการขุดบ่อน้ าตื้น มากที่สุด รองลงมา คือ 
ยุทธศาสตร์ การบริหารจัดการทรัพยากรน้ า บริบท
ปัญหาจากภัยแล้ง และการมีส่วนร่วมของประชาชน 2) 
ตัวแบบที่เหมาะสมของการบริหารจัดการแหล่งน้ า
ถาวร คือ บริบทปัญหาจากภัยแล้ง ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและยุทธศาสตร์การ
บริหารจัดการทรัพยากรน้ า และ 3) ในด้านผลการ
ปฏิบัติงานของการบริหารจัดการแหล่งน้ าถาวรโดยการ
ขุดบ่อน้ าตื้น  พบว่า ขาดการบูรณาการและความ
ร่วมมือในการท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และพบปัญหาและอุปสรรคในด้านงบประมาณที่ไม่
เพียงพอ สิริพงษ์ กุลพงษ์ (2552) พบว่าปริมาณน้ ามี
ผลต่อการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการบริหารจัดการ
น้ าอย่างยั่งยืน ประพิศ จันทร์มา (2563) กล่าวถึงการ

 

 
 

ขาดฐานข้อมูลและองค์ความรู้ในการพัฒนาทรัพยากร
น้ า เป็นปัญหาที่ ส าคัญ   กรมชลประทานซ่ึง เ ป็น
หน่วยงานที่มีภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
แหล่งน้ าและบริหารจัดการน้ าของประเทศไทย ได้
ก าหนดยุทธศาสตร์กรมชลประทาน 20 ปี ให้สอดคล้อง
และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐ กิจและสั งคมแ ห่ ง ชาติ  ฉบับที่  12 แผน
ยุทธศาสตร์บริหารทรัพยากรน้ า 20 ปี และแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยวางแผน
ที่จะให้มีการพัฒนาแหล่งน้ าและการบริหารจัดการน้ า
ให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างบูรณาการ (ส านักบริหาร
จัดการน้ าและอุทกวิทยา, 2563) ซึ่งการที่เกษตรกร
ได้รับทราบสถานการณ์น้ าอย่างทันท่วงทีนับเป็นส่วน
ส าคัญในการบริหารจัดการน้ า  

  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาเครื่องมือ
วัดระดับน้ าและแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) โดย
ใช้เซนเซอร์อัลตร้าโซนิคยิงคลื่นความถี่ไปตรวจวัดที่ผิว
น้ าและส่งข้อมูลไปประมวลผลที่ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
หลังรับข้อมูลจะแจ้งเตือนไปยังโทรศัพท์มือถือด้วย
ข้อความสั้น หรือ SMS ทันที โดยผู้ที่รับผิดชอบเรื่อง
การตรวจวัดระดับน้ าไม่จ าเป็นต้องไปตรวจวัด ถึง
จุดวัดยังอ่างกักเก็บน้ า และยังสามารถรับข้อความสั้น
ทันทีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าอีกด้วย  

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือน
ผ่านข้อความสั้น (SMS) ส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก
ด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
ในการพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบ

แจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) ส าหรับอ่างเก็บน้ า
ขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิคนั้น วัสดุที่จะ
น ามาใช้ในการสร้างหรือประกอบเป็นตัวเครื่องได้
พิจารณาให้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน มีความ
คงทน และน้ าหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
ดังนั้นในส่วนของโครงสร้างเกือบทั้งหมดจึงเลือกใช้

อะลูมิเนียมกับอะคริลิคเป็นวัสดุหลักในการประกอบ
เป็นตัวเครื่อง เพราะเป็นวัสดุที่มีน้ าหนักเบา แข็งแรง 
และไม่เป็นสนิมดังแสดงในภาพที่ 1 โดยการท างาน
ของเครื่องจะอาศัยคลื่นอัลตร้าโซนิคใช้ในการวัดระดับ
น้ า  แ ล ะส่ ง สั ญ ญ า ณ ที่ วั ด ไ ด้ เ ข้ า ไ ป ยั ง ไ ม โ ค ร 
คอนโทรลเลอร์ เ พ่ือท าการประมวลผลและจะส่ง
สัญญาณไปยังชุด SMS เพ่ือส่งข้อความสั้นผ่านทาง
โทรศัพท์ เคลื่อนที่ให้เกษตรกรรับทราบข้อมูลของ
ระดับน้ าที่วัดได้ซึ่งเป็นปัจจุบัน ภาพที่ 2 แสดงการ
ติดตั้งเครื่องมือเพ่ือท าการทดสอบการวัดระดับน้ าและ
ส่งข้อความสั้น 

 

 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างของเครื่อง 
 

 
 

ภาพที่ 2 การติดตั้งที่อ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการทดสอบจะจ าลองการวัด

ระดับน้ าเพ่ือทดสอบความแม่นย าของเซนเซอร์อัลตร้า
โซนิค  โดยใช้วิธีการน าตัวเครื่องติดตั้งไว้ในอ่างภาชนะ
บ ร ร จุ แ ล้ ว ท า ก า ร ใ ส่ น้ า ล ง ไ ป เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับน้ า เซนเซอร์อัลตร้าโซนิคจะวัด
ระดับน้ า หลักการท างานจะประกอบไปด้วยตัว รับ-ส่ง  
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ขาดฐานข้อมูลและองค์ความรู้ในการพัฒนาทรัพยากร
น้ า เป็นปัญหาที่ ส าคัญ   กรมชลประทานซึ่ ง เป็น
หน่วยงานที่มีภารกิจส าคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
แหล่งน้ าและบริหารจัดการน้ าของประเทศไทย ได้
ก าหนดยุทธศาสตร์กรมชลประทาน 20 ปี ให้สอดคล้อง
และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนา
เศรษฐกิ จและสั งคมแห่ ง ชาติ  ฉบับที่  12 แผน
ยุทธศาสตร์บริหารทรัพยากรน้ า 20 ปี และแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยวางแผน
ที่จะให้มีการพัฒนาแหล่งน้ าและการบริหารจัดการน้ า
ให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างบูรณาการ (ส านักบริหาร
จัดการน้ าและอุทกวิทยา, 2563) ซึ่งการที่เกษตรกร
ได้รับทราบสถานการณ์น้ าอย่างทันท่วงทีนับเป็นส่วน
ส าคัญในการบริหารจัดการน้ า  

  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาเครื่องมือ
วัดระดับน้ าและแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) โดย
ใช้เซนเซอร์อัลตร้าโซนิคยิงคลื่นความถี่ไปตรวจวัดที่ผิว
น้ าและส่งข้อมูลไปประมวลผลที่ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
หลังรับข้อมูลจะแจ้งเตือนไปยังโทรศัพท์มือถือด้วย
ข้อความสั้น หรือ SMS ทันที โดยผู้ที่รับผิดชอบเรื่อง
การตรวจวัดระดับน้ าไม่จ าเป็นต้องไปตรวจวัด ถึง
จุดวัดยังอ่างกักเก็บน้ า และยังสามารถรับข้อความสั้น
ทันทีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าอีกด้วย  

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือน
ผ่านข้อความสั้น (SMS) ส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก
ด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
ในการพัฒนาเครื่องวัดระดับน้ าแบบ

แจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) ส าหรับอ่างเก็บน้ า
ขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิคนั้น วัสดุที่จะ
น ามาใช้ในการสร้างหรือประกอบเป็นตัวเครื่องได้
พิจารณาให้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน มีความ
คงทน และน้ าหนักเบา สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
ดังนั้นในส่วนของโครงสร้างเกือบทั้งหมดจึงเลือกใช้

อะลูมิเนียมกับอะคริลิคเป็นวัสดุหลักในการประกอบ
เป็นตัวเครื่อง เพราะเป็นวัสดุที่มีน้ าหนักเบา แข็งแรง 
และไม่เป็นสนิมดังแสดงในภาพที่ 1 โดยการท างาน
ของเครื่องจะอาศัยคลื่นอัลตร้าโซนิคใช้ในการวัดระดับ
น้ า  แ ล ะส่ ง สั ญ ญ า ณ ที่ วั ด ไ ด้ เ ข้ า ไ ป ยั ง ไ ม โ ค ร 
คอนโทรลเลอร์ เ พ่ือท าการประมวลผลและจะส่ง
สัญญาณไปยังชุด SMS เพ่ือส่งข้อความสั้นผ่านทาง
โทรศัพท์ เคลื่อนที่ให้เกษตรกรรับทราบข้อมูลของ
ระดับน้ าที่วัดได้ซึ่งเป็นปัจจุบัน ภาพที่ 2 แสดงการ
ติดตั้งเครื่องมือเพ่ือท าการทดสอบการวัดระดับน้ าและ
ส่งข้อความสั้น 

 

 
 

ภาพที่ 1 โครงสร้างของเครื่อง 
 

 
 

ภาพที่ 2 การติดตั้งที่อ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการทดสอบจะจ าลองการวัด

ระดับน้ าเพ่ือทดสอบความแม่นย าของเซนเซอร์อัลตร้า
โซนิค  โดยใช้วิธีการน าตัวเครื่องติดตั้งไว้ในอ่างภาชนะ
บ ร ร จุ แ ล้ ว ท า ก า ร ใ ส่ น้ า ล ง ไ ป เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับน้ า เซนเซอร์อัลตร้าโซนิคจะวัด
ระดับน้ า หลักการท างานจะประกอบไปด้วยตัว รับ-ส่ง  
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เซนเซอร์อัลตร้าโซนิค ตัวส่งจะส่งคลื่นความถี่ 40 kHz 
ออกไปในอากาศด้วยความเร็วประมาณ 346 เมตรต่อ
วินาที และตัวรับจะคอยรับสัญญาณท่ีสะท้อนกลับจาก
วัตถุ เมื่อทราบความเร็วในการเคลื่อนที่ของคลื่น เวลา
ที่ใช้ในการเดินทางไป กลับ ก็จะสามารถค านวณหา
ระยะห่างของวัตถุ และส่งสัญญาณที่วัดได้เข้าไปยัง
ไมโครคอนโทรลเลอร์หรือบอร์ด Arduino (MCU) เป็น
อุปกรณ์หลัก และเขียนค าสั่งควบคุมด้วยภาษาซีเพ่ือ
ท าการประมวลผลและจะส่งสัญญาณไปยังชุดบอร์ด 
SIM900 เ พ่ื อ ส่ ง ข้ อ ค ว า ม สั้ น  (SMS) ไ ป ยั ง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยภาพที่ 3 แสดงเครื่องวัดระดับ
น้ าแบบแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้นส าหรับอ่างเก็บน้ า
ขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิค

ภาพที่ 3 เครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่าน
ข้อความสั้นส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กด้วยเซนเซอร์

อัลตร้าโซนิค

4.1 การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ผล
การทดสอบได้ท าการวัดระดับน้ าโดย

แบ่ งออกเป็นความสู งน้ าที่  1,3,5,7 และ 10 cm
ตามล าดับ รวมทั้งหมด 5 ระดับ ซึ่งแบ่งการทดสอบ
ออกเป็นทีละระดับ จ านวน  10 ครั้งต่อระดับ เพ่ือให้
ได้ค่าการทดสอบที่ถูกต้องและแม่นย า การทดสอบ
เริ่มต้นโดยการเติมน้ าใส่ลงไปยังอ่างภาชนะบรรจุที่
ความสูงน้ า 5 cm เพ่ือจ าลองเป็นอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก
และมีสเกลวัดระดับน้ าที่ถูกติดตั้งไว้ในอ่างภาชนะ
บรรจุเพ่ือค่าที่อ่านได้ด้วยสายตาจะถูกเปรียบเทียบกับ
ข้อความสั้น (SMS) ที่แจ้งเตือนเข้ายังโทรศัพท์เคลื่อนที่

ดังแสดงในภาพที่ 4  เมื่อท าการทดลองครบ 10 ครั้ง
ต่อระดับ ก็จะเพ่ิมปริมาณน้ าเข้าไปจนครบทั้ง 5 ระดับ

ภาพที่ 4 ข้อความสั้น (SMS) ที่แจ้งเตือน

การวิเคราะห์ผลจากการทดสอบวัดซ้ า 
ๆ จ านวน 10 ครั้งต่อระดับ ด้วยวิธีการเชิงสถิติ โดยหา
ตัวเลขแทนที่ดีท่ีสุดหรือค่าเฉลี่ย (Mean) ของชุดข้อมูล
การทดสอบทั้งหมดและค่าความคลาดเคลื่อนหรือค่า
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

𝑋̅𝑋 =
∑𝑋𝑋𝑖𝑖
𝑁𝑁

(1)

เมื่อ 
𝑋̅𝑋 คือ ค่าเฉลี่ย
𝑋𝑋𝑖𝑖 คือ ข้อมูลที่ได้จากการวัดครั้งที่ 𝑖𝑖
𝑁𝑁 คือ จ านวนครั้งของการวัดทั้งหมด

และความคลาดเคลื่อนหรือความเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง  (Sample standard 
deviation ; 𝛿𝛿)

𝛿𝛿 = √∑(𝑋𝑋𝑖𝑖 − 𝑋̅𝑋)2
𝑁𝑁 − 1

(2)

 

 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
จากการทดสอบได้วัดระดับน้ าโดยแบ่ง

ขั้นตอนออกเป็นความสูงของน้ าที่ 1,3,5,7 และ 10 
cm ตามล าดับ  

โดยผลการทดสอบได้แสดงในตารางที่ 1 มีทั้งหมด 5 
ระดับ ซึ่งแบ่งการทดสอบออกเป็นทีละระดับ จ านวน 
10 ครั้งต่อระดับ 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) 
 

คร้ังท่ี 
ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง 

1 cm 3 cm 5 cm 7 cm 10 cm 

1 1.00 3.00 4.96 6.98 9.99 

2 1.00 3.00 4.96 6.97 9.97 

3 1.00 3.08 4.96 6.99 9.97 

4 0.99 2.98 4.96 7.00 10.00 

5 0.99 2.99 4.98 7.00 9.99 

6 1.00 3.00 5.00 6.98 9.99 

7 0.98 3.00 5.00 6.98 9.97 

8 0.99 2.97 4.97 6.98 9.99 

9 1.00 2.95 4.99 7.00 10.00 

10 1.00 3.00 5.00 7.00 10.00 

 
 ค่าจากการอ่านข้อความสั้น (SMS) ในตาราง 

ที่ 1 ได้น ามาท าการหาค่าเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานได้ผล
ดังนี้ 

 1) การวัดระดับน้ าที่ 1 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง  0.995 ± 0.007 cm  (𝑋̅𝑋 ± 𝛿𝛿) ซึ่งค่าที่ 
อยู่ในช่วง 1.002 − 0.988 cm  มีทั้งหมด 10 ข้อมูล  
มีความผิดพลาดในการวัดเฉลีย่ 0.50 %  
 2) การวัดระดับน้ าที่ 3 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 2.997 ± 0.034 cm  มีค่าที่อยู่ในช่วง  
3.031 − 2.963 cm  รวม 8 ข้อมูล คือ 
3.00, 3.00, 2.98, 2.99, 3.00, 3.00 ,2.97  และ 
3.00 cm มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.10%  
 
 
 
 

 3) การวัดระดับน้ าที่ 5 cm การกระจาย 
       ข้อมูลอยู่ในช่วง 4.978 ± 0.018 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง  
       4.993 − 4.960 cm  รวม 7 ข้อมูล คือ  
       4.96, 4.96, 4.96, 4.96, 4.98, 4.97  และ    
       4.99  cm มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.44   

 4) การวัดระดับน้ าที่ 7 cm  การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 6.988 ± 0.015 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง  
 7.003 − 6.973 cm  รวม 10 ข้อมูลการวัดระดับน้ า  
 มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.17 % 
 5) การวัดระดับน้ าที่ 10 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 9.987 ± 0.013 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง 
10.000 − 9.974 cm   รวม 10 ข้อมูล การวัด 
ระดับน้ ามีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.13 % 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
จากการทดสอบได้วัดระดับน้ าโดยแบ่ง

ขั้นตอนออกเป็นความสูงของน้ าที่ 1,3,5,7 และ 10 
cm ตามล าดับ  

โดยผลการทดสอบได้แสดงในตารางที่ 1 มีทั้งหมด 5 
ระดับ ซึ่งแบ่งการทดสอบออกเป็นทีละระดับ จ านวน 
10 ครั้งต่อระดับ 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น (SMS) 
 

คร้ังท่ี 
ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง ระดับความสูง 

1 cm 3 cm 5 cm 7 cm 10 cm 

1 1.00 3.00 4.96 6.98 9.99 

2 1.00 3.00 4.96 6.97 9.97 

3 1.00 3.08 4.96 6.99 9.97 

4 0.99 2.98 4.96 7.00 10.00 

5 0.99 2.99 4.98 7.00 9.99 

6 1.00 3.00 5.00 6.98 9.99 

7 0.98 3.00 5.00 6.98 9.97 

8 0.99 2.97 4.97 6.98 9.99 

9 1.00 2.95 4.99 7.00 10.00 

10 1.00 3.00 5.00 7.00 10.00 

 
 ค่าจากการอ่านข้อความสั้น (SMS) ในตาราง 

ที่ 1 ได้น ามาท าการหาค่าเฉลี่ยและเบี่ยงเบนมาตรฐานได้ผล
ดังนี้ 

 1) การวัดระดับน้ าที่ 1 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง  0.995 ± 0.007 cm  (𝑋̅𝑋 ± 𝛿𝛿) ซึ่งค่าที่ 
อยู่ในช่วง 1.002 − 0.988 cm  มีทั้งหมด 10 ข้อมูล  
มีความผิดพลาดในการวัดเฉลีย่ 0.50 %  
 2) การวัดระดับน้ าที่ 3 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 2.997 ± 0.034 cm  มีค่าที่อยู่ในช่วง  
3.031 − 2.963 cm  รวม 8 ข้อมูล คือ 
3.00, 3.00, 2.98, 2.99, 3.00, 3.00 ,2.97  และ 
3.00 cm มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.10%  
 
 
 
 

 3) การวัดระดับน้ าที่ 5 cm การกระจาย 
       ข้อมูลอยู่ในช่วง 4.978 ± 0.018 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง  
       4.993 − 4.960 cm  รวม 7 ข้อมูล คือ  
       4.96, 4.96, 4.96, 4.96, 4.98, 4.97  และ    
       4.99  cm มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.44   

 4) การวัดระดับน้ าที่ 7 cm  การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 6.988 ± 0.015 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง  
 7.003 − 6.973 cm  รวม 10 ข้อมูลการวัดระดับน้ า  
 มีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.17 % 
 5) การวัดระดับน้ าที่ 10 cm การกระจาย
ข้อมูลอยู่ในช่วง 9.987 ± 0.013 cm  ค่าท่ีอยู่ในช่วง 
10.000 − 9.974 cm   รวม 10 ข้อมูล การวัด 
ระดับน้ ามีความผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.13 % 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระดับความสูง 
(cm) 

ค่าเฉลี่ย 
(cm) 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(cm) 

ค่าการวัดระดับท่ีดีที่สุด 
(cm) 

1.00 0.995 0.007 0.995 ± 0.007 

3.00 2.997 0.034 2.997 ± 0.034 

5.00 4.978 0.018 4.978 ± 0.018 

7.00 6.988 0.015 6.988 ± 0.015 

10.00 9.897 0.013 9.987 ± 0.013 

 
 ตารางที่ 2 เป็นผลที่ได้จากการหาค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการใช้เซนเซอร์อัลตร้า
โซนิคในการวัดระดับน้ าโดยอาศัยตัวส่งคลื่นความถี่
ออกไปในอากาศด้วยความเร็วประมาณ 346 เมตรต่อ
วินาที และตัวรับจะคอยรับสัญญาณท่ีสะท้อนกลับจาก
ผิวน้ า ผลจากการทดสอบระดับการตรวจวัดที่ 1 cm  

ถึง 10 cm  นั้นถือว่าค่าความคลาดเคลื่อนนั้นมีไม่มาก
และอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

 ภาพที่ 5 เป็นการเปรียบเทียบการวัดระดับ
น้ าด้วยเซนเซอร์อัลตร้าโซนิคกับสเกลวัดระดับ ซึ่งผล
การทดลองทั้ง 5 ระดับนั้น กราฟจะมีความเป็นเส้นตรง
จากการทดลองจ านวน 10 ครั้งต่อระดับ 

 

 
ภาพที่ 5 ผลการเปรียบเทียบการทดสอบวัดระดับน้ า 

6. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
  6.1 สรุปผล 

การน าเซนเซอร์อัลตร้าโซนิคมาใช้ใน
การวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่านข้อความสั้น
ส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก โดยด าเนินการทดสอบ
วัดระดับน้ าโดยแบ่งขั้นตอนออกเป็น 1,3,5,7 และ 
10 cm ตามล าดับ เพ่ือน าไปเปรียบเทียบกับความ
แม่นย าในการส่งข้อความสั้นในการแจ้งเตือน จาก
การทดสอบพบว่า การน าเซนเซอร์อัลตร้าโซนิคมา
วัดค่าระดับน้ า ค่าการวัดระดับที่ดีที่สุดจะอยู่ในช่วง

ระดับที่ 1 cm คือ 1.002 − 0.988 cm   ระดับที่ 3 
cm คือ 3.031 − 2.963 cm   ระดับที่ 5 cm คือ
 4.993 − 4.960 cm  ระดับท่ี 7 cm คือ 7.003 −
6.973 cm  แ ล ะ ร ะดั บที่ 10 cm คื อ 10.000 −
9.974 cm โดย เครื่ องวั ดระดับน้ านี้ มี ค่ าความ
ผิดพลาดในการวัดเฉลี่ย 0.27 % ซึ่งมีความถูกต้อง
ในเกณฑ์ท่ียอมรับมาใช้ในงานวัดระดับน้ าส าหรับอ่าง
เก็บน้ าขนาดเล็กได้  

 

 

 
 

 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 6 . 2 . 1  เ พ่ื อหาคว ามคงทนข อง
เครื่องมือควรมีการทดสอบการใช้งานจริงในสนาม 
 6.2.2 การสอบเทียบเครื่องมือ 
(Calibration) เ พ่ือความถูกต้อง ในวัดระดับน้ า
ส าหรับเครื่องวัดระดับน้ าแบบแจ้งเตือนผ่านข้อความ
สั้นส าหรับอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก ควรด าเนินการก่อน
การน าไปใช้ในสนาม  
 6.2.3 เซนเซอร์อัลตร้าโซนิคต้องมี
ความแม่นย าในการตรวจวัดระดับน้ าให้ตรงตาม
ข้อเท็จจริงกับระดับน้ าในอ่างเก็บน้ าขนาดเล็ก 
เนื่ องจากอ่าง เก็บน้ าจริ งนั้นมีปัจจั ยภายนอก
ค่อนข้างมาก ยากต่อการควบคุมเพ่ือหาค่าแม่นย า
ของระบบ อาทิเช่น การเกิดคลื่นของน้ าที่เกิดจาก
กระแสลม เป็นต้น เมื่อได้ค่าการวัดที่ถูกต้องก็
สามารถน าไปติดตั้งในอ่างเก็บน้ าขนาดเล็กได้ 
 6.2.4 เพ่ือความสะดวกในการพัฒนา
ฐานข้อมูลต่อไปสามารถพัฒนา Application ส่ง
ข้อมูลขึ้นระบบ Cloud 
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ผลกระทบของกรดคาร์บอนิคต่อก าลังอัดแกนเดียว 
ของดินเหนียวผสมปูนขาว 

Effect of Carbonic Acid on Unconfined Compressive 
Strength of Lime Admixed Clay 

 
 

เอกชัย ม่านโคกสูง, วศ.ม. (Ekachai Mankoksung, M.Eng.)1* 
 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้ศึกษาผลกระทบของกรดคาร์บอนิคต่อก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียวผสมปูน

ขาว ตัวอย่างดินเหนียวที่ใช้ในการศึกษาเป็นดินขาว ซ่ึงน ามาผสมกับปูนขาวให้ได้ปริมาณปูนขาวร้อยละ 10 ถึง 50 
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กรดคาร์บอนิคและอายุการบ่มต่าง ๆ กัน 
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Abstract  
 Objectives: This research was aimed at studying the effect of carbonic acid on 
unconfined compressive strength of the lime admixed clay. The clay sample used in this study 
was kaolin. The tests were performed on the lime mixed clay samples with the lime content 
ranging from 10 to 50 percent by dry mass and carbonic acid solution content ranging from 0 to 
30 percent by mass of lime content surplus.  
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 Methods: The unconfined compression tests were performed in accordance with 
ASTM D1633 to find the optimum lime content and the unconfined compressive strength of lime 
admixed clay samples with different carbonic acid solution contents and curing periods.  
 Results: The test results showed that the optimum lime content was 30 percent by 
dry mass. The test on the sample with lime content surplus of 10% (lime content 40%) showed 
an increase in unconfined compressive strength with curing period in all cases. Moreover, the 
strength of lime admixed clay samples decreased with increasing carbonic acid solution content. 
However, adding carbonic acid solution improved strength of lime admixed clay sample at curing 
period of 28 days.       
 

Keywords: lime admixed clay, unconfined compressive strength, carbonic acid, curing period  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในหลายทศวรรษท่ีผ่านมาเทคนิคการ
ปรับปรุงคุณภาพดินถูกน าใช้ในกระบวนการก่อสร้าง
ฐานราก งานถนน และงานดินถมต่าง ๆ เทคนิคที่ใช้
ในการปรับปรุงคุณภาพดินอย่ากว้างขวาง ได้แก่ การ
บดอัด การติดตั้งทางระบายน้ า และการใส่สารผสม
เพ่ิม   ในประเทศไทยการใส่สารผสมเพ่ิม เช่น 
ซีเมนต์ และปูนขาว นิยมใช้กัน เนื่องจากสามารถ
ปรับปรุงคุณลักษณะด้านก าลังรับแรงเฉือนและการ
เสี ย รู ปของดิน เหนี ยว  (Kalantari et al., 2008; 
Uchaipichat 2010; Park et al. 2013)  

 งานวิจัยนี้ มุ่ ง เน้นศึกษาการปรับปรุ ง
คุณภาพดินเหนียวด้วยปูนขาว เนื่องจากการเพ่ิมปูน
ขาวจนมากกว่ากว่าปริมาณที่เหมาะสมส่งผลให้ก าลัง
ของดินเหนียวมีค่าลดลง และจ าเป็นต้องใส่สารผสม
เพ่ิม เช่น เถ้าลอย เถ้าแกลบ เป็นต้น (Muntohar 
and Hantoro, 2000; Mir, 2015) โ ดยทั่ ว ไปแล้ ว 
ปูนขาวเป็นผลผลิตจาการเผาวัสดุที่มีส่วนประกอบ
ของแคลเซียมคาร์บอเนต เช่นเปลือกหอย หินปูน 
หินอ่อน เป็นต้น ที่อุณหภูมิสูงถึง 700-900 องศา
เซลเซียส ซึ่งเรียกว่า ปูนดิบ หรือแคลเซียมออกไซด์ 
(𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶) มีลักษณะเป็นก้อนหรือผงสีขาว และเมื่อท า
ปฏิกิริยากับน้ าจะแตกตัวเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์  
( 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝑂𝑂𝐻𝐻)2) ดังสมการเคมีต่อไปนี้  

 

 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 + 𝐻𝐻2𝑂𝑂    →   𝐶𝐶𝐶𝐶(𝑂𝑂𝑂𝑂)2 + 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻     (1)  
  
 ก าลังรับแรงอัดของดินที่ค่อยๆเพ่ิมขึ้นกับ
เวลาหลังจากดินได้รับการปรับปรุงโดยผสมปูนขาว 
ซึ่ ง เกิดจากปฏิ กิ ริ ยาปอซโซลาน  (Pozzolanic 
reaction) ในปฏิกิริยานี้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ จะมี
ปฏิกิริยากับเม็ดดินที่มีสารจ าพวกซิลิเกต (SiO2) และ
อลูมิเนต (Al2O3) ซึ่งเราเรียกว่าวัสดุปอซโซลาน 

(Pozzolans)  เกิดเป็นสาร แคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต 
(Hydrated Calcium Silicate, CSH) และ แคลเซียม
อลูมิเนตไฮเดรต (Hydrated Calcium Aluminate, 
CAH) ซึ่ งมีคุณสมบัติ เป็นตัวยึดเกาะเม็ดดินเข้า
ด้วยกันเป็นเม็ดดินขนาดใหญ่และมีก าลังสูงขึ้น  ดัง
แสดงได้ในสมการเคมีนี ้

 
 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝑂𝑂𝑂𝑂)2    →   𝐶𝐶𝐶𝐶++ + 2(𝑂𝑂𝑂𝑂)−      (2) 
 𝐶𝐶𝐶𝐶++ + 2(𝑂𝑂𝑂𝑂)− + 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂2    →   𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶     (3) 
 𝐶𝐶𝐶𝐶++ + 2(𝑂𝑂𝑂𝑂)− + 𝐴𝐴𝐴𝐴2𝑂𝑂3    →   𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶     (4) 
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 Methods: The unconfined compression tests were performed in accordance with 
ASTM D1633 to find the optimum lime content and the unconfined compressive strength of lime 
admixed clay samples with different carbonic acid solution contents and curing periods.  
 Results: The test results showed that the optimum lime content was 30 percent by 
dry mass. The test on the sample with lime content surplus of 10% (lime content 40%) showed 
an increase in unconfined compressive strength with curing period in all cases. Moreover, the 
strength of lime admixed clay samples decreased with increasing carbonic acid solution content. 
However, adding carbonic acid solution improved strength of lime admixed clay sample at curing 
period of 28 days.       
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 งานวิจัยนี้ศึกษาผลกระทบของเติมกรด
คาร์บอนิคลงในดินเหนียวผสมปูนขาวที่มีปูนขาว
มากกว่าปริมาณที่เหมาะสม โดยการทดสอบก าลังอัด
แกนเดียวที่อายุบ่มต่าง ๆ กัน เนื่องจากน้ าใน
ธรรมชาติมีสภาพเป็นกรดคาร์บอนิค ซึ่งเกิดจากก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศสามารถละลายน้ า
หรือถูกชะล้างด้วยฝน ผลการศึกษาเน้นที่ผลของกรด
คาร์บอนิคท าปฏิกิริยากับปูนขาวส่วนเกินจาก
ปริมาณที่เหมาะสม 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 ศึกษาหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสม
ส าหรับตัวอย่างดินเหนียวผสมปูนขาว 
 2.2 ศึกษาผลกระทบของกรดคาร์บอนิค 
ต่อก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียวผสมปูนขาว 
 
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 วัสดุทดสอบ 
 ตัวอย่างดินเหนียวที่ใช้ในการศึกษา
เป็นดินขาว จ าแนกประเภทของดินตามระบบ USCS 
(Unified Soil Classification System) อยู่ ในกลุ่ม
ดินเหนียวสภาพพลาสติกต่ า  (CL) มีคุณสมบัติ
เบื้องต้นดังแสดงในตารางที่ 1  ส่วนปูนขาวที่ใช้ใน
การศึกษามีส่วนประกอบของแคลเซียมออกไซด์ 
(CaO) ประมาณร้อยละ 62.05 โดยมวลส่วน 
ประกอบต่าง ๆ ของปูนขาวทดสอบโดยวิธี XRF  
(X-ray fluorescence) แสดงในตารางที่ 2 
 ส่วนสารละลายกรดคาร์บอนิคที่ใช้ใน
การศึกษาได้มาจากน้ าโซดาที่วางจ าหน่ายในตลาด 
จากการทดสอบในห้องปฏิบัติ การ เค มีพบว่ า 
สารละลายกรดคาร์บอนิคที่ใช้ในการทดสอบมีค่า
ความเข้มข้นเท่ากับ 0.066 g/1000ml และมี ค่า PH 
เท่ากับ 4.7 

 
ตารางท่ี 1 คุณสมบัติทางกายภาพของดินขาว 

 

คุณสมบัติ ค่า 
Moisture Content 2% max 

PH 5 – 7 
Bulk density (g/cm3) 0.35 – 0.37 
Absorption (g/100g) 40 – 45 

Brightness 80 – 82 % 
Fineness 0.02 – 0.04% 

Particle Size 
20 micron 
10 micron 
5 micron 
2 micron 

 
90% 
80% 
50% 
18% 

Specific Gravity 2.77 
Liquid Limit 34.6 % 
Plastic Limit 20.7% 

Plasticity Index 13.9 
 
 
 
 
 

 

 
 

ตารางท่ี 2 ส่วนประกอบทางเคมีของปูนขาว 
 

องค์ประกอบทางเคมี ปริมาณ (%) 
T.CaO 62.05 
MgO 0.66 
Sio2 0.186 
Al2O3 0.074 
Fe2O3 0.057 
Na2O 0.012 
K2O 0.123 
P2O5 0.1917 
So3 0.242 

MnO 0.004 
TiO2 0.019 
Sro 0.027 

  
 3.2 วิธีการเตรียมตัวอย่างและการ
ทดสอบก าลังอัดแกนเดียว 
 ในการเตรียมตัวอย่างในการศึกษานี้ 
ตัวอย่างดินขาวถูกน ามาผสมกับปูนขาวให้ได้ปริมาณ
ปูนขาวร้อยละ 10 ถึง 50 โดยมวลแห้ง โดยการเติม
น้ าให้ดินมีความชื้นที่ค่าพิกัดเหลว (LL) และผสมจน
เข้ากันเป็นเนื้อเดียว เพ่ือจ าลองสภาพการกระบวน 
การผสมปูนขาวแบบเปียก หลังจากนั้นเติมกรดคาร์
บอนิคปริมาณร้อยละ 0 ถึง 30 โดยมวลของปูนขาว
ส่วนเกินจากค่าปริมาณปูนขาวที่เหมาะสม พร้อมทั้ง
ผสมให้เข้ากัน  น าตัวอย่างบรรจุลงในท่อ พีวีซี 
เส้นผ่าศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ความสูง  

10 เซนติเมตร ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมงแล้วน าออกจากท่อ
หุ้มพลาสติกป้องกันความชื้นเพ่ือบ่มต่อให้ครบอายุ
การบ่มที่ต้องการ ทุกตัวอย่างได้รับการบ่มภายใน
ห้องควบคุมความชื้นที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
หลังจากนั้นน าตัวอย่างมาทดสอบหาก าลังอัดแกน
เดียว ตามมาตรฐาน ASTM D1633 (2017) ตารางที่ 
3 และ 4 แสดงการทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของ
ตัวอย่างเพ่ือหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสม และการ
ทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างที่มีปริมาณปูน
ขาวส่วนเกินจากค่าที่ เหมาะสมร้อยละ 10 และ
ปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ กัน 

 
ตารางท่ี 3 การทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างเพื่อหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสมที่อายุบ่ม 28 วัน 

 

ปริมาณปูนขาว (%) จ านวนตัวอย่าง 
10 3 
20 3 
30 3 
40 3 
50 3 
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ตารางท่ี 2 ส่วนประกอบทางเคมีของปูนขาว 
 

องค์ประกอบทางเคมี ปริมาณ (%) 
T.CaO 62.05 
MgO 0.66 
Sio2 0.186 
Al2O3 0.074 
Fe2O3 0.057 
Na2O 0.012 
K2O 0.123 
P2O5 0.1917 
So3 0.242 

MnO 0.004 
TiO2 0.019 
Sro 0.027 

  
 3.2 วิธีการเตรียมตัวอย่างและการ
ทดสอบก าลังอัดแกนเดียว 
 ในการเตรียมตัวอย่างในการศึกษานี้ 
ตัวอย่างดินขาวถูกน ามาผสมกับปูนขาวให้ได้ปริมาณ
ปูนขาวร้อยละ 10 ถึง 50 โดยมวลแห้ง โดยการเติม
น้ าให้ดินมีความชื้นที่ค่าพิกัดเหลว (LL) และผสมจน
เข้ากันเป็นเนื้อเดียว เพ่ือจ าลองสภาพการกระบวน 
การผสมปูนขาวแบบเปียก หลังจากนั้นเติมกรดคาร์
บอนิคปริมาณร้อยละ 0 ถึง 30 โดยมวลของปูนขาว
ส่วนเกินจากค่าปริมาณปูนขาวที่เหมาะสม พร้อมทั้ง
ผสมให้เข้ากัน  น าตัวอย่างบรรจุลงในท่อ พีวีซี 
เส้นผ่าศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ความสูง  

10 เซนติเมตร ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมงแล้วน าออกจากท่อ
หุ้มพลาสติกป้องกันความชื้นเพ่ือบ่มต่อให้ครบอายุ
การบ่มที่ต้องการ ทุกตัวอย่างได้รับการบ่มภายใน
ห้องควบคุมความชื้นที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
หลังจากนั้นน าตัวอย่างมาทดสอบหาก าลังอัดแกน
เดียว ตามมาตรฐาน ASTM D1633 (2017) ตารางที่ 
3 และ 4 แสดงการทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของ
ตัวอย่างเพ่ือหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสม และการ
ทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างที่มีปริมาณปูน
ขาวส่วนเกินจากค่าที่ เหมาะสมร้อยละ 10 และ
ปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ กัน 

 
ตารางท่ี 3 การทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างเพื่อหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสมที่อายุบ่ม 28 วัน 

 

ปริมาณปูนขาว (%) จ านวนตัวอย่าง 
10 3 
20 3 
30 3 
40 3 
50 3 
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ตารางท่ี 4 การทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างท่ีมีปริมาณปูนขาวส่วนเกิน 
จากค่าที่เหมาะสมร้อยละ 1 และปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ กัน 

 

ปริมาณกรดคาร์บอนิค  
(%) 

จ านวนตัวอย่าง 
อายุบ่ม  
1 วัน 

อายุบ่ม 
3 วัน 

อายุบ่ม 
7 วัน 

อายุบ่ม 
14 วัน 

อายุบ่ม 
28 วัน 

10 3 3 3 3 3 
15 3 3 3 3 3 
20 3 3 3 3 3 
25 3 3 3 3 3 
30 3 3 3 3 3 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 จากการทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของ
ตัวอย่างเพ่ือหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสมที่อายุบ่ม 
28 วัน พบว่าก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างดิน
เพ่ิมขึ้นเมื่อเพ่ิมปริมาณปูนขาวเพ่ิมขึ้นในช่วงร้อยละ 

10 ถึง 30 แต่เมื่อเพ่ิมปริมาณปูนขาวเกินร้อยละ 30 
ค่าก าลังอัดแกนเดียวมีแนวโน้มที่จะลดลง ดังแสดง
ในตารางที่ 5 และ รูปที่ 1 ดังนั้นค่าปริมาณปูนขาวที่
เหมาะสมมีค่าเท่ากับร้อยละ 30  
 

 
ตารางท่ี 5 ก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างเพื่อหาปริมาณปูนขาวท่ีเหมาะสมที่อายุบ่ม 28 วัน 

 

ปริมาณปูนขาว (%) ก าลังอัดแกนเดียว (kN/m2) 
10 82.4 
20 83.4 
30 85.3 
40 80.4 
50 77.5 

 

 
 

รูปที่ 1 ผลการทดสอบก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างเพ่ือหาปริมาณปูนขาวที่เหมาะสมที่อายุบ่ม 28 วัน 
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 งานวิจัยนี้ทดสอบหาก าลังอัดแกนเดียว
ของตัวอย่างที่มีปริมาณปูนขาวส่วนเกินจากค่าที่
เหมาะสมร้อยละ 10 และปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ 
กัน เนื่องจากการใช้ปริมาณปูนขาวมากเกินไปมีผล
ท าให้การก่อสร้างมีราคาสูงขึ้นและอาจไม่คุ้มค่าใน
เชิงเศรษฐศาสตร์ ดังนั้นปริมาณปูนขาวที่ใช้ในการ
ทดสอบในส่วนการทดสอบนี้เท่ากับร้อยละ 40  
จากการทดสอบพบว่า ก าลังอัดแกนเดียวของ
ตัวอย่างดินเหนียวผสมปูนขาวและกรดคาร์บอนิคทุก
สัดส่วนการผสมเพ่ิมขึ้นตามอายุบ่ม การเพ่ิมปริมาณ
กรดคาร์บอนิคส่งผลให้ก าลังอัดมีแนวโน้มลดลง 
อย่างไรก็ตามเมื่อผสมกรดคาร์บอนิคลงในตัวอย่าง
ดินเหนียวผสมปูนขาวพบว่า ก าลังอัดแกนเดียวที่อายุ

การบ่ม 28 วันมีค่าสูงกว่าตัวอย่างที่ไม่ผสมกรดคาร์
บอนิค ดังแสดงในตารางที่ 6 และรูปที่ 2 
 การใช้ปริมาณปูนขาวผสมในดินเหนียว
มากกว่าค่าที่เหมาะสมส่งผลท าให้ขาดวัสดุปอซโซ
ลานที่จะท าปฏิกิริยากับปูนขาวส่วนเกิน และส่งผล
ท าให้ไม่เกิดการพัฒนาก าลังของดินเหนียวเมื่อเพ่ิม
ปริมาณปูนขาว   การเติมกรดคาร์บอนิคลงใน
ส่วนผสมของดินเหนียวผสมปูนขาวในช่วงการเตรียม
ตัวอย่างท าให้ เกิดปฏิกิริยาเคมีระหว่างปูนขาว
ส่วนเกินกับกรดคาร์บอนิคที่สร้างสารประกอบ
แคลเซียมคาร์บอเนต (𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂3) ขึ้นดังสมการเคมี
ต่อไปนี้ 
 
 

 
 𝐻𝐻2𝐶𝐶𝐶𝐶3 + 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝑂𝑂𝑂𝑂)2    →   𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂3 + 2𝐻𝐻2𝑂𝑂     (5) 
 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าสารประกอบแคลเซียม
คาร์บอเนตคือส่วนประกอบหลักของหินปูน ดังนั้น
ปริมาณปูนขาวส่วนเกินจึงแปรสภาพกลายเป็น
หินปูนเสริมความแข็งแรงของตัวอย่างดินเหนียว 

ผสมปูนขาว แต่อย่างไรก็ตามการเพ่ิมปริมาณกรด
คาร์บอนิคส่งผลให้ก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียว
ผสมปูนขาวลดลงได้ 

 
ตารางท่ี 6 ก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างท่ีมีปริมาณปูนขาวส่วนเกิน 
จากค่าที่เหมาะสมร้อยละ 10 และปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ กัน 

 

ปริมาณกรดคาร์บอนิค  
(%) 

ก าลังอัดแกนเดียว (kN/m2) 
อายุบม่  
1 วัน 

อายุบ่ม 
3 วัน 

อายุบ่ม 
7 วัน 

อายุบ่ม 
14 วัน 

อายุบ่ม 
28 วัน 

10 33.4 55.9 89.3 127.5 137.3 
15 34.3 44.1 59.8 98.1 117.7 
20 25.5 58.9 67.7 100.1 124.6 
25 25.3 51.0 58.9 96.1 105.9 
30 25.6 51.3 70.6 85.3 105.0 
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 งานวิจัยนี้ทดสอบหาก าลังอัดแกนเดียว
ของตัวอย่างที่มีปริมาณปูนขาวส่วนเกินจากค่าที่
เหมาะสมร้อยละ 10 และปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ 
กัน เนื่องจากการใช้ปริมาณปูนขาวมากเกินไปมีผล
ท าให้การก่อสร้างมีราคาสูงขึ้นและอาจไม่คุ้มค่าใน
เชิงเศรษฐศาสตร์ ดังนั้นปริมาณปูนขาวที่ใช้ในการ
ทดสอบในส่วนการทดสอบนี้เท่ากับร้อยละ 40  
จากการทดสอบพบว่า ก าลังอัดแกนเดียวของ
ตัวอย่างดินเหนียวผสมปูนขาวและกรดคาร์บอนิคทุก
สัดส่วนการผสมเพ่ิมขึ้นตามอายุบ่ม การเพ่ิมปริมาณ
กรดคาร์บอนิคส่งผลให้ก าลังอัดมีแนวโน้มลดลง 
อย่างไรก็ตามเมื่อผสมกรดคาร์บอนิคลงในตัวอย่าง
ดินเหนียวผสมปูนขาวพบว่า ก าลังอัดแกนเดียวที่อายุ

การบ่ม 28 วันมีค่าสูงกว่าตัวอย่างที่ไม่ผสมกรดคาร์
บอนิค ดังแสดงในตารางที่ 6 และรูปที่ 2 
 การใช้ปริมาณปูนขาวผสมในดินเหนียว
มากกว่าค่าที่เหมาะสมส่งผลท าให้ขาดวัสดุปอซโซ
ลานที่จะท าปฏิกิริยากับปูนขาวส่วนเกิน และส่งผล
ท าให้ไม่เกิดการพัฒนาก าลังของดินเหนียวเมื่อเพ่ิม
ปริมาณปูนขาว   การเติมกรดคาร์บอนิคลงใน
ส่วนผสมของดินเหนียวผสมปูนขาวในช่วงการเตรียม
ตัวอย่างท าให้ เกิดปฏิกิริยาเคมีระหว่างปูนขาว
ส่วนเกินกับกรดคาร์บอนิคที่สร้างสารประกอบ
แคลเซียมคาร์บอเนต (𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂3) ขึ้นดังสมการเคมี
ต่อไปนี้ 
 
 

 
 𝐻𝐻2𝐶𝐶𝐶𝐶3 + 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝑂𝑂𝑂𝑂)2    →   𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑂𝑂3 + 2𝐻𝐻2𝑂𝑂     (5) 
 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าสารประกอบแคลเซียม
คาร์บอเนตคือส่วนประกอบหลักของหินปูน ดังนั้น
ปริมาณปูนขาวส่วนเกินจึงแปรสภาพกลายเป็น
หินปูนเสริมความแข็งแรงของตัวอย่างดินเหนียว 

ผสมปูนขาว แต่อย่างไรก็ตามการเพ่ิมปริมาณกรด
คาร์บอนิคส่งผลให้ก าลังอัดแกนเดียวของดินเหนียว
ผสมปูนขาวลดลงได้ 

 
ตารางท่ี 6 ก าลังอัดแกนเดียวของตัวอย่างท่ีมีปริมาณปูนขาวส่วนเกิน 
จากค่าที่เหมาะสมร้อยละ 10 และปริมาณกรดคาร์บอนิคต่าง ๆ กัน 

 

ปริมาณกรดคาร์บอนิค  
(%) 

ก าลังอัดแกนเดียว (kN/m2) 
อายุบม่  
1 วัน 

อายุบ่ม 
3 วัน 

อายุบ่ม 
7 วัน 

อายุบ่ม 
14 วัน 

อายุบ่ม 
28 วัน 

10 33.4 55.9 89.3 127.5 137.3 
15 34.3 44.1 59.8 98.1 117.7 
20 25.5 58.9 67.7 100.1 124.6 
25 25.3 51.0 58.9 96.1 105.9 
30 25.6 51.3 70.6 85.3 105.0 
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การออกแบบและสร้างเครือ่งย่อยไม้ 
Design and Construction of a Wood Chipper 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือออกแบบและจัดสร้างเครื่องย่อยไม้แบบลากจูงและทดสอบประสิทธิภาพการใช้งาน 
 วิธีการวิจัย: ท าการออกแบบเครื่องย่อยไม้ จัดสร้างและท าการทดสอบโดยมีการก าหนดความเร็วรอบ
เครื่องยนต์ที่ท าการทดสอบการย่อยไม้อยู่ที่ 1150 รอบต่อนาที 1800 รอบต่อนาทีและที่ความเร็วรอบ 2450 รอบต่อ
นาที เพ่ือหาความเร็วรอบท่ีเหมาะกับการใช้งานย่อยกิ่งไม้  ได้มีการเลือกชนิดไม้ที่มีอยู่ในท้องถิ่นเช่น ไม้กระถิน ไม้
ตะขบ ไม้สะเดา และไม้กระถินณรงค์ ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 นิ้ว และความยาว 45 เซนติเมตรมาท าการย่อย
ทดสอบ เครื่องย่อยไม้นี้ใช้เครื่องยนต์ดีเซลทางการเกษตรขนาด 11 แรงม้า เป็นตัวต้นก าลังขับและใช้สายพานเป็นตัว
ส่งก าลังไปยงัชุดย่อยไม้ ขณะท าการทดสอบได้เก็บข้อมูลการท างานของเครื่องย่อย อัตราสิ้นเปลืองน้ ามัน ลักษณะไม้ที่
ได้จากการย่อยเพ่ือน ามาประเมินประสิทธิภาพของเครื่องย่อยไม้ที่ออกแบบ  
 ผลการวิจัย: พบว่าที่ความเร็วรอบ 1150 รอบต่อนาที ไม้กระถินและไม้ตะขบสามารถตัดย่อยได้แต่ไม้สะเดา 
และไม้กระถินณรงค์ เมื่อป้อนไม้เข้าไปจะท าให้เครื่องมีอาการกระตุกและดับ ที่ความเร็วรอบ 1800 รอบต่อนาที 
สามารถย่อยไม้ได้ทุกชนิดและไม้ที่ได้จากการย่อยมีลักษณะเป็นชิ้นมีความละเอียดเล็กน้อย ขณะที่ความเร็วรอบ 2450 
รอบต่อนาที สามารถย่อยไม้ได้ทุกชนิดโดยไม้ที่ได้จากการย่อยมีลักษณะละเอียดมากและใช้เวลาในการย่อยน้อยกว่า
ความเร็วรอบอ่ืนๆ แต่สิ้นเปลืองน้ ามันมากที่สุด  โดยความเร็วรอบที่ให้อัตราการสิ้นเปลืองดีที่สุดอยู่ที่ 1800 รอบต่อ
นาที โดยคิดเป็นอัตราการสิ้นเปลือง 0.98 ลิตรต่อชั่วโมง 
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Abstract  
Objective: To design and construct a mobile wood chipper and to test its performance. 
Method: Designing, constructing and testing the mobile wood chipper. To determine the 

suitable speed for the wood chipping process, the engine speed was tested at 1150 rounds per 
minute (rpm), 1800 rpm and 2450 rpm. The wood samples with diameter of 4 inches and length of 
45 centimeters were selected from local species such as Acacia wood, Jam tree wood, Neem wood 
and Narong Acacia wood. This wood chipper was powered by an 11-horsepower agricultural diesel 
engine and used the belt to transmit the power to the wood chipper. During the test, the information 
of the operation of the chipper, the fuel consumption rate and the characteristics of the chipped 
wood were collected to evaluate the performance of the designed wood chipper. 

Results:  At the speed of 1150 rpm, the wood chipper was able to break the Acacia wood 
and Jam tree wood into chips unlike the Neem wood and Narong Acacia wood which caused the 
machine to jerk and shut down. At the speed of 1800 rpm, the machine was able to chip all of the 
wood samples and the wood obtained from the chipping process had a slight finely shape. At the 
speed of 2450 rpm, the machine was able to chip all of the wood samples and the wood obtained 
from the chipping process was finely shaped. The latest speed took the least time to chip the 
samples but it also had the highest fuel consumption rate. The speed which had the most efficient 
fuel consumption rate was 1800 rpm with the fuel consumption of 0.98 liters per hour.  
 

Keywords: wood chipper machine, speed, fuel consumption rate 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศ
เกษตรกรรมและมีต้นไม้ในทุกที่เป็นจ านวนมาก ท าให้
มีเศษวัสดุธรรมชาติมากมายที่ต้องถูกก าจัด ถ้าไม่มีการ
ด าเนินการใดๆจะท าให้เกิดปัญหาขยะตามมา วัสดุ
ธรรมชาตินั้นถ้ามีขนาดใหญ่แล้วปล่อยให้ย่อยสลายเอง
จะใช้ระยะเวลานานในการย่อยสลาย (นภารัตน์ ไวย
เจริญ, ศรัญญา ปานพืช, รอกิ มะแซ และ วรรณวิมล 
ศรคีง, 2561) และถ้าจะขนถ่ายไปก าจัดในสถานที่ที่จัด
ไว้ก็มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ดังนั้นถ้ามีอุปกรณ์ที่สามารถ
ช่วยให้วัสดุธรรมชาติสามารถย่อยสลายได้อย่างรวดเร็ว 
หรืออุปกรณ์นั้นสามารถท าให้วัสดุที่มีขนาดใหญ่มี
ขนาดเล็กลงเพ่ือการขนส่ง หรือน าไปใช้ประโยชน์ใน
ด้านต่างๆย่อมเป็นผลดีโดยเฉพาะกับภาคเกษตรกรรม 

ดังนั้น ขนาดของวัตถุที่สามารถท าให้เล็กลงได้ย่อมมี
ความส าคัญอย่างยิ่งเพราะท าให้เกิดการย่อยสลายได้ดี
ขึ้น สารอินทรีย์นั้นนิยมที่จะน ามาท าเป็นปุ๋ยหมัก  
ขนาดของสารอินทรีย์ที่จะท าการย่อยสลายเป็นปัจจัย
ส าคัญประการหนึ่ง  ที่ช่วยให้ได้ปุ๋ยที่เร็วหรือช้า  ถ้า
วัตถุมีขนาดเล็กและสภาวะอ่ืนๆเหมาะสม  การ
สลายตัวของวัตถุจะเป็นไปอย่างรวดเร็วภายในหนึ่ง
สัปดาห์  แต่ถ้าวัตถุมีขนาดใหญ่ เช่น หญ้าทั้งต้นใบไม ้
ทั้งใบ ก็อาจใช้เวลาหลายเดือนหรือเป็นปี จึงจะใช้เป็น
ปุ๋ยได้แต่การย่อยสับเพ่ือลดขนาดวัตถุ เป็นงานที่
สิ้นเปลืองเวลามาก ในอดีตมีผู้ศึกษาเรื่องเครื่องย่อยไม้
แต่ก็ยังพบข้อจ ากัดต่างๆเช่น ประสิทธิภาพเครื่อง 
ขนาดและชนิดของไม้ที่ เหมาะสมส าหรับการย่อย 
ขนาดของไม้ที่ท าการย่อยแล้วยังไม่เป็นไปตามที ่
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ต้องการ ความยุ่งยากในการใช้งาน ความส้ินเปลือง
เชื้อเพลิง เป็นต้น (โชคอนันต์ พันหลวง, สมมิตร นวลมา 
และ อนุรักษ์ เทศสวัสดิ์ , 2554; พรชัย แย้มบาน ,             
จ รัญ ทวยจันทร์  และทรงศักดิ์  ลือจันดา , 2560; 
Hellstrom, Gulliksson, & Carlberg, 2010 ; Ismail 
& Ghazy, 2016) ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาและพัฒนาเครื่อง
ทุ่นแรง เพ่ือใช้ในการย่อยลดขนาดวัสดุธรรมชาติเช่น
กิ่งไม ้

งานวิจัยนี้ได้น าเสนอการออกแบบ จัดสร้างและ
ทดสอบหาประสิทธิภาพเครื่องย่อยไม้ โดยน าเอากิ่งไม้
ที่ถูกตัดทิ้งไม่ได้ใช้ประโยชน์มาท าการย่อย โดยใช้
เคร่ืองยนต์ทางการเกษตรเป็นต้นก าลัง เครื่องย่อยไม้
จะผลิตขึ้นจากวัสดุที่หาได้ง่ ายในพ้ืนที่  สามารถ
บ ารุงรักษาเครื่องจักรได้ง่ายไม่มีความยุ่งยากในการใช้งาน  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 2.1 เพ่ือออกแบบและสร้างเครื่องย่อยไม้ ที่
เหมาะสมกับการใช้งานในพ้ืนที่ 

 2.2 เพ่ือศึกษาความเร็วรอบของเครื่องยนต์
ที่เหมาะสมส าหรับการย่อยไม้ 

 2.3 เพ่ือวิเคราะห์อัตราสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง
ของเครื่องย่อยไม้ที่ออกแบบ 
 
3. ขอบเขตการศึกษา 

 3.1 ออกแบบและสร้างเครื่องต้นแบบโดยมี
ข้อก าหนดดังนี้  

3.1.1 โครงสร้างท าด้วยเหล็กแผ่น และ
เหล็กฉาก  ส่วนตัวเครื่องติดตั้งบนล้อเลื่อนลากจูง
สามารถเคลื่อนย้ายจุดติดตั้งได้ตามประสงค์ มีความ
กว้าง 40 ซม. ยาว 80 ซม. สูง 80 ซม. น้ าหนักไม่เกิน 
400 กิโลกรัม   
 3.1.2 เครื่องยนต์คูโบต้า ขนาด 11 
แรงม้า เป็นตัวต้นก าลัง 
 3.1.3 ส่งก าลังด้วยสายพานคู่ 
 3.1.4 ชุดใบมีดตัด จ านวน 2 ใบ 

3.2 ทดสอบเครื่องต้นแบบเพื่อศึกษา 
ประสิทธิภาพการใช้งานกับไม้ 4 ชนิดคือ ไม้กระถิน  
ไม้ตะขบ ไม้สะเดา และไม้กระถินณรงค์ ที่มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 4 นิ้ว และความยาว 45 ซม. 

 3.3 วิเคราะห์ผลการทดสอบและหาอัตรา
สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงและประสิทธิภาพการท างาน 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

ด าเนินการออกแบบโครงสร้างและ 
ส่วนประกอบเครื่องในส่วนส าคัญดังนี้ 
 4.1 การออกแบบเพลา (วรพจน์ ศรีวงษ์คล, 
2530) ได้ท าการออกแบบเพลาตาม ASME CODE 
เพลาส่วนมากจะอยู่ภายใต้ความเค้นที่เป็นวัฏจักร 
เนื่องจากเพลาหมุนอยู่ตลอดเวลาหรือแรงที่กระท าอาจ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ความเสียหายส่วนใหญ่ที่
เกิดเป็นผลจากความล้า แต่วิธีการออกแบบเป็นวิธี
สถิติศาสตร์  ดังนั้นจึงต้องมีตัวประกอบความล้า 
(Fatigue factor) เข้ามาเกี่ยวข้องในการค านวณหา
ขนาดของเพลาสามารถค านวณได้จากสูตรต่อไปนี้ 

 

𝑑𝑑3 = 16
𝜋𝜋𝜏𝜏𝑑𝑑

[(𝐶𝐶𝑡𝑡𝑇𝑇)2 + (𝐶𝐶𝑚𝑚𝑀𝑀)2]
1
2 (1)                                               

                                                                               
เมื่อ 

 𝐶𝐶𝑚𝑚 = ตัวประกอบความล้าเนื่องจากการดัด 
𝐶𝐶𝑡𝑡  = ตัวประกอบความล้าเนื่องจากการบิด 
d = ขนาดของเพลาที่ต้องการหา (m) 
M = โมเมนต์ดัดสูงสุดที่เกิดขึ้นในเพลา (N.m) 
T = แรงบิดของเพลาที่เกิดข้ึน (N.m) 

 

 4.2 การออกแบบก าลังเพ่ือเลือกใช้มอเตอร์ 
มอเตอร์เป็นอุปกรณ์ต้นก าลังเพ่ือส่งก าลังไปยังอุปกรณ์
ชุดต่าง ๆ เพ่ือให้เครื่องสามารถท างานได้ดังนั้นจึงต้อง
ค านวณก าลังจากส่วนต่าง ๆ ก่อนแล้วน ามารวมกัน
เพ่ือให้ได้ก าลังที่ต้องการ แล้วจึงเลือกใช้มอเตอร์ให้มี
ก าลังงานตามที่ต้องการ ซึ่งสมการที่ใช้ในการค านวณ
ก าลังหาได้จาก 

𝑃𝑃 = 2𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋
60 (2)

โดยที่
P = ก าลังของมอเตอร์ (watt)
T = แรงบิด (N.m)
n = ความเร็วรอบ (rpm)

4.3 การออกแบบขนาดของพลูเลย์ ในการ
ออกแบบเพ่ือสร้างเครื่องย่อยไม้จ าเป็นต้องใช้ความเร็ว
รอบในการหมุนที่ เหมาะสมส าหรับการย่อย แต่
มอเตอร์ที่ใช้เป็นต้นก าลังในการส่งก าลังไปยังชิ้นส่วน
ต่างๆ ไม่สามารถปรับระดับความเร็วได้จึงจ าเป็นต้อง
ใช้การทดพลูเลย์เพ่ือให้ได้ความเร็วรอบที่ต้องการ 
สามารถค านวณหาขนาดของพลูเลย์ได้ดังนี้

อัตราทด =
2
1

D
D = 

1

2
n
n (3)

เมื่อ 1n = ความเร็วรอบของมอเตอร์
2n = ความเร็วรอบของเพลา
1D = ขนาดเส้นผ่ านศูนย์กลางของพลู เลย์

มอเตอร์
2D = ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของพลูเลย์ตัวตาม

5. ผลการทดสอบและอภิปรายผล
5.1 การสร้างเครื่องย่อยไม้

จัดสร้างเครื่องย่อยไม้ที่มีส่วนประกอบ
ดังนี้

5.1.1 ฝาครอบชุดใบตัดไม้
5.1.2 ปากช่องป้อนท่อนไม้
5.1.3 ล้อส าหรับเคลื่อนที่
5.1.4 โครงเครื่อง
5.1.5 เครื่องยนต์คูโบต้า
5.1.6 คันโยกส าหรับตึงสายพาน

ส่วนประกอบของเครื่องย่อยไม้ได้แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงส่วนประกอบของเครื่องย่อยไม้ 

ภาพที่ 1 ส่วนประกอบของเครื่องย่อยไม้

6

3

1

2

4

5
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ในการทดสอบเครื่องย่อยไม้ ได้พิจารณา
ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการย่อยไม้ ซึ่งได้แก่ ชนิด
ของไม้ ความเร็วรอบของเครื่องย่อยไม้ และเวลาที่ใช้
ในการย่อย เร่ิมทดสอบด้วยความเร็วรอบ 1150 รอบ
ต่อนาที  (rpm)  เตรียมไม้แต่ละชนิดที่มี เส้ นผ่ าน
ศูนย์กลาง 4 นิ้วความยาว 45 ซม. ชั่งน้ าหนักท่อนไม้

ก่อนน าเข้าเครื่องย่อย ป้อนท่อนไม้แล้วท าการจับเวลา
การย่อย และชั่งน้ าหนักเศษไม้ที่ผ่านการย่อย ท าการ
ทดสอบ 3 ครั้งต่อชนิดไม้ จากนั้นทดสอบที่ความเร็ว
รอบ 1800 rpm และ 2450 rpm ตามวิธีที่กล่าว
ข้างต้น ผลจากการย่อยดังแสดงในภาพที่ 2  

 

 
 

ภาพที่ 2 การไหลออกของกิ่งไม้ที่ถูกย่อย 
 5.2 ผลการทดสอบ 
 ผลการทดสอบเป็นไปดังแสดงในตารางที่ 1 

 

    ตารางท่ี 1  ผลการทดสอบเครื่องย่อยไม้ 
 

 ไม้กระถิน  ไม้ตะขบ  ไม้สะเดา  ไม้กระถินณรงค์ 
 

รอบเคร่ือง 
(rpm) 

1150 1800 2450  1150 1800 2450  1150 1800 2450  1150 1800 2450 
 

น้ าหนักเฉลี่ย
ก่อนย่อย 

( g ) 
3616 3633 3616  3283 3316 3366  - 3633 3516  - 5100 4916 

 

น้ าหนักเฉลี่ย
หลังย่อย 

( g ) 

 
3566 

 
3593 3570  3213 3270 3336  - 3576 3470  - 5023 4860 

 

น้ าหนักเฉลี่ยที่
สูญเสีย 
( g ) 

50 40 46  70 46 30  - 56 46  - 76 56 

 

เวลาเฉลี่ยที่
ทดสอบ 
( s ) 

33.57 25.97 19.96  28.52 23.23 16.89  - 28.27 23.20  - 70.30 46.28 

 
 

 
 

 จากการทดสอบพบว่าที่ความเร็วรอบ 1150 
rpm ซ่ึงเป็นความเร็วต่ าสุดของการทดสอบ ไม้สะเดา 
และไม้กระถินณรงค์ ไม่สามารถย่อยได้ เนื่องจากตอน
ป้อนไม้เข้าเครื่องย่อยเครื่องยนต์จะเกิดการกระตุกจน
เครื่องยนต์ดับ ไม้ที่ใช้เวลาน้อยที่สุดในการย่อยทุก
ความเร็วรอบคือ ไม้ตะขบดังแสดงในภาพที่ 3 และเมื่อ

ความเร็วรอบเพ่ิมจะท าให้เวลาในการย่อยลดลงและให้
ความละเอียดของไม้ที่ถูกย่อยมากขึ้น โดยไม้กระถิน
ณรงค์จะมีอัตราลดของเวลาที่ใช้ย่อยมากกว่าไม้ชนิด
อ่ืนเมื่อเพ่ิมความเร็วรอบจาก 1800 rpm เป็น 2450 
rpm 

 

 
 

ภาพที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบกับเวลาในการย่อยไม้ทั้ง 4 ชนิด 
 
ผลการใช้เชื้อเพลิงของเครื่องย่อยไม้ที่ท างาน 

1 ชั่วโมงได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 และภาพท่ี 4 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าที่ความเร็วรอบต่ าจะสิ้นเปลืองเชื้อเพลิงน้อย
กว่าความเร็วรอบสูง เมื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อเพลิง
ที่ใช้กับการย่อยไม้ 1 ท่อนส าหรับไม้แต่ละชนิดจะ

พบว่า ไม้ตะขบจะใช้ปริมาณเชื้อเพลิงน้อยที่สุด ไม้
กระถิน ไม้สะเดา และไม้กระถินณรงค์จะมีการ
สิ้นเปลืองมากขึ้นตามล าดับ   
ดังแสดงในภาพที่ 5 

 
           ตารางที่ 2 ผลการใช้เชื้อเพลิงของเครื่องย่อยไม้ที่ความเร็วรอบต่างๆ 
 

ความเร็วรอบ 
( รอบ/นาท ี) 

 
คร้ังท่ี 

เชื้อเพลิงก่อน
ย่อย 

( ลติร ) 

เชื้อเพลิงหลัง
ย่อย 

( ลิตร ) 

เชื้อเพลิงที่ใช้
ย่อย 

( ลิตร ) 

เวลาที่ใช้ในการ
ย่อย 

( ชั่วโมง ) 
 

1150 
1 2 1.58 0.42 1 
2 2 1.65 0.35 1 
3 2 1.62 0.38 1 

เฉลี่ย 2 1.61 0.38 1 
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เครื่องยนต์ดับ ไม้ที่ใช้เวลาน้อยที่สุดในการย่อยทุก
ความเร็วรอบคือ ไม้ตะขบดังแสดงในภาพที่ 3 และเมื่อ

ความเร็วรอบเพ่ิมจะท าให้เวลาในการย่อยลดลงและให้
ความละเอียดของไม้ที่ถูกย่อยมากขึ้น โดยไม้กระถิน
ณรงค์จะมีอัตราลดของเวลาที่ใช้ย่อยมากกว่าไม้ชนิด
อ่ืนเมื่อเพ่ิมความเร็วรอบจาก 1800 rpm เป็น 2450 
rpm 

 

 
 

ภาพที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบกับเวลาในการย่อยไม้ทั้ง 4 ชนิด 
 
ผลการใช้เชื้อเพลิงของเครื่องย่อยไม้ที่ท างาน 

1 ชั่วโมงได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 และภาพท่ี 4 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าที่ความเร็วรอบต่ าจะสิ้นเปลืองเชื้อเพลิงน้อย
กว่าความเร็วรอบสูง เมื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อเพลิง
ที่ใช้กับการย่อยไม้ 1 ท่อนส าหรับไม้แต่ละชนิดจะ

พบว่า ไม้ตะขบจะใช้ปริมาณเชื้อเพลิงน้อยที่สุด ไม้
กระถิน ไม้สะเดา และไม้กระถินณรงค์จะมีการ
สิ้นเปลืองมากขึ้นตามล าดับ   
ดังแสดงในภาพที่ 5 

 
           ตารางที่ 2 ผลการใช้เชื้อเพลิงของเครื่องย่อยไม้ที่ความเร็วรอบต่างๆ 
 

ความเร็วรอบ 
( รอบ/นาท ี) 

 
คร้ังท่ี 

เชื้อเพลิงก่อน
ย่อย 

( ลติร ) 

เชื้อเพลิงหลัง
ย่อย 

( ลิตร ) 

เชื้อเพลิงที่ใช้
ย่อย 

( ลิตร ) 

เวลาที่ใช้ในการ
ย่อย 

( ชั่วโมง ) 
 

1150 
1 2 1.58 0.42 1 
2 2 1.65 0.35 1 
3 2 1.62 0.38 1 

เฉลี่ย 2 1.61 0.38 1 
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 ตารางท่ี 2 ผลการใช้เชื้อเพลิงของเครื่องย่อยไม้ท่ีความเร็วรอบต่างๆ (ต่อ) 
 

ความเร็วรอบ 
( รอบ/นาท ี) 

 
คร้ังท่ี 

เชื้อเพลิงก่อน
ย่อย 

( ลิตร ) 

เชื้อเพลิงหลัง
ย่อย 

( ลิตร ) 

เชื้อเพลิงที่ใช้
ย่อย 

( ลิตร ) 

เวลาที่ใช้ในการ
ย่อย 

( ชั่วโมง ) 
 1 2 1.004 0.996 1 

1800 2 2 1.01 0.99 1 
 3 2 1.02 0.98 1 
 เฉลี่ย 2 1.01 0.98 1 
 

2450 
1 2 0.34 1.66 1 
2 2 0.32 1.68 1 
3 2 0.34 1.66 1 

เฉลี่ย 2 0.33 1.66 1 
 

 
 

ภาพที่ 4 ความสัมพันธ์ของความเร็วรอบกับปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้ 
           

 
 

ภาพที่ 5 ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้ในการย่อยไม้ชนิดต่างๆ 

 
 

 
 

  
เมื่อพิจารณาปริมาณเชื้อเพลิงที่เพ่ิมขึ้นเมื่อ

ความเร็วรอบเพ่ิมขึ้นโดยเทียบกับน้ าหนักไม้แต่ละชนิด
ที่ท าการย่อยพบว่า ส าหรับไม้กระถินและไม้ตะขบเมื่อ
ความเร็วรอบเพ่ิมจาก 1800 rpm เป็น 2450 rpm 
ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้จะมีอัตราลดลงเมื่อเทียบกับการ

เพ่ิมความเร็วรอบจาก 1150 rpm เป็น 1800 rpm ดัง
แสดงในภาพที่ 6 แสดงถึงประสิทธิภาพของเครื่องที่
ความเร็วรอบสูงจะดีกว่าความเร็วรอบต่ าเมื่อท าการ
ย่อยไม ้

 

 
 

ภาพที่ 6 อัตราการใช้ปริมาณเชื้อเพลิงในการย่อยไม้ชนิดต่างๆ 
 
6. สรุปผลการทดสอบและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุปผลการทดสอบ  
การออกแบบและสร้างเครื่องย่อยไม้

สามารถท าได้ตามข้อก าหนดที่ตั้งไว้และท าการทดสอบ
การท างานของเครื่องย่อยไม้กับไม้ 4 ชนิดที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 4 นิ้วยาว 45 ซม. ที่ความเร็วรอบ 1150 
rpm เครื่องไม่สามารถย่อยไม้สะเดาและไม้กระถิน
ณรงค์ได้โดยเครื่องจะเกิดการกระตุกจนเครื่องยนต์ดับ
ไป ส่วนไม้กระถินและไม้ตะขบสามารถย่อยได้เป็น
อย่างดี เมื่อเพ่ิมความเร็วรอบเป็น 1800 rpm และ 
2450 rpm เครื่องสามารถย่อยไม้ได้ทุกชนิดที่ท าการ
ทดสอบ โดยไม้กระถินจะใช้เวลาย่อยน้อยท่ีสุดต่อมา
คือไม้ตะขบ ไม้สะเดาและไม้กระถินณรงค์ตามล าดับ
และเม่ือความเร็วรอบมากขึ้นวัสดุที่ได้จากการย่อยจะมี
ความละเอียดมากขึ้น  

 
 เมื่อพิจารณาปริมาณเชื้อเพลิงที่เพ่ิมขึ้น
เมื่อความเร็วรอบเพ่ิมขึ้นโดยเทียบกับน้ าหนักไม้แต่ละ
ชนิดที่ท าการย่อยพบว่า ไม้กระถิน ไม้ตะขบ ไม้สะเดา
และไม้กระถินณรงค์มีการใช้เชื้อเพลิงในการย่อยสูงขึ้น
ตามล าดับโดยความเร็วรอบที่ให้อัตราการสิ้นเปลืองดี
ที่สุดอยู่ที่  1800 รอบต่อนาที โดยคิดเป็นอัตราการ
สิ้นเปลือง 0.98 ลิตรต่อชั่วโมงและประสิทธิภาพของ
เครื่องที่ความเร็วรอบสูงจะดีกว่าความเร็วรอบต่ าเมื่อ
ท าการย่อยไม ้

6.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
6.2.1 เพ่ิมอุปกรณ์ช่วยดันป้อนท่อนไม้

เข้าเครื่องย่อย เพ่ือป้องกันการกระเด็นของท่อนไม้
ขณะป้อนไม้เข้าเครื่องย่อย 
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เมื่อพิจารณาปริมาณเชื้อเพลิงที่เพ่ิมขึ้นเมื่อ

ความเร็วรอบเพ่ิมขึ้นโดยเทียบกับน้ าหนักไม้แต่ละชนิด
ที่ท าการย่อยพบว่า ส าหรับไม้กระถินและไม้ตะขบเมื่อ
ความเร็วรอบเพ่ิมจาก 1800 rpm เป็น 2450 rpm 
ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้จะมีอัตราลดลงเมื่อเทียบกับการ

เพ่ิมความเร็วรอบจาก 1150 rpm เป็น 1800 rpm ดัง
แสดงในภาพที่ 6 แสดงถึงประสิทธิภาพของเครื่องที่
ความเร็วรอบสูงจะดีกว่าความเร็วรอบต่ าเมื่อท าการ
ย่อยไม ้

 

 
 

ภาพที่ 6 อัตราการใช้ปริมาณเชื้อเพลิงในการย่อยไม้ชนิดต่างๆ 
 
6. สรุปผลการทดสอบและข้อเสนอแนะ 

 6.1 สรุปผลการทดสอบ  
การออกแบบและสร้างเครื่องย่อยไม้

สามารถท าได้ตามข้อก าหนดที่ตั้งไว้และท าการทดสอบ
การท างานของเครื่องย่อยไม้กับไม้ 4 ชนิดที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 4 นิ้วยาว 45 ซม. ที่ความเร็วรอบ 1150 
rpm เครื่องไม่สามารถย่อยไม้สะเดาและไม้กระถิน
ณรงค์ได้โดยเครื่องจะเกิดการกระตุกจนเครื่องยนต์ดับ
ไป ส่วนไม้กระถินและไม้ตะขบสามารถย่อยได้เป็น
อย่างดี เมื่อเพ่ิมความเร็วรอบเป็น 1800 rpm และ 
2450 rpm เครื่องสามารถย่อยไม้ได้ทุกชนิดที่ท าการ
ทดสอบ โดยไม้กระถินจะใช้เวลาย่อยน้อยที่สุดต่อมา
คือไม้ตะขบ ไม้สะเดาและไม้กระถินณรงค์ตามล าดับ
และเม่ือความเร็วรอบมากขึ้นวัสดุที่ได้จากการย่อยจะมี
ความละเอียดมากขึ้น  

 
 เมื่อพิจารณาปริมาณเชื้อเพลิงที่เพ่ิมขึ้น
เมื่อความเร็วรอบเพ่ิมขึ้นโดยเทียบกับน้ าหนักไม้แต่ละ
ชนิดที่ท าการย่อยพบว่า ไม้กระถิน ไม้ตะขบ ไม้สะเดา
และไม้กระถินณรงค์มีการใช้เชื้อเพลิงในการย่อยสูงขึ้น
ตามล าดับโดยความเร็วรอบที่ให้อัตราการสิ้นเปลืองดี
ที่สุดอยู่ที่  1800 รอบต่อนาที โดยคิดเป็นอัตราการ
สิ้นเปลือง 0.98 ลิตรต่อชั่วโมงและประสิทธิภาพของ
เครื่องที่ความเร็วรอบสูงจะดีกว่าความเร็วรอบต่ าเมื่อ
ท าการย่อยไม ้

6.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
6.2.1 เพ่ิมอุปกรณ์ช่วยดันป้อนท่อนไม้

เข้าเครื่องย่อย เพ่ือป้องกันการกระเด็นของท่อนไม้
ขณะป้อนไม้เข้าเครื่องย่อย 
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6.2.2 เพ่ิมขนาดของพูลเลย์เครื่องยนต์
เ พ่ือให้ ได้ความเร็วรอบชุดตัดที่ เร็ วขึ้น ซึ่ งจะได้
ประสิทธิภาพในการย่อยไม้ที่ดีข้ึน  

6.2.3 แก้ปัญหาเสียงดังขณะเครื่อง
ท างาน เนื่องจากเมื่อใส่ไม้เข้าไปในช่องป้อนจะเกิดการ
กระเด็นของไม้ไปตีกับช่องป้อนท าให้เกิดเสียงดังได้ 

6.2.4 เกิดการฟุ้งกระจายของเศษไม้ 
ซึ่งท าให้เกิดฝุ่นขณะที่เครื่องท างาน 
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ต าแหน่งทางวิชาการ ……………............................................................................................................................................... 
ประวัติการศึกษา 
............................……………..................................................................................................................................................... 
............................……………..................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ 
............................……………..................................................................................................................................................... 
........................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................................... 
สถานทีท่ างาน 
............................……………..................................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ ....................................... อีเมล์ ....................................... หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ............................... 
ประวัติการท างาน 
............................……………..................................................................................................................................................... 
............................……………..................................................................................................................................................... 
............................……………..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจบุัน............................................................................................................................................................ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้เป็นผลงานของข้าพเจ้าทีไ่ม่เคยตพีิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และข้าพเจ้ายินยอม 
ให้ตีพิมพ์ลงในวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ภายใต้การพจิารณาของกองบรรณาธิการ   
 
 

ลงนาม................................................................... 
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ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ ..... 
ที่อยู่ (ส าหรับส่งวารสาร)................หมู่...........ซอย.............ถนน..........................แขวง/ต าบล.............................. 
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์.........................................................อีเมล..................................................................... .......................... 
กรณีเป็นนิสิต/นักศึกษา กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
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  เริ่มตั้งแต่ฉบับที่.............. ........................ 
  วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล........ปี  (1 ปี 2 ฉบับ 300 บาท  ส าหรับนักศึกษา) 
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 โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาถนนมิตรภาพ  
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ขอบเขตของวารสาร (Scopes) 
วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

 

 
ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 

การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลงตีพิมพ์
ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซ่ึงเป็นการพิจารณา
บทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้
กรอกรายละเอียดในหนังสือน าส่งบทความวิจัย พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสารบทความจ านวน 2 ฉบับและ  CD 
บทความวิชาการจ านวน 1 แผ่น 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอดความรู้ 
โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมดให้

เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค าส าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค าส าคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และที่อยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอในบทความ

วิจัยนี้ 
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วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุลเป็นวารสารที่ด าเนินการจัดท าขึ้นมาเพ่ือรองรับการเผยแพร่ 

ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย วิทยานิพนธ์ ด้านสาขาวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

 

 
ค าแนะน าในการเตรียมและการส่งต้นฉบับ 

การก าหนดระยะเวลาในการตีพิมพ์วารสาร 
 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล มีก าหนดระยะเวลาการตีพิมพ์ปีการศึกษาละ 2 ฉบับได้แก่ ฉบับแรก
ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน และฉบับที่สองตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม ผลงานที่จะลงตีพิมพ์
ในวารสารจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอกหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซึ่งเป็นการพิจารณา
บทความแบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) ผู้ประสงค์จะส่งบทความให้
กรอกรายละเอียดในหนังสือน าส่งบทความวิจัย พร้อมกับส่งต้นฉบับเอกสารบทความจ านวน 2 ฉบับและ  CD 
บทความวิชาการจ านวน 1 แผ่น 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทความวิจัย หมายถึง บทความท่ีน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและ
ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย รวมถึงบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ภาคนิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอิสระ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา 
 2.  บทความวิชาการ เป็นบทความหรืองานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ ถ่ายทอดความรู้ 
โดยมีแนวความคิด วิธีการด าเนินการ และบทสรุปที่น่าสนใจ 
การเรียงล าดับเนื้อหา 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และวุฒิการศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. บทคัดย่อภาษาไทย ความยาว 15-20 บรรทัด (300-350 ค า) ให้สรุปเนื้อหาของบทความทั้งหมดให้

เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการโดยย่อ ผลที่ได้จากการวิจัย 
4. ค าส าคัญภาษาไทย ไม่เกิน 5 ค า (ไม่ใช่วลี หรือ ประโยค) เป็นการระบุค าส าคัญหลักในเนื้อเรื่อง

งานวิจัย   ที่สามารถใช้ในการสืบค้นหรืออ้างอิงได้ 
5. บทคัดย่อภาษาอังกฤษ แปลจากบทคัดย่อภาษาไทย มีขนาดและเนื้อหาเหมือนกับบทคัดย่อภาษาไทย 
6. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ (Key words) แปลจากค าส าคัญภาษาไทย 
7. สถานที่ท างาน หรือสถานศึกษาของผู้เขียนแต่ละคน ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
8. ผู้เขียนหลัก (Correspondent author) และที่อยู่อีเมลผู้เขียนหลัก 
9. บทน า (Introduction) ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของเรื่องที่ท า และขอบเขตของปัญหาวิจัย 
10. วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยหรือวัตถุประสงค์เฉพาะที่น าเสนอในบทความ

วิจัยนี้ 
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11. วิธีด าเนินการ (Method) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยในสาระส าคัญท่ีจ าเป็น เช่น กลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ (Result/Finding) แสดงผลที่เกิดข้ึนจากการวิจัย
โดยตรง ซึ่งอาจมีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรือการสื่อในลักษณะอ่ืนๆ ที่เข้าใจได้ง่าย 

12. อภิปรายผล (Discussion) อภิปรายปรากฏการณ์ที่เกิดจากผลการด าเนินงานให้เห็นเป็นรูปธรรมได้
อย่างไร และอ้างอิงให้เห็นว่าผลการวิจัยดังกล่าวนั้นเหมือนหรือแตกต่างจากผลการวิจัยอื่น ๆ และได้
สร้างองค์ความรู้ใหม่ในส่วนใด 

13. ข้อเสนอแนะ (Suggestion) แนะน าการไปใช้ และแนะน าเพ่ือน าไปต่อยอดการวิจัย 
14. สรุป (Conclusion) สรุปประเด็นข้างต้นทุกข้อให้ได้ความกะทัดรัดประมาณ 1 ย่อหน้า 
15. เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบการอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) 
การพิมพ์ ขนาดตัวอักษร และความห่างระหว่างบรรทัด 

ผู้ประสงค์จะส่งบทความวิชาการต้องพิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word 2007 มีความยาวรวม
ทุกรายการ (ชื่อเรื่อง – เอกสารอ้างอิง) จ านวน 10-15 หน้า (4,500 – 6,000 ค า) ขนาดกระดาษ A4 ห่างจากขอบ
ทุกด้าน 1 นิ้ว ใช้แบบอักษร TH SarabunPSK ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 บรรทัด 
(Single Space) โดยมีรายละเอียดแต่ละรายการดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ขนาดตัวอักษร 24 pt. ตัวหนา จัดไว้กลางหน้ากระดาษ 
2. ชื่อผู้เขียน (Author) และหัวข้อ “บทคัดย่อ” หรือ ”Abstract” ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา จัดไว้

กลางหน้ากระดาษ 
3. ค าส าคัญ (Key words) และ หัวข้อหลัก (Heading) ขนาดตัวอักษร 18 pt. ตัวหนา เนื้อหาของค า

ส าคัญ ขนาดตัวอักษร 16 pt. ตัวหนา จัดชิดขอบกระดาษด้านซ้าย 
4. ชื่อหัวข้อรอง (Sub-heading) และชื่อตารางขนาด 16 pt. ตัวหนา ข้อความในตารางขนาดตัวอักษร 

14 pt. จัดไว้กลางหน้ากระดาษความห่างระหว่างข้อความ เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาแล้วขึ้นหัวข้อหลักเว้น
วรรค 2 ตัวอักษร เนื้อหาบรรทัดใหม่ถัดจากหัวข้อให้เว้นวรรค 1 ตัวอักษร ตามปกติ 

การลงรายการเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่องของบทความ (Citation) ใช้ตามหลักการอ้างอิงในเนื้อเรื่องของ 
APA (American Psychological Association) 
การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ของบทความ ให้ใช้การอ้างอิงแบบนามปี (Author-year) ปรากฏ

แทรกอยู่ในเนื้อหาของบทความ 
 

การส่งต้นฉบับ 
 ผู้ประสงค์จะส่งบทความ สามารถส่งต้นฉบับพร้อมแนบไฟล์ข้อมูลได้ที่ 
 กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ-หนองคาย ต าบลบ้านเกาะ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
 

 ***ทั้งนี้บทความวิจัย หรือผลงานวิจัย บทความวิชาการนั้น จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดๆ มาก่อน 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ กองบรรณาธิการ หรือ  
 นางสาวสุชาดา สนิทสิงห์  
           โทรศัพท์ 0-4400-9711 ต่อส านักวิจัยและบริการวิชาการ (233) โทรสาร 044-009712 
           E-mail : suchada_sni@vu.ac.th 

 
 

 
 

ข้อก าหนดบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ ์
ในวารสารมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 

1. เป็นบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

2. มีความยาวของต้นฉบับไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
3. ใช้ระบบการอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date) 

ตัวอักษรและรูปแบบการพิมพ์ 
ตัวอักษร TH SarabunPSK 16 

 ด้านบน 1.5 นิ้ว   ด้านซ้าย 1.5 นิ้ว 
 ด้านล่าง 1.5 นิ้ว   ด้านขวา 1.0 นิ้ว 

 
รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบอักษรการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร 

ชื่อบทความ หนา กลางหน้ากระดาษ 24 
ชื่อผู้แต่ง เอน ชิดขวา 16 
บทคัดย่อ หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อแบ่งตอน หนา ชิดซ้าย 18 
หัวข้อย่อย หนา ใช้หมายเลขก ากับ 16 
บทความ ปกติ - 16 
การเน้นความใน
บทความ 

หนา - 16 

ข้อความในตาราง ปกติ - 14 
ข้อความอ้างอิง เอน - 14 
เอกสารอ้างอิง หนา ชิดซ้าย 18 

 
การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 เอกสารอ้างอิง (reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันทั้งในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิงท้ายบทความใช้
รูปแบบของ Publication Manual of The American Psychological Association: APA (ระบบนาม-ปี) การ
อ้างอิงเอกสารไม่ควรเกิน 5-10 ปี ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา อ้างอิงบทความวิชาการบทความ
วิจัยจากวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ 
 

วิธีเขียนเอกสารอ้างอิงตามรูปแบบ APA (American Psychological Association) 
รูปแบบและตัวอย่างการอ้างอิงจากสิ่งพิมพ์ต่างๆ  
1. วารสารและนิตยสาร 
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์  ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที(่ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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2. หนังสือ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์  ชื่อเรื่อง. สถานทีพิ่มพ์ ส านักพิมพ์  
 
3. รายงานการประชุมทางวิชาการ  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน สถานที่จัด, ชื่อการประชุม. (หน้า). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
 
4. บทความจากหนังสือพิมพ์ 
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีพิ่มพ์, วันที่, เดือน). ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์, หน้าที่น ามาอ้าง.  
 
5. วิทยานิพนธ์  
รูปแบบ 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์) ชื่อวิทยานิพนธ์  ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ์, สถาบันการศึกษา. สถานที่พิมพ์:  
 สถาบันการศึกษา. 
 
6. สื่ออิเล็กทรอนิกส์  
รูปแบบ  
ชื่อผู้แต่ง. (ปีทีเ่ผยแพร่ทางอินเทอร์เน็ต). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อวัน เดือน ปี, จากเว็บไซต์: URL Address.   
 
ขั้นตอนการด าเนินงานภายหลังได้รับต้นฉบับ 
 1.  กองบรรณาธิการรับบทความ และพิจารณาตรวจสอบกลุ่มสาขา ความสอดคล้องตามรูปแบบที่วารสารฯ 
ก าหนด เพ่ือพิจารณาด าเนินการหรือส่งแก้ไขเบื้องต้น  
 2.  บทความที่ได้รับการพิจารณาด าเนินการจากกองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความต่อไป โดยบทความภายนอกจะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน และบทความภายในจะต้องผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 คน ซึ่งการพิจารณาบทความเป็นรูปแบบ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) 
 3.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาบทความแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความโดยอ้างตามผลการ
พิจารณาบทความของผู้ทรงคุณวุฒิ ว่าบทความสมควรลงตีพิมพ์หรือควรให้ผู้เขียนแก้ไข 
 4.  กองบรรณาธิการส่งผลการพิจารณาบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียน เพ่ือให้ผู้เขียนทราบผลการ
พิจารณาและได้ด าเนินการแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 5.  เมื่อผู้เขียนแก้ไขบทความได้ถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว กองบรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความให้ผู้เขียน และน าบทความมาตีพิมพ์ในรูปเล่มวารสารฯ และทางอินเทอร์เน็ตโดย ThaiJO ต่อไป 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 บรรณาธิการควรรับผิดชอบต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร กล่าวคือ 

1. ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
2. ปรับปรุงวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
3. รับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
4. สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
5. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
6. ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
7. เต็มใจที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดการตีพิมพ์ การท าให้เกิดความกระจ่าง การถอด-ถอนบทความ  

และการขออภัย หากจ าเป็น 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
 ควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
(กิตติกรรมประกาศ: Acknowledgements) 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
 1. บรรณาธิการควรด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพื่อรับรองคุณภาพ
ของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มีวัตถุประสงค์และมาตรฐานที่ต่างกัน 
 2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ ควรขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร 
 3. ควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) 
นอกจากนี้บรรณาธิการควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่างๆ จากกระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้ 
 4. วารสารควรมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 
 5. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องที่ 
ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการ
เชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
 6. บรรณาธิการไม่ควรเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์ไปแล้ว 
ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดข้ึนในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา 

7. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการใหม่ต้องไม่กลับค าตัดสินใจมาตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อน
ตอบปฏิเสธไปแล้ว ยกเว้นมีการพิสูจน์ถึงปัญหาร้ายแรงที่เกิดขึ้น 
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หน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ 
 บรรณาธิการควรรับผิดชอบต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร กล่าวคือ 

1. ด าเนินการให้ตรงตามความประสงค์ของผู้อ่านและผู้นิพนธ์ 
2. ปรับปรุงวารสารอย่างสม่ าเสมอ 
3. รับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
4. สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 
5. คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
6. ปกป้องมาตรฐานของทรัพย์สินทางปัญญาจากความต้องการทางธุรกิจ 
7. เต็มใจที่จะแก้ไขข้อผิดพลาดการตีพิมพ์ การท าให้เกิดความกระจ่าง การถอด-ถอนบทความ  

และการขออภัย หากจ าเป็น 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้อ่าน 
 ควรแจ้งให้ผู้อ่านทราบเกี่ยวกับผู้ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและบทบาทของผู้ให้ทุนวิจัยในการท าวิจัยนั้นๆ 
(กิตติกรรมประกาศ: Acknowledgements) 
หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้นิพนธ์ 
 1. บรรณาธิการควรด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ เพื่อรับรองคุณภาพ
ของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มีวัตถุประสงค์และมาตรฐานที่ต่างกัน 
 2. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ ควรขึ้นอยู่กับ
ความส าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร 
 3. ควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) 
นอกจากนี้บรรณาธิการควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่างๆ จากกระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้ 
 4. วารสารควรมีช่องทางให้ผู้นิพนธ์อุทธรณ์ได้หากผู้นิพนธ์มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 
 5. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ในทุกเรื่องที่ 
ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการ
เชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย 
 6. บรรณาธิการไม่ควรเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์ไปแล้ว 
ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดข้ึนในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา 

7. กรณีท่ีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการใหม่ต้องไม่กลับค าตัดสินใจมาตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อน
ตอบปฏิเสธไปแล้ว ยกเว้นมีการพิสูจน์ถึงปัญหาร้ายแรงที่เกิดขึ้น 
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หน้าที่ของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
 1. บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค าแนะน าแก่ผู้ประเมินบทความในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง  
และควรมีการปรับปรุงค าแนะน าให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบ
ดังกล่าวนี้ด้วย 

2. บรรณาธิการควรมีระบบที่ปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ประเมินบทความ ยกเว้นวารสารนั้นมีการ 
ประเมินบทความแบบเปิดที่ได้แจ้งให้ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินรับทราบล่วงหน้าแล้ว 
กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ 
 บรรณาธิการควรมีระบบที่ท าให้มั่นใจได้ว่าบทความที่ส่งเข้ามายังวารสาร จะได้รับการปกปิด 
เป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
การร้องเรียน 
 1. บรรณาธิการควรมีการตอบกลับการร้องเรียนในทันทีตามข้ันตอนที่ปรากฏในวารสาร และ 
ควรแสดงให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ 

 2. บรรณาธิการควรมีการตอบกลับค าร้องเรียนในทันที และควรแสดงให้ผู้ร้องเรียนมั่นใจได้ว่าสามารถ 
ร้องเรียนได้อีกหากยังไม่พอใจ ซึ่งกลไกดังกล่าวนี้ควรปรากฏชัดเจนในวารสาร และควรรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ
ส่งเรื่องที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขไปให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
การเปิดโอกาสให้มีการโต้แย้ง 

 1. ควรมีการเปิดเผยค าวิจารณ์บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ยกเว้นบรรณาธิการจะมี 
เหตุผลอื่นที่ดีเพียงพอในการไม่เปิดเผยค าวิจารณ์นั้น 
 2. ควรเปิดโอกาสให้ผู้นิพนธ์บทความท่ีมีคนอ่ืนวิจารณ์ให้สามารถชี้แจงตอบกลับได้ นอกจากนี้การศึกษา
วิจัยที่มีผลขัดแย้งกับบทความวิจัยที่ลงตีพิมพ์ไปแล้ว ก็ควรได้รับโอกาสนี้เช่นกัน 
 3. การศึกษาวิจัยที่มีการรายงานผลการวิจัยในด้านลบก็ควรรวมไว้ในบทความด้วย ไม่ควรตัดส่วนนี้ออกไป 
การสนับสนุนความถูกต้องทางวิชาการ 
 1. บรรณาธิการควรท าให้เกิดความมั่นใจว่ารายละเอียดทุกส่วนในบทความวิจัยที่มีการตีพิมพ์ในวารสาร 
ต้องเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากลที่ได้รับการยอมรับ 
 2. บรรณาธิการควรหาหลักฐานเพื่อให้มั่นใจว่างานวิจัยทุกชิ้นที่จะตีพิมพ์นั้นได้รับการอนุมัติและเห็นชอบ
โดยคณะบุคคลที่มีอ านาจ (เช่น คณะกรรมการทางจริยธรรมด้านงานวิจัย คณะกรรมการพิจารณาบทความวิจัย
ของสถาบัน เป็นต้น) อย่างไรก็ตามบรรณาธิการควรระลึกไว้เสมอว่าการพิจารณาอนุมัตินั้นไม่ได้เป็นการรับประกัน
ว่างานวิจัยนั้นถูกต้องตามหลักจริยธรรมเสมอไป 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 บรรณาธิการควรปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นความลับ (เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้และแพทย์ 
เป็นต้น) ดังนั้นบรรณาธิการจึงต้องมีหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากคนไข้ หากชื่อ หรือ รูปของคนไข้
ปรากฏในรายงานหรือบทความ อย่างไรก็ตามบรรณาธิการสามารถตีพิมพ์บทความได้ โดยไม่ต้องมีเอกสารยินยอม
หากบทความนั้นมีความส าคัญต่อสุขภาพของคนทั่วไป (หรือมีความส าคัญในบางเรื่อง) หรือมีความยากล าบากใน
การได้มาซึ่งเอกสารยินยอม และบุคคลผู้นั้นไม่คัดค้านต่อการตีพิมพ์เผยแพร่ (จักต้องมีการปฏิบัติตามเงื่อนไขสาม
ประการดังกล่าว) 
 

 
 

 
 

การติดตามความประพฤติมิชอบ 
 1. บรรณาธิการมีหน้าที่ติดตามความประพฤติมิชอบในกรณีเกิดข้อสงสัย ซึ่งรวมถึงบทความวิจัยทั้งได้รับ
การตีพิมพ์และยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
 2. บรรณาธิการไม่ควรปฏิเสธบทความวิจัยที่อาจจะมีประเด็นมิชอบในทันทีทันใด บรรณาธิการมีหน้าที่
ต้องติดตามบทความวิจัยที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบเพ่ือหาข้อเท็จจริง 
 3. บรรณาธิการควรแสวงหาค าตอบจากบุคคลผู้ถูกกล่าวหาก่อน แต่หากยังไม่พอใจต่อค าตอบที่ได้รับ 
 ให้สอบถามหัวหน้าหรือคณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ซึ่งในบางครั้งอาจเป็นหน่วยงานที่ออกกฎระเบียบ) เพ่ือตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 
 4. บรรณาธิการควรด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในผังการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มี
เมื่อความจ าเป็นต้องใช้ 
 5. บรรณาธิการควรพยายามท าให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างถูกต้อง
ด้วยหลักเหตุและผล แต่หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวบรรณาธิการควรขวนขวายหาทางแก้ไขปัญหา ซึ่งถึงแม้ว่าจะ
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากแต่ก็เป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 
การรับรองความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
 1. เมือ่มีการรับรู้ว่ามีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้นกับบทความวิชาการท่ีตีพิมพ์ไปแล้ว รวมถึงมีประโยคที่น าไปสู่
ความเข้าใจผิด หรือเป็นรายงานที่บิดเบือนข้อเท็จจริง บรรณาธิการต้องแก้ไขทันทีและด้วยความชัดเจน 
 2. หากปรากฏการประพฤติทุจริตภายหลังการด าเนินการตรวจสอบแล้ว บรรณาธิการต้องด าเนินการ 
เพิกถอนบทความนั้นด้วยความชัดเจนที่จะสามารถพิสูจน์ได้ ทั้งนี้การเพิกถอนนี้ต้องให้ผู้อ่านและระบบฐานข้อมูล
อ่ืนๆ ทราบด้วย 
ความสัมพันธ์กับเจ้าของวารสารและส านักพิมพ์ 
 ความสัมพันธ์ของบรรณาธิการต่อส านักพิมพ์และเจ้าของวารสารมักมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม  
ควรมีพื้นฐานอยู่บนความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และแม้ว่าสภาพความเป็นจริงทางเศรษฐกิจและการเมืองของ
วารสารจะเป็นเช่นไร บรรณาธิการควรพิจารณาตัดสินใจเก่ียวกับการรับบทความ  เพ่ือตีพิมพ์โดยยึดคุณภาพและ
ความเหมาะสมกับผู้อ่านมากกว่าผลตอบแทนทางการเงินหรือการเมือง 
ประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องในเชิงพาณิชย์ 
 1. บรรณาธิการควรประกาศนโยบายในด้านการโฆษณาท่ีเน้นเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระ
ของวารสาร และในการตีพิมพ์ส่วนเสริมหรือเพ่ิมเติมใดๆ ของวารสาร 
 2. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์การโฆษณาที่อาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และต้องยินดีที่จะตีพิมพ์ค า
วิจารณ์ต่างๆ ทั้งนี้ให้ยึดถือเกณฑ์เดียวกันกับการพิจารณาส่วนต่างๆ ของวารสาร 
 3. ในการน าบทความเดิมมาพิมพ์ใหม่นั้น ต้องให้คงลักษณะเดิมทุกประการยกเว้นหากจะมีการเพ่ิมเติม
ส่วนที่แก้ไข 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 บรรณาธิการควรมีระบบในการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (การขัดกันด้านผลประโยชน์) ของ
บรรณาธิการเองรวมทั้งของเจ้าหน้าที่วารสาร ผู้นิพนธ์ ผู้ประเมินบทความ และสมาชิกกองบรรณาธิการ 
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การติดตามความประพฤติมิชอบ 
 1. บรรณาธิการมีหน้าที่ติดตามความประพฤติมิชอบในกรณีเกิดข้อสงสัย ซึ่งรวมถึงบทความวิจัยทั้งได้รับ
การตีพิมพ์และยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 
 2. บรรณาธิการไม่ควรปฏิเสธบทความวิจัยที่อาจจะมีประเด็นมิชอบในทันทีทันใด บรรณาธิการมีหน้าที่
ต้องติดตามบทความวิจัยที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบเพ่ือหาข้อเท็จจริง 
 3. บรรณาธิการควรแสวงหาค าตอบจากบุคคลผู้ถูกกล่าวหาก่อน แต่หากยังไม่พอใจต่อค าตอบที่ได้รับ 
 ให้สอบถามหัวหน้าหรือคณะบุคคลที่เกี่ยวข้อง (ซึ่งในบางครั้งอาจเป็นหน่วยงานที่ออกกฎระเบียบ) เพ่ือตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง 
 4. บรรณาธิการควรด าเนินการตามที่ก าหนดไว้ในผังการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มี
เมื่อความจ าเป็นต้องใช้ 
 5. บรรณาธิการควรพยายามท าให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างถูกต้อง
ด้วยหลักเหตุและผล แต่หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวบรรณาธิการควรขวนขวายหาทางแก้ไขปัญหา ซึ่งถึงแม้ว่าจะ
เป็นเรื่องที่ยุ่งยากแต่ก็เป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญ 
การรับรองความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ 
 1. เมือ่มีการรับรู้ว่ามีความไม่ถูกต้องเกิดขึ้นกับบทความวิชาการท่ีตีพิมพ์ไปแล้ว รวมถึงมีประโยคที่น าไปสู่
ความเข้าใจผิด หรือเป็นรายงานที่บิดเบือนข้อเท็จจริง บรรณาธิการต้องแก้ไขทันทีและด้วยความชัดเจน 
 2. หากปรากฏการประพฤติทุจริตภายหลังการด าเนินการตรวจสอบแล้ว บรรณาธิการต้องด าเนินการ 
เพิกถอนบทความนั้นด้วยความชัดเจนที่จะสามารถพิสูจน์ได้ ทั้งนี้การเพิกถอนนี้ต้องให้ผู้อ่านและระบบฐานข้อมูล
อ่ืนๆ ทราบด้วย 
ความสัมพันธ์กับเจ้าของวารสารและส านักพิมพ์ 
 ความสัมพันธ์ของบรรณาธิการต่อส านักพิมพ์และเจ้าของวารสารมักมีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม  
ควรมีพื้นฐานอยู่บนความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และแม้ว่าสภาพความเป็นจริงทางเศรษฐกิจและการเมืองของ
วารสารจะเป็นเช่นไร บรรณาธิการควรพิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบทความ  เพ่ือตีพิมพ์โดยยึดคุณภาพและ
ความเหมาะสมกับผู้อ่านมากกว่าผลตอบแทนทางการเงินหรือการเมือง 
ประเด็นพิจารณาที่เกี่ยวข้องในเชิงพาณิชย์ 
 1. บรรณาธิการควรประกาศนโยบายในด้านการโฆษณาท่ีเน้นเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระ
ของวารสาร และในการตีพิมพ์ส่วนเสริมหรือเพ่ิมเติมใดๆ ของวารสาร 
 2. บรรณาธิการต้องไม่ตีพิมพ์การโฆษณาที่อาจท าให้เกิดความเข้าใจผิด และต้องยินดีที่จะตีพิมพ์ค า
วิจารณ์ต่างๆ ทั้งนี้ให้ยึดถือเกณฑ์เดียวกันกับการพิจารณาส่วนต่างๆ ของวารสาร 
 3. ในการน าบทความเดิมมาพิมพ์ใหม่นั้น ต้องให้คงลักษณะเดิมทุกประการยกเว้นหากจะมีการเพ่ิมเติม
ส่วนที่แก้ไข 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 บรรณาธิการควรมีระบบในการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (การขัดกันด้านผลประโยชน์) ของ
บรรณาธิการเองรวมทั้งของเจ้าหน้าที่วารสาร ผู้นิพนธ์ ผู้ประเมินบทความ และสมาชิกกองบรรณาธิการ 
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 1. ข้อร้องเรียนของ ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน ผู้ประเมิน บรรณาธิการหรือส านักพิมพ์วารสารอาจมีการส่งมาให้
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ พิจารณา อย่างไรก็ตามข้อร้องเรียนต่างๆจะส่งมาได้ต่อเมื่อ บรรณาธิการ/
วารสารที่เป็นปัญหาเป็นสมาชิกของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 2. ในการร้องเรียนบรรณาธิการวารสารนั้น ต้องร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรไปที่บรรณาธิการโดยตรง
ก่อนในขั้นตอนแรกควรท าการร้องเรียนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรต่อบรรณาธิการวารสารโดยตรงหากข้อร้องเรียน
ไม่ได้รับการแก้ไขเป็นที่น่าพอใจ ก็สามารถยื่นข้อร้องเรียนนั้นต่อคณะกรรมการต้นสังกัดของบรรณาธิการหรือ
ผู้ตรวจการหน่วยงานใดๆ (ถ้ามี) 
 3. ข้อร้องเรียนที่ผ่านขั้นตอนการร้องเรียนต่อวารสารเท่านั้นจึงจะสามารถส่งต่อมาท่ีคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ์ได้ ทั้งนี้ให้แนบเอกสารที่เก่ียวข้องทุกอย่างมาด้วย 
 4. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะรับข้อร้องเรียนภายใน 6 เดือนหลังจากวารสารได้พิจารณา 
ข้อร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์อาจพิจารณานอกระยะเวลาดังกล่าวนี้เป็นกรณี
พิเศษได้ 

5. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาการร้องเรียนเกี่ยวกับเนื้อหาของการตัดสินตีพิมพ์
บทความของบรรณาธิการ (แต่จะพิจารณากระบวนการ)  หรือข้อวิจารณ์เก่ียวกับเนื้อหาในบทบรรณาธิการ 

6. คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จะไม่พิจารณาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการเผยแพร่เอกสาร
มาตรฐานทางจริยธรรมนี้ 
เมื่อการร้องเรียนมีการส่งต่อมาที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์: 
 1. ผู้ร้องเรียนยื่นข้อร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการ 
 2. เจ้าหน้าที่ของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ตรวจสอบเพื่อยืนยันข้อร้องเรียนตามประเด็นต่อไปนี้ 

2.1 เป็นข้อร้องเรียนต่อสมาขิกในคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.2 เป็นข้อร้องเรียนที่อยู่ในขอบเขตการท างานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
2.3 เป็นข้อร้องเรียนที่ไม่ได้รับการแก้ไขภายหลังส่งให้วารสารพิจารณาตามกระบวนการ 
2.4 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังวันที่ระเบียบนี้มีผลบังคับใช้ (วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548) 

 3. ผู้ร้องเรียนต้องส่งเอกสารหลักฐานทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวกับการร้องเรียน
ต่อวารสาร ที่วารสารรับทราบข้อร้องเรียนนั้น เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการ
ตีพิมพ์ 
 4. ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการแจ้งให้บรรณาธิการของวารสารทราบถึง 
ข้อร้องเรียนที่ส่งต่อมายังคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

5. สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5.1 บรรณาธิการไม่ให้ความร่วมมือ ในกรณีนี้ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

    จะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนและเจ้าของวารสารรับทราบ 
5.2 บรรณาธิการตอบข้อร้องเรียนโดยมีประเด็นดังนี้: 

5.2.1 ประธานของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันพิจารณาตัดสินว่าวารสาร  
 ได้จัดการข้อร้องเรียนจนเป็นที่น่าพอใจแล้ว และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียน 
 และบรรณาธิการ 

กระบวนการจัดการกับข้อร้องเรียนที่มีต่อบรรณาธิการ 
ที่มีการส่งมาให้คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 

 
 

 
 

 
 

  5.2.2 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันตัดสินว่ามีความจ าเป็นที่ 
 ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการวารสาร และท า 
 รายงานการด าเนินการดังกล่าวเสนอไปยังคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องของสภา 
 คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 6. คณะอนุกรรมการที่พิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนควรประกอบไปด้วย ประธาน 1 ท่านและสมาชิกของ
สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านเป็นอย่างน้อย ซึ่งสมาชิกจ านวน 2 ท่านต้องไม่ใช่
บรรณาธิการ และไม่มีสมาชิกของคณะอนุกรรมการท่านใดที่เป็นสมาชิกของส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกัน 
กับบรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน หากประธานด ารงต าแหน่งอยู่ในส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกันกับบรรณาธิการ
ผู้ถูกร้องเรียน ประธานจะท าการแต่งตั้งรองประธานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาดูแลเอกสารต่างๆแทน 
 7. เมื่อข้อร้องเรียนส่งมาถึงคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการอาจจะด าเนินการต่อไปนี้ 
  7.1 เพิกถอนต่อข้อร้องเรียน และแจ้งเหตุผลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการ 
   7.2 ลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด 
 8. เมื่อคณะอนุกรรมการลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด ให้ท ารายงานเสนอต่อสภา
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์โดยอธิบายถึงลักษณะของการฝ่าฝืนและให้ค าแนะน าว่าจะด าเนินการอย่างไร 
 9. สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการพิจารณารายงานดังกล่าว ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน 
ข้อแนะน าได้ หลังจากนั้นจะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียน บรรณาธิการ และเจ้าของส านักพิมพ์ (วารสาร) รับทราบถึง
ข้อแนะน า สุดท้ายซึ่งอาจมีดังนี้: 

9.1 ให้บรรณาธิการท าการขอโทษต่อผู้ร้องเรียนตามข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
9.2 ให้บรรณาธิการท าการลงข้อความที่ได้รับจากคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ในวารสารของตน 
9.3 ให้วารสารท าการปรับปรุงกระบวนการด าเนินการของวารสาร 
9.4 ให้บรรณาธิการลาออกจากสมาชิกภาพของคณะกรรมการจริยธรรม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
9.5 ให้บรรณาธิการด าเนินการใดๆ ตามท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มีความเห็นว่ามีความ

เหมาะสมต่อกรณีดังกล่าว 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ 
 ผู้ร้องเรียนสามารถอุทธรณ์ต่อข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ได้ โดยสามารถร้องขอ
รายละเอียดของผู้ที่ต้องติดต่อได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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  5.2.2 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์และตัวแทน 1 คน ซึ่งได้รับการเสนอชื่อ 
 โดยสมาชิกในสภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ ร่วมกันตัดสินว่ามีความจ าเป็นที่ 
 ต้องตรวจสอบเพ่ิมเติม และได้แจ้งข้อมูลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการวารสาร และท า 
 รายงานการด าเนินการดังกล่าวเสนอไปยังคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องของสภา 
 คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
 6. คณะอนุกรรมการที่พิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนควรประกอบไปด้วย ประธาน 1 ท่านและสมาชิกของ
สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านเป็นอย่างน้อย ซึ่งสมาชิกจ านวน 2 ท่านต้องไม่ใช่
บรรณาธิการ และไม่มีสมาชิกของคณะอนุกรรมการท่านใดที่เป็นสมาชิกของส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกัน 
กับบรรณาธิการผู้ถูกร้องเรียน หากประธานด ารงต าแหน่งอยู่ในส านักพิมพ์ (หรือต้นสังกัด) เดียวกันกับบรรณาธิการ
ผู้ถูกร้องเรียน ประธานจะท าการแต่งตั้งรองประธานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมาดูแลเอกสารต่างๆแทน 
 7. เมื่อข้อร้องเรียนส่งมาถึงคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการอาจจะด าเนินการต่อไปนี้ 
  7.1 เพิกถอนต่อข้อร้องเรียน และแจ้งเหตุผลต่อผู้ร้องเรียนและบรรณาธิการ 
   7.2 ลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด 
 8. เมื่อคณะอนุกรรมการลงความเห็นว่าเป็นการฝ่าฝืนระเบียบที่ก าหนด ให้ท ารายงานเสนอต่อสภา
คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์โดยอธิบายถึงลักษณะของการฝ่าฝืนและให้ค าแนะน าว่าจะด าเนินการอย่างไร 
 9. สภาคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ท าการพิจารณารายงานดังกล่าว ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยน 
ข้อแนะน าได้ หลังจากนั้นจะท าการแจ้งให้ผู้ร้องเรียน บรรณาธิการ และเจ้าของส านักพิมพ์ (วารสาร) รับทราบถึง
ข้อแนะน า สุดท้ายซึ่งอาจมีดังนี้: 

9.1 ให้บรรณาธิการท าการขอโทษต่อผู้ร้องเรียนตามข้อร้องเรียนที่ได้รับ 
9.2 ให้บรรณาธิการท าการลงข้อความที่ได้รับจากคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ในวารสารของตน 
9.3 ให้วารสารท าการปรับปรุงกระบวนการด าเนินการของวารสาร 
9.4 ให้บรรณาธิการลาออกจากสมาชิกภาพของคณะกรรมการจริยธรรม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  
9.5 ให้บรรณาธิการด าเนินการใดๆ ตามท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์มีความเห็นว่ามีความ

เหมาะสมต่อกรณีดังกล่าว 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ 
 ผู้ร้องเรียนสามารถอุทธรณ์ต่อข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ได้ โดยสามารถร้องขอ
รายละเอียดของผู้ที่ต้องติดต่อได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ์ 
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