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โรงพยาบาลหัวหิน 
 

วิสัยทัศน์ 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว สมเด็จพระ 
    นางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสาน ทุกระดับ
ครอบคลุมทั้ง 
    เครือข่ายบริการ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสู่สังคมสุขภาวะ 
4. พัฒนาระบบบริการจัดการแบบมืออาชีพให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
5. เป็นหน่วยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูมิ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานรพ. ระดับ 3.1 และได้รับการประกัน
คุณภาพตาม    มาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
2. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
3. การพัฒนาระบบบริหารงาน , การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
5. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 
6. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
7. สร้างเสริมขวัญและก าลังใจ ตลอดจนการดูแลสุขภาพสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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วัฒนธรรมองค์กร 
“โครงการสุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH Strategy of ๙ คือ 

H=Honesty   Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 
U=Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 
A=Advancement  Human ความก้าวหน้าบุคลากร 
H=Healthy   Holistic ระบบบริการในทุกมิติ 
I=Innovation   HHH นวัตกรรมใหม่ 
N=Nobleness   QualityHHHโรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 
H=Happiness   HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 

 O=Operation   Surrounding สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

 S=Stability   of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขา 

วิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

ให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข 

ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ 

นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอก

สถาบันได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
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กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 นายแพทย์สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวศีระษา แซ่เนี้ยว   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลหัวหิน  

 แพทย์หญิงอภิรดี  โชติกิตติพงศ์   รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบริการ  

และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางสาวสิริมา  แสงสุวรรณ  รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ทพ.ญ.อัญชลี  ว่องพานิช   รองผู้อ านวยการด้านนโยบายและแผน 

 นายแพทย์อนุกูล  ทาทอง   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจแพทยศาสตร์ศึกษา 

 อาจารย์นิตยา  จันทร์เรืองมหาผล  บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นายแพทย์สุนัย  จันทร์ฉาย  บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 
   

บรรณาธิการ 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

 

 

กองบรรณาธิการ 

 รศ.ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ.ดร.วรรณรา  ชื่นวัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 ดร.ผกาวรรณ  จันทร์เพิ่ม   สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม   มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 ภญ.สุธารส  ปริญญาปุณโณ  โรงพยาบาลหัวหิน 

 ภญ.วันดี  ส าเร็จ    โรงพยาบาลหัวหิน 

 พว.จาริณี  ศรีประเสริฐ   โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นายวิชญา  เบญจานุกร    โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นางสาวธันยมัย  เจริญวัฒนะ   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาววันวิสาข์อ่วมเกิด    โรงพยาบาลหัวหิน 
 

เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 89...... แฟกซ์ 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 2 ฉบับ (มกราคม – มิถุนายน), (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 

พิมพ์ที่  อภิญญาการพิมพ์ 13/60 ซอยหัวหิน 47/1 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  

  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

อยู่ในฐานข้อมูลของศนูย์อ้างอิงดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

ในสาขาสหวิทยาการดา้นสาธารณสุข 

มีแผนการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI เมื่อครบ 6 เลม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) อย่าง
น้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

  บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวลเป็น
วรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่
จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความเพื่อ
การศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

 ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่ กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบล
หัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ(Peer Review) 

1.รศ.ดร.อารัมย์  เจษฎาญานเมธา   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2. ผศ.ดร.กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ์  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3. ผศ.ดร.สมเสาวนุช  จมูศรี   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. ผศ.ดร.พิมพ์สุภา  จันทนโชติ   มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
13. ภก.ผศ.ดร.วิชัย  สันติมาลีวรกุล   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
14.ภญ.อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
15. ภญ.อ.ดร.พรวลัย  บุญเมือง   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
16. ภญ.ผศ.ดร.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
5. ดร.อัญชนา  จุลศิริ    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
6. ดร.ธัญพร  ชื่นกลิ่น    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
7. ดร.กมลพรรณ  วัฒนากร    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
8. นางจงกล  พุฒิกุล    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
11. ดร.วรเดช  ช้างแก้ว    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
12. ดร.อัญญา  ปลดเปลื้อง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
10.นางหทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
9. นางรวิวรรณ  ปัญจมนัส    โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
17. นางบุษบา  แพงบุปผา    ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
18. ดร.ณรินี  แย้มสกุล    โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
19. นางกันย์สินี  วิเศษสิงห์    โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
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บทบรรณาธิการ 
  
  ด้วยเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า ท าให้คนอายุยืน ประชากรสูงวัยจึงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับอัตราการเกิดใหม่ของเด็กลดน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น อันเนื่องมาจากมี
จ านวนไม่สัมพันธ์กับผู้ดูแล ผู้คนจึงเปลี่ยนไปอยู่ในภาวะของความเครียด ด้วยวิถีการใช้ชีวิตที่ต้องอยู่ใน
ภาวะเร่งด่วน พักผ่อนน้อย ส่ิงแวดล้อมที่เป็นมลพิษ อันเป็นเหตุให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดต่างๆ จาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การเอาใจใส่ตนเองทางด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ ลดน้อยลงเป็นต้น 
  คณาจารย์ที่ปรึกษา นักวิชาการ บุคลากรสหสาขาวิทยาการด้านสาธารณสุข และ
นักวิจัย ต่างก็พยายามคิดค้นพัฒนาแนวทางในการให้บริการแก่สุขภาพเพื่อให้ได้น าองค์ความรู้ที่ดี มี
ประโยชน์มากขึ้นมาให้บริการ ภายใต้กฎหมายสาธารณสุขของแต่ละสหสาขาวิทยาการนั้นๆ เพื่อเกิด
ประโยชน์ต่อมหาชน นอกจากนี้วารสารฉบับนี้ยังคงน าเสนอทั้งบทความวิชาการ และรายงานวิจัยอีก
หลากหลายแนวความรู้ด้านต่างๆ เพื่อให้ผู้อ่านได้เลือกศึกษาตามความสนใจ 
  กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหาสาระของบทความที่วารสารหัวหินสุขใจ
ไกลกังวลได้น าเสนอไปนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่าน เพื่อเปิดมุมมองแนวคิดในการศึกษาพัฒนา
งานวิจัยของท่านต่อไปในอนาคต  

 
กองบรรณาธิการ 
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การจัดการเพื่อความมัน่คงทางสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 

เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล* ** ศรินญา เพ็งสุก*** 

 

“ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” คง
ไม่มีใครกล้าที่จะปฏิเสธค ากล่าวนี้ เพราะสุขภาพ
ร่างกายของคนเราเป็นสิ่งส าคัญที่เรา จะต้องดูแล
เอาใจใส่ให้ร่างกายของเราแข็งแรงเพ่ือที่พร้อมจะ
เผชิญปัญหาในทุกๆด้าน และด าเนินชีวิตไปอย่าง
ปกติสุข แต่ก็คงไม่มีใครปฏิเสธอีกเช่นกันว่าคนเรา
ทุกคนเกิดมาย่อมประสบกับปัญหาสุขภาพกันทั้งสิ้น 
จะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของ
แต่ละบุคคล การจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันจัดการ
และด าเนินการให้เกิดขึ้นอย่างจริงจังและยั่งยืนใน
สังคมไทยส าหรับประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเพ่ือรองรับการก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ
อีกไม่ก่ีปีนับจากนี้ 
 ประเด็นส าคัญแนวทางการจัดการของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนของรัฐนั้น ต้องสอดคล้อง
และรองรับกับสภาวะความต้องการและปัญหา
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังเช่น ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุ
มีปัญหาเรื่องการหกล้มเป็นอย่างมาก หลายคนอาจ
มองการหกล้มเป็นเรื่องธรรมดา เพราะใครๆก็หกล้ม

ได้ แต่ส าหรับผู้สูงอายุไทยแล้วไม่ใช่เรื่องเล่นๆ 
เพราะคนไทยมีปัญหาเรื่องโรคกระดูกพรุนค่อนข้าง
สูง การหกล้มแต่ละที่มีโอกาสท าให้เกิดกระดูกหักได้
ง่ายๆ น ามาซึ่งโรคแทรกซ้อนต่างๆมากมาย และ
สามารถ น าไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด ผลการวิจัยชี้
ว่า การปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุเราต้องให้
ความส าคัญกับเรื่องการฝึกการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น ที่ผ่านมาเราให้ความส าคัญเรื่องความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นหลัก ซึ่งนั่นไม่น่าจะ
เพียงพอต่อการปูองกันปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
การฝึกการทรงตัวที่ได้ผลดีมากคือการฝึกร่วมกับ
จังหวะดนตรี ทั้งการเต้นร า เต้นแอโรบิก ซึ่งช่วยได้
ทั้งเรื่องการทรงตัว สุขภาพกายและจิต รวมทั้งการ
เข้าสังคม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) ดัง
ตัวอย่างที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่ง
ของปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเท่านั้น ท าให้เกิด
ค าถามย้อนถึงวิธีการจัดการปัญหาสุขภาพด้าน
ต่างๆ เ พ่ือให้ เกิดความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของสังคมไทยว่า “ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมี
ความมั่นคงทางสุขภาพ” 

 
 
 
  

* หวัหน้าศูนย์กฎหมายการแพทย ์สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
** รองศาสตราจารย์ประจ าภาควิชาสังคมศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
*** ผู้ช่วยนักวิจัย ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 2 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทย   
ในอนาคตอีกประมาณ 10 ปีสังคมไทยได้

ถูกคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) กล่าวคือสังคมใดจะถูก
เรียกได้ว่ า เป็น “สังคมสูงอายุ” หรือ “สังคม
ผู้สูงอายุ” นั้นเป็นการพิจารณาดูจากสัดส่วนจ านวน
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 10 
หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 
2558)ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า 
ผู้ สู งอายุ ในสั งคมไทยเ พ่ิมขึ้นปีละ 5 แสนคน
กล่าวคือในปี พ.ศ. 2568 จ านวนประชากร 5 คน 
จะมีผู้สูงอายุ 1 คน (จากการคาดการณ์คือมีจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมดประมาณ 14 ล้านคน) ดังเช่นที่
แสดงในแผนภูมิที่ 1 จะเห็นว่าประเทศไทยมีสถิติ
การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุมาโดยตลอด รวมทั้ง
แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแผนภูมิ
พยากรณ์ที่ได้ถูกคาดการณ์ถึงปี พ.ศ.2573 (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ม.ป.ป.) เมื่อมี
การตระหนักคิดว่าสังคมไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สู งอายุแล้วมีความเสียหายหรือมีผลกระทบ
อย่างไรบ้าง ค าตอบที่ชัดเจนคือ จะกลายเป็นสังคม
ที่ ไม่มีการผลิตอีกต่อไป ไม่ ใช่ ว่ าผู้ สู งอายุ ไม่มี
ความส าคัญต่อสังคม แต่ผู้สูงอายุคือผู้ที่ไม่สามารถ
เป็นแรงงาน และเป็นผู้ผลิตให้กับสังคมได้อีกต่อไป 
ประเด็นเหล่านี้ท าให้ผู้ผู้สูงอายุหรือวัยย่างเข้าสู่
ผู้สูงอายุ อาจจะเกิดภาวะซึมเศร้า หดหู่ รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีประโยชน์อีกต่อไป ซึ่งสภาวะเหล่านี้ย่อม

ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมาอย่างมากมาย ทั้ง
ทางกายและใจ และในขณะเดียวกันผู้สูงอายุนั้นจะ
กลายเป็นผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างดีเพราะ
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าคนที่มีอายุ
ในช่วงวัยอ่ืนๆดังนั้นประเด็นการเตรียมความพร้อม
ของสังคมไทยในการมุ่งสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่อง
ที่หลายฝุายควรให้ความส าคัญ ทั้งนี้สังคมผู้สูงอายุ
นอกจากเป็นสังคมที่มีวัยแรงงานลดลงแล้ว ยังเป็น
เรื่องของงบประมาณที่ภาครัฐต้องค านึงถึงเพ่ือใช้
เป็นงบประมาณที่ต้องใช้จ่ายเพ่ือด้านสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุด้วยงบประมาณที่มากเป็น
พิเศษเนื่องจากปัญหาที่น่าเป็นห่วงคือผู้สูงอายุ
ส่วนมากมักจะมีสุขภาพไม่ดี ไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่
จะเกิดภาวการณ์เจ็บปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และที่รุนแรงคือผู้ปุวยบางรายนั้นนอกจากจะ
สุขภาพไม่ดีแล้วยังมีสภาพเป็นคนผู้นอนติดเตียงไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เท่าที่ควร ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา แต่ในความเป็นจริงคือจะ
มีก่ีสักครอบครัวที่สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุที่นอนติด
เตียงได้ตลอดเวลา(แนวหน้า, 2558) ซึ่งสิ่งที่ก าลัง
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในสังคมไทยนั้นเป็นเรื่อง
ที่ทุกภาคส่วนตั้งแต่ระดับปัจเจกถึงระดับรัฐต้องมี
การเตรียมความพร้อมและการ จัดการในทุกๆ ด้าน
ที่ดีเพ่ือรองรับสมาชิกส่วนใหญ่ของประเทศให้มีการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความม่ันคงในชีวิตตามมาตรฐานที่มนุษย์ทุกคนพึง
ได้รับ 
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 ปั จจุบั นผู้ สู งอายุ มี แบบแผนการ
เจ็บปุวยต่างจากวัยอ่ืน การเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลระยะยาวความเสื่อมถอยของก าลังร่างกาย 
ท าให้ศักยภาพในการท างานลดลง ผู้สูงอายุจึงไม่มี
รายได้และจ าเป็นต้อง พ่ึงพาผู้ อ่ืน การต้องลด
บทบาทในครอบครัวและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ด้อยค่าขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ขาดความสุข
และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการด าเนินชีวิต ประกอบกับ
สภาพสังคมไทยปัจจุบันที่ความพร้อมในการดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวลดลง ท าให้ผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่วนหนึ่งถูกครอบครัว
ทอดทิ้ง หากไม่มีการเตรียมพร้อมในด้านการดูแล
คุ้มครองผู้สูงอายุแล้ว สถานการณ์การเพ่ิมของ
ประชากรสูงอายุ จะกลายเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศในอนาคตอันใกล้ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษา
เพ่ือหากลไกการปูองกัน ส่งเสริมสุขภาวะของกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางสุขภาพเพ่ือลดทอน
ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อปัญหาอื่นๆ อีกหลายด้าน 

  
แผนภูมิที่ 1 จ านวนและร้อยละประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ.2503-2573 

 
ที่มา : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (ม.ป.ป.) 
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นิยามศัพท์ 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป และไม่มีการเจ็บปุวยด้วยโรคร้ายแรง (เช่น 
มะเร็ง ไต เป็นต้น) 
 ความม่ันคงทางสุขภาพ หมายถึง การมี
สุขภาวะสมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล ทั้งทางกายทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ 
 
การจัดการเพื่อความม่ันคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมในสังคม 
รวมถึงการมีความมั่นคงทางสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
แนวคิดที่ส าคัญเกี่ยวกับการจัดการเพื่อความ
ม่ันคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย 

แนวคิดความม่ันคงของมนุษย์ 
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นแนวคิดของ

องค์การสหประชาชาติที่ใช้หลัก “เสรีภาพจากความ
ต้องการพ้ืนฐาน” (freedom from want) และ 
“เสรีภาพจากความหวาดกลัว” (freedom from 
fear) ประเทศไทยให้ความส าคัญกับแนวคิด “ความ
มั่นคงของมนุษย์” โดยยึดหลักพ้ืนฐานศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์และได้มีการด าเนินงานด้านสิทธิ
มนุษยชน การจัดบริการให้เกิดความเสมอภาค เป็น
ธรรมแก่ประชาชน การลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 

โคร งการ พัฒนาแห่ ง สหประชาชาติ 
(UNDP) ได้ให้ความหมายของค าว่า “ความมั่นคง

ของมนุษย์” หมายถึงการที่ประชาชนสามารถท า
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างปลอดภัยและอิสระและ
มั่นใจได้ว่าโอกาสที่เขาได้รับอยู่ในปัจจุบันจะไม่
สูญเสียไปในวันข้างหน้า ความมั่นคงของมนุษย์เป็น
เรื่องที่มีขอบเขตกว้างขวาง ดังที่โครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาติได้ระบุองค์ประกอบไว้ 7 มิติ 
ได้แก่ ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทาง
สุขภาพ ความมั่นคงส่วนบุคคล ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง
ทางชุมชน และความมั่นคงทางการเมือง กล่าวโดย
สรุปตามแนวคิดของ UNDP ความมั่นคงของมนุษย์
มี 2 มิติหลัก คือ 1.  ปลอดภัยจากภัยคุกคามที่
เรื้อรัง เช่น ความห่วงใย โรคภัยต่างๆ และภาวะ
ความกดดัน 2. การคุ้มครองจากการคุกคามอัน
ฉับพลันในการด าเนินชีวิตปกติประจ าวันไม่ว่าจะ
เป็นการงานหรือในชุมชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ได้ให้ความหมายของ “ความมั่นคงของ
มนุษย์ (Human Security)”ว่าหมายถึง การที่
ประชาชนได้รั บหลักประกันด้ านสิทธิ  ความ
ปลอดภัย การสนองตอบต่อความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 
ตลอดจนได้รับโอกาสอย่างเท่าเทียมกันในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ประกอบด้วย ความ
มั่นคงของมนุษย์ จ านวน 12 มิติได้แก่ 1) ที่อยู่
อาศัย 2) สุขภาพ 3) อาหาร 4) การศึกษา 5) การมี
งานและมีรายได้ 6) ครอบครัว 7) ชุมชนและการ
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สนับสนุนทางสั งคม  8 )  ศาสนาและ
วัฒนธรรม 9) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
10) สิทธิและความเป็นธรรม 11) การเมือง 12) 
สิ่งแวดล้อมทรัพยากร/พลังงาน (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ศูนย์
สั น ติ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัย และส านักงานโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ, 2556) 

จะเห็นว่านิยามของค าว่า “ความมั่นคงของ
มนุษย์” ไม่ว่าจะเป็นการให้นิยามหรือตัวชี้วัดของ
หน่วยงานใดก็ตามล้วนมีมิติด้านความมั่นคงทาง
สุขภาพอยู่ด้วยเสมอ ซึ่งถือว่าเป็นมิติที่มีความส าคัญ
ยิ่งต่อการด าเนินชีวิตให้เป็นไปตามปกติสุข ดังค า
กล่าวที่เรามักได้ยินอยู่เสมอคือ “การไม่มีโรคเป็น
ลาภอันประเสริฐ”การปูองกัน และส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญต่อการน ามาสู่ความ
มั่นคงทางสุขภาพของประชาชนชาวไทย 

 

แนวคิดความมั่นคงทางสุขภาพ 
 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 
(UNDP) ไดให้ความหมายของค าว่า “ความมั่นคง
ของสุขภาพ” หมายถึงการมีสุขภาพดีปลอดจาก
โรคภัยต่างๆ และความเจ็บไขไดปุวยอ่ืนๆ รวมถึง
การเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาลทุกๆ คน 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2547) 
 ค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับความ
มั่นคงสุขภาพ 

 1. สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สม
บูรณและเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้ง
ทางกายทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 2. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกาย
ที่แข็งแรงสมบูรณ์ ไมมีโรคภัยไขเจ็บ รวมถึงความ
เป็นอยู่ทางกายภาพ เช่น เศรษฐกิจดี เศรษฐกิจ
พอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติเหตุ เป็นต้น 
 3. สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มี
จิตใจดีมีความสุข มีความสบายใจ มีความเมตตา
กรุณา ไม เข้าไปสู สถานการณ์ตึงเครียด มีความ
กดดันทางอารมณ์ เป็นต้น 
 4.  สุ ขภาวะทางสั งคม  หมายถึ ง 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลอ่ืนๆ ทั้งคนในครอบครัว 
ชุมชน และรวมทั้งกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมที่มีระดับ
ที่ใหญ่ข้ึนไป 
 5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
การท าความดี จิตใจที่ดี มีเมตตากรุณา การมีน้ าใจ
เอ้ือเฟ้ือ ไม่เห็นแก่ตัว ท าให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่าง
สันติสุข 
 จากที่กล่าวมาในตอนต้นแล้วว่าความ
มั่นคงทางสุขภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งของความ
มั่นคงของมนุษย์ทั้งการให้ความหมายของ UNDP 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์นั้น ส าหรับประเทศไทยนั้นได้มีการกล่าวถึง
การองค์ประกอบทั้งหมด 9 องค์ประกอบไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 คือ 
ความมั่นคงทางอารมณ์ เศรษฐกิจ โครงสร้าง
พ้ืนฐาน ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมการเข้าถึง 
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และได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
ทางการเมือง เกี่ยวกับความยุติธรรม เกี่ยวกับการ
วิจัยและประยุกต์ใช้องค์ความรู้รวมถึงเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ และองค์ประกอบสุดท้ายคือ ความเชื่อ 
ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรม (ธนัช กนกเทศ, 
2553) แต่การจัดการให้ได้มาซึ่งความมั่นคงทาง
สุขภาพนั้นเป็นเรื่องไม่ได้ท าได้ง่ายเลย หน่วยงาน
ต่างๆ ให้ความสนใจและตระหนักถึงกันอย่าง
ต่อเนื่อง ดังเมื่อปลายปี พ.ศ. 2558 นั้นกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและภาค
ประชาสังคม  จัดท าและพัฒนากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 เป็นฉบับแรกของ
ประเทศไทย สร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้คน
ไทย สอดคล้องนโยบายด้านสุขภาพของประชาคม
โลก เตรียมน าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี
พิจารณากระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับ กระทรวง
การต่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์  กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
และองค์กรภาคประชาสังคม  ได้ร่วมกันจัดท า
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 ซึ่ง
เป็นฉบับแรกของไทยและอาจเป็นฉบับแรกของ
ประเทศก าลังพัฒนาด้วย โดยมีเปูาหมายคือการ
สร้างสุขภาวะที่ดีให้กับคนไทยและการสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคาม เพ่ือ
ส่งเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมไทยให้มีความยั่งยืน รวมทั้งเป็นการพัฒนา
กลไกการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขโดย
ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่  

 1. การส่งเสริมความม่ันคงด้านสุขภาพ  
2. การส่งเสริมระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง 

ยุติธรรมและเป็นธรรม  
3. ส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบ

ของไทยในประชาคมโลก   
 4. การส่งเสริมความสอดคล้องระหว่าง
นโยบายสุขภาพภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศ 
 5.  การส่ ง เสริมขีดความสามารถของ
บุคลากรและองค์กรในด้านการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและการพัฒนากลไกการประสานงาน 
(ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 ซึ่งที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นจะเป็นกรอบ
ในการขับเคลื่อนการท างานระหว่างภาคส่วน เพ่ือ
เสริมสร้างความเข็มแข็งของระบบสุขภาพไทยและ
ส่งเสริมภาพลักษณ์ของประเทศในเวทีโลกดังนั้น
เห็นว่าประเทศไทยก็มีการตระหนักต่อเรื่องดังกล่าว
เป็นอย่างยิ่ง ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก เพราะ
อีกไม่กี่ปี  ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หากปัจจุบันเราไม่มีการตื่นตัว
ต่อเรื่องดังกล่าวนั้นเกรงว่าต่อไปในอนาคตจะเป็น
เรื่องท่ียากต่อการแก้ไขปัญหา 
 การด าเนินการอย่างต่อเนื่องเรื่อง
ความมั่นคงทางสุขภาพแสดงให้เห็นว่าที่ผ่านมานั้น
ผลการด าเนินต่างๆ ของด้านนี้ยังไม่สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ได้ เนื่องจากเป็นเรื่องใหญ่ที่เกี่ยวข้อง
กับหลายภาคส่วนที่ต้องมีการบูรณาการการท างาน
ร่วมกัน ประเทศไทยต้องมีการจัดการถึงเรื่องนี้อย่าง
จริงจังและเข้มแข็งเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
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แนวคิดความม่ันคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 
(พ.ศ. 2545-2564) ได้มีการก าหนดนโยบายการ
สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ โดยมีวิสัยทัศน์
ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคมที่สมควรได้รับการ
ดูแลให้มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัว
อบอุ่น มีสังคมที่ดี มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับ
สวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมี
คุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้มีส่วนร่วม มีโอกาส
เข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร นอกจากนี้ผู้สูงอายุควร
ได้รับการส่งเสริมให้มีความมั่นคงในชีวิตด้านมีที่ดิน
ท ากิน มีที่อยู่อาศัยมั่นคง อาหารพอเพียง สุขภาพ
กายและจิตดี ครอบครัวดี ชุมชนเข้มแข็ง อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี  มีเสรีภาพในการกระท าสิ่งที่ ไม่
กระทบทางลบต่อผู้อ่ืน ปลอดหนี้ มีความพอใจใน
ตนเองและเข้าถึงธรรมะ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาความม่ันคงของมนุษย์, ม.ป.ป.) 
  ปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งของ
ผู้สูงอายุคงหนีไม่พ้นภาวการณ์ปุวยทางใจมากกว่า
การปุวยทางกาย ดังค าที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็น
บ่าว” ซึ่งเมื่อเกิดภาวะไม่ปกติแก่จิตใจขึ้นย่อมส่งผล
กระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย หรือในทาง
กลับกันหากร่างกายเจ็บปุวยแล้วจิตใจปุวยตามไป
ด้วยย่อมท าให้อาการเจ็บปุวยเหล่านั้นยิ่งทวีความ
รุนแรงขึ้นโดยเฉพาะในวัยที่ลดทอนคุณค่าของ
ตนเองอย่างผู้สูงอายุซึ่งเมื่อเป็นเช่นนี้ไม่ว่าทาง
หน่วยงานต่างๆ หรือรัฐ จะมีการเตรียมความพร้อม
ในเชิงนโยบายสาธารณะไว้รองรับการบริการทาง
สาธารณสุขไว้มากเพียงใดก็คงเป็นการเยียวยาหรือ
การแก้ปัญหาที่ปลายทาง เป็นขึ้นตอนในส่วนของ

การรักษาดูแล แต่คงไม่มีประโยชน์หากไม่มีการ
ด าเนินกาไม่มีประโยชน์หากไม่มีการด าเนินการใน
ส่วนของการปูองกัน และส่งเสริม ซึ่งไม่ใช่เพียงการ
ปูองกันและส่งเสริมสุขภาพกายเท่านั้น สุขภาย
จิตใจก็ส าคัญเป็นอย่างยิ่งเช่นเดียวกัน ซึ่งผู้เขียน
เล็งเห็นว่าการจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุนี้ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นองค์ประกอบเพ่ือ
น ามาสู่การจัดการความมั่นคงทางสุขภาพด้านอ่ืน
ต่อไป ซึ่งในที่นี้ผู้ เขียนมีความคิดเห็นว่าแนวคิด
ความมั่นคงทางสุขภาพนี้มีส่วนที่คาบเกี่ยวและ
คล้ายคลึงกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002)  
 
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ   
(Active ageing) 
 ซึ่งถูกปรับเปลี่ยนมาจากแนวคิด  “ความ
จ าเป็นพ้ืนฐาน” (need-based) โดย WHO ได้ให้
ค านิยามของ active ageing ว่า “Active ageing 
is the process of optimizing opportunities 
for health,  participation and security in 
order to enhance quality of life as people 
age.” (WHO, 2002)  ซึ่งมีความหมายว่าเป็น
กระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงการมี
สุขภาพดีการมีส่วนร่วมในสังคมและการมีความ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต  อันน ามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  โดยค าว่า “active” 
หมายถึง การมีส่วนร่วมในสังคมอย่างต่อเนื่องทั้ง
ด้านสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณและ
กิจการด้านพลเรือน (spiritual  and civic affair)
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นอกเหนือจากการมีส่วนร่วมด้านกายภาพหรือการ
ที่ยังสามารถท างานในสังคมได้ แม้ผู้สูงอายุจ ะ
เกษียณจากงานประจ าแล้ว ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยหรือ
มีความพิการก็ยังสามารถมีส่วนร่วมกับครอบครัว 
เพ่ือน ชุมชนตลอดจนประเทศชาติได้  (WHO, 
2002) กล่าวคือการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  (active 
ageing)  จ ะ ต้ อ ง มี ค ว า ม เ ป็ น ตั ว ต น ที่ อิ ส ร ะ 
(autonomy) มีความภาคภูมิใจในตนเอง (dignity) 
พยายามที่จะพ่ึงพาตนเองให้มากที่สุดอย่างมีอิสระ 
(independence) และการมีกิจกรรม (activity)  
ซึ่งหมายถึงการพยายามที่จะคงกิจกรรมทางสังคม
เศรษฐกิจวัฒนธรรมจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่อง 
 กรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
(Active ageing) มีองค์ประกอบหลัก3ประการ
ได้แก่สุขภาพการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิตรวมทั้งได้
ก าหนดปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกระบวนการการสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ (active ageing) 
 สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ที่สุด  เพราะถ้ามีสุขภาพดีจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุ
ยืนยาวขึ้น  แข็งแรง  สามารถด ารงชีวิตได้ด้วย
ตนเอง  คงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหลักของการด ารงความเป็น
อิสระและการพ่ึงพาตนเองได้  อันเป็นฐานส าคัญ
ของการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดกระบวนการการสูงวัยอย่างมี
คุณภาพในประเด็นทางสุขภาพทั้งหมด 6 ประการ 
(WHO, 2002) คือ ชีววิทยาและพันธุกรรมเพศ
ปัจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรมสุขภาพวัฒนธรรม 
และระบบบริการสังคมผู้เขียนคิดว่าปัจจัยหนึ่งที่มี

ความส าคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการภาวะ
สุขภาพคือปัจจัยทางจิตวิทยาและพฤติกรรมสุขภาพ
ของตัวผู้สูงอายุเอง 
 ปั จ จั ย ท า ง จิ ต วิ ท ย า  ( Psychological 
factors)  ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง ค ว า ม คิ ด แ ล ะ
กระบวนการทางอารมณ์ถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ  ยกตัวอย่างเช่น  สติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์ช่วยให้ผู้ สู งอายุมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตัวเข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสีย  อันถือเป็นจุดแข็ง
ของการเป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  แม้ผู้สูงอายุจะ
มีความเสื่อมถอยทางร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น  แต่
จะถูกทดแทนด้วยความฉลาด  รอบคอบและมี
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้นอย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักมีการ
เสื่อมถอยของความสามารถทางการคิดอันมักเกิด
จากการหยุดใช้ความคิด  การเจ็บปุวยและอาจ
สืบเนื่องจากปัจจัยทางจิตวิทยาอ่ืนๆ  เช่น  ขาดแรง
กระตุ้น  มีความคาดหวังต่ า  ขาดความมั่นใจใน
ตนเองความโดดเดี่ยวและการแยกตัวรวมทั้งการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน  (self-efficacy) ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมของบุคคลในการเลือกที่จะกระท า      
(WHO, 2002) ปัจจัยทางจิตวิทยาเหล่านี้ล้วนเป็น
ตัวก าหนดเกี่ยวกับลักษณะการเผชิญปัญหาว่า
บุคคลจะมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะวิกฤตเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้ดีอย่างไร  ผู้ที่มี
การเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้าสู่วัยชราจะมี
การปรับตัวดีขึ้นหลังอายุ 60 ปี  มีความยืดหยุ่นไป
ตามอายุและมีความสามารถในการเผชิญกับปัญหา
ไม่ได้แตกต่างจากเมื่อตอนที่อายุน้อยกว่านี้ (WHO, 
2002) 
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 ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ  (Health 
behavior) เป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อการส่งผลต่อภาวะสุขภาพตลอดชีวิต
ปัจจัยทางพฤติกรรมที่มีผลต่อกระบวนการการสูง
วัยอย่างมีคุณภาพ(active  ageing)ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกิจกรรมทาง
กายประเภทต่างๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ จะช่วยชะลอการเสื่อมของการท าหน้าที่
ของร่างกาย  ลดระยะเวลาของการเกิดโรคเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุที่ยังคงความกระตือรือร้นย่อมมีสุขภาพจิต
ที่ดี  มีการติดต่อกับสังคมและช่วยให้ผู้สูงอายุคงไว้
ซึ่งความเป็นอิสระพ่ึงพาตนเองได้ยาวนานมากข้ึน
ลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มและช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การใช้ยาลง  (WHO, 2002) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการรักษาสุขภาพ 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้องรู้จัก
การดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเรื่องที่
ส าคัญอย่างยิ่ง เพราะในความเป็นจริงการดูแล
รักษาความเจ็บปุวย หรือดูแลสุขภาพให้แข็งแรง
ขึ้นอยู่กับบุคคลเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นการดูแลสุขภาพ 
ของบุคคลให้ประสบผลส าเร็จจะต้องส่งเสริม
สุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ และในการดูแล
สุ ขภาพของตน เอง  พฤติ ก รรมของบุ คคลมี
ความส าคัญมากต่อภาวะสุ ขภาพของบุคคล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีของบุคคล จะส่งผล
ให้บุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ดังนั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงมีความส าคัญกับ
บุคคลตลอดระยะเวลาภาวะสุขภาพ และการ
เจ็บปุวยดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่จะอยู่ที่ตัวบุคคลเป็นหลัก เมื่อ
ทราบถึงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพของ
บุคคลก็จะสามารถท าให้การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่บุคคลได้ 
 พฤติกรรมมนุษย์ว่าเป็นพ้ืนฐานความเข้าใจ
เกี่ยวกับการกระท าเพื่อปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ 
โดยแสดงองค์ประกอบและเปูาหมายของพฤติกรรม
ไว้อย่างชัดเจนว่า หมายถึงคุณสมบัติต่างๆ ของ
บุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวังแรงจูงใจ
ค่านิยม การรับรู้ และองค์ประกอบด้านความรู้ 
ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งครอบคลุม
ความรู้สึกภาวะ อารมณ์และลักษณะเฉพาะตน 
รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกท่ีชัดเจนเป็นที่สังเกต
ได้ การกระท าและ ลักษณะนิสัยที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาสุขภาพและการกระท าให้สุขภาพกลับภาวะ
เดิม และการส่งเสริม สุขภาพ เนื่องจากการดูแล
สุขภาพตนเอง เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้ประชาชน
รู้จักการดูแลสุขภาพการปูองกันโรค การรักษา 
พยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับตนเอง ครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และใน
ชุมชน การพัฒนาและขยายแนวคิดเรื่องการดูแล
ตนเองไปสู่ชุมชนจะเป็นวิธีที่เป็นไปได้มากที่สุด และ
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันอีกทั้งประชาชน
เองก็มีคุณสมบัติที่ โน้มเอียงไปในทางท่ีจะให้การ
ดูแลตนเอง และช่วยเหลือกันเองในหมู่พวกเดียวกัน
อยู่แล้ว การพัฒนาแนวคิดและการดูแลตนเองให้กับ
ประชาชนจึงสามารถจัดท าได้ 5 รูปแบบคือ1) 
รูปแบบธรรมชาติ (Naturalistic Model) คือการ
เปิดโอกาสให้ประชาชนได้รู้จักการรักษาพยาบาล
อย่างง่ายๆที่สามารถท ากันเองในครอบครัวและใน
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ชุมชนนั้นสอนให้ประชาชนรู้จักสาเหตุของอาการ
หรือโรคท่ีเกิดข้ึนตลอดจนวิธีการช่วยเหลือตนเองให้
ปราศจากความเจ็บปุวยนั้นๆอย่างเหมาะสมกับ
สภาวะความเป็นอยู่ตามธรรมชาติและแบบแผน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่2) รูปแบบเข้าข้างตนเอง 
(Egoistic Model) มนุษย์มีลักษณะที่ชอบเข้าข้าง
ตนเองตลอดเวลาถือตนเองเป็นใหญ่และมีความ
ต้องการที่จะดูแลตนเองถ้าสังคมอาศัยมูลเหตุจูงใจ
เชิงจิตวิทยาให้เกิดประโยชน์โดยให้ประชาชนได้มี
ส่วนร่วมในกระบวนการสุขภาพจะช่วยให้มนุษย์
รู้จักการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพตัวเองได้อย่าง
ถูกต้อง 3) รูปแบบอุดมคติ (Ideological Model) 
สังคมจะต้องวางรากฐานความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
ถูกต้องให้กับประชาชนและต้องให้เหมาะสมกับขีด
ความสามารถของประชาชนตลอดจนส่งเสริมกลุ่ม
การช่วยเหลือกันเองให้พัฒนามากขึ้นเพราะกลุ่ม
เหล่านี้จะช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่เกิด
จากพฤติกรรมที่ผิดๆได้ 4) รูปแบบการมีชีวิต
(Existential Model) ปัจจุบันการบริการทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของประชาชนและประชาชนพ่ึงพาบริการ
ทางการแพทย์เกินความจ าเป็นเช่นการใช้บริการ
ทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรคที่สามารถปูองกันได้
และบริการทางการแพทย์ที่มีราคาแพงจึงควรมีการ
สร้างกฎเกณฑ์บางอย่างขึ้นเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความเป็นจริงกฎเกณฑ์ที่สร้างขึ้นก็คือแนวคิดเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเอง 5) รูปแบบการแลกเปลี่ยน 
(Exchange Model) การพัฒนาการดูแลตนเองจะ
เกิดข้ึนในลักษณะของการปรับเปลี่ยนเพ่ือตองสนอง
สิ่ งที่ต้องการเมื่อใดที่ประชาชนรู้สึกว่าบริการ

สุขภาพไม่สามารถตอบสนองความต้องการของเขา
ได้กระบวนการแลกเปลี่ยนจะเกิดขึ้นทันทีเพ่ือให้ได้
สิ่งที่ดีที่สุดในการตอบสนองด้านสุขภาพฉะนั้นการ
ส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
อย่างถูกต้องจึงเป็นวิธีที่ เหมาะสมที่สุดส าหรับ
ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพของประชาชน
ส่วนใหญ่ (เลอศักดิ์ เทิดวัฒน์, 2543) 
 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอให้
เห็นถึงประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการจัดการเพ่ือความ
มั่นคงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่
ต้องได้รับการดูแลที่ดีในทุกๆ ด้าน เป็นวัยที่มีคุณค่า
ได้ผ่านการสร้างประโยชน์ที่มากมายให้กับสังคม 
ส าหรับการจัดการเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ต้องมีการพิจารณาทั้ง 2 ฝุาย คือ  
 - ฝุายผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในที่นี้หมายถึง 
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการด้านต่างๆ ของผู้สู งอายุ  ตั้ งแต่ระดับ
ท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ เพ่ือพิจารณาถึงการ
จัดการในด้านต่างๆ ที่น ามารองรับบริการแก่
ผู้สู งอายุโดยค านึงถึงความต้องการ สิทธิ  และ
สวัสดิการต่างๆ ที่ผู้สูงอายุควรจะได้รับ เช่น ชุมชน
ห รื อ ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ที่ มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง จ ะ มี
กระบวนการจัดการต่อการส่งเสริม ปูองกันโรคต่อ
ผู้สูงอายุอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด มี
กลไกในการจัดการส่วนนี้อย่างไร มีหน่วยงานใดบ้าง
เป็นผู้รับผิดชอบ และมีการบูรณาการท างานร่วมกัน
อย่างไร 
 - ฝุายของตัวผู้สูงอายุเอง ควรมีการศึกษา
ด้วยการใช้แนวคิดเรื่องการเป็นผู้สูงวัยอย่างมี
คุณภาพ ว่าจะมีมุมมองความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ
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จากผู้สูงอายุโดยตรง มีความต้องการจัดการสุขภาพ
ของตนเองอย่างไร มีแนวคิดต่อพฤติกรรมการรักษา
สุขภาพอย่างไรบ้าง เพ่ือให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและ
เป็นผู้สูงอายุอย่างมีสุขภาวะที่ดี มีความมั่นคงทาง
สุขภาพอย่างยั่งยืน 
 ทั้งนี้เพ่ือให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ที่มีความ
สอดคล้องกันของทั้ง 2 ฝุายต่อการพัฒนาไปสู่การ
จัดการทางสุขภาพให้ได้มาซึ่ งความมั่นคงทาง
สุ ขภ าพขอ งผู้ สู ง อ า ยุ อ ย่ า ง แท้ จ ริ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
เปูาประสงค์หลักประการหนึ่งที่องค์กรต่างๆ ของ
ภาครัฐที่ให้ความสนใจในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้มา

โดยตลอด รวมทั้งเพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพของประชาชนในช่วงวัยของ
การก้าวสู่วัยของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางเพ่ือ
การลดภาวการณ์เจ็บปุวยของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันส่วน
ใหญ่ถึงแม้จะมีการปูองกัน และส่งเสริมสุขภาพอยู่
แล้ว แต่อาจจะยังไม่เพียงพอ ไม่ตรงกับความ
ต้องการหรือเกิดปัญหาในด้านใดด้านหนึ่ งขึ้น 
เนื่องจากในปัจจุบันยังคงพบว่าผู้สูงอายุยังมีปัญหา
สุขภาพอย่างต่อเนื่องซึ่งจะเป็นการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
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เทคนิคการเจาะเลือดเพื่อรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)พัฒนาเทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดลและ

2)ประเมินผลเทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดลโดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา
ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบแนวทางที่ 1 การลดความปวดขณะเจาะเลือด – ระหว่างเลือดไหลลงถุง – 
ขณะถอดเข็ม และแนวทางที่ 2 การเจาะหาเส้นเลือดโดยการวัดหาระดับของเส้นเลือดก่อน เพ่ือลดความ
ปวดในการบริจาคโลหิตขณะเจาะเลือด – ระหว่างเลือดไหลลงถุง – ขณะดึงเข็มออก และท าให้สามารถเจาะ
เลือดครั้งเดียวได้ตรงเส้นของผู้บริจาคโลหิตที่หาเส้นเลือดได้ยากแต่มีความประสงค์จะบริจาคโลหิตการ
ประเมินเทคนิคการเจาะเลือดภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล ตามกรอบแนวคิดผลสัมฤทธิ์ของการ
แก้ไขปัญหา และSymptom Management Model appears as Humphreys, J., et. al., in Smith, 
M.J. and Liehr, P.R. (eds., 2008) ของ UCSF School of Nursing (School of Nursing University of 
California, San Francisco)มีกลุ่มท่ีศึกษาในการวิจัยคือ 1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 2 
– 6 คนจ านวน 28 กลุ่ม2. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิตรายที่เคยบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครั้ง และ
รายที่มีลักษณะอ้วนไม่สามารถหาเส้นเลือดได้โดยวิธีการใดๆ เป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 114 ราย การทดสอบ
ความเชื่อถือได้ของนวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในหน่วยงานไตเทียมจ านวน 22 ราย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่มย่อย  การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ใช้แถบบันทึกระดับของความปวด (Numerical Rating Scale) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
บรรยายได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัยพบว่า   

1. นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมี 2 แนวทาง ดังนี้แนวทางที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 – 2 – 3 โดยการเฉียงปลาย
เข็ม 45 องศากับผิวหนังตัวเข็มท ามุม 5 – 15 องศากับระนาบแขน - ติดปลาสเตอร์กว้าง 1 นิ้วและยาว 2  
นิ้วที่กระเปาะโคนเข็ม - ใช้มือจับที่สายถุงเลือดแล้วดึงเข็มช้าๆ ตามระนาบแขน แนวทางที่ 2 การวิจัยจะมี
การต่อเนื่องกับวิธีการพัฒนาแนวทางที่ 1 แล้วหาจุดเริ่มเจาะที่เหมาะสมในแนวทางที่ 2 โดยให้ผู้รับบริการ
นอนหงายโดยหันฝ่ามือเข้าหาล าตัวแนบกับสีข้างแล้วพับข้อศอกท าเครื่องหมายจุดปลายของเส้นข้อพับทั้ง 
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สองด้าน เจาะหาเส้นเลือด Median Cubital Vein โดยเริ่มเจาะท่ีจุดต่ ากว่ากึ่งกลางของข้อพับ  1.5 
เซนติเมตร / ลึกครึ่งนิ้วหรือไม่เกินครึ่งของความยาวเข็มการเจาะลึกไม่เกินครึ่งของความยาวเข็ม  

2. คุณภาพของแนวทางการเจาะเลือด  พบว่าแนวทางท่ี 1) มีผลให้ความปวดขณะเจาะเลือด  
– ระหว่างเลือดไหลลงถุง – ขณะดึงเข็มออก อยู่ที่ระดับ 0.5 – 0 – 0แนวทางท่ี 2) ปลายเข็มจะไม่กระทบต่อ
เส้นประสาท เป็นแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยสามารถเจาะหาเส้นเลือดครั้งเดียวได้ส าเร็จ92%การทดสอบ
ความเชื่อถือได้ของนวัตกรรมในหน่วยไตเทียมมีผลสัมฤทธิ์ 90.9% ด้านประสิทธิภาพของเทคนิคการเจาะ
เลือดแบบหัวหินโมเดลท าให้เพ่ิมผลผลิตต่อองค์คิดต่ออัตราก าลัง 1 คน ในระยะเวลาเท่าเดิมสามารถรับ
บริจาคเพ่ิมข้ึนจาก 6.18 เป็น 10.33 ถุง ผลผลิตเพ่ิมข้ึนคิดเป็น 67.15% 
ค าส าคัญ:  เทคนิคการเจาะเลือด, การรับบริจาคโลหิต, หัวหินโมเดล 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหิน 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยงานไตเทียมโรงพยาบาลหัวหิน  
*** นักวิทยาศาสตร์ช านาญการ โรงพยาบาลหัวหิน 
**** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
*****วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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Research :“Perching the Vessleof Hua Hin  
Model for blood donation.” 

       Mrs.PrakhaipanJinda* 
  Mrs.RungaroonMongkonsiriroch** 

        Mrs.SaitongWongkham *** 
       Mrs.HathairatBudsayapanpong **** 

        Miss PakawanChanperm ***** 
Abstract 

The purposeof this research were to 1) develop of guidelines for blood donation in 
Hua Hin model 2) evaluateof guidelines for blood donation in Hua Hin modeldeveloped   
by  mean of Research and Development (R&D)approach which composed of1. Painless 
while  perching a needle - during donation – takeoff a needle 2. to perching a needle by 
determining the proper position to be able to perching a needle once one bag was 
drilled.Blood donors wanted to donate but can’tfind the vessel can successes perching 
blood once.Evaluation of Technical under the ethics of nursing . According to the 
conceptual framework and the achievement of a solution Symptom Management Model 
appears as Humphreys, J., et. al., in Smith, M.J. and Liehr, P.R. (eds., 2008) ของ UCSF School 
of Nursing (School of Nursing University of California, San Francisco). Implemented the 
model in the nurse team of blood donation 2-6 person in 28 groups.Selected the clients 
who had donated blood at least two times withshaped obese and can’t touch a vessel 
with 114 person.Studying these model in 22 dialysis for Reliability. Selected Data by In-
depth Interveiw, Focus group, Logging Data analysis And the record level of pain 
(Numerical Rating Scale), analysis of quantitative data.Using statistic, percentage, average, 
mean.Qualitative data by content analysis.The findings revealed that: 

The development of model has 2 guideline: 1)  While perching a needle, reduce 
pain during such service, while drilling for vein cut by placing the needle at an angle of 45 
degrees to the skin - the blood flow into the bag to stick plaster is 1 inch from the bulb 
syringe to a needle - pull the needle out slowly by gently pulling the cable of blood bag. 
2) To perching a needle by determining the proper position to be able to perching a 
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needle once one bag was drilled at the lower center of the crook of 1.5 cm, an angle of 5 
– 15 degree to the skin depth of no more than half, the length of the needle (needle 
length 1.5 cm). 

The Quality of model: 1) Client pain while  perching a needle - during donation – 
takeoff a Needle = 0.5-1-1 2)  Perching a needle once one bag and did not affect the 
nerves have 91.2%. To test the reliability of innovation in Dialysis unit = 90.9%. Satisfaction 
of the model.Including increasing the number of times a year, from 1 time to 2 – 4 times, 
almost all the new growth. The participants were joined by the 100% commissions and 
voluntary. The organizations is to increase the yield from 6.18 to 10.33 Unit. Productivity 

increased 67.15%   
Keywords :Perching technique /  Blood donation / Hua Hin Model 
 
* Specialist nurses in Hua Hin Nursing Group of Hua Hin Hospital 
** Specialist nurses in Dialysis Unit of Hua Hin Hospital 
*** ProfesserScientistic 
**** Specialist nurses and secondary manager with head of Researcher Group in Collage of BoromrachachonnaniiChainat 
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ความเป็นมาและความส าคัญ  
งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง 

การพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตครบวงจร มี
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังนี้  องค์
สภานายิกาสภากาชาดไทยได้ให้ความส าคัญต่อผู้
บริจาคโลหิตทุกคนจึงถือว่าเป็นผู้ที่เสียสละเลือดใน
กายเปรียบเสมือนการสละชีวิตตนเองในการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนควรแก่การยกย่องสรรเสริญ(1) หน่วย
รับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลหัวหินมีภาระงาน
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากผลกระทบทางสังคมท าให้
ขอบเขตความรับผิดชอบขยายวงกว้างขึ้นโดย
รับผิดชอบเขตอ า เภอหั วหินและเขตจั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เบื้องหลังการรักษาพยาบาลคือ
การเตรียมโลหิตให้เพียงพอต่อการให้บริการให้
ทันเวลา ถึงแม้ว่าสภากาชาดไทยจะให้การสนับสนุน
ให้ มี ศู นย์ กลางการจ่ าย โลหิ ต เ พ่ือช่ วย เหลื อ
โรงพยาบาลต่างๆ แต่ก็ยั งไม่ เ พียงพอต่อการ
ให้บริการ โรงพยาบาลหัวหินจึงต้องมีโลหิตส ารอง
ให้เพียงพอต่อการรักษาทุกโรค คุณภาพในการ
รักษาโรคก็จะตามมาท าให้ 1. ลดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาล่าช้าเพราะต้องรอโลหิต 2. ลดการ
นอนโรงพยาบาลนานเนื่องจากการรักษาล่าช้า 3. 
ไม่มีข้อร้องเรียนจากการขาดความพร้อมในการ
รักษาพยาบาล 4. ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยทุกหน้าที่มี
ความสุขในการท างาน 5. ลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับ
โรงพยาบาล 6. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและ
ประทับใจต่อผลการให้บริการในภาพรวมของ
โรงพยาบาล ตลอดจนวิธีการเก็บโลหิตที่ดีมีคุณภาพ
ก็มีผลดีเช่นกัน การเก็บโลหิตได้ส าเร็จในเวลาที่
เหมาะสม คือโลหิตเต็มถุงภายในเวลาไม่เกิน 15 

นาทีจะสามารถน ามาแยกเป็นส่วนประกอบของ
เลือด (blood components) ได้หลายอย่าง(2) 

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหินจึงได้
จัดให้มีพยาบาลจากหน่วยงานต่างๆสนับสนุนหน่วย
รับบริจาคโลหิต โดยที่มีคณะผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมทีม 
ในช่วงแรกพบปัญหาที่เกิดขึ้นหลายอย่างเช่น ไม่มี
พยาบาลออกหน่วย  ผู้ บริ จาคโลหิตกลัวมาก
จนกระทั่งเกิดความเครียดต้องส่งมาพบแพทย์ บาง
รายนอนไม่หลับก่อนวันบริจาคโลหิตแต่ปกปิดไว้
เพราะกลัวไม่ได้บริจาคโลหิต ในปี 2552 การออก
รับบริจาคโลหิตแต่ละครั้งจะมีผู้บริจาคโลหิตมี
อาการเป็นลมภายหลังบริจาคโลหิตเสร็จแล้วครั้งละ 
3 – 5 ราย บางครั้งมีอาการรุนแรงถึงขั้นล้มลง
ศีรษะฟาดพ้ืน 1 ราย ฟันหัก 1 ราย ริมฝีปากแตก
อีก 1 ราย ทั้ง 3 รายได้ท าการพยาบาลเบื้องต้นและ
ส่งต่อโรงพยาบาลหัวหิน บางรายเห็นว่าที่แขนข้างที่
เจาะหาเส้นเลือดบริเวณรอบๆ รอยเจาะหาเส้น
เลือดเป็นรอยช้ าสีม่วงเป็นวงกว้าง จนกระทั่งมี
อาการแสดงทาง Psychosis อย่างเห็นได้ชัดต้องให้
งดบริจาคโลหิต บางรายเป็นผู้หญิงที่มาบริจาค
โลหิตทุก 3 เดือน มีรอยแผลเป็นหลายแผลที่ข้อพับ
ไม่กล้าสวมเสื้อแขนสั้น ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ปัญหาภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล 
พบว่า ด้านผู้รับบริการโดยศึกษาจากผู้บริจาคโลหิต
และหน่วยสนับสนุนภาครัฐและเอกชนที่บริจาค
โลหิตปีละ 1 ครั้ง จ านวน 28 หน่วยงาน พบว่า 1. 
การกลัวความเจ็บปวดขณะรับบริการในขณะเจาะ
หาเส้นเลือด จากวิธีเดิมที่ปฏิบัติอยู่คือหงายเข็มท า
มุม 15 - 30 องศากับระนาบแขน (2)(3) ระหว่างที่
โลหิตไหลลงถุง ขณะดึงเข็มออกที่ระดับ 2 ถึง 4 

- 17 - 
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(numerical rating scale)(4)2. การเจาะหาเส้น
เลือดแบบไม่มีจุดหมายโดยการเจาะหาเส้นเลือด
แล้วควานหาเส้นเลือดบางรายเล่าให้ฟังว่า “เจ็บ 2 
ครั้งขณะเจาะหาเส้นเลือดเนื่องจากพยาบาลเจาะ
หาเส้นเลือดแล้วปล่อยแคล้มออกแล้วจึงรู้ว่าไม่เข้า
เส้นเลือดต้องดันเข็มเข้าไปอีกก็จะท าให้เจ็บอีกครั้ง
หนึ่ง บางรายบอกว่า “เข็มหลุดแล้วมีโลหิตพุ่ง
ออกมาระหว่างที่โลหิตก าลังไหลลงถุง”  

พบว่าในปี 2552 พบปัญหาว่า เมื่อมีการ
จัดหน่วยออกรับบริจาคโลหิต ไม่มีบุคลากรทางการ
พยาบาลออกปฏิบัติงาน ทางด้านผู้บริหารกลุ่มการ
พยาบาลจึงมอบหน้าที่ให้ผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลหน่วย
บริจาคโลหิต ผู้วิจัยจึงวิ เคราะห์ปัญหา ด้านผู้
ให้บริการบางคนวิตกกังวลจนกระทั่งนอนไม่หลับ
ก่อนวันออกปฏิบัติงาน เนื่องจากกลัวว่าเจาะหาเส้น
เลือดไม่ตรงเส้นเลือดแล้วท าให้ผู้รับบริการต้องเจ็บ
จากการควานหาเส้นเลือดหรือต้องเจาะหาเส้นเลือด
ซ้ า ซึ่งมีสาเหตุจากหลายๆ อย่างเช่นไม่รู้ต าแหน่ง
ของเส้นเลือด มีปัญหาเรื่องสายตา ตลอดจน
หน่วยงานที่สนับสนุนบางที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ
ท าให้มองหาเส้นเลือดไม่ชัดเจน  คณะผู้วิจัยซึ่งเป็น
หั วหน้ า ควบคุ มที มกลั ว ว่ า จะ เกิ ดปัญหากั บ
ผู้รับบริการจนถึงขั้นอันตรายต่อชีวิต และกลัวว่า
เมื่อบุคลากรในทีมขอความช่วยเหลือแล้วจะไม่
สามารถแก้ไขปัญหาให้ทีมงานได้ ตลอดจนการออก
ให้บริการในชุมชนนั้นมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
อาจส่งผลต่อผู้รับบริการทั้งทางตรงและทางอ้อมได้
จึงได้ให้ความส าคัญต่อผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วยที่รับ

โลหิตไปใช้จึงด าเนินการพัฒนาเทคนิคการเจาะ
เลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดลขึ้นเพ่ือ
ลดความปวดในการบริจาคโลหิตขณะเจาะเลือด – 
ระหว่างเลือดไหลลงถุง – ขณะดึงเข็มออก และท า
ให้สามารถเจาะเลือดครั้งเดียวได้ตรงเส้นของผู้
บริจาคโลหิตที่หาเส้น เลื อดได้ยากแต่มีความ
ประสงค์จะบริจาคโลหิต 

 
ค าถามการวิจัย 

เทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิต
แบบหัวหินโมเดลมีรูปแบบอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาเทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับ
บริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล 
 2. เพ่ือประเมินผลเทคนิคการเจาะเลือด
เพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้การประเมินเทคนิคการเจาะเลือด
ภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาล ตามกรอบ
แนวคิดผลสัมฤทธิ์ ของการแก้ ไขปัญหา และ
Symptom Management Model appears as 
Humphreys, J., et. al., in Smith, M.J. and 
Liehr, P.R. (eds., 2008) ของ UCSF School of 
Nursing (School of Nursing University of 
California, San Francisco)(5)ดังภาพที่ 1 
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ขอบเขตการวิจัย 
  ขอบเขตด้านประชากร 

1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มละ 2 – 6 คนจ านวน 28 กลุ่ม 
 2. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิตใน
หน่วยงานบริการภาครัฐและเอกชนจ านวน 1184 
ราย  

โดยเลือกรายที่เคยบริจาคโลหิตมากกว่า 2 ครั้ง 
และรายที่มีลักษณะอ้วนไม่สามารถหาเส้นเลือดได้
โดยวิธีการใดๆ เป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 114 ราย
เนื่องจากสามารถด าเนินการศึกษาได้ครบทั้ง 2วิธี  

3 .  ก า รทดสอบความ เ ชื่ อ ถื อ ได้ ขอ ง
นวัตกรรมวิธีการค านวณหาต าแหน่งที่เหมาะสมกับ
การลดระดับ 

ความปวดขณะเจาะหาเส้นเลือด โดยการถ่ายโอน
ไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่มีลักษณะคล้ายๆ กัน คือ

หน่วยไตเทียม ด าเนินการศึกษาวิธีการที่ 1 ทั้งหมด 
22 ครั้ง จ านวนผู้รับบริการ 22 ราย ในการเจาะหา

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา : UCSF School of nursing(5) 
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เส้นเลือดเพ่ือส่งสิ่งส่งตรวจเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
บวมไม่สามารถหาเส้นเลือดได้เช่นกัน 
  ขอบเขตพ้ืนที่ศึกษา 
  หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 28 หน่วย  
  ขอบเขตระยะเวลา 
  - เดื อนกรกฎาคม ปี  2554 - 
ธันวาคม 2554 
  - ติดตามผลการใช้นวัตกรรม ปี 
2555  
  - พัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์จาก
งานวิจัยโดยการสร้างสื่อการสอนมัลติมีเดียแสดง
วิธีการเจาะหาเส้นเลือด ปี 2556  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. ได้แนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานก าหนด
ในการออกปฏิบัติงานรับบริจาคโลหิต ท าให้มี 
ความสุขในการท างาน 

2 .  ผู้ รับบริการมีความเชื่ อมั่ นต่อการ
ให้บริการด้วยเทคนิคการรับบริจาคโลหิตแบบหัว
หินโมเดลมีผู้สมัครใจมาบริจาคโลหิตเพ่ิมข้ึน 

3. สามารถแก้ไขปัญหาได้เมื่อผู้ร่วมงาน
ต้องการความช่วยเหลือ และสร้างความเชื่อถือและ
ความพึงพอใจต่อทีมงาน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้ งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา   (Research and Development)  มี
ขั้นตอนการ 

ด าเนินงาน  ดังนี้ 
1. ทบทวนนวัตกรรมทางการพยาบาลเรื่อง

แนวทางการรับบริจาคโลหิต ศึกษาผลลัพธ์เกี่ยวกับ 
ระดับของความปวดระหว่างรับบริการโดยใช้ 
numerical rating scale เป็นเครื่องมือในการวัด 
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า (Hypotension) 
ภายหลังบริจาคโลหิต โดยการเปรียบเทียบความดัน
โลหิตขณะที่มีอาการแสดงของภาวะความดันโลหิต
ต่ า และภายหลังจากการให้ดื่มน้ า 1 แก้ว แล้ว 1
และ 5 นาที 
 2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางการรับบริจาค
โลหิต  

3.  ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบ
ไหลเวียนโลหิต (Circulatory System) เพ่ือค้นหา
สาเหตุของความปวดจากวิธีการต่างๆ ในการ
บริจาคโลหิต วิธีเจาะหาเส้นเลือดให้ได้ครั้งเดียวได้
โลหิต 1 unit โดยไม่ต้องควานพบว่าเส้นเลือดที่ชื่อ
ว่า Median Cubital Vein เป็นเส้นเลือดที่สามารถ
วัดค านวณหาระดับความลึกของเส้นเลือดได้ ดัง
ภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2แสดงหลอดโลหิตด าบริเวณแขน 
ที่มา : Van De Graaff and Fox, 1995(6) 

 
4.  เปรียบเทียบระบบไหลเวียนโลหิต

ระหว่างทฤษฎีระบบไหลเวียนโลหิตกับระบบ
ไหลเวียนโลหิตจริงในร่างกายของมนุษย์ เพ่ือสร้าง
แนวทางการวัดค านวณเพ่ือการเข้าถึงเส้นเลือด 
Median Cubital Vein 

5. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีแรง
เสียดทานและการสมดุล เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบหา
สาเหตุของความปวดจากการเจาะหาเส้นเลือดวิธี
เดิม คือ หงายเข็มท ามุม 15 –30 องศากับผิวหนัง 
เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนานวัตกรรมวิธีการเจาะหาเส้น
เลือดใหม ่
    6. พัฒนาวิธีการเจาะโลหิตรับบริจาคโลหิต
โดยวิธีการลดมุมเข็มลง และวางหน้าตัดของปลาย
เข็มท ามุมเฉียงลงไปเรื่อยๆ กับผิวหนัง เพ่ือให้ได้
ส่วนน าที่เล็กที่สุดในการเจาะหาเส้น 

 
ผลการวิจัยการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเทคนิค
การเจาะเลือดเพื่อรับบริจาคโลหิตแบบหัวหิน
โมเดล 

เป็นดังนี้ 
 แนวทางที่ 1 การลดความปวดขณะเจาะ
เลือด – ระหว่างเลือดไหลลงถุง – ขณะถอดเข็ม 
ผลการวิจัยพบว่า ขั้นตอนที่ 1 – 2 – 3 โดยการ
เฉียงปลายเข็ม 45 องศากับผิวหนังตัวเข็มท ามุม 5 
– 15 องศากับระนาบแขน - ติดปลาสเตอร์กว้าง 1 
นิ้วและยาว 2  นิ้วที่กระเปาะโคนเข็ม - ใช้มือจับที่
สายถุงเลือดแล้วดึงเข็มช้าๆ ตามระนาบมีผลให้
ความปวดขณะเจาะเลือด – ระหว่างเลือดไหลลงถุง 
– ขณะดึงเข็มออก อยู่ที่ระดับ 0.5 – 0 – 0ดัง
ตารางที่ 1 

  

เส้นเลือดที่
เหมาะสมในการ
พัฒนารับบรจิาค
โลหิตและ
นวัตกรรม 
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ตารางท่ี 1 แสดงวิธีด าเนินการพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตและผลการด าเนินการแนวทางที่ 1การลด
ความปวดขณะเจาะเลือด – ระหว่างเลือดไหลลงถุง – ขณะถอดเข็ม 

วิธีการ 
ผลการด าเนินการ 

ม.ค. - มิ.ย. 
2552 

ก.ค. - ธ.ค. 
2552 

ม.ค. - ก.ค. 
2553 

ต.ค. - ธ.ค. 
2553 

มค.2553-ธค.
2554 

มค.2554-ธค.
2556 

ขั้นตอนท่ี 1 :ขณะ
เจาะหาเส้นเลือด 

หงายเข็มท ามุม 
30องศากับ
ผิวหนัง 

เฉียงปลายเข็ม15
องศากับผิวหนัง
ตัวเข็มท ามุม  25 
องศากับผิวหนัง 

เฉียงปลายเข็ม30
องศากับผิวหนัง
ตัวเข็มท ามุม  20 
องศากับผิวหนัง 

เฉียงปลายเข็ม 
45 องศากับ
ผิวหนังตัวเข็มท า
มุม 5 - 15 องศา
กับผิวหนัง 

เฉียงปลายเข็ม 
45 องศากับ
ผิวหนังตัวเข็มท า
มุม 5 – 15 องศา
กับผิวหนัง 

เฉียงปลายเข็ม 
45 องศากับ
ผิวหนังตัวเข็มท า
มุม 5 – 15 องศา
กับผิวหนัง 

ขั้นตอนท่ี 2 :
ระหว่างโลหิตไหล
ลงถุง 

ติดปลาสเตอร์ท่ี
กระเปาะโคนเข็ม
ตามความถนัด 

ติดปลาสเตอร์ท่ี
กระเปาะโคนเข็ม
ตามความถนัด 

ติดปลาสเตอร์ท่ี 
กระเปาะโคนเข็ม
ตามความถนัด 

ติดปลาสเตอร์
กว้าง 1 น้ิวและ
ยาว 2  น้ิวท่ี
กระเปาะโคนเข็ม 

ติดปลาสเตอร์
กว้าง 1 น้ิวและ
ยาว 2  น้ิวท่ี
กระเปาะโคนเข็ม 

ติดปลาสเตอร์
กว้าง 1 น้ิวและ
ยาว 2  น้ิวท่ี
กระเปาะโคนเข็ม 

ขั้นตอนท่ี 3 : การ 
off needle   

ดึงเข็มเร็วๆ ดึงเข็มช้าลง
กว่าเดิม 

ดึงเข็มช้าๆ ลงมา
กว่าเดิม 

จับท่ีกระเปาะ
เบาๆ มือ แล้วดึง
เข็มช้าๆ ตาม
แนวระนาบ 

ใช้มือจับท่ีสายถุง
เลือดแล้วดึงเข็ม
ช้าๆ ตามระนาบ 

ใช้มือจับท่ีสายถุง
เลือดแล้วดึงเข็ม
ช้าๆ ตามระนาบ 

ระดับความปวด
เฉลี่ย 
ขั้นตอนท่ี 1 - 2 –
3 

ระดับ 3 – 2 – 3 ระดับ 3 – 2 – 3 ระดับ 2 – 0 - 1 ระดับ 1 – 0 - 0 ระดับ (0.5-1) – 
0 – 0 

ระดับ 0.5 – 0 – 
0 

  
แนวทางที่ 2 การเจาะหาเส้นเลือดโดยการวัดหาระดับของเส้นเลือดก่อน การวิจัยจะมีการต่อเนื่อง

กับวิธีการพัฒนาแนวทางท่ี 1 แล้วหาจุดเริ่มเจาะที่เหมาะสมในแนวทางที่ 2 โดยให้ผู้รับบริการนอนหงายโดย
หันฝ่ามือเข้าหาล าตัวแนบกับสีข้างแล้วพับข้อศอกท าเครื่องหมายจุดปลายของเส้นข้อพับทั้งสองด้าน เจาะหา
เส้นเลือด Median Cubital Vein โดยเริ่มเจาะที่จุดต่ ากว่ากึ่งกลางของข้อพับ  1.5 เซนติเมตร / ลึกครึ่งนิ้ว
หรือไม่เกินครึ่งของความยาวเข็มการเจาะลึกไม่เกินครึ่งของความยาวเข็ม จะไม่กระทบต่อเส้นประสาท เป็น
แนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยสามารถเจาะหาเส้นเลือดครั้งเดียวได้ส าเร็จ92%ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงวิธีด าเนินการพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตและผลการด าเนินการแนวทางที่ 2 การ
ค านวณหาต าแหน่งที่เหมาะสมในการเจาะเลือด  

วิธีการ 
ผลการด าเนินการ 

ม.ค. - มิ.ย. 
2552 

ก.ค. - ธ.ค. 
2552 

ม.ค. - ก.ค. 
2553 

ต.ค. - ธ.ค. 
2553 

มค.2553-ธค.
2554 

มค.2554-ธค.
2556 

ให้ผู้รับบริการนอน
หงายโดยหันฝ่ามือเข้า
หาล าตัวแนบกับสีข้าง
แล้วพับข้อศอกท า
เครื่องหมายจุดปลาย
ของเส้นข้อพับท้ังสอง
ด้าน  

ใช้น้ิวสัมผัส/
คล าหาเส้น
เลือด 

เริ่มเจาะที่จุด
กึ่งกลางของข้อ
พับ /  ลึกครึ่ง
น้ิวหรือไม่เกิน
ครึ่งของความ
ยาวเข็ม 
 

เริ่มเจาะที่จุดต่ า
กว่ากึ่งกลางของ
ข้อพับ 1 
เซนติเมตร / ลึก
ครึ่งน้ิวหรือไม่
เกินครึ่งของ
ความยาวเข็ม 

เริ่มเจาะที่จุดต่ า
กว่ากึ่งกลางของ
ข้อพับ 1.5 
เซนติเมตร /  ลึก
ครึ่งน้ิวหรือไม่
เกินครึ่งของ
ความยาวเข็ม 

เริ่มเจาะที่จุดต่ า
กว่ากึ่งกลางของ
ข้อพับ  1.5 
เซนติเมตร / ลึก
ครึ่งน้ิวหรือไม่
เกินครึ่งของ
ความยาวเข็ม 

เริ่มเจาะที่จุดต่ า
กว่ากึ่งกลางของ
ข้อพับ  1.5 
เซนติเมตร / ลึก
ครึ่งน้ิวหรือไม่
เกินครึ่งของ
ความยาวเข็ม 

ตัวชี้วัดความส าเร็จเป็น
จ านวนครั้ง/จ านวน
โลหิต 1 ถุง 

เจาะหาเส้น
เลือด 2  - 3 
ครั้ง โลหิต
ไหลๆ หยุดๆ 

เจาะหาเส้น
เลือดมากกว่า 
1 ครั้งเป็นส่วน
ใหญ่ โลหิต
ไหลๆ หยุดๆ 

เจาะโลหิต 1 ครั้ง
แต่ไม่เข้าเส้น
ทันทีต้องตวัด
ปลายเข็ม
เล็กน้อยไปซ้าย
หรือขวาจึงเข้า
เส้นโลหิตไหล
สะดวกดีขึ้นเจาะ
ส าเร็จ 80% 

เจาะโลหิต 1 ครั้ง
เข้าเส้นเลือด
โดยตรงโลหิตไหล
สะดวกดีเจาะ
ส าเร็จ 92% 

เจาะโลหิต 1 ครั้ง
เข้าเส้นเลือด
โดยตรงโลหิตไหล
สะดวกดี เจาะ
ส าเร็จ 92% อีก 
6% เจาะครั้งท่ี 2 
ส าเร็จหลังจากให้
ดื่มน้ า 1 – 2 
แก้ว  

เจาะโลหิต 1 ครั้ง
เข้าเส้นเลือด
โดยตรงโลหิตไหล
สะดวกดี เจาะ
ส าเร็จ 92% อีก 
6% เจาะครั้งท่ี 2 
ส าเร็จ 
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ผลการประเมินผลเทคนิคการเจาะเลือดเพื่อรับ
บริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล 

ผลการประเมินผลเทคนิคการเจาะเลือด
เพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดลแนวทางที่ 1 
ขั้นตอนที่ 1 -2 -3 คือ เฉียงปลายเข็ม 45 องศากับ
ผิวหนังตัวเข็มท ามุม 5 – 15 องศากับระนาบแขน - 
ติดปลาสเตอร์ที่กระเปาะเข็มโดยก าหนดขนาด
ความกว้าง 1 นิ้วและยาว 2 นิ้ว - ดึงเข็มช้าๆ ตาม
ระนาบโดยใช้มือจับที่สายถุงเลือดวัดระดับความ
ปวดได้ = 0.5 – 0 – 0 แนวทางที่  2 การให้ผู้
บริจาคโลหิตนอนโดยล าแขนแนบล าตัวหันฝ่ามือเข้า
หาล าตัวแล้วเจาะเลือดที่จุดต่ ากว่ากึ่งกลางของข้อ

พับ 1.5 เซนติเมตร ลึกไม่เกินครึ่งของความยาวเข็ม
จะเจาะเลือดครั้งเดียวส าเร็จ 92% การทดสอบ
ความเชื่อมั่นของนวัตกรรมในหน่วยงานไตเทียม
ผลสัมฤทธิ์ 90.9% ระดับความปวดไม่เกิน 1 ด้านผู้
ให้บริการพึงพอใจออกปฏิบัติงานครบตามจ านวนที่
มอบหมาย และมีผู้ สมัครใจเข้าร่ วมทีม ด้ าน
ผู้รับบริการส่วนของหน่วยรับบริจาคโลหิตภาครัฐ
และเอกชนเพ่ิมจ านวนครั้งในการรับบริจาคโลหิต
จากปีละครั้งเป็น 3 – 4 ครั้งต่อปี ผู้บริจาคโลหิต
เพ่ิมขึ้นทุกหน่วย อัตราเพ่ิมของผลผลิตต่อก าลังคน 
ปี 2552 : 2554 – 2556= 6.18 : 10.33 unit 
แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3แสดงผลการประเมินผลเทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล  

 
ผลลัพธ์การพัฒนาเทคนิคการรับ
บริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดล 

ผลการประเมิน 

ผลสัมฤทธิ ์ ประสิทธิภาพ 

แนวทางที่ 1 
ขั้นตอนที่ 1 : เฉียงปลายเข็ม 45 
องศากับผิวหนังตัวเข็มท ามุม 5 – 
15 องศากับระนาบแขน 

100% 
(ไม่กระทบเส้นประสาท) 

ระดับความปวด  
= 0.5  

ขั้นตอนท่ี 2 : ติดปลาสเตอร์ที่
กระเปาะเข็มโดยก าหนดขนาด
ความกว้าง 1 น้ิวและยาว 2 น้ิว 

100% ระดับความปวด = 0 

ขั้นตอนท่ี 3 : ดึงเข็มช้าๆ ตาม
ระนาบโดยใช้มือจับท่ีสายถุงเลือด 

100% ระดับความปวด = 0 

แนวทางที่ 2ผู้บริจาคโลหิตหันฝ่า
มือเข้าหาสีข้างของล าตัวแล้วก ามอื
เบาๆ เจาะหาเส้นเลือดที่จุดต่ ากวา่
กึ่งกลางของข้อพับ  1.5 เซนติเมตร 
/ ลึกครึ่งนิ้วหรือไมเ่กินครึ่งของ
ความยาวเข็ม 

92% เจาะหาเส้นเลือด 1 ครั้งส าเร็จ 

การทดสอบความเช่ือมั่นของวิธีที่ 1 
และ 2 ในหน่วยไตเทียม 

90.9% เจาะเลือด 1 ครั้ง : pain level <1 

ผู้ให้บริการ (พยาบาลวิชาชีพ) ครบตามมอบหมาย/สมัครใจร่วมทีมเพิ่ม มีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน 
ผู้รับบริการ (หน่วยสนับสนุนภาครัฐ
และเอกชน) 

เพิ่มจาก 1 ครั้งเป็น 3 – 4 ครั้งต่อป ี มีความประทับใจ 

ผลผลิตต่ออัตราก าลั งพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน ของปี 2552 และปี 
2554-2556 

6.18 และ 10.33 ลด COST ภาพรวม 
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สรุปผลการวิจัย 

เทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิต
แบบหัวหินโมเดลมีการพัฒนาเทคนิคทั้งแนวทางที่ 
1 แล้วมีความเป็นพลวัตรต่อเนื่องให้เกิดแนวทางที่ 
2 ผลลัพธ์เกิดเป็นผลสัมฤทธิ์ สามารถแก้ไขปัญหา
ของหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
หัวหินได้ครบทุกด้าน สอดคล้องกับการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยการวัดผลสัมฤทธิ์
(5)โดยด้านผู้ให้บริการเมื่อมีการมอบหมายงานจะมี
บุคลากรการพยาบาลออกรับบริจาคโลหิตครบทุก
หน่วยงาน หากหน่วยงานใดไม่สามารถออก
ปฏิบัติงานได้จะสับเปลี่ยนหน้าที่กัน ยกเว้นเหตุ
จ าเป็นหรือเจ็บป่วยเท่านั้น และมีบุคลากรที่มีความ
ประสงค์เข้าร่วมทีมส่งรายชื่อไว้ ท าให้สามารถเรียก
เวรเสริมได้เมื่อจ าเป็น ส่วนหน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชนได้เพ่ิมจ านวนครั้งจากปีละหนึ่งครั้งเป็นปีละ 
3 – 4 ครั้ง และมีผู้ประสงค์จะบริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้น
ในแต่ละหน่วย เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่าการเจาะเลือดแบบมีเป้าหมายท าให้
เกิดความไว้วางใจ มีผลต่อสุขภาพการนอนหลับ
พักผ่อนในคืนก่อนเจาะเลือด และยังมีผลต่อ
คุณภาพของโลหิตที่ไม่หนืดเกินไปท าให้ระยะเวลา
ในการให้บริการเหมาะสม ไม่มีผู้บริจาคโลหิตเป็น
ลมจากความกลัว หน่วยรับบริจาคโลหิตพึงพอใจ
เช่นเดียวกัน มีค าพูดว่า “ในการรับบริจาคโลหิตครั้ง
ก่อนๆ ที่ยังไม่มีการพัฒนา จะมีคนเป็นลมต้องเรียก
รถพยาบาลไม่ต่ ากว่า 3 เที่ยวในแต่ละครั้ง” ซึ่ง
ผลการวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคการเจาะเลือดนั้นยังไม่มี
งานวิจัยรองรับ คงมีแต่งานวิจัยที่เกี่ยวกับการนอน
หลับไม่เพียงพอในคืนก่อนบริจาคโลหิตจะท าให้เป็น

ลม สอดคล้องกับแอนด์  อีเดอร์ และคณะ (2549) 
การพัฒนาแนวทางการเจาะเลือดแนวทางที่ 1 ทั้ง
สามขั้นตอนท าให้ลดความปวดลงจากระดับ 2 
เหลือ 0.5 สอดคล้องกับเซอ ไอแซคนิวตัน(1726) 
และช่วง  ชมทิตชงค์(2549) ตลอดจนการเจาะเลือด
ในแนวทางที่ 2 ไม่ให้ลึกเกินครึ่งของความยาวเข็ม
จะท าให้เกิดสมการสมดุล 2 ระนาบในแนวเส้นตรง 
2 มิติสอดคล้องกับชนัตถ์  สุมาวงศ์ (2553) คือ มิติ
ของเข็ม คือ ส่วนภายนอกและส่วนภายในเนื้อเยื่อ
และในเส้นเลือดโดยมีจุดรอยต่อของเข็มเป็นจุดฟัลค
รั่ม จึงไม่ท าให้เข็มแกว่งขณะที่เลือดก าลังไหลลงถุง
จึงไม่ท าให้เลือดหยุดระหว่างไหลไม่ต้องคอยหมุน
เข็มหรือจับเข็มจึงไม่รบกวนผู้บริจาคโลหิตให้เกิด
ความร าคาญ ส่วนมิติของเส้นเลือดนั้น เข็มไม่ดัน
เส้นเลือดขึ้นมาขณะที่ติดปลาสเตอร์ ท าให้แนว
เนื้อเยื่อใต้เส้นเลือดไม่ฉีกขาด (Trauma) และเส้น
เลือดอยู่ในแนวระนาบจึงไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวด
ระหว่างเลือดไหล และไม่เกิดรอยช้ าที่รอยแผล
ภายหลังเจาะเลือดด้านประสิทธิภาพของเทคนิค
การเจาะเลือดแบบหัวหินโมเดลท าให้เพ่ิมผลผลิตต่อ
องค์คิดต่ออัตราก าลัง 1 คน ในระยะเวลาเท่าเดิม
สามารถรับบริจาคเพ่ิมขึ้นจาก 6.18 เป็น 10.33 
Unit วัดประสิทธิภาพของการพัฒนานวตกรรมได้
เป็น 10.33-6.18=4.15 คิดเป็น67.15% สอดคล้อง
กับ ผกาวรรณ  จันทร์เพ่ิม(2556) ซึ่งกล่าวว่า การ
พัฒนางานประจ าสู่ การวิจั ย  หรือการพัฒนา
นวัตกรรมหากสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทางบวกได้มากกว่า 30% แสดงว่าการพัฒนา
ดังกล่าวประสบความส าเร็จ มีรูปแบบขั้นตอนการ
เจาะเลือดดังต่อไปนี้  
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ภาพที่ 3 แสดงข้ันตอนการพัฒนาต่อเนื่องของแนวทางท่ี 1 และแนวทางท่ี 2 
 

 

 
 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

ควรมีการใช้เทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับ
บริจาคโลหิตแบบหัวหินโมเดลเป็นแนวทางในการ
ให้บริการรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาล 

 
 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยพัฒนาเพ่ือผลิตเครื่องมือ 

หรือวิดีโอ ประกอบการสอนวิธีที่ 1 และ วิธีที่ 2 
2.  ควรมีการวิจัยพัฒนาเพื่อผลิตนวัตกรรม

ที่ใช้แทนการวัดหาต าแหน่งเส้นเลือด เพ่ือช่วยให้
การปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้น และด าเนินการท าวิจัย
เพ่ือหาความเที่ยงตรงของนวัตกรรม 

 
 
  

1 2 

3 4 
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การสร้างวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน 

วรรณรา ชื่นวัฒนา* 

วรุตม์ ศุภกิจเสรี** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพแผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างจากกระดาษที่

ใช้แล้ว โดยการประดิษฐ์วัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้แล้ว ท าการตรวจหาประสิทธิภาพและ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบแผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นความถี่ที่ 50Hzสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

4.3dB(A)(ร้อยละ 93.0)ความถี่ที่ 100 Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ที่

7.0dB(A)(ร้อยละ 90.0)ความถี่ที่ 150 Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ที่ 

11.2dB(A)(ร้อยละ 86.0)ความถี่ท่ี 200 Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ที่ 

14.5dB(A)(ร้อยละ 83.0) ความถ่ีที่ 250 Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้

ที่ 13.2dB(A) (ร้อยละ 84.0) และความถ่ีที่ 300Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงไม่สามารถดูดซับเสียงได้ 

ดังนั้นควรปรับปรุงวิธีการขึ้นรูปแผ่นวัสดุดูดซับเสียงให้มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือพัฒนาต่อให้

เทียบเท่ากับวัสดุในท้องตลาดได้ซึ่งจะส่งผลให้แผ่นดูดซับเสียงจากกระดาษเหลือใช้สามารถใช้เป็นวัสดุ

ทางเลือกที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและยังช่วยเพ่ิมมูลค่าให้แก่ขยะเหลือใช้ประเภทกระดาษในส านักงานได้

เป็นอย่างด ี

ค าส าคัญ:วัสดุดูดซับเสียง / กระดาษท่ีใช้แล้ว / กระดาษดูดซับเสียง 
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The Development of Acoustic Screeing Device Made From  

Used Paper Material 

 Wannara Chuenwattana* 

Varut Suppakitseelee** 

Abstract 
 This quisi-experimental research aims to study the performance of acoustic 

screeing panels made from used papers and the invention of acoustic screeing panels. 

Thisacoustic screeing panelswas performed by measuring noise level. Data was analyzed 

with descriptive statistics. 

 Results, the noise frequency of 50 Hz, volume level was at 4.3 dB(A) which 

means the noise absorbed panel can reduce noise level by 93 %,  the frequency of 100 Hz 

the volume was at 7.0 dB(A) which means the noise absorbed panel can reduce noise by 

90 %,  the frequency of 150 Hz the volume level was at 11.2 dB(A) which means the noise 

absorbed panel can reduce noise level by 86 %, the frequency of 200 Hz the volume level 

was at 14.5 dB(A) which means the noise absorbed panel can reduce noise level by 83 %,  

and the frequency of 250 the volume level was at 13.2 dB(A) which means the noise 

absorbed panel can reduce noise level by 84 %.  However, at the frequency of 300 Hz 

noise panels absorb panel cannot absorb noise.   

 Base on this research the method of forming or structuring noise absorbed panel 

must be improved.    

Keywords:acoustic screeing panels / The paper used / The paper absorbs sound 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เสียงที่เราได้ยินทุกวันนี้ ช่วยให้เราด าเนิน

กิจกรรมและแสวงหาความเพลิดเพลินในชีวิต เป็น

การสื่อสารท าความเข้าใจระหว่างมนุษย์ด้วยกัน 

อาจจะอยู่ในรูปแบบของการเรียนรู้  การฟังการ

บรรยายเพ่ือน าข้อมูลไปปรับใช้  การฟังสื่อโฆษณา  

ข่าวสาร  หรือด้านบันเทิงในรูปแบบของภาพยนตร์  

เ สี ย ง เพล ง   เสี ย งดนตรี   ละคร   และจาก

แหล่งก าเนิดเสียงอ่ืนๆ เสียงที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดเสียง

ในระดับต่างๆ กัน อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ 

โดยองค์การอนามัยโลกก าหนดเสียงที่เป็นอันตราย 

หมายถึง  เสียงที่ดังเกิน 85 เดซิเบล(เอ) เป็นจ านวน

มาก ซึ่งสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและ

จิตใจ ส่วนเสียงรบกวน  หมายถึง  ระดับเสียงที่ผู้ฟัง

ไม่ต้องการจะได้ยิน  เพราะสามารถกระทบต่อ 

อารมณ์  ความรู้สึกได้แม้จะไม่เกินเกณฑ์ที่ เป็น

อันตราย  แต่ก็เป็นเสียงรบกวนที่มีผลต่อผู้ฟังได้  

การใช้ความรู้สึกท าวัดระดับเสียงท าได้ยากว่าเป็นที่

เราได้ยินเป็นเสียงรบกวนหรือไม่เช่น   เสียงดนตรีที่

ดังมากในสถานที่เต้นร าไม่ท าให้ผู้ที่เข้าไปเที่ยวรู้สึก

ว่าถูกรบกวน  แต่ในสถานที่ต้องการความสงบ  เช่น 

ห้องสมุ ด   เสี ยง พู ดคุยตามปกติที่ มี ความดั ง  

ประมาณ  60 เดซิเบล(เอ) ก็ถือว่าเป็นเสียงรบกวน

ได้ การท างานในที่มีเสียงดังเกิน 85 เดซิเบล(เอ) 

เป็นเวลาติดต่อกันมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน นานนับ

ปีจะมีผลต่อมนุษย์ ดังนี้ ผลเสียทางกายภาพ เกิด

ผลเสียโดยตรงต่อประสาทหูก่อให้เกิดการสูญเสีย

การได้ยินทั้ งแบบชั่วคราวและแบบถาวร  จน

กลายเป็นความพิการได้  ผลเสียทางจิตใจ เกิด

ความเครียดเป็นโรคจิต  โรคประสาทได้  การ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  มีผลท าให้ เกิดโรค

กระเพาะความดันโลหิตสูง  ผลเสียต่อประสิทธิภาพ

การท างาน  เสียงที่ดังมากๆ  จะรบกวนการท างาน  

ท าให้เสียสมาธิ  เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ และยัง

ลดประสิทธิภาพการท างานอีกด้วย1,8 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องความ

ปลอดภัยในการท า งานเกี่ยวกับ ภาวะแวดล้อม 

หมวด 3 เรื่องเสียงโดยก าหนดไว้ว่า 8,9 

ข้อ 13 ภายในสถานที่ประกอบการที่ให้ลูกจ้างคน

ใดคนหนึ่งท างานดังต่อไปนี้  

1) ไม่เกินวันละเจ็ดชั่วโมง ต้องมีระดับเสียง

ที่ลูกจ้างได้รับติดต่อกันไม่เกินเก้าสิบเอ็ด     เดซิ

เบล (เอ) 

2) เกินกว่าวันละเจ็ดชั่วโมง แต่ไม่เกินแปด

ชั่วโมง จะต้องมีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับ 

ติดต่อกันไม่เกินเก้าสิบเดซิเบล(เอ) 

3) เกินวันละแปดชั่วโมง ต้องมีระดับเสียงที่

ลูกจ้างได้รับติดต่อกันไม่เกินแปดสิบ         

เดซิเบล (เอ) 
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ข้อ 14 นายจ้างจะให้ลูกจ้างท างานในที่ที่มีระดับ

เสียงเกินกว่า ร้อยสี่สิบเดซิเบล (เอ) ไม่สอดคล้อง

กับกรมแรงงาน กระทรวงแรงงานได้ก าหนด

มาตรฐานของระดับเสียงในสถานประกอบการต่างๆ 

ไว้ดังนี้คือ 

1. ได้รับเสียงไม่เกินวันละ 7 ชั่วโมง ต้องมี

ระดับเสียงติดต่อกันไม่เกิด 91 เดซิเบล(เอ) 

2. ได้รับเสียงวันละ  7-8 ชั่วโมง ต้องมี

ระดับเสียงติดต่อกันไม่เกิน 90 เดซิเบล(เอ) 

3. ได้รับเสียงเกินวันละ 8ชั่วโมง ต้องมี

ระดับเสียงติดต่อกันไม่เกิน 80 เดซิเบล(เอ) 

4. นายจ้างให้ลูกจ้างท างานในที่ ๆ มีระดับ

เสียงเกิน  140 เดซิเบล(อ)ไม่ได้ 

ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกาOSHA และ 

ACGIH แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ก าหนดระดับ

เสียงดังที่อาจได้ยินหรือสัมผัสในระยะเวลาหนึ่งๆ 

อย่างละเอียดดังนี้ 

 

มาตรฐานระดับความดังของเสียง (OSHA) 

ระยะเวลาต่อวัน (ชั่วโมง) ระดับเสียงดัง (เดซิเบล-เอ) 

8 90 

4 95 

2 100 

1 105 

0.5 110 

0.25 หรือน้อยกว่า 115 

โดยที่ : ระยะเวลาท างานต้องลดลงครึ่งหนึ่ง ในทุกๆ 5 เดซิเบล ที่เพ่ิมข้ึน 

ตารางที่ 1 มาตรฐานระดับความดังของเสียง (OSHA) 
 

ในขณะทีส่หราชอาณาจักรอังกฤษกระทรวงแรงงาน โดย Health and Safety Executive (HSE)ได้

ก าหนดมาตรฐานระดับความดังของเสียง (HSE:UK) ไว้ดังนี้  
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(http://www.js-safety.com/?ContentID=ContentID-080901112114764 เข้าถึงเมื่อ 23 เมษายน 

2559) 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 ได้มี

แผนการรณรงค์ให้สถานประกอบการที่มีเครื่องจักร 

เครื่องยนต์ ที่ก่อให้เกิดเสียงอยู่ตลอดเวลาการ

ท างาน หาแนวทางการแก้ไขและรู้จักป้องกัน

อันตรายที่จะเกิดกับ หู ซึ่งมีอยู่  2 ชนิดคือ การ

สูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว เกิดจากการรับฟัง

เสียงที่ดังมาก ๆ ในระยะเวลาไม่นานนัก ท าให้เกิด

อาการหูอ้ือ อวัยวะรับเสียงภายในหูเกิดอาการล้า 

จึงรับฟังเสียงได้ไม่ชัดชั่วขณะ แต่ถ้าหูได้มีการหยุด

สัมผัสเสียงดังระยะหนึ่ง การได้ยินก็จะฟ้ืนคืนสู่

สภาพเดิมได้ แต่อย่างไรก็ตามถ้าไม่มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องอาจน าไปสู่การสูญเสียการได้ยินแบบถาวรได้ 

การสูญเสียการได้ยินแบบถาวร เกิดจาการที่ต้องรับ

ฟังเสียงดังมาก ๆ เป็นระยะเวลานาน ๆ ท าให้เซล

ชนิดหนึ่งในหูถูกท าลาย การสูญเสียการได้ยิน

ลักษณะนี้มักจะต้องได้รับฟังเสียงดังเป็นระยะ

เวลานานหลายปี และจากสาเหตุ อ่ืนๆ เช่น การมี

เนื้องอกภายในหูชั้นใน เป็นต้น การป้องกันไม่ให้

เกิดประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง คือ การแก้ไข

แหล่งก า เนิดเสียงดังจากเครื่องจักร โดยการ

ออกแบบอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร ให้มีการ

ท างานที่เงียบ การเลือกใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ ควร

เลือกประเภทที่มีเสียงดังน้อยกว่า เช่น การใช้เครื่อง

ปั้นโลหะ ที่เป็นระบบไฮดรอลิกแทน เครื่องมือที่ใช้

ระบบกล การเปลี่ยนกระบวนการผลิตที่ไม่ท าให้เกิด

เสียงดัง การจักหาที่ปิดล้อมเสียงเครื่องจักร โดยน า

วัสดุดูดซับเสียงมาบุลงในโครงสร้าง ที่จะใช้ครอบ

หรือปิดล้อมเครื่องจักร  

ระยะเวลาต่อวัน (ชั่วโมง) ระดับเสียงดัง (เดซิเบล-เอ) 

16 87 

8 90 

4 93 

2 96 

07.5 108 

โดยที่ : ระยะเวลาท างานต้องลดลงครึ่งหนึ่ง ในทุกๆ 3 เดซิเบล ที่เพ่ิมข้ึน 

http://www.js-safety.com/?ContentID=ContentID-080901112114764%20เข้าถึง
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การติดตั้งเครื่องจักรให้วางอยู่ในต าแหน่ง

ที่มั่นคงเนื่องจากเสียงเกิดจากการสั่นสะเทือนของ

เครื่องจักรและการใช้อุปกรณ์กันสะเทือนจะช่วย

ลดเสียงได้ การควบคุมที่ทางผ่านของเครื่องเสียง 

โดยระดับเสียงจะลดลง 6 เดซิ เบล(เอ) ทุกๆ 

ระยะทางเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า การท าห้อง หรือ

ก าแพงกั้นทางเดินของเสียง โดยออกแบบวัสดุเก็บ

เสียงที่สัมพันธ์กับความถี่ของเสียง การปลูกต้นไม้

ยืนต้นที่มีใบดกบริเวณริมรั้ว ช่วยในการลดเสียงได้ 

ถ้าไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ ให้พิจารณาการ

ใช้อุปกรณ์เพ่ือลดความเข้มของเสียงที่มากระทบหู

และแก้วหู และยังป้องกันไม่ให้เศษวัสดุบางอย่าง

กระเด็นเข้าหูได้เครื่องป้องกันหูแบ่งออกเป็นชนิด

ใหญ่ๆ ได้ 3 ชนิดคือ ปลั๊กอุดหู ใช้อุดหูทั้งสองข้าง

โดยสอดใส่ในช่องหูออกแบบเป็นรูปต่าง ๆ ให้มี

ขนาดพอดีกับหูจึงมีผลต่อการป้องกันเสียงได้ วัสดุ

ที่ใช้ท าประกอบด้วยพลาสติกอ่อน ยาง ขี้ผึ้ง ส าลี  

แต่ชนิดที่ท าจากยางและพลาสติกใช้มากที่สุด จาก

การวิเคราะห์พบว่า สามารถลดระดับเสียงได้ถึง 8-

30 เดซิเบล(เอ) ชนิดที่สองคือที่สอดหู เป็นชนิดที่

ไม่ต้องเสียบเข้าช่องหู ท าด้วยยางซิลิคอน มีขนาด

พอเหมาะสวมใส่สบาย และชนิดที่สามคือ ที่ครอบ

หู มีลักษณะคล้ายถ้วย ใช้ปิดหูทั้งสองข้างและ

ติดต่อกันด้วยเส้นเหล็กหุ้มด้วยพลาสติกเป็น

ตัวเชื่อม วัสดุทีใช้เป็นโฟมพลาสติกและยาง มี

ศักยภาพในการลดความดังได้แตกต่างกัน คือชนิด

ใช้งานหนักลดความดังเสียงได้ 40 เดเบล(เอ) ชนิด

ปานกลางลดความดังเสียงได้ 35 เดซิเบล(เอ) และ

ชนิดงานเบาลดความดังเสียงได้ ประมาณ 30 เดซิ

เบล(เอ) การเลือกใช้การป้องกันหูเป็นสิ่งส าคัญ

และเลือกใช้ชนิดใดขึ้นอยู่กับระดับความดังเสียงที่

ให้ความปลอดภัย แต่สถานประกอบการจะต้อง

เน้นให้เห็นความส าคัญของการใช้ โดยผู้ประกอบ

อาชีพต้องตระหนักอยู่ เสมอว่า ประโยชน์ของ

อุปกรณ์ป้องกันหูอยู่ที่ต้องสวมใส่ตลอดเวลาการ

ท างาน 

 ผู้วิจัยสนใจการท ากลับมาใช้ใหม่ของวัสดุ

เหลือใช้หรือท่ีใช้แล้ว เช่นกระดาษเมื่อน ามาใช้ใหม่

ด้วยวิธีการที่สามารถท าได้ง่ายๆนั้นจะสามารถช่วย

ลดความดังเสียงลงได้หรือไม่และสามารถลดได้มาก

น้อยเพียงใดอีกทั้งยังเป็นการน าวัสดุมาใช้ใหม่

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดมลภาวะด้วย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือสร้างวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้

แล้วในส านักงานที่ลดมลภาวะเสียงลงได้ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 80 
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ขอบเขตการวิจัย 

 สร้างแผ่นวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้

แล้วในส านักงานน าไปทดสอบดูดซับเสียงจาก

แหล่งก าเนิดเสียงทางด้านหน้าและด้านหลัง 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 แผ่นวัสดุดูดซับเสียง หมายถึง แผ่นวัสดุ

ดูดเสียงที่ท ามาจากกระดาษใช้แล้วและผสมส่วน

อ่ืน เช่นแป้งมัน แป้งข้าวโพด ปูนปาสเตอร์ 

 มลภาวะทาง เสียง หมายถึ ง  เสี ยงที่

ก่อให้เกิดการรบกวนในการฟัง 

 ความเข้มเสียง ( Intensity ) หมายถึง 

อัตราถ่ายทอดพลังงานของเสียงต่อพ้ืนที่ที่ตั้งฉาก

กับทิศการเคลื่อนที่ของเสียง 

 ระดับความเข้มเสียง ( Intensity Level ) 

หมายถึง ตัวเลขเปรียบเทียบกับความเข้มเสียงใน

หน่วยเดซิเบล(dB) 

 เดซิเบลเอ dB(A) คือ สเกลของเครื่องวัด

เสียงที่สร้างเลียนแบบลักษณะการท างานของหู

มนุษย์ โดยจะกรองเอาความถี่ต่ าและเอาความถี่สูง

ของเสียงที่เกินกว่ามนุษย์จะได้ยินออกไป 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น  2 ขั้นตอน

คือการท าวัสดุดูดซับเสียง การทดสอบระสิทธิภาพ

วัสดุดูดซับเสียงโดยด าเนินการดังนี้ 

วัสดุและอุปกรณ์ มีดังนี้  กระดาษหนังสือพิมพ์ ปูน

ขาว กาวลาเท็กซ์ น้ าสะอาดถังพลาสติกและ     

เครื่องปั่นไฟฟ้าโดยมีวิธีท าดังนี้ 

1. เตรียมกระดาษหนังสือพิมพ์ 

2. ฉีกกระดาษหนังสือพิมพ์ให้เป็นชิ้นเล็กๆ 

3. น ากระดาษหนังสือพิมพ์ที่ฉีกแล้วไปแช่น้ า

สะอาดไว้ประมาณ 1 สัปดาห์ 

4. น ากระดาษที่ผ่านการแช่น้ าไว้ 1 สัปดาห์มาเข้า

เครื่องปั่นไฟฟ้า 

5. น ากระดาษที่ปั่นละเอียดแล้วมาผสมกับกาวลา

เท็กซ์และปูนขาว 

6. นวดผสมให้เข้ากันเป็นเนื้อเดียว 

7. น าไปขึ้นรูปตามที่ต้องการแล้วน าไปผึ่งแดดให้

แห้งสนิทก่อนน าไปทดสอบ 

8. น าแผ่นกั้นเสียงไปตากแดดให้แห้ง จะได้แผ่นกั้น

เสียงที่พร้อมใช้งาน 

ลักษณะแผ่นกั้นเสียงที่ได้เป็นดังภาพที่ 1 

1. เตรียมเครื่องวัดความเข้มเสียง โดยการ

ปรับตั้งค่าให้เครื่องสามารถอ่านค่าได้ถูกต้องและ

แม่นย า เครื่องวัดระดับความเข้มเสียงเป็นรุ่น  

IEC651  Type2  , ANSI  SI ,4  Type2  ช่วงวัด

ระหว่าง  30 เดซิเบล ถึง 130 เดซิเบล  ที่ความถี่

ระหว่าง  31.5 Hz  และ 8 kHz  แสดงขั้นละ 0.1

เดซิเบล ด้วย LCD 4 ต าแหน่ง   

2. เตรียมเครื่องขยายเสียงในระดับความถี่

ตั้งแต ่50-300 Hz 
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3. น าอุปกรณ์วัสดุปิดกั้นเสียงมาท าการ

ทดสอบ โดยประกอบชุดอุปกรณ์วัดค่าระดับความ

เข้มเสียง ตั้งค่าความถี่ในช่วงระหว่าง 50-300 Hz 

โดยต่างละความถี่จะวัดค่าระดับความเข้มเสียงใน

ขณะที่ไม่มีแผ่นเสียงวัสดุปิดกั้นเสียง และมีวัสดุปิด

กั้นเสียงในต าแหน่งต่างๆดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่1 ต าแหน่งที่วัดค่าระดับความเข้มของเสียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

       การวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าค่าระดับความเข้ม

ของเสียงที่วัดได้จากเครื่องวัดที่ความถี่ค่าต่างๆ และ

ที่ต าแหน่งต่างๆ  หาค่าเฉลี่ย ขณะที่ไม่มีแผ่นวัสดุ

ดูดซับและใส่วัสดุดูดซับเสียงความหนา 1 นิ้ว  และ

น าค่าเฉลี่ยค่าระดับความเข้มของเสียงที่ความถี่ค่า

ต่างๆ หาค่าผลต่างของค่าระดับความเข้มของเสียง

ระหว่างที่มีแผ่นวัสดุดูดซับเสียงและใส่แผ่นวัสดุดูด

ซับเสียงกั้น  เพ่ือให้ทราบว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นมา

นั้นสามารถใช้ลดระดับความเข้มเสียงได้จริง 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การสร้าง

วัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน

และการทดสอบประสิทธิภาพของวัสดุดูดซับเสียง

จากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน 

 

  

1 2 

3 

5 4 
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การสร้างวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน 

ด าเนินการสร้างวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงานตามขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัย ได้ 

แผ่นกั้นเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2  แผ่นกั้นเสียงจากกระดาษใช้แล้วในส านักงาน 

 

ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพ 

ติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือท าการตรวจวัดแล้วท าการตรวจวัดและเก็บข้อมูลตามจุดที่ก าหนดไว้ตามภาพที่ 1 

 

ผลการตรวจวัด ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มเสียงกับความถี่ขณะที่ไม่มีแผ่นดูดซับเสียงกั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลท าได้โดยน าค่าระดับความเข้มเสียงที่ต าแหน่งต่างๆกับความถี่ตั้งแต่ 50 Hz ถึง 

300 Hz แล้วหาค่าเฉลี่ยขณะที่ไม่มีแผ่นดูดซับเสียงกั้นดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี1ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มเสียงที่ต าแหน่งต่างๆ กับความถ่ีที่ไม่มีแผ่นดูดซับเสียงกั้น 

ความถี่ 

(Hz) 

ค่าระดับความเข้มเสียง(dBA) ค่าเฉลี่ย 

(dBA) ต าแหน่งที่1 ต าแหน่งที่2 ต าแหน่งที่3 ต าแหน่งที่4 ต าแหน่งที่5 

50 70.5 70.1 73.1 72.9 74.2 72.2 

100 76.8 75.6 77.6 78.2 78.7 77.4 

150 83.6 82.9 85.1 85.6 84.6 84.4 
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200 88.2 86.7 88.4 88.9 86.1 87.7 

250 84.4 82.9 87.9 88.2 85.9 85.9 

300 97.8 97.2 100.6 101.3 89.9 99.2 

  

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความเข้มเสียงในช่วงความถี่ของแหล่งก าเนิดเสียงตั้งแต่ 50 

Hz ถึง 300 Hz อยู่ระหว่าง 72.2 dB (A) ถึง 99.2 dB (A)และค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่จะใกล้เคียงกับต าแหน่งที่ 3 

เนื่องจากอยู่ตรงต าแหน่งของล าโพง 

 ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มเสียงบนแผ่นดูดซับเสียงความหนา 1 ซ.ม. กั้นอยู่กับความถี่ 

 หาค่าระดับความเข้มเสียงที่ต าแหน่งต่างๆบนแผ่นดูดซับเสียงความหนา 1 ซ.ม. กั้นอยู่กับความถี่

ตั้งแต่ 50 Hz ถึง 300 Hz ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2ค่าเฉลี่ยระดับความเข้มเสียงที่ต าแหน่งต่างๆ บนแผ่นดูดซับเสียงความหนา 1 ซ.ม.กับความถี่ 

ความถี่ 

(Hz) 

ค่าระดับความเข้มเสียง(dBA) ค่าเฉลี่ย 

(dBA) ต าแหน่งที ่

1 

ต าแหน่งที่ 

2 

ต าแหน่งที่ 

3 

ต าแหน่งที ่

4 

ต าแหน่งที่ 

5 

50 67.8 67.7 67.4 65.5 67.5 67.3 

100 71.5 70.1 70.4 71.6 70.1 70.4 

150 73.5 72.7 73.1 73.9 73.2 73.2 

200 74.4 70.3 73.1 75.4 72.8 73.2 

250 75.1 72.1 73.1 71.2 72.0 72.7 

300 82.9 79.0 83.3 86.1 83.5 83.3 
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จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความเข้ม

เสียงในช่วงความถี่ของแหล่งก าเนิดเสียงตั้งแต่ 50 

Hz ถึง 300 Hz อยู่ระหว่าง 67.3 dB (A) ถึง 83.3 

dB (A)และค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่จะใกล้เคียงกับ

ต าแหน่งที่ 3 เนื่องจากอยู่ตรงต าแหน่งของล าโพง 

 น าค่าเฉลี่ยความเข้มเสียงที่ความถี่ต่างๆ 

มาหาค่าผลค่าระดับความเข้มเสียงขณะที่ไม่มีแผ่น

ดูดซับเสียงและมีแผ่นดูดซับเสียงความหนา 1 ซ.ม. 

กั้นอยู่  และหาค่าร้อยละของการกรองเสียงที่

ค่าความถ่ีต่างๆ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3ค่าความแตกต่างของค่าระดับความเข้มเสียงเฉลี่ยและค่าร้อยละ เมื่อไม่มีแผ่นดูดซับเสียงและมี 

แผ่นดูดซับเสียง ความหนา 1 ซ.ม. กั้นอยู่ 

 

ความถี ่

(Hz) 

ค่าระดับความเข้มเสียง(dBA) ค่าผลต่าง 

(dBA) 

 

ร้อยละ 

ไม่มีแผ่นกั้น มีแผ่นกั้น (dBA) 

50 72.2 67.3 - 4.3 93% 

100 77.4 70.4 - 7.0 90% 

150 84.4 73.2 - 11.2 86% 

200 87.7 73.2 - 14.5 83% 

250 85.9 72.7 - 13.2 84% 

300 99.2 83.3 - 15.9 83% 

  

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ

ความเข้มเสียงระหว่างมีแผ่นดูดซับเสียงกั้นกับไม่มี

แผ่นดูดซับเสียงกั้น ที่ช่วงค่าความถี่ตั้งแต่ 50 Hz 

ถึง 300 Hz พบว่าวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้น

สามารถใช้ลดความเข้มของเสียงได้จริง ซึ่งสังเกตได้

จากค่าผลต่างๆ ดังนี้ ความถี่ที่ 50 Hz แผ่นวัสดุดูด

ซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

4.3(ร้อยละ 93) ความถี่ที่ 100 Hz แผ่นวัสดุดูดซับ
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เสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

7.0 (ร้อยละ 90)ความถี่ที่ 150Hz แผ่นวัสดุดูดซับ

เสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

11.2 (ร้อยละ 86)ความถี่ที่ 200Hz แผ่นวัสดุดูดซับ

เสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

14.5 (ร้อยละ 83)ความถี่ที่ 250Hz แผ่นวัสดุดูดซับ

เสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

13.2 (ร้อยละ 84)ความถี่ที่ 300Hz แผ่นวัสดุดูดซับ

เสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ถึง 

15.9(ร้อยละ 83) 

  

กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าระดับความเข้มเสียงขณะที่ไม่มีแผ่นดูดซับเสียง และมีวัสดุดูดซับเสียง

ความหนา 1 ซ.ม. กั้นอยู่ 

 
ความถี่ (Hz) 

 

ภาพที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าระดับความเข้มเสียง 
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สรุปผลการวิจัย 

แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างจากกระดาษที่

ใช้แล้ว เริ่มโดยน ากระดาษที่ได้ฉีกเป็นชิ้นเล็กๆ

น าไปแช่น้ าทิ้งไว้ประมาณ 1 สัปดาห์ แล้วน าเข้า

เครื่องปั่นกระดาษใช้เวลาปั่นกระดาษประมาณ 10 

นาที จนกระทั้งได้กระดาษที่ปั่นละเอียดพอสมควร 

จากนั้นน ากระดาษออกจากเครื่องปั่นมาคั้นน้ าออก

พอให้มาดแล้วน ามาผสมกับกาวแป้งเปียกที่ท าจาก

แป้งมันชนิดพิเศษเติมน้ าน าไปตั้งไฟเคี้ยวให้มีความ

เหนียว นวดให้เข้ากันให้มีความเหนียวพอประมาณ 

น ามาขึ้นรูปขนาดกว้าง 29 cm ยาว 31 cm ที่

ขนาดความหนา 1 นิ้ ว  น า ไปผึ่ งแดดให้แห้ ง 

หลังจากแห้งแล้วจึงน าไปทดสอบระดับความเข้ม

ของเสียง ซึ่งในการทดลองนี้จะใช้ความถี่ในช่วง

ระหว่าง 50-300 Hz วัดทั้งหมด 5 ต าแหน่ง บน

แผ่นวัสดุดูดซับเสียงในแต่ละความถี่แบบทั้งที่ไม่มี

วัสดุดูดซับเสียงกั้นและที่มีวัสดุดูดซับเสียงกั้น น าผล

ที่ ได้มาหาค่าเฉลี่ย  จากนั้นน าค่าเฉลี่ ยที่ ได้มา

เปรียบเทียบกันและหาผลต่าง เพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่า

แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างจากเศษกระดาษเหลือใช้ 

สามารถใช้ลดความเข้มของเสียงได้จริง 

 

อภิปรายผล 

เมื ่อท าการเปรียบเทียบค่าระดับความ

เข้มเสียงระหว่างมีแผ่นดูดซับเสียงกั้นกับไม่มีแผ่น

ดูดซับเสียงกั ้น ที ่ช ่วงความถี ่ตั ้งแต่ 50 Hz ถึง 

300 Hz สามารถใช้ลดความเข้มเสียงได้จริง ตาม

ผลการทดลองดังนี้ ความถี่ที่ 50 Hz แผ่นวัสดุดูด

ซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ 

4.3dB(A)(ร้อยละ 93.0) ความถี่ที่ 100 Hz แผ่น

วัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดัง

เสียงได้ 7.0dB(A)(ร้อยละ 90.0)ความถี่ที่ 150Hz 

แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลดระดับ

ความดังเสียงได้ 11.2dB(A)(ร้อยละ 86.0)ความถี่ที่ 

200Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้นสามารถลด

ระดับความดังเสียงได้ 14.5 dB(A) (ร้อยละ 83.0)

ความถี่ที่ 250Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่สร้างขึ้น

สามารถลดระดับความดังเสียงได้ 13.2 dB(A) (ร้อย

ละ 84.0)ความถี่ที่ 300Hz แผ่นวัสดุดูดซับเสียงที่

สร้างขึ้นสามารถลดระดับความดังเสียงได้ถึ ง 

15.9dB(A) (ร้อยละ 83.0)แต่เนื่องจากขั้นตอนการ

อัดขึ้นรูปของแผ่นวัสดุดูดซับเสียงมีความแน่นไม่

เพียงพอท าให้ประสิทธิภาพในการดูดซับเสียงไม่ดี

เท่าที ่ควร ดังนั้น ควรปรับปรุงวิธีการขึ้นรูปแผ่น

วัสดุดูดซับเสียงให้มีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึนต่อไป 

จากผลการทดลองแผ่นวัสดุดูดซับเสียง

ครั้งนี้ ที่ช่วงความถี่ตั้งแต่ 50 Hz ถึง 300 Hzที่

จ าลองจากสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิด

ความร า คาญขึ้ นอยู่ กั บ ระดับ เ สี ย งที่ ไ ด้ ยิ นมี

ความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของ. กาญจนา นาถะพินธุ2 มนัญญ์ชยา ชู
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วงศ์ เลิ ศ 5 ธ น า ว ัฒน ์ ร ัก กมล 6 สุ ปัญญา บุญ

ประสิทธิ์7  ที่ได้ท าการศึกษาแผ่นวัสดุดูดซับเสียง

จากกระดาษA4เหลือใช้โดยการน ากระดาษ A4 ที่

ผ่านการย่อยจากเครื่องย่อยเอกสาร น ามาขึ้นรูป

ด้วยการอัดความร้อนเป็นแผ่นดูดซับเสียงด้วยความ

หนา10, 15 และ 25 มิลลิเมตรโดยใช้กาวผงเป็น

วัสดุประสานแบ่งเป็น 3 ชุดการทดลองได้แก่ชุด A 

ปริมาณกาว 5%ชุด B ปริมาณกาว 7.5%และชุด C 

ปริมาณกาว 10% ของน้ าหนักกระดาษอัดด้วย

เครื่องอัดร้อนที่อุณหภูมิ 70-80 องศาเซลเซียส

พบว่าการขึ้นรูปวัสดุดูดซับเสียงจากกระดาษเหลือ

ใช้ที่ความหนาแผ่น 15มิลลิเมตรชุดการทดลอง A 

และ B เป็นชุดการทดลองที่มีผลดีที่สุดชุดการ

ทดลอง A สามารถดูดซับเสียงได้มากกว่า 50% ที่

ความถี่ 2400 – 4700 Hz สามารถดูดซับเสียงได้ดี

ที่สุด 54% ที่ความถี่ 3000 Hz ส่วนชุดการทดลอง 

B สามารถดูดซับเสียงได้มากกว่า 50% ที่ความถี่ 

1300 – 1900 Hz สามารถดูดซับเสียงได้ดีที่สุด 

72% ที่ความถี่ 1600 Hz มีแนวโน้มที่จะพัฒนาต่อ

เพ่ือสามารถเทียบเท่ากับวัสดุในท้องตลาดได้ซึ่งจะ

ส่งผลให้แผ่นดูดซับเสียงจากกระดาษเหลือใช้ใน

ส านักงานสามารถใช้เป็นวัสดุทางเลือกที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อมและยังช่วยเพ่ิมมูลค่าให้แก่ขยะเหลือใช้

ประเภทกระดาษในส านักงานได้เป็นอย่างดี 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรปรับปรุงวิธีการขึ้นรูปแผ่นวัสดุดูดซับ

เสียงให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นเพ่ือพัฒนาต่อให้เทียบเท่า

วัสดุในท้องตลาด 
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ความเหมาะสมของการห่อแผ่นประคบร้อน งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
ศุภรานันท์ เรืองพุก*  

สุทธชัย ใจบาล** 
ณัฐนันท์ แซ่ตั้ง*** 

 

บทคัดย่อ 

            การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความเหมาะสมของจ านวนชั้นผ้าขนหนูห่อแผ่น
ประคบร้อนที่ให้อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง คือ ผ้าขนหนูชนิดผ้าฝ้ายร้อย
เปอร์เซ็นต์ ขนาด 30x54นิ้ว แผ่นประคบร้อนขนาด 11x19นิ้ว หม้อต้มที่อุณหภูมิ 73-80 องศาเซลเซียส 
แท่งวัดอุณหภูมิ และแบบบันทึกอุณหภูมิ เก็บข้อมูลด้วยการทดลองกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังซึ่งเข้ามารับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดจ านวน 9 คน ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2556 ถึง วันที่ 27 กันยายน 2556 ท า
การห่อแผ่นประคบร้อนด้วยผ้าขนหนูที่จ านวนชั้นต่างกัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย 
 
       ผลการวิจัย พบว่าความเหมาะสมของจ านวนชั้นผ้าขนหนูที่ใช้ในการห่อแผ่นประคบร้อน
คือผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น ให้อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษาทางกายภาพบ าบัดมากที่สุด คืออยู่ในช่วง
อุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส ส่วนแผ่นประคบร้อนที่ถูกห่อด้วยผ้าขนหนูจ านวน 6 ชั้น มีอุณหภูมิที่ไม่
เหมาะสมต่อการรักษาทางกายภาพบ าบัด เนื่องจาก อุณหภูมิที่ได้เป็นอุณหภูมิที่สูงเกินไป เสี่ยงต่อภาวะ
ผิวหนังไหม้จากความร้อน และแผ่นประคบร้อนที่ถูกห่อด้วยผ้าขนหนูจ านวน 14 ชั้น อุณหภูมิที่ได้น้อยเกินไป  
ท าให้ได้ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดไม่ดีเท่าท่ีควร 
 
           ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ควรมีการใช้ผ้าขนหนูที่ใช้ในการห่อแผ่นประคบร้อนจ านวน 10 ชั้น เพ่ือ
ป้องกันภาวะผิวหนังไหม้จากการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน ที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน  
ค าส าคัญ : แผ่นประคบร้อน, กายภาพบ าบัด, การห่อแผ่นประคบร้อน  
 
* นักกายภาพบ าบัด  
** นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ  
*** นักกายภาพบ าบัดช านาญการ   
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The suitability  of the hot pack wrapped ,  
Physiotherapy department ,  Hua Hin Hospital 

Supparanan Ruangpuk*  
Suttachai Jaiban** 

Nattanun Saetang***  
 

Abstract 
This semi-experimental research aimed to study the suitability layer of towel 

wrapping    the hot pack was suitable for treatment. The instruments used in this study  
were  a 100% cotton  towel, size 30x54 inches ,the Hot pack size 11x19 inches, a  
hydrocollator   which controlled the temperature between 73-80 degree celsius,   a  
thermometer and the record form. To collect data in patients with chronic low back pain 
who come to treatment in the hospital (n=9) from 23 september 2014 to 27 september 
2014 . Wrapping the hot pack with the towel in diffirent layers . The descriptive statistics 
were used for analysis. 
 The results showed that the 10 layers of towel  wrapping  the hot pack was 
suitable for treatment , temperature between 40-45 degree celsius.  The six  layers of 
towel was wrapping the hot pack, not suitable for treatment because temperature was too 
high and patients could be at the risk of getting burned . For the fourteen layers of towel 
wrapping  the hot pack, the temperature was  too low so that made it poor treatment . 
 This study suggested that there  should be use  the 10 layers of towel  wrapping  
the hot pack for protection of getting burned from hot pack wrapped at Physiotherapy  
department,  Hua Hin Hospital. 
Keywords : hydrocollator , physiotherapy , hot pack wrapped 
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ความเป็นมาและความส าคัญ   
ปัจจุบันการรักษาด้วยการใช้ความร้อนตื้น

เป็นที่นิยมใช้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดกัน
อย่ างมากมาย ทั้ ง ในโรงพยาบาลหรือคลินิ ก
กายภาพบ าบัด โดยเฉพาะการประคบด้วยแผ่น
ประคบร้อน (hydrocollator pack)  ซึ่งเป็นความ
ร้อนชื้นแบบเฉพาะที่ ให้ความร้อนที่ท าให้อุณหภูมิ
ของเนื้อเยื่อมีอุณหภูมิประมาณ 40-45 องศา
เซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่ใช้ในการรักษา   ความ
ร้อนชนิดนี้   สามารถลงไปในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 
เซนติเมตรจากผิวหนัง และเป็นวิธีการรักษาที่ง่าย 
สะดวก มีประโยชน์ต่ อผู้ ป่ วยหลายประการ
เนื่องจากผลของพลังงานความร้อนที่ถูกถ่ายเทจาก
แผ่นประคบความร้อนที่สัมผัสกับผิวหนังโดยการน า
ความร้อนจากอุณหภูมิสูงกว่าไปยังอุณหภูมิของ
ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังบริเวณที่วางเกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือด  ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของ
เลือดสูงขึ้น  ท าให้ออกซิเจน สารอาหารและเซลล์
เม็ดเลือดขาวไปยังบริ เวณบาดเจ็บมากขึ้น จึง
ส่งเสริมการหายของการอักเสบ อาการปวดตาม
เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อจึงลดลง  และความร้อนยังช่วย
เพ่ิมการดูดกลับของของเสียกลับทางท่อน้ าเหลือง
และหลอดเลือดด า  ท าให้รอยฟกช้ าหรือจ้ าเลือด
จางหายได้  นอกจากนี้ความร้อนยังมีผลท าให้มีการ
ลดลงของกระแสประสาทของ gamma efferent  
ซึ่งจะท าให้ความไวของ muscle spindle ลดลง 
เป็นผลท าให้กล้ามเนื้อลดการเกร็งลงได้  แต่การใช้
ความร้อนก็มีข้อควรระวัง คือ ไม่ให้ความร้อนมาก

เกินไปจนท าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูงเกินกว่า 45 
องศาเซลเซียส  เพราะจะท าให้เป็นอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อได้  และมีข้อห้ามใช้ส าหรับบริเวณผิวหนังที่
สูญเสียการรับความรู้สึกร้อน  บริเวณที่มีอาการชา  
การบาดเจ็บเฉียบพลัน บริเวณกล้ามเนื้อน่องที่มี
ก า ร อั ก เ ส บ ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า 
(thrombophlebitis) [1]  กระบวนการรักษาทาง
กายภาพส่วนใหญ่ของนักกายภาพบ าบัดต่อผู้ป่วย
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมักมีการรักษาโดยการ
วางแผ่นประคบร้อน (Hydrocollator  pack) เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อ [2] 

ดั ง นั้ น เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แผ่นประคบร้อน ทาง
แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน จึงมี
ข้อตกลงและประชุมกันว่าก่อนการวางแผ่นประคบ
ร้อนให้คนไข้นักกายภาพบ าบัดจะท าการซักประวัติ
ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย พร้อม
ทั้งอธิบายข้อห้ามข้อควรระวังในการวางแผ่น
ประคบร้อน ซึ่งนักกายภาพบ าบัดจะมีการแจก
กระดิ่งให้ผู้ป่วยสั่น ในกรณีที่มีความรู้สึกว่ าร้อน
เกินไป ในการวางแผ่นประคบร้อนผู้ป่วยต้องรู้สึก 
อุ่นสบาย เมื่อรู้สึกร้อน แสบผิวหนังต้องแจ้งนัก
กายภาพบ าบัดทันทีหรือสั่นกระดิ่ง 

จากสถิติอัตราภาวะผิวหนังไหม้จากความ
ร้อน แผนกกายภาพบัด รพ.หัวหิน ในปี พ.ศ. 
2554[3], 2555[4], 2556[5]  มีจ านวน 1, 1, 2 ราย 
ตามล าดับ  โดยผู้ป่วยที่มีภาวะผิวหนังไหม้จาก
ความร้อนมักเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วย
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ที่รับความรู้สึกปกติ แต่ไม่สามารถสื่อสารให้นัก
กายภาพบ าบัดทราบได้ และผู้ป่วยที่จัดอยู่ในข้อควร
ระวังในการวางแผ่นร้อน  

ผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ าบัด จึงมีความ
สนใจศึกษาความเหมาะสมของการห่อแผ่นประคบ
ร้อนของงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือ
หาความเหมาะสมของจ านวนชั้นของผ้าขนหนูห่อ
แผ่นประคบร้อนที่ให้อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการ
รักษา จึงท าการศึกษาจ านวนชั้นที่เหมาะสมของ
การห่อแผ่นประคบร้อน 
 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือหาความเหมาะสมของจ านวนชั้น

ผ้ าขนหนูห่ อแผ่นประคบร้อนที่ ให้ อุณหภูมิที่
เหมาะสมต่อการรักษา 
 

ขอบเขตการวิจัย  
ท าการทดลองที่ ง านกายภาพบ าบั ด 

โรงพยาบาลหัวหิน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมาจาก
ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มี
อาการปวดหลังจ านวน 9 คน ซ่ึงมาเข้ารับการรักษา
ทางกายภาพบ าบัด ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2556 
ถึง วันที่ 27 กันยายน 2556 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง 

2. การเลือกตัวอย่าง  

     เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 9 คน โดย
เป็นผู้ ป่ วย ในกลุ่ ม โ รคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดหลัง ซึ่งมาเข้ารับการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลหัวหิน สามารถ
สื่ อสาร เข้ า ใจ   ไม่มีความผิดปกติ ในการรับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะความเจ็บปวดและอุณหภูมิ
ร้อนเย็น   ไม่มีอาการบวมที่เกิดจากการอักเสบ  ไม่
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคซึ่งอาจก าเริบเมื่อได้รับความร้อน 
เช่น Metastatic CA, bleeding  ไม่มีบริเวณที่มี
การไหลเวียนเลือดผิดปกติหรือมีเลือดไปเลี้ยงไม่
เพียงพอ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
- หม้อต้มแผ่นประคบร้อน  3 หม้อ   
- ผ้าขนหนู cotton 100% ขนาด 30x54 

นิ้ว จ านวน 27 ผืน      
- แผ่นประคบร้อน ขนาด 11x19 นิ้ว 

จ านวน 9 แผ่น   แท่งวัดอุณหภูมิ 3 แท่ง  
- นาฬิกาจับเวลา 

4. ขั้นตอนการทดลอง 
  ผู้วิจัยเริ่มท าการวิจัยโดยน าแผ่นประคบ
ร้อนจ านวน 3 แผ่นจากหม้อต้มแผ่นประคบร้อนแต่
ละหม้อ 3 หม้อ ซึ่งควบคุมอุณหภูมิในช่วง 73-80 
องศาเซลเซียส    แบ่งแผ่นร้อนออกเป็น 3 ชุด โดย
ชุดที่ 1 ห่อด้วยผ้าขนหนูจ านวน 6 ชั้น ชุดที่ 2 ห่อ
ด้วยผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น ชุดที่ 3 ห่อด้วย
ผ้าขนหนูจ านวน 14 ชั้น จากนั้นน าไปวางประคบ
บริ เวณหลังของผู้ป่วย (นอนคว่ า)  สอดแท่งวัด
อุณหภูมิไว้ระหว่างหลังและแผ่นประคบร้อน จด
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บันทึกอุณหภูมิของแผ่นร้อนทั้ง 3 ชุด ในเวลาที่ 5, 
10, 15, 20, 25 และ 30 นาที จากนั้นท าตาม
ขั้นตอนเดิมกับผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าราย
ถัดไป โดยเลือกแผ่นร้อนจากหม้อต้มที่  2 และ 3 
ตามล าดับ   น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วย

ผ้าขนหนูจ านวน 6 ชั้น 10 ชั้น และ 14 ชั้น   ดัง
แผนภาพที่ 1 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา คือ 
ค่าเฉลี่ย 

  

แผ่นประคบร้อนจากหม้อต้ม1หม้อ  
จ านวน 3แผ่น 

แผ่นที่1 
ผ้าขนหนูห่อแผ่น

ประคบร้อน จ านวน 
6 ชั้น 

 

แผ่นที่ 2  
ผ้าขนหนูห่อแผ่น

ประคบร้อน 
จ านวน 10 ชั้น 

แผ่นที่ 3 
ผ้าขนหนูห่อแผ่น

ประคบร้อน จ านวน 
14 ชั้น 

บันทึกอุณหภูมิแผ่นประคบร้อน 
นาทีท่ี 5, 10, 15, 20,25 และ 30  

วิเคราะห์ข้อมูล 

แผนภาพที่ 1 แสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
จากการทดลองพบว่า  
จ านวนชั้นของผ้าขนหนู 6 ชั้น มีอุณหภูมิ

เฉลี่ยที่เวลา 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 นาที เป็น 
51.8, 52.2, 49.5, 46.7, 44.7และ 42.3 องศา
เซลเซียส ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการทดลอง
รู้สึกว่าร้อนเกินไปในช่วงแรกของการวางแผ่น
ประคบร้อน จ านวนชั้นของผ้าขนหนู 10 ชั้น มี
อุณหภูมิเฉลี่ยที่เวลา 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 

นาที เป็น 46, 44, 44.3, 43.5, 42.5 และ 41.5 
องศาเซลเซียส ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการ
ทดลองรู้สึกสบายตลอดช่วง ไม่ร้อนเกินไป 

จ านวนชั้นของผ้าขนหนู 14 ชั้นมีอุณหภูมิ
เฉลี่ยที่เวลา 5, 10, 15, 20, 25 และ 30 นาที เป็น 
30.7, 39, 41.3, 41.5, 41.2 และ 40.5 องศา
เซลเซียส ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการทดลอง
รู้สึกว่าไม่ค่อยร้อนท าให้ไม่ผ่อนคลายหลังการวาง
แผ่นประคบร้อน  ดังแสดงในตารางที่  1  

 
ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียสตามจ านวนชั้นของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนใน
ระยะเวลาที่ต่างกัน 

จ านวนชั้นของผ้า 
ระยะเวลา (นาที) 

5 10 15 20 25 30 

6 51.8 52.2 49.5 46.7 44.7 42.3 

10 46 44 44.3 43.5 42.5 41.5 
14 30.7 39 41.3 41.5 41.2 40.5 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจั ยพบว่าจ านวนชั้นของ

ผ้าขนหนูที่เหมาะสมที่สุดในการห่อแผ่นประคบร้อน 
คือผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น เนื่องจากท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกสบายไม่ร้อนเกินไป ซึ่งจ านวนชั้นของผ้าขนหนู
ดังกล่าวให้อุณหภูมิเฉลี่ยในช่วง 41.5 องศา
เซลเซียส ถึง 46องศาเซลเซียส ซึ่งอยู่ในช่วงของ
อุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษาและไม่เกิดภาวะ
ผิวหนังไหม้โดย ท าให้ เกิดผลเฉพาะที่  ( Local 
effect) คือผลโดยตรงจากความร้อนท าให้อุณหภูมิ
ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูงขึ้น เกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น
[6]   ส่วนผ้าขนหนูที่ห่อแผ่นประคบร้อนจ านวน 6 
ชั้น พบว่า อุณหภูมิที่ได้ส่วนใหญ่มากกว่า 45 องศา
เซลเซียส ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะผิวหนังไหม้ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ M.A. khan และคณะ ใน
ปี 2011 ที่พบผู้ป่วยเกิดภาวะผิวหนังไหม้ภายหลัง
การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าขนหนู
จ านวน 2 ผืน[7] ดังนั้นการห่อแผ่นประคบร้อนด้วย
ผ้าขนหนูจ านวน 6 ชั้นซึ่งต้องใช้ผ้าขนหนู 2 ผืน
เช่นเดียวกัน จึงไม่เหมาะสม และผ้าขนหนูที่ห่อแผ่น
ประคบร้อนจ านวน 14 ชั้น พบว่า จ านวนชั้นของผ้า
มากเกินไป ผู้ป่วยที่ได้รับการทดลองรู้สึกว่าไม่ค่อย
ร้อน และอุณหภูมิเฉลี่ยที่ได้น้อยกว่าผ้าขนหนูที่ห่อ
ด้วยแผ่นประคบร้อนจ านวน 10 ชั้น อาจท าให้ได้
ผลการ รั กษา ไม่ ดี เ ท่ าที่ ค ว รจึ ง ไม่ เหมาะสม 
เช่นเดียวกัน  
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 สามารถน าผลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ห่อแผ่นประคบร้อนเพ่ือป้องกันภาวะผิวหนังไหม้
จากการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน  ที่ แผนก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการใช้แผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าขนหนูจ านวน 
10 ชั้น 

2. ควรมีการศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การประคบร้อนด้วยแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วย
ผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น 
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คลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลือ่นย้าย 
 

จินตนา กุณฑีทอง* 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่าในทารก
แรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย  และศึกษาผลของคลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้าย โดยท่าการประดิษฐ์คลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย 
และทดสอบประสิทธิภาพด้วยการทดลองใช้งานจริงกับทารกแรกเกิดในงานห้องคลอดโรงพยาบาลหัวหินในปี 
พ.ศ.2556 และ 2557 จ่านวน 2,595 และ 2,398 รายและประเมินความพึงพอใจในการใช้คลิปจินตนาใน
การป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้ายจากบุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดจ่านวน 20 ราย  เครื่องมือที่ใช้ คือ คลิปจินตนา ประเมินผลการใช้นวัตกรรมโดยใช้ 
1. แบบบันทึกอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย 2) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
การพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดไปยังหอผู้ป่วยหลังคลอด ท่าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  คลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย ก่อน 
และ หลังใช้ ในปี 2556 และ 2557 มีผลให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า จ่านวน 65 และ 40 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 2.71 และ 1.54 เมื่อเปรียบผลของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าของทารกแรกเกิดในปี 2556 กับ 2557 
ท่าให้ลดอัตราการเกิดได้ถึงร้อยละ 56.82 เท่ากับนวัตกรรมคลิปจินตนาป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า
ในทารกแรกเกิดได้จริง ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวมเป็นอันดับแรก 100% รองลงมาด้านความ
สะดวกต่อการใช้งาน และด้านประสิทธิภาพของการใช้งาน 95% และการดูแลรักษาความสะอาดของผู้ใช้
นวัตกรรม 90% เป็นอันดับสุดท้าย 
 
ค่าส่าคัญ : คลิปจินตนา  /  การป้องกันอุณหภูมิกายต่่า/ทารกแรกเกิด /ขณะเคลื่อนย้าย 
 
*พยาบาลวิชาชีพชา่นาญการ 
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Jintana clip to prevent hypothermia in newborn while moving 
 

JintanaGunteetong* 
 

Abstract 
This  research  and  development  were  to develop Jintana clip to prevent 

hypothermia in newborn while movingand  to study the result ofJintana clip toprevent 
hypothermia in newborn while moving. Method of this researchto make the Clip Jintana for 
the prevent hypothermia in newborn while moving,performance test and experiments with 
actual used with 2,595 and  2,398newborns  at the Delivery Room in Hua Hin Hospitalin 
2013 and  2014,and evaluate the satisfaction to used Clip Jintana for the prevent 
hypothermia in newborn while moving from the nurse to make this job 20 persons.The 
instruments used Clip Jintana  and evaluation by 1) Note the body’s temperature of 
newborn while moving. 2) Satisfaction form to evaluate of the nurse to moving newborn. 
Data were analyzes with descriptive analysis. 

Theresearch  result  are shown before and after usedClip Jintana to the prevent 
hypothermia in newborn while moving in 2013 and  2014were  65 : 40 persons  have 
hypothermiaat  2.71% and 1.54%. Comparable results in 2013 and  2014 reducing 
incidence at 56.82%. Clip Jintana to prevent hypothermia in newborn actualy. The overall 
satisfaction of the nurse to work moving the newborn 100% is the first. The 
secondarecomfortablyand performance of application at 95%. And maintaining the 
cleanliness of Clip Jintana 90% to the final ranking.  
 
Keywords : Clip Jintana, Prevention the hypothermia, Newborn, while moving. 
 

* Specialist nurse 
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ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา
  

ภาวะอุณหภูมิกายต่่าของแรกเกิดเป็น
ปัญหาที่พบบ่อย สาเหตุจากการควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายของทารกยังไม่สมบูรณ์ ท่าให้อุณหภูมิ
ร่ า ง ก า ย เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ไ ด้ ต ล อ ด เ ว ล า ต า ม
สภาพแวดล้อม ตามฤดูกาลโดยเฉพาะช่วงเวลาที่มี
อากาศหนาวเย็น และลักษณะทางสรีระของทารก
แรกเกิดจะมีผิวกายที่กว้างเมื่อเทียบกับน้่าหนักตัว 
มีปริมาณไขมันใต้ผิวหนังน้อย ท่าให้เก็บความร้อน
ไว้ในร่างกายได้ไม่ดี ซึ่งโดยทั่วไปทารกแรกเกิดจะมี
อุณหภูมิปกติเท่ากับ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
ทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความร้อนที่ผิวกายให้กับ
สภาพแวดล้อมภายนอก 4 วิธีโดยกระบวนการ
ระเหยจากผิวกาย การน่า การพา และการแผ่รังสี
ความร้อน ทารกแรกเกิดจึงมีอุณหภูมิร่างกายลด
ต่่าลงอย่างรวดเร็ว (1) อันตรายของภาวะอุณหภูมิ
กายต่่ามีมากมาย ความรุนแรงขึ้นอยู่กับระดับความ
เย็นของสิ่งแวดล้อมที่ทารกอยู่ ระยะเวลาที่ทารก
เผชิญความเย็นและความสามารถในการปรับตัวของ
ทารกโดยใช้ปฏิกิริยาเคมี ทารกที่อยู่ในที่มีอุณหภูมิ
ต่่าไม่มากเป็นเวลานาน แต่สามารถสร้างความร้อน
เพ่ิมโดยใช้ปฏิกิริยาทางเคมีจะท่าให้น้่าหนักตัวของ
ทารกไม่เพ่ิม(2) ทารกที่เคยมีอุณหภูมิปกติมาก่อน 
หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่ าอาจเป็นอาการ
เริ่มแรกของ sepsis ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
ภาวะน้่าตาลในเลือดต่่า การมีเลือดออกในสมอง ผล
ของ perinatal asphyxia ต่อสมอง  และช็อค(3) 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว การดูแลทารกแรกเกิดไม่ให้เกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่่าขณะเคลื่อนย้ายพยาบาลจึง
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุม
อุณหภูมิกายทารกเพราะนอกจากจะลดผลกระทบ
โดยตรงที่เกิดกับตัวทารกแล้วยังลดระยะเวลาใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และ
ลดผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ
ได ้
 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 340 เตียงผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ เป็นประชาชนในเขตพ้ืนที่อ่าเภอหัวหิน อ่าเภอ
ใกล้เคียงและส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายจ่านวน 3 โรงพยาบาลคือ รพ.ปราณบุรี , 
รพ.สามร้อยยอด , รพ.ค่ายธนรัตน์  โดยทั้ ง  3 
โรงพยาบาลไม่มีกุมารแพทย์และสูติแพทย์ในขณะที่
โรงพยาบาลหัวหินมีกุมารแพทย์ 3 คน สูติแพทย์ 4 
คน มีหน่วยบริการทารกวิกฤติ ดังนั้นโรงพยาบาลใน
เครือข่ายจึงจ่าเป็นต้องส่งผู้คลอดมาเพ่ือรับการ
รักษาต่อหรือมา ANC ที่ รพ.หัวหิน และผู้รับบริการ
ฝากครรภ์จะได้รับการตรวจครรภ์โดยสูติแพทย์ทุก
ราย ยิ่งท่าให้ผู้รับบริการคลอดมีจ่านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
พ.ศ.2555-2557 มีผู้รับบริการคลอดทั้งหมด 2,768  
2,564 และ 2,776  ราย ตามล่าดับ (4) ส่วนด้าน
อัตราก่าลังห้องคลอดมีพยาบาล 11 คนทั้ง 3 ปี ใน
จ่านวนนี้เป็นพยาบาลจบใหม่  3 คน ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 6 คน ซึ่งนับว่าเป็นอัตราก่าลังที่ค่อนข้างน้อย  
 จากสถิติ พ.ศ.2555, 2556 = 2.45%, 
2.71 %(4)จากสถิติดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม
ที่จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้ายนั้นมีความเสี่ยงสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
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สถานการณ์ภายในโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุที่ท่า
ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้ายพบว่าในปี 2556 มีการย้ายหอผู้ป่วย
หลังคลอดออกไปที่อาคารใหม่ ซึ่งอยู่ห่างจากห้อง
คลอดประมาณ 500 เมตร ระหว่างอาคารเปิดโล่ง
และมีความลาดชัน มีลมพัดแรงหรืออากาศหนาว
เย็น การใช้คลิปแบบเดิม ดังภาพที่  1 ในการ
เคลื่อนย้ายทารกจากห้องคลอดไปหน่วยงานหลัง
คลอด จะมีลมพัดแรงหรืออากาศหนาวเย็นผ่านเข้า
มาในคลิปที่ใช้ เป็นเครื่องมือในการเคลื่อนย้าย

กระทบกับทารกโดยตรง ท่าให้ทารกเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าขณะเคลื่อนย้ายเพ่ิมขึ้น ในการ
เคลื่อนย้ายที่ดีที่สุดควรใช้ Transport incubator 
ที่มีอุณหภูมิในตู้ 36 องศาเซลเซียส(2)แต่เนื่องจากมี
ราคาแพง โรงพยาบาลหัวหินมีเพียง 1 เครื่องที่ 
NICU ซึ่งใช้เฉพาะกรณีทารกที่มีภาวะวิกฤตและไม่
เ พียงพอต่อการใช้ งาน ผู้ วิ จั ยจึ งคิดประดิษฐ์
นวัตกรรมคลิปจินตนาขึ้นเ พ่ือเป็นการป้องกัน
อุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย 

 
ภาพที่ 1 การเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดแบบเดิม 

 

ค่าถามวิจัย    
 คลิปจินตนาในการป้องกันอุณหภูมิกายต่่า
ในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้ายควรเป็นอย่างไร 
 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาคลิปจินตนาในการป้องกัน

การเกิด อุณหภูมิกายต่่ าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้าย 

2. เพ่ือศึกษาผลของคลิปจินตนาในการ
ป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิด
ขณะเคลื่อนย้าย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุ่มที่ใช้ในการศึกษาเป็นทารกแรกเกิดที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆและได้รับการดูแลที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลหัวหิน 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดย
ก่อนพัฒนาศึกษาในกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ใช้คลิป
จินตนาในการป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าใน
ทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้ายตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556จ่านวน 
2,595 ราย และหลังพัฒนาคลิปจินตนาในการ
ป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิด
ขณะเคลื่อนย้ายโดยศึกษาในกลุ่มประชากรตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายนพ.ศ. 
2557 จ่านวน 2,398 ราย และศึกษาความพึงพอใจ
ในการใช้คลิปจินตนาในการป้องกันการเกิดอุณหภูมิ
กายต่่ าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้ ายจาก
บุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เคลื่อนย้าย
ทารกแรกเกิดจ่านวน 20 ราย 
 

 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารก

แรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย 
2. ลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของญาติผู้ป่วยได้ 
 

วิธีด่าเนินการวิจัย 
ใ ช้ ร ะ เ บี ย บ วิ ธี ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  

(Research  and  Development) โดยการ
ประดิษฐ์คลิปจินตนาในการป้องกันการเกิดอุณหภูมิ
กายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้ายท่าการ
ทดสอบประสิทธิภาพ  ทดลองใช้กับผู้ป่วย  และ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรการพยาบาลที่
ปฏิบัติหน้าที่เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด 
 
ขั้นตอนการประดิษฐ์คลิปจินตนา 

ขั้นตอนที่  1 การน่าคลิป 2 ตัวมาคว่่า
ประกบกัน โดยคลิปจะต้องมีขนาดเท่ากันดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนที่ 1 ใช้คลิป 2 ตัว คว่่ายึดติดกัน 

 
 ขั้นตอนที่ 2 ผ่าคลิปตัวบนตามด้านยาวตรงกลางออกเป็น 2 ส่วนยึดติดกันด้วยบานพับ 

ทดสอบว่าฝาบนของคลิปสามารถเปิด-ปิดได้ดังภาพที่3 

 
ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนที่ 2 คลิปตัวบนผ่ากลางออกเป็น 2 ส่วนยึดติดกันด้วยบานพับ 

ฝาบนของคลิปสามารถเปิด-ปิดได้ 
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ขั้นตอนที่ 3 แสดงวิธีประดิษฐ์นวัตกรรมรังล้อมอุ่นรัก (Nesting) ส่าหรับห่อหุ้มทารกในคลิป 
ดังภาพที่ 4 

 
 

ภาพที่ 4แสดงขั้นตอนที่ 3 การประดิษฐ์ผ้าหุ้มทารกในคลิป “รังล้อมอุ่นรัก” (Nesting) 
ที่มา:นวัตกรรมรังล้อมอุ่นรัก (Nesting) ของหน่วยงาน Neonatal Intensive Care Unit (NICU)) 
โรงพยาบาลหัวหิน รางวัล Best of the Best ของส่านักงานสาธารณสุขประจวบคีรีขันธ์ พ.ศ.2556 
 
 ขั้นตอนที่ 4 แสดงการน่านวัตกรรม“รังล้อมอุ่นรัก” (Nesting)ใส่ในคลิปจินตนา ดังภาพที่ 5 

 
 

ภาพที่ 5 แสดงขั้นตอนที่ 4 น่านวัตกรรมรังล้อมอุ่นรัก (Nesting) ใส่ในคลิป 
จนได้คลิบจินตนา ดังภาพ 
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ภาพที่ 6คลิปจินตนา 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. บุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติการใน
ห้องคลอดเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด
ด้วยคลิปจินตนาวัดอุณหภูมิทารกแรกเกิด และ
บันทึกข้อมูลอุณหภูมิกายของทารกก่อนมีการ
เคลื่อนย้าย 

 
 
 

2. บุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติการในหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายทารกแรก
เกิดด้วยคลิปจินตนาวัดอุณหภูมิทารกแรกเกิด และ
บันทึกข้อมูลอุณหภูมิกายของทารกก่อนรับทารก
แรกเกิดเข้าพักในหอผู้ป่วย 
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ผลการวิจัย 
ประสิทธิภาพคลิปจินตนาในการป้องกัน

การเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้าย 

ผลการวิจัยพบว่า ในปี พ.ศ.2556 ก่อนน่า
นวัตกรรมคลิปจินตนามาใช้ในการเคลื่อนย้ายทารก
แรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าจ่านวน 

2,398 ราย พบการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่ า 
จ่านวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.71 ส่วนปี พ.ศ.
2557 หลังจากน่านวัตกรรมคลิปจินตนามาใช้ใน
การเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าจ่านวน 2,592 ราย พบการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่่า จ่านวน 40 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.54 ดังตารางที่ 1   

 

การใช้นวตกรรม จ่านวน การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า ร้อยละ 

พ.ศ.2556ก่อนใช้ 2398 65 2.71 

พ.ศ.2557หลังใช้ 2592 40 1.54 

 
ความพึงพอใจในการใช้คลิปจินตนาในการ
ป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิด
ขณะเคลื่อนย้าย 

ความพึงพอใจในการใช้คลิปจินตนาในการ
ป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิด
ขณะเคลื่ อนย้ ายของบุคลากรการพยาบาลที่

ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายทารก พบว่ามีความพึงพอใจ
ในภาพรวม 100% เป็นอันดับแรก รองลงมา ความ
สะดวกในการใช้งาน และประสิทธิภาพของการใช้
งาน 95% และ การดูแลรักษาความสะอาด 90% 
เป็นอันดับสุดท้ายดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจของบุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายทารก 
 

ความพึงพอใจของบุคลากรการพยาบาลที่ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด คิดเป็นร้อยละ 

1.ความสะดวกในการใช้งาน 95 

2.ประสิทธิภาพของการใช้งาน 95 
3.การดูแลรักษาความสะอาด 90 

4.ความพึงพอใจในภาพรวม 100 
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การอภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของคลิปจินตนาในการ

ป้องกันอุณหภูมิกายต่่ าในทารกแรกเกิดขณะ
เคลื่อนย้ายพบว่า เมื่อมีการพัฒนาแนวทางการ
เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดจากห้องคลอดไปยังหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด โดยการน่านวัตกรรมคลิปจินตนา
มาใช้เป็นเครื่องมือในการเคลื่อนย้ายนั้น คิดจาก
จ่านวนทารก : จ่านวนการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่า 
: ร้อยละของการเกิด  ก่อนใช้นวัตกรรมในปี พ.ศ.
2556 กับ หลังใช้นวัตกรรมในปี 2557 เป็น 2,398 : 
65  :  2 . 71 กับ  2 ,592 : 40 : 1. 54ผลของการ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาแนวทางการเคลื่อนย้าย
ทารกแรกเกิดโดยใช้คลิปจินตนาในการป้องกัน
อุณหภูมิกายต่่าในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนย้าย วัด
ค่าประสิทธิภาพของการพัฒนานวัตกรรมได้ = 
56.82% ซึ่งถ้าผลการการพัฒนา นวัตกรรมมากกว่า 
30 %ถือว่านวัตกรรมนั้นประสบความส่าเร็จ(5)  
 การป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่าจาก
การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดเป็นสิ่งส่าคัญ
ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการเช่น จากตัว
ทารก เอง  กา รดู แลของพยาบาล  และจาก
สภาพแวดล้อม การจัดให้ทารกนอนในต่าแหน่งที่ไม่
มีกระแสลมจากเครื่องท่าความเย็นหรือลมพัดผ่าน
ถูกตัวทารกโดยตรงและการจัดให้ทารกนอนในท่าที่
คล้ายกับตอนที่ทารกอยู่ในมดลูก โดยใช้ผ้าล้อม
ทารก (Nesting) ช่วยให้อุณหภูมิกายทารกคงที่ (6) 

ซึ่งกระบวนการข้างต้นต้องอาศัยความรู้ความ

ช่านาญ ประสบการณ์การเอาใจใส่ ช่างสังเกต และ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดอย่าง
เคร่งครัดในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือนวัตกรรม
คลิปจินตนาในการป้องกันการพัดพาความร้อนจาก
สิ่งแวดล้อมซึ่งแสดงว่าเมื่อมีการใช้นวัตกรรมคลิป
จินตนาสามารถป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่่าขณะเคลื่อนย้ายได้และผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึง
พอใจด้านความสะดวกต่อการใช้งานและด้าน
ประสิทธิภาพของการใช้งานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
95 เท่ากัน ส่วนการดูแลรักษาความสะอาดผู้ใช้
นวัตกรรมมีความพึงพอใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
90  ความพึงพอใจในภาพรวมผู้ใช้นวัตกรรมมีความ
พึงพอใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100 
 
เพิ่มเติมข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 ควรมีการน่าคลิปจินตนาไปใช้ ในการ
เคลื่อนย้ายทารกปกติเนื่องจากสามารถช่วยป้องกัน
ภาวะ อุณหภูมิ กายต่่ า ในทารกแรกเกิ ดขณะ
เคลื่อนย้ายได้และลดผลกระทบโดยตรงที่เกิดกับตัว
ทารกแล้วยังลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของมารดาและญาต ิ
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีศึกษาวิจัยความแตกต่างของอุณหภูมิ
ภายในและภายนอกคลิปคลิปจินตนาขณะ
เคลื่อนย้าย 
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การพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทบั 
ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 

จินตนา วิชญเศรณี*  
ดวงฤทัย พงศ์ทรัพย์การุณ** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก โดยการพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขา ทดสอบประสิทธิภาพ
ด้วยการทดลองใช้งานจริงกับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก ประเมินผลการใช้งาน โดยการ
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดนและแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดแผลกดทับได้
ร้อยละ 100  และบุคลากรทางการแพทย์เกิดความพึงพอใจในชุดอุปกรณ์ในระดับมากที่สุดร้อยละ 95 ส่วน
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในชุดอุปกรณ์ในระดับมากที่สุดร้อยละ 98  

จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้พัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอกให้เหมาะสมตามขนาดและความยาวขาของผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ : อุปกรณ์เบาะรองขา / การเกิดแผลกดทับ / ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีดึงแนวกระดูกภายนอก 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
**พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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Develop the leg – support Innovation and reduce the incidence at pressure 
sore in intertrochanteric fracture of femur on skin traction 

Chintana  Wichayasaeranee* 
Daungruthai Pongsubkaroon** 

 
Abstract 

This research and development were to develop the leg-support innovation and 
reduce the incidence at pressure sore in intertrochanteric fracture of femur on skin traction 
which invent the leg support innovation and study the effects of innovation in at risk 
patients intertrochanteric fracture of femur with the skin traction in patient women surgery 
department at HuaHin Hospital. The instrument used to evaluate the incidence of pressure 
sore for risk Prediction of pressure and then evaluate Barden and Norton Scales are better 
risk prediction of medical personal and patients. 

The result shown that the leg-support innovation can present prevent sore 
effectively 100% and the satisfaction of doctors and nurses were 95 % and the satisfaction 
of patients  were 98% 

The suggestion of this research were to adjust the leg support innovation many sizes 
for each patient’s right. 

 
Keyword :Leg-support / pressure sore / Intertrochanteric Fracture of femur on skin Traction 

 
*Speciallist Nurse 
**Speciallist Nurse 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
ปั จจุ บั นมี จ านวนผู้ ป่ ว ยจากการ เกิ ด

อุบัติเหตุเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ปัญหาของผู้ป่วย
กระดูกหักโดยเฉพาะกระดูกต้นขาหักมีจ านวนมาก
ขึ้น ซึ่งต้องท าการรักษาโดยการดึงแนวกระดูก
ภายนอก แพทย์ได้ท าการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
กระดูกหักมีหลายวิธีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกต ิจากการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวและกิจกรรมลดลงจากภาวะ
ของโรคและแผนการรักษาของแพทย์ จึงท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องแผลกดทับบริเวณที่ดึงแนว
กระดูกภายนอก อัตราการเกิดแผลกดทับระดับที่ 2 
ถึง 4 สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล แสดงถึงการ

ละเลยต่อการประเมินและจัดการเพ่ือป้องกันแผล
กดทับ ดังนั้นการป้องกันแผลกดทับจึงเป็นหน้าที่
โดยตรงส าหรับพยาบาล  

บทบาทพยาบาลกับแผลกดทับ (1) : ความ
ท้าทายในการป้องกันและการดูแล แผลกดทับเป็น
ปัญหาที่ส าคัญในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักเกิดขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
และมีกิจกรรมลดลง จากภาวะของโรคและแผนการ
รักษาของแพทย ์จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่
กระดูกต้นขาส่วนคอหักจะมีอัตราการเกิดแผลกด
ทับมากกว่าร้อยละ 60 

การใช้เบาะน้ าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกด
ทับในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก(2)(3)(4)(5)(6) แผลกดทับ
ท าให้เกิดผลกระทบตามมามากมาย ทั้งตัวผู้ป่วยเอง
ต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากแผลซึ่งจะท าให้
เจ็บปวดและไม่สุขสบาย  ต้องอยู่ในโรงพยาบาล
นานขึ้น ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพิการได้ และถ้าเกิดแผลกดทับใน
ระดับที่รุนแรง เช่น แผลระดับที่ 2 ถึง 4 ผู้ป่วยอาจ
มีการติดเชื้อในกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือติดเชื้อใน
กระแสเลือดจนอาจท าให้ผู้ป่วยช็อกและเสียชีวิตได้ 
ด้านจิตใจผู้ป่วยจะมีความเครียดและวิตกกังวล
เนื่องจากต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าเดิม และการ

สูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง 

จากสถิติของโรงพยาบาลหัวหินพบว่า มี
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ปี 2554 ,2555 และ 2556 
จ านวน 594, 615 และ 609 ราย ตามล าดับ และ
พบภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลกดทับ ปี พ.ศ. 2554 
,2555 และ  2556 มีผู้ป่วย 1, 3 และ 4 ราย 
ตามล าดับ (7) ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้น ส่งผลต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพอาจท าให้เกิดความพิการได้ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ที่ดึงแนวกระดูกภายนอก เพ่ือป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยต่อไป 
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ค าถามวิจัย   
ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนว
กระดูกภายนอกควรเป็นอย่างไร 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักทีด่ึงแนวกระดูกภายนอก 
2. ไม่เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 
3. ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูก

ภ า ย น อ ก มี ค ว า ม สุ ข ส บ า ย ใ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร
รักษาพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ที่ดึงแนวกระดูกภายนอก  

2. ประเมินประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ์
เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก  

3.ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการหลังการใช้ชุดอุปกรณ์
เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
กระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึง

แนวกระดูกภายนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 
6 ราย ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557  
 

รูปแบบการวิจัย 
 ใช้ ร ะ เบี ยบวิ ธี ก า ร วิ จั ย และพัฒนา  ( 
Research and Development )  โ ด ย ก า ร
ประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูก
ภายนอก ท าการทดสอบประสิทธิภาพ ทดลองใช้
กับผู้ป่วย และประเมินความพึงพอใจ 

 
สถานที่ท าการวิจัย 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลหัว
หิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 

วิ ธี ด า เ นินการ วิจั ยประกอบด้ วย  6 
ขั้นตอนดังนี้ 
 1.ประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์ เบาะรองขาชุด
อุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก  
 2.เลือกผู้ป่วยเฉพาะกระดูกต้นขาหักที่ดึง
แนวกระดูกภายนอก และยินดีเข้าร่วมการวิจัยหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 6 ราย  
 3. ทดลองใช้ชุดอุปกรณ์เบาะรองขา 
 4.ปรับปรุงแก้ไขชุดอุปกรณ์เบาะรองขา 
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 5.น าชุดอุปกรณ์เบาะรองขาที่พัฒนาแล้ว
ไปใช้จริงกับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูก
ภายนอก  
 6. ประเมินการใช้ชุดอุปกรณ์เบาะรองขา
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจและประเมินการ

เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงการเกิดแผลกดทับ Barden and Norton 
Scales are better risk prediction(8) ของบรา
เดนโดยแต่ละข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยน าเสนอเป็นข้อๆ ดังนี้ 
1.ประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์เบาะรองขา 

การประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ี 
ดึงแนวกระดูกภายนอก มี 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 1.1ส่วนประกอบของชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก
ที่ดึงแนวกระดูกภายนอก ประกอบด้วย 
  1.1.1.ถุงผ้าส าหรับใส่เตียงลมที่ไม่ใช้แล้ว ขนาด20 x 30 x 10 เซนติเมตร 
  1.1.2. ชุดเย็บผ้า เข็ม  ด้าย 
  1.1.3. ส าลี 
 1.2 ขั้นตอนการประดิษฐ์ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขา
หักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 
  1.2.1.น าถุงผ้าส าหรับใส่เตียงลมขนาด 20 x 30 x 10 เซนติเมตร ที่ไม่ใช้แล้ว มาเย็บเป็น 4
ช่อง เท่าๆกัน ดังรูปภาพที ่1  
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รูปภาพที่ 1ถุงผ้าที่เย็บเป็น 4 ช่องเรียบร้อยแล้ว 

  1.2.2. น าถุงผ้าที่เย็บเรียบร้อยมาใส่ส าลี โดยใส่เฉพาะช่องด้านข้างซ้ายและขวา เว้น 2 ช่อง
ตรงกลางไว้เพ่ือส าหรับรองขาผู้ป่วย ดังรูปภาพที่ 2 

 

 
รูปภาพที่ 2ถุงผ้าที่ใส่ส าลีเฉพาะซ้าย-ขวา เว้น 2 ช่องตรงกลางไว้ 

1.2.3. เย็บปิดถุงผ้าให้เรียบร้อยเพ่ือพร้อมใช้งาน  
1.2.4 อุปกรณ์เบาะรองขาท่ีเย็บเรียบร้อยแล้ว ดังรูปภาพที่ 3 
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รูปภาพที่ 3เบาะรองขาท่ีเย็บเรียบร้อยแล้ว 
2.เลือกผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลหัวหินจ. ประจวบคีรีขันธ์จ านวน6ราย ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
3. ทดลองใช้ชุดอุปกรณ์เบาะรองขากับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก  
 ส่วนประกอบของชุดอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนว

กระดูกภายนอก ประกอบด้วย 
  3.1 ชุด Skin Traction ประกอบด้วย  Skin Traction ส าเร็จรูป และ Elastic bandage 

ดังรูปภาพที่  4  

 
           รูปภาพที่ 4 ชุด Skin Traction 

1.2 Webril 
1.3 อุปกรณ์เบาะรองขาที่เย็บเรียบร้อยแล้ว ดังรูปภาพที่ 3 
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ขั้นตอนการใส่ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1. เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะใส่ให้สะอาด 
2. รองบริเวณปุ่มกระดูกด้วยการพัน webril 2 ชั้น 
3. ติดแถบกาวทั้ง 2 ข้างของแข้งที่จะดึงให้ยาวที่สุดเท่าที่จะท าได้เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่การดึง 
4. พันผ้ายืด ( Elastic bandage ) รอบแถบกาวเพ่ือให้กระชับผิวหนังแต่อย่าแน่น

จนเกินไปตั้งแต่ขอบบนของตาตุ่มให้เรียบจนถึงใต้เข่า 
5. เมื่อน าเบาะรองขาไปใช้กับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอกดังภาพที่ 5 

 
  รปูภาพที ่ 5 ผู้ป่วยที่ใช้เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 
4. ปรับปรุงแก้ไขชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่

ดึงแนวกระดูกภายนอก  
5. น าชุดอุปกรณ์เบาะรองขาที่พัฒนาแล้วไปใช้จริงกับผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูก

ภายนอก ดังรูปภาพที ่6 
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รูปภาพที่ 6 ผู้ป่วยที่ใช้เบาะรองขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับที่ดึงแนวกระดูกภายนอก 

 
6. ประเมินการใช้ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาโดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจและประเมินการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ (The Barden and Nurton 
Scales are better risk Prediction)ของบราเดน 

ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยแบบสอบถามพบว่า บุคลากรทางการแพทย์
พึงพอใจในชุดอุปกรณ์ในระดับมากที่สุดร้อยละ 95 ส่วนผู้ป่วยพึงพอใจในชุดอุปกรณ์ในระดับมากที่สุดร้อย
ละ 98 ส่วนการประเมินการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอกพบว่า ไม่เกิด
แผลกดทับร้อยละ  100 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล    ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสอบถามความพึงพอใจ 
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สรุปผลการทดลอง 
จากการพัฒนาชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่กระดูกต้นขา
หักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก ได้ชุดอุปกรณ์เบาะรอง
ขาเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่กระดูก
ต้นขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก ท าการประเมิน
ประสิทธิภาพของชุดอุปกรณ์เบาะรองขาเ พ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่กระดูกต้นขา
หักที่ดึงแนวกระดูกภายนอกพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีความพึงพอใจร้อยละ 95 ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจร้อยละ 98 และไม่พบการเกิดแผลกดทับ 

 

 
 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ด้วยพยาธิสภาพของ

โรค พบว่าส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ชุด
อุปกรณ์เบาะรองขา  เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิณ
พิชญ์ชา มะมม (1) เรื่อง บทบาทพยาบาลกับแผลกด
ทับ : ความท้าทายในการป้องกันและการดูแล ซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมิน  และ
วางแผนการพยาบาล และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนันทสิริ แสงสว่าง และ สุพรรณี นาจารย์ (3) 
เรื่องการใช้เบาะน้ าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เบาะน้ า
จะพลิกตะแคงตัว 4 ชั่วโมงต่อ 1 ครั้งและยังพบว่า
เบาะน้ าช่วยลดจ านวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับได้ร้อย
ละ 98 และจากการใช้ชุดอุปกรณ์เบาะรองขาพบว่า
มีประสิทธิภาพร้อยละ 100 สามารถป้องกันการเกิด
แผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

ควรปรับขนาดเบาะรองขาให้เหมาะสมตาม
ขนาดและความยาวของขาผู้ป่วย  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยชุดอุปกรณ์เบาะรองขา
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่กระดูกต้น
ขาหักที่ดึงแนวกระดูกภายนอก ที่ใช้วัสดุ อ่ืนที่
เหมาะสมต่อไป 
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การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาใน 
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 

สกนวรรณ พวงหอม*  
อรอนงค์ หงษ์ชุมแพ**  

ศีรษา แซเ่นี้ยว*** ****                                   
บทคัดย่อ 

 โรงพยาบาลหัวหินได้จัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด
“วาร์ฟาริน” มาตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๖ ในช่วงแรกของการด าเนินงานยังไม่มีการใช้แบบบันทึกข้อมูล พบปัญหา 
ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับขนาดยาต่ ากว่าการรักษา หรือขนาดยาสูงกว่าการรักษา ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา เกิดอันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และยังพบปัญหาค่าไอเอ็น
อาร์ (International normalized ratio; INR) ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงการรักษาเพียงร้อยละ ๒๙.๙ เท่านั้น จึง
น าไปสู่การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟาริน เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ประวัติ ค้นหาและบันทึกปัญหาจากการใช้ยา และปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดย
เภสัชกร ก่อนผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ ซึ่งหลังจากการพัฒนาและทดลองใช้แบบบันทึกดังกล่าวเป็นเวลา ๑๘ 
เดือน พบว่าค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงการรักษาเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๖๗.๘ และความพึงพอใจของผู้ใช้
แบบบันทึกสูงถึงร้อยละ ๙๗.๑ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยาและค าแนะน าการ
ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีประโยชน์ในวาร์ฟารินคลินิก การท างานร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ 
โดยเภสัชกรเป็นผู้ช่วยในการสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย ช่วยค้นหาปัญหาการใช้ยา รวมไปถึงแนะน าขนาดยาวาร์
ฟารินที่ปรับตามค่า INR ของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกก่อนที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์นั้น 
สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษาและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้เภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟารินยังสามารถให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วย และช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาได้ จึงสรุปได้ว่า
การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการสื่อสารหรือส่งต้อข้อมูลผู้ป่วยให้กับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใช้ดูแลผู้ป่วย ช่วยเพ่ิมประสิทธิผล
และปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมากยิ่งขึ้น  
ค าส าคัญ : แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน, ยาวาร์ฟาริน, 
เภสัชกร, ค่าไอเอ็นอาร์ (International normalized ratio; INR) 
*เภสัชกรช านาญการ 
**เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
***นายแพทย์เชีย่วชาญด้านอายุรกรรม 
****ประธานศูนย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือดจงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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The development of drug-related problems and dosage adjustment record forms for 
patients taking warfarin 

Sakonwan Pounghom*  
Onanong Hongchumpae**  
Seerasa Saeneaw*** **** 

 

Abstract 
According to the setting of warfarin clinic in Huahin Hospital in 2013, we have 

found the drug related problems (DRPs) too much, especially sub-therapeutic, over-
therapeutic, non-compliance, drug interaction, and adverse drug reactions (ADRs). 
Moreover the international normalized ratio (INR) were reported in target range (2.0-
3.0) only in 29.9% of patients taking warfarin. Therefore, we have been developed 
the record form to help the doctor interview and document the patient 
demographic, investigate the DRPs, and adjust dose of warfarin before patient be 
seeing a doctor. After 18 months of development and apply the DRPs and dosage 
adjustment record forms in warfarin clinic, we found that 67.8% of patients have a 
normal targeted-INR range. And satisfaction of record forms have also been reported 
in 97.1%. Thus, the DRPs and dosage adjustment record forms for patients taking 
warfarin have a benefit. Interviewing patients, investigating of DRPs, adjusting warfarin 
dosage, and record to the form by pharmacist before seeing the doctor can enhance 
the effectiveness and safety for patients taking warfarin. Furthermore, pharmacists 
can educate and help patients more compliance. In conclusion, the development of 
record form is a tool to communicate and notify the doctor and multidisciplinary 
care team for enhancing an effectiveness and safety in warfarin clinic. 
Keywords : drug-related problems and dosage adjustment record forms, warfarin, 
pharmacist, International normalized ratio (INR) 
*Pharmacist, Professional Level 
** Pharmacist, Senior Professional Level 
***Medical Physicial Expert Level 
****Chief of Heart Center, Prachuap Khiri Khan Network 
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ความเป็นมาและความส าคัญ: 
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีดัชนีการรักษา
แคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่
ซับซ้อน และยังมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อการ
ออกฤทธิ์ของยาเช่น สภาวะหรือโรคร่วมของผู้ป่วย 
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาเป็นต้น ซึ่งอาจส่งผล
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จากข้อมูล
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจปี 
2551– 2555 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin มีค่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 30.9 
และจ านวนโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (warfarin) มีเพียงร้อยละ 20 
เท่านั้นการติดตามค่า international normalized 
ratio (INR) ให้เข้าเปา้หมายอยู่ในช่วงของการรักษา
เป็นสิ่งส าคัญที่จะลดอุบัติการณ์การเกิดก้อนเลือด
อุดตัน และอาการข้างเคียงเลือดออกผิดปกติได้  

การจัดตั้งคลินิกเฉพาะทางส าหรับดูแล
ผู้ป่ วยเหล่ านี้ ซึ่ ง เรี ยกกันว่ า  คลินิกวาร์ฟาริน 
(warfarin clinic) ได้มีรายงานวิจัยยืนยันว่าสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาให้เข้าเป้าหมายมาก
ขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้  การท างาน
ของเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางเภสัช

พลศาสตร์/เภสัชจลนศาสตร์ไปจนถึงการจัดการ
อันตรกิริยาระหว่างยา3,6 

โรงพยาบาลหัวหินจึงมีการจัดตั้ งและ
ด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินเต็มรูปแบบ คือมีการพบ
เภสัชกรก่อนพบแพทย์ โดยบทบาทหลักคือการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
ค้นหาปัญหาการใช้ยาและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
รวมถึงได้มีการแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายส่งให้แพทย์พิจารณา
ก่อนสั่งใช้ยาด้วย ดังนั้นโรงพยาบาลหัวหินจึงเริ่มท า
แบบบันทึกปัญหาการใช้ยาและค าแนะน าการปรับ
ขนาดยาวาร์ฟาริน โดยเภสัชกร ตั้งแต่ กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 และมีการขยายไปถึงโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ในเครือข่ายจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รวมถึงมีการ
พัฒนาแบบบันทึกมาต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบัน ข้อมูล
ที่ ได้จากแบบบันทึกนี้  สามารถติดตามผลการ
ด าเนินงานการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกวาร์
ฟาริน และน ามาปรับปรุงและพัฒนางานให้สัมฤทธิ์
ผล  

 
 วัตถุประสงค์การวิจัย :  

เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกปัญหาการใช้ยาและ
ค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย :  

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
เป็นปัจจัยน าเข้า ( input) โดยใช้กระบวนการ 
(process) ในการพัฒนาตามตัวชี้วัดของ service 
plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพอายุรกรรม โดยเริ่มจากการรวบรวม
ปัญหา น ามาวิเคราะห์แก้ไข หาแนวทางพัฒนา 
และริเริ่มท าเครื่องมือเพ่ือช่วยในการท างานให้
สะดวก และบรรลุผล 

 
รูปที่  1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
 
    
 
 
 
 
 
                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
1. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. บุคคล 
3 .  ย า  อุ ปก รณ์  แ ละ  เ ค รื่ อ งมื อ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานที่ผ่านมา : 
ปัญหาการใช้ยา,  อันตรกิริยาระหว่าง
ยา , อาการไม่พึงประสงค์จากยา, 
การสื่อสารและการให้ค าแนะน าการ
ปรับขนาดยา 
5. ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (วาร์ฟาริน)  

ปัจจัยกระบวนการ (Process) 
1. รวบรวมปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

วาร์ฟาริน 
2. ให้ความรู้ทางวิชาการ 
3. น ามาวิเคราะห์แก้ไข หาแนวทาง

พัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
4. สร้างเครื่องมือ เพื่อช่วยในการ

ท างาน ติดต่อสื่อสารให้สะดวก 
และบรรลุผล 

5. ลองน ามา ใช้จริ ง  และปรับให้
สะดวกต่อการท างาน สื่อสาร
ชัดเจนเข้าใจตรงกันมากขึ้น (ร่วม
ประเมินโดยแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลในทีม) 

6. น ามาใช้ท างานจริงใน คลินิกวาร์
ฟาริน 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. เครื่องมือแบบบันทึกปัญหาการใช้ยา
และค าแนะน าการปรับขนาดยาโดย
เภสัชกร 
2 .  ให้ บริ กา รคลินิ ก ว าร์ฟาริน  ได้
ครอบคลุม       
3.  ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีค่า INR 
อยู่ในช่วงการรักษา > ร้อยละ 65 
4. เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง
จากยาวาร์ฟาริน (Major Bleeding) 
ลดลง 
5. อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามการใช้
ยาวาร์ฟาริน มีคะแนนความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาและการปฏิบัติตน
หลังได้รับค าแนะน า > ร้อยละ 80  
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง :  

ประชากร คือ ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ณ โรงพยาบาลหัวหิน กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ใน
การประเมินแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยา
และค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟาริน เป็นผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และเข้า
รับการบริบาลเภสัชกรรมที่  คลินิกวาร์ฟาริน
โรงพยาบาลหัวหิน  ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2556  ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล : 

1. แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (warfarin) 3-7 

2. คู่มือการใช้และปรับขนาดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน หรือยาคลินิกวาร์
ฟาริน โรงพยาบาลหัวหิน  ซึ่ งคู่มือนี้ ได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอด
เลื อด  จ านวน  5  ท่ าน  และปรั บแก้ ไ ขตาม
ข้อเสนอแนะ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย : 

การวิจัยนี้ เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกปัญหา
เนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยา
ในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน เริ่มจากการทบทวน

วรรณกรรม ทบทวนแนวทางการใช้และปรับขนาด
ยาวาร์ฟาริน รวบรวมวิธีการใช้ยาและปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยา และเริ่มท าการสร้างเครื่องมือ ปรึกษา
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แก้ไขและ
ปรับปรุงเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน และเริ่มใช้เพ่ือเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยจริงตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
ถึง ปัจจุบัน โดยแบบเก็บข้อมูลมีรายละเอียดต่างๆ 
คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ชื่อสกุล, เพศ, อายุ, 
การแพ้ยา, โรคประจ าตัว) 

2. ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
3. ค่า INR เป้าหมาย 2.0 – 3.0 หรือ 2.5 – 

3.5 (ในข้อบ่งใช้การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมแบบ
โลหะที่ต าแหน่งลิ้นไมทรัล) 

4. ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยครั้งนี้  (ความ
ร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย, อันตรกิริยาระหว่างยา, 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) 

5. ข้อแนะน าและความเห็นของเภสัชกรใน
การปรับขนาดยา 

6. ผลการยอมรับการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
ตามเภสัชกรแนะน า 

7. ระยะเวลานัดติดตามครั้งต่อไป 
8. ข้อสรุปการจัดการผู้ป่วย 
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ระยะที่  1 เก็บข้อมูลก่อนเริ่มใช้แบบ
บันทึก 

ท าการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน ก่อนการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน อย่าง
เต็มรูปแบบ และยั งไม่มีการใช้แบบบันทึก ดู
แนวทางการปรับขนาดยา และผลของค่า INR ของ
ผู้ป่วย และอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา  

ระยะที่ 2 ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ 
        มีแพทย์จบใหม่  ( Intern) ส่ วน
ใหญ่ไม่มั่นใจในการสั่งใช้ยาวาร์ฟาริน, ไม่ทราบ
เป้าหมาย INR, และไม่แน่ใจในการปรับขนาดยาขึ้น
ลงให้ผู้ป่วยอย่างถูกหลักการ ,เภสัชกรไม่มีแนวทาง
ในการปรับขนาดยาที่เป็นไปในทางเดียวกัน และไม่
มั่นใจในการให้ค าแนะน ากับแพทย์ รวมทั้งพยาบาล
ไม่ทราบข้อควรระวังและความจ าเป็นในการติดตาม
ค่า INR ในการใช้ยาวาร์ฟาริน และตัวผู้ป่วยไม่ให้
ความส าคัญในการกินยาและการปฏิบัติตัวอย่างถูก
วิธี 
        ระยะที่ 3 ทดสอบแบบบันทึก 

เ พ่ื อ ช่ ว ย ใ น ก า ร ท า ง า น 
ติดต่อสื่อสารให้สะดวก และบรรลุผล ลองน ามาใช้
จริงที่คลินิกวาร์ฟาริน และปรับให้สะดวกต่อการ
ท างาน และสื่อสารชัดเจนเข้าใจตรงกัน 
 
ขั้ น ต อ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น 
โรงพยาบาลหัวหิน  

การด าเนินงานการบริบาลเภสัชกรรม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ณ คลินิก

วาร์ฟาริน โรงพยาบาลหัวหิน เริ่มจากการประชุม
ชี้แจง วัตถุประสงค์และขั้นตอนการท างานกับ
คณะกรรมการโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะ
กรรมการสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม
และกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหัวหินที่
ประชุมลงมติก าหนดให้มีการด าเนินงานทุกวัน
อังคาร โดยมีขั้นตอนการท างานดังต่อไปนี้ 

1. หลังจากผู้ป่วยยื่นบัตรนัด และรับคิว 
พยาบาลจะติดกระดาษค าว่า “ผู้ป่วย warfarin 
clinic  
ส่งพบเภสัชกรก่อนพบแพทย์”ที่ OPD card และจะ
ส่งผู้ป่วยไปเจาะค่า INR ที่ห้องแลป 

2. เมื่อได้ผลค่า INR พยาบาลจะส่งผู้ป่วยที่
ใช้ยาวาร์ฟารินทุกราย พร้อม OPD card เข้ามาพบ 
เภสัชกรที่ห้องคลินิกวาร์ฟาริน 

3. เภสัชกรท าการค้นหาปัญหาการใช้ยา, ดู
ค่า INR, ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา และ
อาการไม่พึงประสงค์จากยา เน้นย้ าการกินยาและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แล้วพิจารณาว่าควรปรับ
ขนาดยาหรือไม่ บันทึกลงแบบฟอร์ม เพ่ือส่งต่อให้
แพทย์พิจารณาต่อไป 

4. แพทย์ตรวจ และพิจารณาการใช้ยาวาร์
ฟาริน ของผู้ป่วยแต่ละราย และส่งไปรับยาที่ห้อง
จ่ายยา 

5 .  เภสั ชกรที่ ห้ อ งจ่ ายยาผู้ ป่ ว ยนอก 
ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
และพิจารณาความสอดคล้องกับใบบันทึกของเภสัช
กรคลินิกวาร์ฟาริน และการสั่งใช้ยาของแพทย์
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6. เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินเก็บ
ข้อมู ล  บั นทึ ก  ติ ดตาม  และรายงานผลการ
ด าเนินการต่อที่ประชุมคณะกรรมการโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คณะกรรมการสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรมและกลุ่มงานเภสัชกรรมเพ่ือพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง 
 
ผลการวิจัย 

จากการติดตามผลการด าเนินงานการ
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ณ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลหัวหิน 
โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกปัญหาการใช้ยาและ
ค าแนะน าการปรับขนาดยาโดยเภสัชกร warfarin 
เป็นระยะเวลา 18 เดือน โดยศึกษาในผู้ป่วยคลินิก
วาร์ฟาริน ทั้งหมด 87คน ได้รับการบริบาลเภสัช
กรรมและติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องรวม 369 
ครั้ง ซึ่งพบข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้ 
คือ 
     ระยะที่ 1 รวบรวมปัญหาที่เกิดจากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
     ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ที่พบมากที่สุดได้แก่ ขนาดยาต่ ากว่าการ
รักษาขนาดยาสูงกว่าการรักษา ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา เกิดอันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน 
และเกิดอาการไม่ พึ งประสงค์จากการใช้ ย า 
ตามล าดับ แนวทางการปรับขนาดยาของแพทย์ มี

บางส่วนไม่ตรงตามแนวทางการรักษา ผลการ
ติดตาม INR ครัง้ล่าสุดก่อนเข้าคลินิกวาร์ฟาริน ของ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 87 คน พบว่าผู้ป่วยมีค่า 
INR อยู่ในช่วงการรักษาเพียงร้อยละ 29.9   ซึ่งไม่
ผ่านตัวชี้วัดที่ก าหนดของแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ระยะที่ 2 ทบทวนข้อมูลทางวิชาการ 
ให้ความรู้การใช้ยาวาร์ฟาริน กับแพทย์จบ

ใหม่ โดยเพ่ิมเนื้อหาการใช้ยา warfarin ไปในวัน
ปฐมนิเทศ ,จัดประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่องแก่
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการ
และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี และมีแนวทางการปรับขนาดยา
ไปในแนวทางเดียวกัน 

    ระยะที่ 3 สร้างเครื่องมือ 
       แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและ
ค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
ผลของการใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกปัญหาการ
ใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยา เป็นตัวสื่อสาร
และประสานส่งต่อข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตามตัวชี้วัด และเป็น
ประโยชน์ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรม
มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา เพ่ิมสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 67.8  
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แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยาในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลหัวหิน 
ชื่อ สกุล…....................................HN …................ เพศ…..…. อายุ…..…ปี การแพ้ยา………..… โรคประจ าตัว 
…………………..…… 
Indication ยา warfarin  

 Valvular atrial fibrillation (AF)     Pulmonary embolism  (PE) 
  Deep vein thrombosis  (DVT)    Valvular heart disease 
 Mechanical valves replacement (MVR)      Tissue valves replacement 
 Mechanical valves replacement (AVR)      Embolic stroke 
 อ่ืนๆ........................................................................................................................ .................. 

ปัญหาของผู้ป่วยครั้งนี้   
1. Compliance   กินยาครบตามจ านวน ถูกต้องตามวิธีการใช้ 

 ลืมกินยา กินยาไม่สม่ าเสมอ ขาดยา ………..…. วัน/wk 
    กินยาไม่ถูกต้องตามฉลากยาระบุ เนื่องจาก …….……..………………………………… 
2. Drug interaction   โรค…………………………………..………………………………………..……………………….… 

 ยาร่วม……………………………………………………………… วันที่เริ่มใช้ …………… ผล………….……… 
    สมุนไพร/อาหารเสริม ……………………………………………………………………………… 
    สูบบุหรี่ …..……..มวน/วัน, 

    แอลกอฮอลล์…………..….แก้ว/วัน, กาแฟ…….…....แก้ว/วัน 
3. ADR     Thromboembolism อาการ.................................................................. ......... 

  Bleeding      Minor bleeding อาการ........................................................... 
Major  bleeding อาการ..................................................................  
การจัดการของผู้ป่วยเบื้องต้น  หยุดยา…..….วันก่อนมารพ.    กินต่อเนื่อง………………….…..mg/วัน 
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ข้อแนะน าและความเห็นของเภสัชกร 
ขนาดยา warfarin ที่กินปัจจุบัน ………………………………………. (Total weekly dose………….. mg) INR 
ล่าสุด………….……….. 
พิจารณา    ให้กินยาขนาดเดิม 
   ปรับขนาดยา  ขึ้น……………% เป็น ……………………………………………....……………………. 
    ลง……………% เป็น ………………………………………….………………………… 
ความเห็นแพทย์  แพทย์ยอมรับตามความเห็นเภสัชกร 
   แพทย์มีความเห็น………………………………………………………………………………………………… 
นัด Follow up ครั้งต่อไปวันที่.................................เปน็เวลา............วัน   วันอังคาร   วันพฤหัสบดี 
บันทึกการกินยา warfarin และค่า INR ของผู้ป่วย 
ขนาดยา 
 INR 
วันที่ 
ADR   
สรุปการจัดการผู้ป่วยรายนี้ ...............................................................................................................................  
............................................................................................................................เภสัชกร..................................  
 
การอภิปรายผล : 

จากการศึกษานี้ สรุปได้ว่าบทบาทของ
เภสัชกรคลินิกวาร์ฟาริน มีความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin โดยมีการใช้เครื่องมือ 
คือ แบบบันทึกปัญหาการใช้ยาและค าแนะน าการ
ปรับขนาดยา เป็นตัวสื่อสารและประสานส่งต่อ
ข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งเรื่องของการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
ค้นหาปัญหาการใช้ยาและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
โดยเฉพาะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับขนาด
ยา warfarin แก่แพทย์ ท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายการรักษาเพ่ิมสูงขึ้น และระยะเวลา

ที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษานานขึ้นซึ่ง
จะท าให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษา ได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุดและยังเ พ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอีกด้วย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้เครื่องมือ 
คือ แบบบันทึกปัญหาการใช้ยาและค าแนะน าการ
ปรับขนาดยา เป็นตัวสื่อสารและประสานส่งต่อ
ข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วนตามตัวชี้วัด และเป็นประโยชน์ท าให้ผู้ป่วย
ที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมมีค่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมายการรักษา เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 67.8% ซึ่งเมื่อ
เทียบกับก่อนมีการจัดตั้ง warfarin clinic แบบเต็ม
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รูปแบบและยังไม่มีการใช้แบบเก็บข้อมูล พบว่า
ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา เพียง 
29.9% สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีรัตน์ สิทธิ
เดช และคณะ1 ที่ว่าหลังได้รับการบริบาลเภสัช
กรรม ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาเพ่ิม
สู งขึ้ น  และควรติดตามผลแบบบันทึกปัญหา
เนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยา
ในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับแก้ไข
ให้เป็นข้อมูลตามหลักฐานทางวิชาการท่ีเป็นปัจจุบัน
อย่างต่อเนื่อง  

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ควรมีการเผยแพร่ แบบบันทึกปัญหา
เนื่องจากการใช้ยาและค าแนะน าการปรับขนาดยา
ในผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ให้โรงพยาบาลในเครือข่าย
และจังหวัดใกล้เคียงได้ใช้ และท าการเก็บข้อมูลตาม

ตัวชี้วัดไปในแนวทางเดียวกัน ได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน และน าข้อแนะน ามาปรับปรุง พัฒนาให้ดี
ขึ้นต่อไป 
          2. เนื่องจากยา warfarin มีปัจจัยหลาย
อย่างที่ส่งผลต่อระดับยาและอาการไม่พึงประสงค์
ของ 
ผู้ป่วย จึงควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และทีมเยี่ยมติดตามปัญหา
ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือค้นหาปัญหา และร่วมกันแก้ไข
ปัญหากับผู้ป่วยเฉพาะราย  
           3. จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับ
ยา warfarin ที่ต้องไปรักษาตัวโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
ต่อเนื่อง เพื่อส่งต่อข้อมูลถึงโรงพยาบาลในเครือข่าย 
warfarin clinic จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ
เครือข่าย warfarin clinic เขตบริการสุขภาพที่ 5 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน ชุมชนบ่อฝ้าย 
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

สิทธิพร  เสียงใหญ่ * 
                    

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ 

ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จ านวน 106 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร์   สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สันและการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า  พบว่า  ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  อายุ สถานภาพการสมรส  อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและระดับความดันโลหิต    โดยการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
ตัวแปรการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 10.7 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย นักสุขศึกษาควรเลือกใช้สื่อสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับช่วงอายุ เช่น ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ควรใช้สื่อประเภท
สื่อผสม    มีรูปแบบการสอนลักษณะเป็นกลุ่มการเรียนรู้  สื่อที่ใช้ควรมีขนาดใหญ่เพ่ือให้เห็นภาพและ
ตัวอักษรได้ชัดเจน มีตัวอักษรที่อ่านง่าย มีภาพประกอบเพ่ือการอธิบายให้ผู้ป่วยได้มีความเข้าใจง่าย   เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  และควรจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งเป็นการกระตุ้นตนเองในเรื่องการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติในเรื่อง
การดูแลตนเองด้วยความตั้งใจและความสนใจ 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง / ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  / ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
/ แรงสนับสนุนทางสังคม / การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
*นักวิชาการสาธารณสุข           
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Self-Care Behaviors Among Hypertensive Patient in Borfai Community       
under Responsibility of Huahin Hospital   Prachuap  Khiri  Khan  Province 
 
         Sittiporn  Sieangyai *  
      

Abstract 
 This research was aimed studying factors which affected self-care behaviors. Sample  
consisted  of  106 hypertensive patient  in  Huahin Hospital,   Prachuap  Khiri  Khan  
Province, formed  by  a  simple  random  sampling  technique. Constructed questionnaires 
were used to collect  data.  The  data  were  analyzed  for  percentage,  mean,  standard  
deviation, Chi-square test, Pearson's product moment correlation co-efficient and multiple 
regrenion were used to analyzing all data. 
 The study reveals bio-social factors that significantly related to self-care behaviors 
(p=.05) among hypertensive patient are age, marital status, career, average income per 
month and level of blood pressure. Perception of hypertension has positively related to 
self-care behavior of hypertensive patient at statistically significant .01. The factors that can 
combined to  statistically significant predict self-care behavior is factor of hypertension 
perception and explain deviation of self-care behavior in overall image at 10.7 %  
 This research is suggested that health educator should use the appropriate health 
education media and health behavior development program for hypertensive patients in 
age, for example, using mixed media which has large and clear both picture and letters for 
clearly understanding in 60 years-old and upper patients' age range. Group learning is 
important in exchange knowledge between patients as well as promote self-motivation for 
patients. 
Keywords : self-care behavior/ hypertensive patient / knowledge of hypertension / 
social support /  perception of hypertension  
*Public Health Officer  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ใ น ยุ ค โ ล ก า ภิ วั ต น์ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  สังคม  ค่านิยมและ
วัฒนธรรม  ส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนิน
ชีวิตของประชาชน  ท าให้ประชาชนขาดการสร้าง
สุขภาพ  ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่เปลี่ยนแปลง
จากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น  เช่น 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน
ในเลือดสูง  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง )1(  ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงเป็นปัญหา
ของปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่พัฒนาแล้ว
และประเทศที่ก าลังพัฒนา  จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก WHO (2014)  ในปี ค.ศ. 
2014  ประชาชนทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ประมาณ 1.5 พันล้านคนและเสียชีวิตจากการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ  7  ล้านคนใน
แต่ละปี  ปัจจุบันการเจ็บป่วยของคนไทยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
หนึ่งในโรคที่ส าคัญและเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบันที่
กระทรวงสาธารณสุขเร่งด าเนินการแก้ไขโดยน ามา
เป็นนโยบายในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข
ระดับประเทศ คือ นโยบายเร่งรัดมาตรการสร้าง
สุขภาพโดยมีเป้าหมาย  เพ่ือลดอัตราป่วย ตายและ
ผลกระทบด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง จากรายงานผู้ป่วยใน ส านักนโยบาย
แผนและยุทธศาสตร์  พบว่าอัตราผู้ป่วยในโรคความ
ดันโลหิตสูง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ปี 2557 มี
จ านวนถึง 1,349.39 อัตราต่อแสนประชากร และ

จากการตรวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ปี 2557 พบว่าความชุกโรคความ
ดันโลหิตสูงพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มี
จ านวนร้อยละ 21.5  และร้อยละ 21.3  ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 
อัตราป่วยผู้ป่วยในแยกรายอ าเภอทั้งหมด 8 อ าเภอ 
ปี 2558  อ าเภอหัวหินมีอัตราผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง มีจ านวนถึง 246.74  อัตราต่อแสน
ประชากร สอดคล้องกับการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ปี 
2558  ซึ่งปัญหาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในล าดับที่ 
3 รองจาก สถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/
ไข้เลือดออก )2(   ข้อมูลจากงานเวชระเบียนและ
สถิติ  โรงพยาบาลหัวหิน สรุป 10 อันดับโรคผู้ป่วย
นอก ประจ าปีงบประมาณ 2558 พบว่า ผู้ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง มีจ านวนผู้ป่วย 26,175 ราย 
คิด เป็นร้อยละ 9 .8 รองลงมาคือ ผู้ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวาน มีจ านวนผู้ป่วย 14,574 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.4  และผู้ป่วยด้วยโรคคออักเสบอย่าง
รุนแรง มีจ านวนผู้ป่วย 9,226 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.4 ตามล าดับ ส่ วน 10 อันดับโ รคผู้ป่วยใน 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง  มีจ านวนผู้ป่วย 2,247 ราย คิด
เป็ นร้ อยละ  12 . 8  รองลงมาคื อ  ผู้ ป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน  มีจ านวนผู้ป่วย 1,050 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.0 และผู้ป่วยด้วยโรคท้องร่วง มีจ านวน
ผู้ป่วย 704 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.0 ตามล าดับ )3(  
ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงาน
ควบคุมโรค กลุ่ มภารกิจด้ านบริการปฐมภูมิ 
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โรงพยาบาลหัวหิน )4(  ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่เขต 13 
ชุมชน พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ 13 ชุมชนเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลหัว
หิน มีจ านวนร้อยละ 6.4 และเมื่อพิจารณาราย
ชุมชน 13 ชุมชน พบว่า ชุมชนที่มีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ชุมชนบ่อฝ้าย มีจ านวน
ร้อยละ 4.6  ชุมชนสมอโพรง  มีจ านวนร้อยละ 4.2 
และชุมชนตาลเดี่ยว  ร้อยละ 4.0 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ซึ่งนับจากประชากรที่มีทะเบียนราษฎรอยู่ในชุมชน
บ่อฝ้ายที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลหัวหินสอง 
โรงพยาบาลสาขาของโรงพยาบาลหัวหิน  พบว่า  มี
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 
106 ราย ซึ่งสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง 
คือ พฤติกรรมวิถีชีวิตประจ าวัน การบริโภคอาหาร 
การขาดการออกก าลังกาย   รวมทั้ ง เรื่ องของ
พันธุกรรมเป็นหลัก   

ผู้ วิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลหั วหิน   อ า เภอหั วหิน   จั งหวั ด
ประจวบคีรีขันธ์  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงกับความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง   การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และแรงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นสิ่งส าคัญมากในการควบคุมโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ที่ดีในภาวะเจ็บป่วย รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การควบคุม
อาหารรสเค็ม  การควบคุมน้ าหนักตัว    การ

ควบคุมอาหารประเภทไขมัน  การออกก าลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด  การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การไม่สูบบุรี่   การรับประทานยาและ
การไปตรวจรักษาตามนัด  การที่ผู้ป่วยจะมีการ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมขึ้นอยู่กับปัจจัยอย่าง
หลาย  โดยเฉพาะความเชื่อด้านสุขภาพเพราะความ
เชื่อเป็นองค์ประกอบในตัวบุคคลที่ท าให้คนมีการ
ปฏิบัติตัวตามความเชื่อหรือการรับรู้นั้นๆ สอดคล้อง
กับแนวคิด แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของ 
(Becker & Marshal) ที่ได้มาน ามาอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมหรือการกระท าของผู้ป่วยโดยมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความ
พร้อมที่จะปฏิบัติประกอบด้วย  การรับรู้คุณค่าของ
การลดภาวการณ์เจ็บป่วยคือ การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค  แรงจูงใจที่จะท าให้เกิดความหนักคือ ความ
สนใจต่อสุขภาพหรือความตั้งใจที่จะปฏิบัติรวมทั้ง
การรับรู้ถึงโอกาสที่จะลดภาวะความเจ็บป่วยที่เกิด
จากการปฏิบัติคือการรับรู้ต่อประโยชน์ของการ
ปฏิบัติและอุปสรรค )5(  เพ่ือน าผลการวิจัยในครั้งนี้
มาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
และท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในชีวิต มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
ตลอดจนเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเด็น
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
 

- 88 - 



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559      Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต 

สูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และแรง
สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional 
Descriptive Study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
คือ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 145 คน

)4(  ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Yamane 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
106 คน และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม  
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย (1) ข้อมูลปัจจัย
ทางชีวสังคม จ านวน 7 ข้อ (2) ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ  (3) การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ข้อ แรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ข้อ (5) พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 19 ข้อ  ทั้งนี้แบบสอบถามได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้าง  ความชัดเจน
ของการใช้ภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข
รวมทั้งสิ้น จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือท าการหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ มีค่าความเชื่อมั่น = 0.76 
แบบสอบถามความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง   มีค่าความเชื่อมั่น =  0.70  
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความ
เชื่อมั่น = 0.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น = 0.77  ผู้วิจัย
ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
โดยลงพ้ืนที่ในชุมชนบ่อฝ้ายเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
หลังจากเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว น าข้อมูลที่ได้จาก
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แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบ Chi-square การทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อย พหุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น 
(Stepwise Multiple Regression)  เพ่ือหาตัวแปร
ที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย 
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคมของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผูต้อบ
แบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ  67.0 อายุสูงกว่า 60 ปี ร้อยละ 78.3  
มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 44.3  ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 62.3  มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อ

เดือน  6,001–8,000 บาท  ร้อยละ 27.4  มีค่า
ความดันโลหิตที่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ  63.2 และ
ไม่พบบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 67.0  
 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทาง
ชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัว
หิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
พบว่า  ปัจจัยทาง     ชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ได้แก่  อายุ  สถานภาพการสมรส  อาชีพ  รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนและระดับความดันโลหิต  ส่วนปัจจัย
ทางชีวสั งคม ได้แก่   เพศ  และประวัติความ
เจ็บป่วย  พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดัน 
     โลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ปัจจัยชีวสังคม 
              พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวม 

(n = 106) 
     2

X     df      p-
value ระดับต่ า       ระดับปานกลาง       ระดับสูง 

เพศ 
           ชาย                         
   
          หญิง  
 
อายุ 
        ต่ ากว่า 60 ปี 
 
        60 ปีขึ้นไป 
 
สถานภาพการสมรส 
      โสด หย่าหม้าย 
 
      สมรสอยู่
ด้วยกัน 
 
อาชีพ 
รายได้ประจ า 
 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                           

 
     7                  8                20                    
  (6.60)             (7.55)         (18.87)          
    11                 33               27 
 (10.38)           (31.13)         (25.47) 
 
     6                 12                5 
  (5.66)           (11.32)           (4.72) 
    12                29                42 
(11.32)            (27.36)          (39.62) 
 
    12                21                26 
 (11.32)          (19.81)           (24.53) 
     6                 20                21 
 (5.66)            (18.87)          (19.81) 
 
    25                 7                 30 
 (23.6)              (6.6)            (28.3)         
     6                  2                 36   
  (5.7)               (1.9)            (34.0)  

 
      35   
  (33.02)     
      71  
  (66.98)  
 

23 
(21.70) 

83 
(78.30) 

       
59 

(55.66) 
47 

(44.34) 
 

    62 
  (58.5) 
    44 
  (41.5) 

 
     5.9      2     .061 
 
 
 
 
    6.20     2    .045 * 
 
   
 
 
   15.96     6   .014 * 
 
 
 
 
    12.26     2   .002 
*  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ปัจจัยชีวสังคม 
              พฤติกรรมการดูแลตนเอง รวม 

(n = 106) 
     2

X     df      p-
value ระดับต่ า       ระดับปานกลาง       ระดับสูง 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 6,000–10,000 
บาท 
 
สูงกว่า 10,000 
บาท 
 
ระดับความดันโลหิต 
       ปกต ิ
 
        สูง 
 
ประวัติความ
เจ็บป่วย 
       พบ 
       ไม่พบ                                     

                          
                        26                15 
                      (24.5)            (14.2) 
                        36                 29  
                      (34.0)            (27.4) 
 
    4                   23                  12 
 (3.77)             (21.70)            (11.32) 
   14                  18                  35 
(13.21)            (16.98)             (33.02)                     
      
    4                   19                  12 
 (3.77)             (17.92)             (11.32) 
   14                  22                   35 
(13.21)            (20.75)             (33.02) 

     
     41 
  (38.7) 
    65 
  (61.3) 
 
    39 
 (36.79) 
    67 
 (63.21) 

 
    35 
 (33.02) 
    71 
 (66.98)       

    
   55.73    13   .000 * 
 
 
 
 
  10.77    2    .005 * 
 
 
 
 
   5.43     2   .066 
 
   
 

*p < .05 
2. การศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความ  ดันโลหิตสูงและแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  สรุปได้ว่า ตัวแปร
ความรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคความดัน โลหิ ตสู ง   ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ดัง
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
ชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
                          ตัวแปร                                   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  (r) 

 
          ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง                                   .481 
          การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต                                     .340 **                               
          แรงสนับสนุนทางสังคม                                                  .083 
** < .01   
 

3. การวิเคราะห์ตัวแปรทีส่ามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชนบ่อฝ้าย ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  เพ่ือหาตัวแปรที่
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  พบว่า  การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 
10.7 %  นั่นคือ     ตัวแปรดังกล่าวอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ร้อยละ 
10.7    ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้าย  ต าบลหัวหิน  อ าเภอหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

                 ตวัพยากรณ ์                         b        bs         Beta           t           p                                                      
 

       การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    .420     .114          .340        3.683      .000 
2R  ที่ปรับแล้ว =   .107    ค่าคงที่ =  28.44 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีประเด็นการอภิปรายผล

ตามข้อค้นพบจากการวิจัย ดังนี้ 
1 .  ปั จจั ยทางชี วสั งคม  ได้ แก่   อายุ  

สถานภาพการสมรส  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
และระดับ 
ความดันโลหิต  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ าแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคลอายุ  ผลการวิจัย  พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับสูง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วย
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีเวลาให้กับตนเองมากขึ้น เพราะ
อาจจะเกษียณจากการท างาน ท าให้มีความสนใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองมากกว่าผู้ที่มีอายุ น้อย
กว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ศิริมา 
มิตร เกษม )8(  พบว่ า  อายุมีความสัม พันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

สถานภาพการสมรส  พบว่ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้ายที่มีสถานภาพการสมรส
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจ
ขึ้ นอยู่ กับวิ ถี ชี วิ ตประจ าวั นของแต่ ละบุ คคล  
สอดคล้องกับการศึกษาของอุบลรัตน์ จินดาวณิชย์

)10(  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  พบว่า  กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่สูง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีรายได้สูงมักจะแสวงหาสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีรายได้
น้อยเพราะผู้ที่มีรายได้น้อยมักต้องท างานหนัก  เพ่ือ
หาเงินมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน  จึงอาจท าให้การ
ดูแลสุขภาพของตนเองลดลง  ดังนั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อ
การมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง  
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย์  รุ่งเรืองอนันท์

)6(  ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูง  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 

ระดับความดันโลหิต  พบว่า กลุ่มที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับที่สูง  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการต้องการมี
สุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง  จึงต้องหันมาดูแล ใส่ใจ 
รั กษาสุ ขภ าพของตน เ องมากขึ้ น  ห รื อก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มเพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้สูง
เกินไป  สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี  เปี่ยม
นุ่ ม )5(   ที่ พ บ ว่ า   ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กิ่ งอ าเภอเขาคิชฌกูฏ  
จังหวัดจันทบุรี 

1. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  อาจกล่าวได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ่อฝ้ายที่มีการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากมีแนวโน้มมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น   ซึ่งการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการรับรู้
หลายองค์ประกอบ  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  เนื่องจากบุคคลเมื่อได้รับ
รู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่
เชื่อถือได้  และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  จะท าให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือที่จะ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุภรณ์    สุขพรั่งพร้อม )7( ที่พบว่า 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงและหากผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์และ       
อุปสรรค์ของโรคมากขึ้น จากบุคคลในครอบครัว 
เพ่ือน ร่วมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จะท าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของการปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภรณ์  สุขพ่ังพร้อม )7(  ที่พบว่า หาก
ผู้ป่วยได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์ของโรคความ
ดันโลหิตสูงมาก  จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  นอกจากนี้แรงจูงใจด้านสุขภาพ
นับว่าเป็นสิ่งที่มีส าคัญอีกประการหนึ่ง  เพราะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
และก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับแนวคิด
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  
ที่ว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพที่ท าให้บุคคลเกิดการ
ปฏิบัติในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพนั้นเกิดจากความตั้งใจ
และความสนใจสุขภาพหรือเกิดจากการกระตุ้นของ
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ความเชื่อ
ต่อความรุนแรงของโรค  ความเชื่อต่อผลดีของการ
ปฏิบัติและการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
 

2. การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้  
โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ 10.7 %  

จากข้อค้นพบดังกล่าว  ชี้ให้เห็นว่าตัวแปร
การรับรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีอ านาจ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ดังนั้น หากให้องค์ความรู้ในด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นแรง
กระตุ้นและตระหนักให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงเพ่ิมขึ้น ตลอดจนมีการเสริมแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
อารักขา  ใจธรรม )9(  ที่พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติงาน   

1. ปั จ จั ย ท า ง ชี ว สั ง ค ม   ที่ มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ  สถานภาพการสมรส 
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รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับ  ความดันโลหิต  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จึงควรตั้งเป็นกลุ่มหรือ
ชมรมสร้างสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง  มีการสร้างแกนน าในกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ือให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิด
การดูแลรักษาสุขภาพซึ่งกันและกัน  ตลอดจนมี
บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาในการ
แนะน าการส่งเสริมสุขภาพ  

2. นักสุขศึกษาควรเลือกใช้สื่อสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับช่วงอายุ เช่น 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ควรใช้สื่อประเภท
สื่อผสม  มีรูปแบบการให้สุขศึกษาลักษณะเป็นกลุ่ม
การเรียนรู้  สื่อที่ใช้ควรมีขนาดใหญ่  เพ่ือให้เห็น
ภาพและตัวอักษรได้ชัดเจน มีตัวอักษรที่อ่านง่าย มี

ภาพประกอบเพ่ือการอธิบายให้ผู้ป่วยได้มีความ
เข้าใจง่าย   
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง  
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหลังจากมีการให้สุข
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพ  
รวมทั้งพัฒนาเป็นรูปแบบ/โมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจ
ในการรับบริการที่คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ปัญหาที่เนื่องจากยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยชาย  
โรงพยาบาลบางสะพาน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
พุทธชาติ  ฉันทภัทรางกูร * 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจปัญหาที่เนื่องจากยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และเพ่ือทราบวิธีการจัดการปัญหาที่เนื่องจากยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยชาย จ านวน 30 รายโดยท าการศึกษาในผู้ป่วยทุกราย
ที่มานอนโรงพยาบาลในช่วง 1 เมษายน 2558-30 มิถุนายน 2558 เครื่องมือทีใ่ช้มี 4 ตอน ได้แก่ แบบบันทึก
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และแบบประเมินการใช้ยาสูดพ่น สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย  ( )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาทีเ่นื่องจากยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 ราย จ านวน 42 ครั้งคือ
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 20 ครั้ง(ร้อยละ 47.62)  รองลงมาคือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา 10 ครั้ง (ร้อยละ 23.81)อันตรกิริยาระหว่างยา 5 ครั้ง (ร้อยละ 11.90)การใช้ยาขนาดสูง 5 ครั้ง (ร้อยละ 
11.90) และการใช้ยาต่ ากว่าขนาดที่แพทย์สั่ง 2 ครั้ง (ร้อยละ 4.76) 2) ผลการประเมินการตอบสนองของ
แพทย์และผู้ป่วยต่อค าแนะน าของเภสัชกรพบว่า จากปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดเภสัชกรท าการปรึกษาแพทย์ 
15 ปัญหา (ร้อยละ 35.71) ในประเด็น อันตรกิริยาระหว่างยา การใช้ยาในขยาดสูง เภสัชกรให้ค าแนะน า
ผู้ป่วย 27 ปัญหา (ร้อยละ 64.28) ในประเด็น ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา และการใช้ยาต่ ากว่าขนาดที่แพทย์สั่ง การประเมินผลการตอบสนองของแพทย์และผู้ป่วยให้
การยอมรับและเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 100 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถเพ่ิม
ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น และช่วยลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้ การท า medication 
reconciliation สามารถช่วยป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้ และการบริบาลทางเภสัชกรรมควร
กระท าในผู้ป่วยทุกกลุ่ม เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา ประหยัด
งบประมาณด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังของประเทศไทย  
ค าส าคัญ :โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/การบริบาลทางเภสัชกรรม/ปัญหาที่เนื่องจากยา 
*เภสัชกรช านาญการ ภม. 
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Drug Related Problems of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients 
at male ward in Bangsaphan Hospital, Prachuap Kirikhan. 

 
Puttachart Chantapattarankul * 

 

Abstract 
This descriptive study aimed to evaluate the outcomes of pharmaceutical care on 

patient’s medication including drug related problems and to know how to manage the 
problems after the intervention of the pharmacist. Sample  consisted  of  30 patients, 
Bangsaphan hospital during 1stApril 2015 to 30th June 2015. The device are 4 parts such as 
the pharmaceutical care form, the general data record form, the inhaler technique 
evaluate form and the medication reconciliation form. The  data  were  analyzed  for  
percentage,  mean,  and standard  deviation.  

The result were 1) 30 patients with drug related problems(DRPs), 42 problems in 
total. The most DRPs were 20 non-compliances(47.62%), 10 adverse drug 
reactions(23.81%), 5 drug interactions(11.90%), 5 over doses(11.90%) and 2 under 
doses(4.76%). A pharmacist resolved or prevented DRPs by counseling patients 27 DRPs 
(64.28%) and consult physicians 27 problems (35.71%). The outcomes of the response 
assessment from the doctors and the patients are 100%.    

Suggestion from the research : Pharmaceutical care provided by pharmacist for 
COPD patients could improve patients’ inhaler techniques and reduce drug related 
problems. Medication reconciliation could prevent some DRPs. Pharmaceutical care could 
do in all of chronic disease patients to receive efficacy and safety in medication and save 
for our country. 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Pharmaceutical care, Drug related 
problem 
*The Master of Sciences of Pharmacy 

 
  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 100 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่พบมากขึ้น พบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปรวมถึง
ผู้สูงอายุมีความชุก ร้อยละ 10 เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 4 ในประเทศไทย พบภาวะโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร้อยละ 2 ของประชากร หรือมีจ านวน
ประมาณ 700,000 ราย(1)ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นโรคที่ลดโอกาสก าเริบของโรคได้เมื่อให้การ
รักษาที่เหมาะสมมีความจ าเป็นต้องใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การยาที่ใช้มีเทคนิคการ
ใช้พิเศษ อาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ ส่งผล
ให้เภสัชกรต้องเข้าไปมีบทบาทในการแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาจาการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
  โรงพยาบาลบางสะพานมีทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย แพทย์ เภสัช
กร นักกายภาพบ าบัด และพยาบาล เภสัชกรและ
พยาบาลจะมีบทบาทในการจัดท าประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วย ประเมินการใช้ยาสูดพ่น ประเมินปัญหา
จาการใช้ยาของผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดจะช่วยใน
การท า breathing exercise ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย เภสัชกรจะให้ค าแนะน าการใช้ยาใน
ผู้ป่วยทุกรายก่อนกลับบ้าน 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสมตาม GOLD guideline และ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา การประเมินผล
ของการบริบาลทางเภสัชกรรม ต่อปัญหาจากการใช้
ยา และความสามารถในการใช้ยาสูดพ่น เภสัชกร
จะให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วย ให้ความรู้ด้านโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใช้ยา เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการกระตุ้นให้เกิด
ความร่วมมือในการรักษา ประเมินผลด้านการใช้ยา 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 
มีการใช้ยาซ้ าซ้อน ต้องมานอนโรงพยาบาลซ้ า
บ่อยๆ 

ผู้วิจัยเป็นเภสัชกร มีส่วนช่วยในการท า
ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินปัญหาจากการ
ใช้ยา ประเมินการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยทุกราย และ
ให้ค าแนะน าในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
ตลอดจนส่งต่อข้อมูลให้กับเภสัชกรบริบาลผู้ป่วย
นอก ผลที่ได้จากงานวิจัยเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล
บางสะพานต่อไป 
 
ค าถามวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอน
โรงพยาบาลมีปัญหาที่เนื่องจากยาหรือไม ่
 2. เภสัชกรบริบาลจะได้รับการยอมรับจาก
แพทย์และผู้ป่วยหรือไม่หากท าการแทรกแซงใน
กรณีท่ีพบปัญหาที่เนื่องจากยา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เ พ่ือส ารวจปัญหาที่ เนื่องจากยาของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2 . เ พ่ื อท ราบวิ ธี ก า รจั ด กา รปัญห าที่

เนื่องจากยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ขอบเขตการวิจัย   

 ขอบเขตด้านประชากร- ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มานอนรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยชาย 
 ขอบเขตด้านเวลา - 1 เมษายน 2558- 30 
มิถุนายน 2558 
 ขอบเขตด้ านสถานที่ - หอผู้ ป่ วยชาย 
โรงพยาบาลบางสะพาน 
 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา- ปัญหาที่
เนื่องจากยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และ
การตอบสนองของแพทย์และผู้ป่วยต่อค าแนะน า
ของเภสัชกรเพ่ือแก้ปัญหาที่ เนื่องจากยาหลังให้
ค าแนะน า 
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย    
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั งหมายถึง 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโร
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การให้บริบาลเภสัชกรรม หมายถึง การให้
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กระบวนการค้นหาปัญหา ป้องกันการเกิดปัญหา 
และแก้ไขปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

ปั ญ ห า ที่ เ นื่ อ ง จ า ก ย า  ห ม า ย ถึ ง 
ปรากฏการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เนื่องจากการใช้ยาหรือคาดว่าอาจเกิดจากการใช้ยา 
และปัญหาการไม่ ใช้ยาตามแผนการรักษาซึ่ ง
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตอบสนองที่
ต้องการของผู้ป่วย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโรค 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive 
Research) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทุกคนที่มานอนรักษาตัวในหอผู้ป่วย
ชาย  จ านวน 30 คน ในช่วงเวลา 1 เมษายน 
2558- 30 มิถุนายน 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ1) แบบบันทึกงานบริบาลทางเภสัชกรรม
จ านวน  10 ข้อ 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยจ านวน7 ข้อ และ3)  แบบประเมินการใช้ยา
พ่นจ านวน 7 ข้อ 4) medication reconciliation 
form ผ่านการหาความตรงเชิงโครงสร้างโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน   และได้ผ่านจริยธรรมการ
วิจัยจากเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการรักษา มี
ทั้งสิ้น 30 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด  ส่วนใหญ่มี

อายุ  51-60  ปี  ร้อยละ 26.67  (อายุเฉลี่ย65 ปี) 
การศึกษาม.3 ขึ้นไป ร้อยละ 56.67 เป็นพ่อบ้าน 
ร้อยละ 40 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 76.67 
ความถี่ของการใช้ยาสูดพ่นมากกว่า 3 ครั้ง/วัน ร้อย
ละ 50รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวนผู้ป่วย(N=30 คน)  ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
 
 

 
30 
0 

 
 
 

 
100 
0 

อายุเฉลี่ย 65 ปี 
น้อยกว่า 41ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกว่า 55 ปี 

 
 
 
 
 

 
3 
4 
8 
15 

 
 
 
 
 

 
10 
13.33 
26.67 
50 

การศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 4 
มัธยมศึกษา 3 ขึ้นไป 

 
 
 
 

 
3 
10 
17 

 
 
 
 

 
10 
33.33 
56.67 

อาชีพ 
พ่อบ้าน 
ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
ท าไร่ ท านา ท าสวน 
พระภิกษุ 

 
 
 
 
 

 
12 
10 
5 
3 

 
 
 
 
 

 
40 
33.33 
16.67 
10 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
สูบ 
ไม่สูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
 

 
2 
5 
23 

 
 

 
6.67 
16.67 
76.67 
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การใช้ยาในการรักษา 
salbutamol 
Budesonide 
Salmeterol+fluticasone    
Theophylline 
Ipratropium 
bromide+ fenoterol 
hydrobromide 
Thiotropium bromide 

  
1 
5 
10 
30 
29 
 
10 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.33 
16.67 
33.33 
100 
96.67 
 
33.33 

ความถี่ของการใช้ยาสูดพ่น 
ตามอาการ 
2 ครั้ง/วัน 
3 ครั้ง/วัน 
มากกว่า 3 ครั้ง/วัน 

 
 
 
 
 

 
3 
5 
7 
15 

 
 
 
 
 

 
1 
16.67 
23.33 
50 

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาปัญหาที่เนื่องจากยาของ
ผู้ป่วย 

จากการศึกษาพบว่าปัญหาที่เนื่องจากยา
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยชาย พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ร้อยละ 47.62 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   
ร้อยละ 23.81 ได้รับยาสูงกว่าขนาดรักษา ร้อยละ 
11.90 อันตรกิริยาระหว่างยา ร้อยละ 11.90 และ
ได้ รั บ ย าต่ า กว่ า ขน าด รั กษา  ร้ อ ยล ะ  4 . 7 6 
รายละเอียดดังตารางที ่2  

 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษาปัญหาที่เนื่องจากยา 

ปัญหาที่เนื่องจากยา  จ านวนปัญหา (N= 42ครั้ง) ร้อยละ 
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  20 47.62 

อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา 

 
 

10 23.81 

ขนาดยาต่ ากว่าขนาดรักษา  2 4.76 

ขนาดยาสูงกว่าขนาดรักษา  5 11.90 
อันตรกิริยาระหว่างยา  5 11.90 
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ส าหรับลักษณะของปัญหา ตัวอย่างและ
แนวทางการแก้ปัญหาที่เนื่องจากยา ได้แก่ปัญหา 
การได้รับยาขนาดสูง การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และ
ปัญหาอนัตรกิริยาระหว่างยา รายละเอียดดังตาราง
ที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะของปัญหา ตัวอย่างและแนวทางการแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 

ลักษณะของปัญหา ตัวอย่างปัญหา แนวทางแก้ไข ผลการตอบสนอง 

 -การได้รับยาขนาดสูง 
 
 
 

     -แพทย์สั่งจ านวนครั้งของ
การพ่นยาสูงเกินไป 
      -แพทย์สั่งยา 
Theophylline 1*3pc ซึ่งยา
ออกฤทธิ์ 12 ชม. 

      -ปรึกษาแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาลดขนาดยา 

 
 
 

-แพทย์ปรับลดขนาด
ยา 

 -การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

-ผู้ป่วยเสียงแหบ 
และลิ้นเป็นฝ้าจากการ 
ใช้ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ 

    -ให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
เรื่องการบ้วนปากกลั้วคอ
ทุกครั้งหลังใช้ 

 
 
 

-ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 
 

    -ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย 
 

      -ผู้ป่วยไม่ยอมใช้ 
ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ 
      -ผู้ป่วยไม่ยอมใช้ 
ยาสูดพ่นชนิด accuhaler  
เนื่องจากไม่มีแรงสูด 

     -ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ถึงความส าคัญของยา 
ในการควบคุมโรค 
      -ปรึกษาแพทย์เพ่ือ 
พิจารณาเปลี่ยนยาเป็น 
ชนิด MDI 

    -ผู้ป่วยพ่นยาตาม
แพทย์สั่ง 
 
        -ผู้ป่วยยอมใช้ยา 

-อันตรกิริยาระหว่างยา -แพทย์สั่งใช้ยา  
ciprofloxacin ร่วมกับ 
alummilk  ซึ่งจับกันท าให้ยา
ไม ่ถูกดูดซึม 

-ปรึกษาแพทย์เพ่ือ  
 ขอแยกม้ือยาให้ 
ห่างกัน 2 ชม. 

-แพทย์สั่งแยกม้ือ    
ยาให้ห่างกัน 

ตอนที่  3 ผลการประเมินการตอบสนองของ
แพทย์และผู้ป่วยต่อค าแนะน าของเภสัชกรเพื่อ
แก้ปัญหาที่เนื่องจากยา หลังให้ค าแนะน า 

จากการศึกษาพบว่าเภสัชกรจัดการปัญหา
ที่เนื่องจากยา โดยการแนะน าผู้ป่วย ร้อยละ 64.28 

และการปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 35.71 รายละเอียด
ดังตารางที่ 4  ส่วนการตอบสนองของแพทย์และ
ผู้ป่วยต่อการให้บริบาลเภสัชกรรมได้รับการยอมรับ
และเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 100 
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ตารางที่ 4 ผลของการจัดการปัญหาที่เนื่องจากยาโดยเภสัชกร 
การจัดการปัญหา  ปัญหา  ร้อยละ 

แนะน าผู้ป่วย  27  64.28 

ปรึกษาแพทย ์  15  35.71 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่เนื่องจากยาใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 ราย จ านวน 42 ครั้ง
คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 20 ครั้ง 
(ร้อยละ 47.62)  รองลงมาคือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 10 ครั้ง (ร้อยละ 23.81) อันตรกิริยา
ระหว่างยา 5 ครั้ง (ร้อยละ 11.90) การใช้ยาขนาด
สูง 5 ครั้ง (ร้อยละ 11.90) และการใช้ยาต่ ากว่า
ขนาดที่แพทย์สั่ง 2 ครั้ง (ร้อยละ 4.76) และผลการ
ประเมินการตอบสนองของแพทย์และผู้ป่วยต่อ
ค าแนะน าของเภสัชกรพบว่า จากปัญหาที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดเภสัชกรท าการปรึกษาแพทย์ 15 ปัญหา 
(ร้อยละ 35.71) ในประเด็น อันตรกิริยาระหว่างยา 
และการใช้ยาในขนาดสูง เภสัชกรให้ค าแนะน า
ผู้ป่วย 27 ปัญหา (ร้อยละ 64.28) ในประเด็น การ
ใช้ยาต่ ากว่าขนาดรักษา และการไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา  โดยการประเมินผลการตอบสนองของ
แพทย์และผู้ป่วยให้การยอมรับและเปลี่ยนแปลง    
ร้อยละ 100 จากการที่เภสัชกรให้ข้อมูลบนพ้ืนฐาน
ของ evidence base และท่าทีที่จริงใจและเป็น
มิตร       ผลการศึกษาดังกล่าว  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิมลวรรณ พันธุ์เภา และคณะ(2)  ที่

ศึกษาพบว่าการปฏิบัติที่ผิดมากที่สุดคือ ขั้นตอน
เขย่า และกลั้นหายใจ  สอดคล้องกับการศึกษาของ
โอภาส การย์กวินพงศ์ และรุ่งทิพย์ คุปติธรรมา (3)  

ตลอดจนสอดคล้องกับการศึกษาของวันดี  ชเลง
พจน์สกุล ( 4) ที่ศึกษาพบว่า บางราย มีการลืม
รับประทานยาจากการได้รับยาหลายชนิดจากหลาย
โรคประจ าตัว  ได้รับยาซ้ าซ้อนจากยาที่ รับที่
โรงพยาบาล คลินิก ร้านยา ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจ
ภาวะโรค ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เภสัชกร
จ าเป็นต้องให้ความรู้และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม  มี
การสอน breathing exercise จากนัก
กายภาพบ าบัด แต่ผู้ป่วยไม่ค่อยฝึกฝน อาจต้อง
แนะน าการออกก าลังกายชนิดอื่น เช่นการใช้ยางยืด
หรือถุงทราย  บางรายยังไม่เลิกบุหรี่ ท าให้การใช้ยา
บางชนิดไม่ได้ผล เช่น theophylline และ steroid  
ควรมีการแจก mask ผ้าให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันฝุ่น
ละอองเพ่ือป้องกันการก าเริบของอาการหอบ  
ในช่วงรอยต่อของการให้บริการมีความเสี่ยงของ
การได้รับยาไม่ครบทั้งตอน admit และ discharge 
กิจกรรม medication reconciliation ที่เข้มข้น
น่าจะช่วยลดความเสี่ยงได้ 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
เชิงปฏิบัติ 
1. ควรมีการประเมินขั้นตอนการใช้ยาสูด

พ่นอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้ประโยชน์
สูงสุดจากการใช้ยา และยังประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 

2. ผู้ป่วยบางรายอธิบายความจ าเป็นใน
การใช้ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ไม่เข้าใจและไม่ปฏิบัติ
ตามอาจต้องท าสื่อการสอนเป็นรูปภาพอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะโรคและความจ าเป็นในการใช้ยา
สูดพ่นดังกล่าวในการรักษาและชะลอการด าเนินไป
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. ผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ role model 
ที่ใช้ยาและให้ผลการรักษาที่ดีในการให้ก าลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาและใช้ยาสูดพ่น
เพ่ิมข้ึน 

เชิงนโยบาย 
1. ควรมีการท า discharge 

reconciliation ทุกรายเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 

2. การบริบาลทางเภสัชกรรมควรกระท า
ในผู้ ป่ ว ยทุ กกลุ่ ม  เ พ่ื อส่ ง ผล ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา 
ประหยัดงบประมาณด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ของประเทศไทย 

3. ควรให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ือช่วยในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ 

เชิงวิชาการ 
 – ควรเพ่ิมการออกก าลังกายแบบอ่ืน เช่น 

ยางยืด ถุงทราย เพ่ือเป็นทางเลือกแก่ผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังของอ าเภอ           
บางสะพาน  
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ปริทัศน์หนังสือ 
ชื่อเรื่อง : สุขใจไกลกังวล ประวัติโรงพยาบาลหัวหิน 

ผู้เขียน : สมชาย เทพเจริญนิรันดร์ กุมารศัลยแพทย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

โรงพยาบาลหัวหิน 

 
วิสัยทัศน์ 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 
พันธกิจ (Mission) 

1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสาน ทุกระดับ
ครอบคลุมทั้งเครือข่ายบริการ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสู่สังคมสุขภาวะ 
4. พัฒนาระบบบริการจัดการแบบมืออาชีพให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
5.เป็นหน่วยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูมิ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาระบบริการแพทย์ฉุกเฉินและศูนย์โรคหัวใจให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานรพ. ระดับ 3.1 และได้รับการประกันคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
3. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
4. การพัฒนาระบบบริหารงาน , การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
6. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 
7. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
8. สร้างเสริมขวัญและก าลังใจ ตลอดจนการดูแลสุขภาพสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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ก าเนิดโรงพยาบาลหัวหิน 

ปี พ.ศ.๒๕๐๕-พ.ศ.๒๕๑๘ สถานีอนามัยชั้น ๑ อ าเภอหัวหิน คือชื่อแรกของโรงพยาบาลหัวหิน 

ตั้งอยู่ที่ เลขที่ ๕๑ ถนนแนบเคหาสน์ ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ มีเนื้อที่ดิน

ประมาณ ๒ ไร่เศษ ได้ก่อสร้างขึ้นเป็นอาคารชั้นเดียว โดยสร้างเพ่ิมเติมจากหน่วยงานย่อยของกรมควบคุม

โรคติดต่อ มีนายแพทย์พินิจ วัฒนไพศาล เป็นแพทย์หัวหน้าสถานีอนามัยคนแรกในปี พ.ศ.๒๕๐๕ จนกระทั่ง

ปี พ.ศ.๒๕๑๖ สถานีอนามัยชั้น ๑ อ าเภอหัวหินได้ยกระดับเป็นศูนย์การแพทย์และอนามัยอ าเภอหัวหิน 

ปี พ.ศ.๒๕๑๘-พ.ศ.๒๕๔๕ เปลี่ยนชื่อจากศูนย์การแพทย์และอนามัยอ าเภอหัวหินเป็นโรงพยาบาล

หัวหิน ๑๐ เตียง จนเมื่อวันที่ ๑ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๑๙ ได้ปรับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงและ

เนื่องจากที่ดินในสถานทีเ่ดิมไม่พอที่จะรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคตได้ประกอบกับได้รับการ

บริจาคที่ดินของนายสุชัย ออสุวรรณ จ านวน ๑๔ ไร่ ๒ งาน จึงได้เริ่มก่อสร้างโรงพยาบาลหัวหินซึ่งตั้งอยู่ที่ 

๓๐/๒ ถนนเพชรเกษม ซึ่งห่างจากโรงพยาบาลเดิม ๔ กิโลเมตร ใช้เวลาก่อสร้าง ๗ ปีเศษและได้ย้ายมาอยู่

สถานที่ใหม่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหัวหินในปัจจุบันนี้ เมื่อวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๒๒ และในวันที่ ๑๖ พฤษภาคม 

๒๕๒๒ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินประกอบพิธีเปิด โรงพยาบาล

หัวหิน อย่างเป็นทางการ 

ปี พ.ศ.๒๕๒๕ ปรับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ๖๐ เตียง ได้อาคารผู้ป่วยในเพ่ิมอีก ๑ หลัง และได้ขอ

อนุมัติเงิน ๕ แสนบาทเศษซื้อที่ดินเพ่ิมอีก ๓ ไร่เศษรวมที่ดินโรงพยาบาลหัวหินขณะนั้น ๑๘ ไร่เศษ และในปี 

พ.ศ.๒๕๒๙ ได้รับเงินบริจาคจากคหบดีชาวกรุงเทพมหานครจ านวนเงิน ๕ แสนบาทมาซื้อที่ดินอีก ๒ ไร่เศษ

รวมโรงพยาบาลหัวหินมีที่ดินทั้งหมด ๒๐ ไร่เศษ 

พ.ศ.๒๕๓๘ ได้รับการปรับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๙๐ โดยได้อาคารผู้ป่วยในเพ่ิมอีก ๑ หลัง 

เป็นอาคาร ๒ ชั้น รองรับผู้ป่วยสามัญได้ ๓๐ เตียง ผู้ป่วยพิเศษรวม ๑๒ เตียง ห้องผู้ป่วยพิเศษ ๑๒ ห้อง 

ผู้ป่วยพิเศษ VIP ๑ หอ้ง ICU ๒ เตียง ๑ ห้อง 

ปี พ.ศ.๒๕๔๕ ได้รับการรับปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด ๑๒๐ เตียง  

ปี พ.ศ.๒๕๔๖-ปัจจุบัน โดยปี ๒๕๔๖ได้รับการปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด ๒๐๐ เตียง ในปี 

พ.ศ.๒๕๕๑  
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-ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้งบก่อสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติ ๕๐ พรรษา เมื่อวันที่ ๕ ธันวาคม 

๒๕๕๐ 

-ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้รับการปรับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด ๓๔๐ เตียง พร้อมได้รับงบการ

ก่อสร้างอาคารเฉลิมพระเกียรติ ๕๐ พรรษา ในวันที่ ๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๕ 

-ปี พ.ศ.๒๕๕๘ ได้รับงบก่อสร้างอาคารสนับสนุนบริการพร้อมที่จอดรถ ๑๐ ชั้นโดยจะเริ่ม

ก่อสร้างในวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๕๙ โรงพยาบาลหัวหินในปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของ

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์และเขตสุขภาพท่ี ๕  

โรงพยาบาลหัวหิน ปี พ.ศ.๒๕๕๙ ได้ขยายเครือข่ายต่อเนื่องครอบคลุมทั้งอ าเภอหัวหินเพ่ือ

ให้บริการประชาชนในโครงการลดความแออัด โดยประชาชนอยู่ใกล้ที่ไหนรักษาที่นั่น โดยมีชื่อ

โครงการว่า “โครงการสุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH strategy of ๙ คือ 

H=Honesty   Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 

U=Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 

A=Advancement  Human ความก้าวหน้าบุคลากร 

H=Healthy   Holistic ระบบบริการในทุกมิต ิ

I=Innovation  HHH นวัตกรรมใหม ่

N=Nobleness   QualityHHH โรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 

H=Happiness   HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 

O=Operation   Stability of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

โดยได้กระจายทั้งในเขตเทศบาลและทุกต าบลของอ าเภอหัวหินด้วยหลักการมาตรฐานการให้บริการ

พ้ืนฐานเดียวกันกับโรงพยาบาลหัวหิน  

 วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙ โรงพยาบาลหัวหินครบรอบ ๕๔ ปี ก้าวย่างเข้าสู่ปีที่ ๕๕ พร้อมกับการ

เปิดตัวของวารสารวิชาการฉบับแรกของโรงพยาบาลหัวหินภายใต้ชื่อ “วารสารสุขใจไกลกังวัล” ถือได้ว่าตรง

กับเลขมงคล ๕๔ ปีโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งก าลังจะปรับเป็นโรงพยาบาลขนาด ๔๐๕ เตียง  

 โรงพยาบาลหัวหินภายใต้โครงการสุขใจไกลกังวัลและวารสารสุขใจไกลกังวล จะต้องอยู่เคียงคู่

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการตลอดไปภายใต้ค่านิยม “จงรักภักดี สุขภาพดี มีความสุข” 
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ใบส่งบทความตีพิมพ์ 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

       วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ................ 

เรื่อง  ส่งบทความและลายมือช่ือให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 

เรียน  บรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ต้นฉบับผลงาน  จ านวน................ชุด 

   Digital File  จ านวน................แผ่น 

  ข้าพเจ้า.................................................................................................................................. 

ที่อยู่ในการติดต่อ.................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์.................................................E-mail…………………………………………………………………… 

มีความประสงค์ส่งบทความเรื่อง............................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

เผยแพร่ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงาน จ านวน 3 ชุด และ Digital File มา

ด้วยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่แล้วในวารสารอื่น และยินดี

ปรับแก้ บทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้าทราบว่าบทความดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ 

ต้องได้รับความยินยอมจากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

รายชื่อผู้นิพนธ์หลัก 

1. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................. 

 รายชื่อผู้นิพนธ์รอง 

2. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................. 

3. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................. 

4. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................. 

5. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................. 

       ........................................................ 

              (......................................................)

                ผู้ส่งบทความ  

       .............../............................./.......... 

 

ส่งงานที่ E-mail : Prakhaipan@gmail.com 

mailto:Prakhaipan@gmail.com
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รายละเอียดส าหรับผู้เขียนในการส่งบทความ / รายงานวิจัยเพ่ือลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล” 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่
ความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ และเพ่ือเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ 

ค าแนะน าส าหรับผู้สนใจส่งบทความมาลงวารสาร 

- ส าหรับต้นฉบับผลงานที่สรุปแล้วไม่เกิน 15 หน้า จ านวน 3 ชุด พร้อมเขียนชื่อและเบอร์ติดต่อกลับ 

- ทางกองบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน จะส่งบทความให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจและจะติดต่อผู้เขียนในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ Peer Review 
เพ่ือให้ทางผู้เขียนน าไปด าเนินการแก้ไข เมื่อแก้ไขเสร็จตามที่ประเมินจาก Peer Review ให้น าต้นฉบับที่
แก้ไขมาส่งพร้อมไฟล์ 

- เมื่อบทความของท่านได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว ทางกองบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกล
กังวล โรงพยาบาลหัวหิน จะน าส่งให้กับผู้เขียนจ านวน 2 เล่ม ตามที่อยู่ที่ผู้เขียนให้ไว้  

 การเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการ (ไม่เกิน 15 หน้า) 
1. ชื่อเรื่อง (title) ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – นามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่แต่ละคนมีส่วนร่วมในงานวิจัยนั้นโดยใช้
เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่งทางวิชาการ ชื่อสถานที่ท างาน หรือ
หน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน 

3. บทน า (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศและประเด็นส าคัญทางวิชาการรวมทั้งวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยนั้น 

4. หลักและค าอธิบายที่ประสมประสานกับข้อวิจารณ์ โดยประกอบด้วยประเด็นย่อย หรือหัวข้อย่อย
และค าอธิบายที่ผสมผสานกับข้อวิจารณ์กับข้อเสนอแนะที่ก่อให้เกิดแนวคิดใหม่ 

5. สรุป (conclusion) 
6. การจัดท าเชิงอรรถและบรรณานุกรม (References) อ้างอิงโดยใช้ระบบแบบ แวนคูเวอร์ (ไม่ควร

เกิน 20 เล่ม) 

 การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รายงานวิจัย (สรุปไม่เกิน 15 หน้า) 
1. ชื่อเรื่อง (title) ต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – นามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่แต่ละคนมีส่วนร่ วมในงานวิจัยนั้นโดยใช้
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เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่งทางวิชาการ ชื่อสถานที่ท างาน หรือ
หน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน 

3. บทคัดย่อ (Abstract) มีทั้งฉบับภาษาไทยและอังกฤษต้องเป็นความเรียงย่อหน้าเดียวมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วน โดยมีสาระสังเขป ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีด าเนินการวิจัย (การเก็บ
ข้อมูล/ กลุ่มตัวอย่าง/ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ การวิเคราะห์ผล) วิธีด าเนินการวิจัย (Materials & 
Methods) และสรุปผล (Results conclusion) จ านวนไม่เกิน 300 ค า 

4. ค าส าคัญ (Keyword) เขียนเป็นค า หรือวลี ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ จ านวน 3 ค า  
5. บทน า (Introduction) ให้ข้อมูล ข้อสนเทศ และประเด็นส าคัญทางวิชาการรวมทั้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยนั้น 
6. ค าถามวิจัย (Research question) 
7. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objective) 
8. ประโยชน์ที่ได้รับ (Benefits) 
9. วิธีด าเนินการวิจัย (Materials & Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ทางสถิติโดยเรียบเรียงตามขั้นตอน 
10. ผลการวิจัย (Result) รายงานและอธิบายผลที่ส าคัญที่เป็นจริงอาจมีตารางและภาพประกอบไม่

เกิน 4 ตารางหรือภาพไม่ซ้ าซ้อนกับค าบรรยาย 
11. อภิปรายผล (Discussion) น าประเด็นที่ส าคัญเป็นจริงของผลการวิจัยมาศึกษาอธิบายเรียง

ตามล าดับที่เสนอในผลว่าเหมือนหรือต่างจากผลของผู้อ่ืนอย่างไรโดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ การน าผล
มาประยุกต์ใช้ รวมทั้งข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย และข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

12. การจัดท าเชิงอรรถและบรรณานุกรม (References) อ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ ซึ่งเป็นที่นิยม
ใช้ในวารสารทั่วไป  

 


