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โรงพยาบาลหัวหิน 
 

วิสัยทัศน์ 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว สมเด็จ
พระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสาน ทุกระดับครอบคลุมทั้ง
เครือข่ายบริการ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสู่สังคมสุขภาวะ 
4. พัฒนาระบบบริการจัดการแบบมืออาชีพให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
5. เป็นหน่วยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูมิ 
 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานรพ. ระดับ 3.1 และได้รับการประกันคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
2. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
3. การพัฒนาระบบบริหารงาน, การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
5. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งใน และต่างประเทศ 
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 ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการ 

ต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และ

นักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้

เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
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กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 นายแพทย์สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 แพทยห์ญิงศีระษา 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 

 นางมยุรี  จงศิริ    กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ  

กระทรวงสาธารณสุข 

 นายแพทย์สุนัย  จันทร์ฉาย  บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 
   

บรรณาธิการ 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นายแพทย์ชัยสิทธิ์  ศรีสด   โรงพยาบาลหัวหิน 

 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 

 นางสาวสุพรรษา  รักษ์วงค์  โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นางสาววันวิสา  ชูศิร ิ   โรงพยาบาลหัวหิน  
 

เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

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

  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 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 ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการ
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ 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 
5. ผศ.ดร.เขมภัทท์  เย็นเปี่ยม   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. ภก.ผศ.ดร.วิชัย  สันติมาลีวรกุล   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6. ภญ.อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
7. ภญ.อ.ดร.พรวลัย  บุญเมือง   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
8. ภญ.ผศ.ดร.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. ดร.อัญชนา  จุลศิริ    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
10. ดร.ธัญพร  ชื่นกลิ่น    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
11. ดร.กมลพรรณ  วัฒนากร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
12. นางจงกล  พุฒิกุล    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
13. ดร.วรเดช  ช้างแก้ว    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
14. ดร.อัญญา  ปลดเปลื้อง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
15.นางหทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
16. นางรวิวรรณ  ปัญจมนัส   โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
17. นางบุษบา  แพงบุปผา    ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
18. ดร.ณรินี  แย้มสกุล    โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
19. นางกันย์สินี  วิเศษสิงห์    โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์พิจารณาบทความ(Peer Review) 
1. นายแพทย์เทียนชัย  เมธานพกุล  โรงพยาบาลหัวหิน 
2. แพทย์หญิงวีรนุช  น่วมทอง   โรงพยาบาลหัวหิน 
3. แพทย์หญิงเชิญพร  พยอมแย้ม  โรงพยาบาลหัวหิน 
4. แพทย์หญิง ป.นพรัตน์  เทพพิทักษ์  โรงพยาบาลหัวหิน 
5. นายแพทย์จิรชัย  พิสุทธิ์เบญญา  โรงพยาบาลหัวหิน 
6. นายแพทย์ศรัณย์  โชติกเสถียร   โรงพยาบาลหัวหิน 
7. นายแพทย์ศตวรรษ  ปิยะกุลวรรัตน์  โรงพยาบาลหัวหิน 
8. แพทย์หญิงอติพร  ยังอยู่ดี   โรงพยาบาลหัวหิน 
9. แพทย์หญิงนิรดา  ลิ่มสุนทรากุล  โรงพยาบาลหัวหิน 
10. นายแพทย์ชัยสิทธ์  ศรีสด   โรงพยาบาลหัวหิน 
11. แพทย์หญิงดวงหทัย  พึ่งสุวรรณ  โรงพยาบาลหัวหิน 
12. แพทย์หญิงณัชชา  จันทร์เทพเทวัญ  โรงพยาบาลหัวหิน 
13. แพทย์หญิงสิริหญิง  ทองสันตติ์  โรงพยาบาลหัวหิน 
14. แพทย์หญิง  อนิทิรา  ยิ้มประสิทธิ์  โรงพยาบาลหัวหิน 
15. แพทย์หญิงพัชราภรณ์  มาลีเวช  โรงพยาบาลหัวหิน 
16. แพทย์หญิงสุไรดา  ศรีอุทารวงศ์  โรงพยาบาลหัวหิน 
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บทบรรณาธิการ 
  
  ด้วยเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า ท าให้คนอายุยืน ประชากรสูงวัยจึงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ประกอบ
กับอัตราการเกิดใหม่ของเด็กลดน้อยลง ผู้สูงอายุจึงต้องพ่ึงพาตนเองมากขึ้น อันเนื่องมาจากมีจ านวนไม่สัมพันธ์กับ
ผู้ดูแล ผู้คนจึงเปลี่ยนไปอยู่ในภาวะของความเครียด ด้วยวิถีการใช้ชีวิตที่ต้องอยู่ในภาวะเร่งด่วน พักผ่อนน้อย 
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ อันเป็นเหตุให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดต่างๆ จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
การเอาใจใส่ตนเองทางด้านการบริโภค การออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ ลดน้อยลงเป็นต้น 
  คณาจารย์ที่ปรึกษา นักวิชาการ บุคลากรสหสาขาวิทยาการด้านสาธารณสุข และนักวิจัย ต่างก็
พยายามคิดค้นพัฒนาแนวทางในการให้บริการแก่สุขภาพเพื่อให้ได้น าองค์ความรู้ที่ดี       มีประโยชน์มากขึ้นมา
ให้บริการ ภายใต้กฎหมายสาธารณสุขของแต่ละสหสาขาวิทยาการนั้นๆ เพื่อเกิดประโยชน์ต่อมหาชน นอกจากนี้
วารสารฉบับนี้ยังคงน าเสนอทั้งบทความวิชาการ และรายงานวิจัยอีกหลากหลายแนวความรู้ด้านต่างๆ เพื่อให้
ผู้อ่านได้เลือกศึกษาตามความสนใจ 
  กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหาสาระของบทความที่วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวลได้
น าเสนอไปนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่าน เพื่อเปิดมุมมองแนวคิดในการศึกษาพัฒนางานวิจัยของท่านต่อไปใน
อนาคต  

 
กองบรรณาธิการ  
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ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ และการป้องกัน  
 

จันจิรา  สวัสดิพงษ์*  

 
 

ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ  
มือคืออวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่ใช้ในการท างาน ทั้งในแง่ของการใช้ชีวิตประจ าวัน ร่วมถึงการประกอบ

อาชีพ ดังนั้นการมีผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ จึงมีผลโดยตรงต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วย 
 ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ (hand eczema) เป็นการอักเสบของชั้นผิวหนัง ที่ท าให้มีอาการ มีผื่นหรือตุ่มแดง 
ตุ่มน้ า น้ าเหลืองซึม มีสะเก็ดขุย หรือมีรอยแตก อาจพบมีมือบวม ร่วมกับมีอาการ คัน แสบ กดเจ็บ หรือ ปวดได้ โดย
ผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือเป็นโรคที่พบได้บ่อย พบความชุกของโรคในช่วง 1 ปี (1-year prevalence) และตลอดชีวิต 
(lifetime prevalence) ได้ประมาณ ร้อยละ 10 และร้อยละ 15 ตามล าดับ มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคอยู่ประมาณ 
5.5 คน ต่อประชากร 1000 คนต่อปี(1) ซึ่งอาการแสดงของการอักเสบสามารถแบ่งจากระยะเวลาที่มีอาการ ได้เป็น 2 
ชนิดคือ(2) แบบเฉียบพลัน (Acute) ซึ่งมีระยะเวลาการเป็นผื่นน้อยกว่า 3 เดือน และแบบเรื้อรัง(chronic) ที่จะมีผื่น
มากกว่า 3 เดือน หรือมผีื่นเป็นๆ หายๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการระคายเคืองสะสม บริเวณหลังมือ และนิ้วมือ(2) 
 

…………………………………………………………… 
*นายแพทย์ช านาญการกลุ่มงานตจวิทยา 
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สาเหตุของการเกิดผื่นมีได้หลายชนิดดังนี้คือ(3) 
1. ผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการระคายเคือง 

(irritant contact dermatitis) โดยผื่นผิวหนังอักเสบ
ชนิดนี้การเกิดผื่นไม่ผ่านการกระตุ้นต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
ไม่พบสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ แต่เกิดจากการสัมผัสสารที่
ก่อการระคายเคืองเช่นน้ า หรือสารที่มีฤทธิ์เป็นกรดหรือ
ด่าง เป็นต้น ท าให้มีความผิดปกติของเกราะคุ้มผิวตาม
ธรรมชาติ (skin barrier function) พบได้มากในผื่นที่
เกิดจากการประกอบอาชีพ 

2. ผื่นผิวหนัง อักเสบที่ เกิดจากการแพ้สัมผัส 
(allergic contact dermatitis) เป็นการตอบสนองของ
ร่างกายต่อสิ่งกระตุ้นผ่านระบบภูมิคุ้มกันในลักษณะของ 
delay type hypersensitivity (type IV) ท าให้เกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบทุกครั้งเมื่อได้รับการสัมผัสกับสารที่แพ้ 
โดยการเกิดผื่นชนิดนี้สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้จาก
การท า patch test ซึ่งจะให้ค่าเป็นบวกจากสาร
ดังกล่าว 

3. ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือซึ่งสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้
ผิวหนัง (atopic hand eczema) โดยผู้ป่วยจะมีอาการ
หรือประวัติของโรคภูมิแพ้ผิวหนัง โดยไม่ได้สัมผัสกับสิ่ง
กระตุ้นที่ก่อให้เกิดการแพ้ หรือสารระคายเคืองอ่ืนๆ 

4. โรคลมพิษจากการสัมผัส (protein contact 
dermatitis/contact urticaria) เป็นการตอบสนองของ 
ร่างกายต่อสิ่ งกระตุ้นในลักษณะของ  immediate 
hypersensitivity (type I) ท าให้มีอาการคล้ายลมพิษ
หลังสัมผัสสารในกลุ่มโปรตีน ซึ่งสามารถยืนยันการ
วินิจฉัยได้โดยการท า skin prick test หรือการเจาะ
เลือดเพ่ือดูค่า specific IgE 

5. ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน้ าที่ เกิดจากการ
กระตุ้นจากภายใน (vesicular endogenous hand 
eczema) เป็นผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในลักษณะตุ่มน้ า
เป็นๆหายๆ และไม่พบสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ หรือ การ
ระคายเคือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดตุ่มน้ าที่เกิดจากการกระตุ้นจากภายใน(2) 
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6. ผื่นผิวหนังอักเสบชนิดผื่นหนาที่เกิดจากการ
กระตุ้นจากภายใน (hyperkeratotic endogenous 
hand eczema) เป็นผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังที่มือที่มี
ลักษณะเป็นตุ่มหรือผื่นหนา ไม่มีตุ่มน้ าหรือตุ่มหนอง ไม่
มีสารที่ก่อให้เกิดการแพ้หรือการระคายเคือง 

7. กลุ่มที่ ไม่สามารถจัดอยู่ ในกลุ่มดังกล่าว
ข้างต้นได้ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโดยส่วนมากประมาณร้อยละ 
89 จะสามารถจัดอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของโรคได้อย่าง
ชัดเจน แต่ก็สามารถพบผู้ป่วยที่อาจมีลักษณะของผื่น
ตั้งแต ่2 ชนิดขึ้นไปในบุคคลคนเดียวกันได้(3) 

 
 ส าหรับผื่นผิวหนังอักเสบที่มือที่เกิดจากการ
ท างานนั้น จากการศึกษาของ Agner T. และคณะ(3) 
พบว่ามีได้ถึงร้อยละ 47 ของคนที่เกิดผื่นที่มือทั้งหมด 
และจากการศึกษาของ Jae Beom Park และคณะ(4) ที่
ท าการศึกษาเรื่องผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในคนเกาหลี 
พบว่า อาชีพที่ก่อให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ 
มากที่สุดคือ บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งพบได้ร้อยละ 
22.9 รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ที่พบไดร้้อยละ 19.5 
 
 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์นั้น เนื่องจาก
เป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องมีการสัมผัสกับความเปียกชื้น น้ า 
และสารเคมีในหลายขั้นตอนของการท างาน ท าให้พบ
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือได้บ่อย โดยจากหลายการศึกษา
พบว่ามีความชุกของโรคใน 1 ปีได้ตั้งแต่ร้อยละ 12 
จนถึงประมาณร้อยละ 50(5-11) ส่วนมากเป็นจากการ
ระคายเคือง แต่ก็อาจพบว่าเป็นจากการแพ้สัมผัสได้
เช่นเดียวกัน โดยสารที่อาจก่อให้เกิดการแพ้ในบุคลากร

ทางการแพทย์นั้นได้แก่ นิกเกิล(nickel), น้ าหอม 
(fragrance mix), thiuram mix, carba mix, cobalt, 
chromate เป็นต้น(12) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการ
เกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น ประวัติภูมิแพ้ ประวัติการแพ้สัมผัส จ านวนชั่วโมง
ในการท างานต่อสัปดาห์ การท างานที่ต้องมีการเปียกชื้น
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน การล้างมือบ่อยๆ มากกว่า 20 
ครั้งต่อวัน การสัมผัสสารเคมีหรือสารท าความสะอาด 
และการใช้ถุงมือขณะปฏิบัติงานเป็นต้น(6-10,13-16) 

 การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือนอกจากจะเป็น
ปัญหาต่อสุขภาพของผู้ป่วยเองแล้ว ยังมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน ท าให้ประสิทธิภาพการใช้มือและการ
ท างานของผู้ป่วยลดลง อาจท าให้มีความจ าเป็นต้องลา
งาน หรือเปลี่ยนหน้าที่ในการท างาน(5-7,11) และยังมีผล
ต่อสภาพจิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวล (17) มีผลต่อการ
หลับนอน มีผลต่อค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการรักษาหรือ
ขาดรายได้จากการท างาน(18) นอกจากนี้ในกลุ่มคนที่มี
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือยังมีการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรียจ าพวก Staphylococcus aureus มากกว่า
คนปกติ(19) ซึ่งส่งผลทั้งต่อตัวบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือเอง และยังเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดการติดเชื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผื่นดังกล่าวตามมาด้วย 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น การป้องกันการเกิดผื่น
ผิวหนังอักเสบที่มือจากการท างานของบุคลาการทาง
การแพทย์จึงมีประโยชน์และมีความส าคัญทั้งต่อตัว
ผู้ปฏิบัติงาน ต่อคนไข้ รวมถึงเศรษฐกิจและสังคมอีก
ด้วย 
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การป้องกันการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ  
 

 มาตรการในการป้องกันการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบที่มือได้ถูกน ามาใช้ในหลายประเทศ เพ่ือลด
ความชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ ซึ่ง
มาตรการดังกล่าวประกอบด้วย(8,16,20-29) 
 1. สวมถุงมือป้องกันในขณะที่ต้องท างานที่
เปียก 
 น้ าเป็นสารที่มีแนวโน้มจะก่อให้เกิดการระคาย
เคือง เนื่องจากน้ าสามารถผ่านชั้นขี้ไคลของผิวหนังได้
โดยตรง ซึ่งก่อให้เกิดการบวมของชั้นดังกล่าวและเกิด
ความผิดปกติของเกราะคุ้มผิวตามธรรมชาติ  ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบตามมา(16) ดังนั้นการท างานที่
ต้องสัมผัสกับความเปียกชื้นโดยเฉพาะที่ต้องสัมผัสน้ า
นานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่
จะก่อให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ (16) การสวมถุงมือ
ป้องกันที่เหมาะสมนอกจากจะช่วยป้องกันมือจากการ
สัมผัสต่อน้ าโดยตรงแล้ว ยังช่วยป้องกันการสัมผัส
สารเคมี สารท าความสะอาด สารระคายเคือง และสิ่ง
สกปรกอีกด้วย ซึ่งลดโอกาสของการเกิดการระคาย
เคืองจากสารดังกล่าว 
 2. ถุงมือป้องกันควรใช้เมื่อมีความจ าเป็น และ
ควรใช้ในระยะเวลาสั้นๆ เท่าท่ีจะท าได้ 
 ถึงแม้ว่าการใช้ถุงมือป้องกันจะมีประโยชน์ต่อ
การลดอัตราการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ แต่อย่างไร
ก็ตาม ก็พบมีรายงานการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ จาก
การใช้ถุงมือได้เช่นเดียวกัน (22) ซึ่งการใช้ถุงมือเป็น
เวลานานโดยเฉพาะถุงมือยางหรือถุงมือพลาสติก จะ
ท าให้เหงื่อ ความชื้น และความร้อนสะสมภายใต้ถุงมือ 
ก่อให้เกิดความผิดปกติของเกราะคุ้มผิว ท าให้มีการ
ระคายเคืองของผิวหนังบริเวณดังกล่าวได้ง่ายขึ้น (16,23) 

โดยเฉพาะในคนที่เคยมีการสัมผัสสารเคมี หรือมีความ
ผิดปกติของผิวมาก่อน นอกจากนี้ในบางคนอาจพบการ
แพ้ถุงมือร่วมด้วยได้ 

 3. ถุงมือป้องกันจะต้องไม่ขาด สะอาด และ
ด้านในแห้ง 
 ถุงมือที่ขาดแม้เพียงเล็กน้อยก็เพียงพอให้สาร
ที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองซึมผ่าน และสัมผัสมือ
ภายใต้ถุงมือ ซึ่งสารระคายเคืองดังกล่าวเมื่อเข้าไปจะ
อยู่ภายในถุงมือ  และถูกอุดกั้นโดยถุงมือ  (glove 
occlusion) ท าให้เกิดการระคายเคืองได้ง่ายขึ้นกว่า
สภาวะปกติ ส่งผลให้เกิดผื่นตามมา(16,24) นอกจากนี้
กรณีสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ (allergen) ที่อยู่ภายในถุง
มืออาจจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เกิดผื่น
แพ้สัมผัสได้เช่นเดียวกัน 

4. กรณีท่ีต้องใช้ถุงมือนานมากกว่า 10 นาท ี
ให้ใส่ถุงมือที่ท าจากผ้าฝ้ายภายในก่อน แล้วจึง

สวมถุงมือป้องกันทับภายนอก ซึ่งเคยมีการศึกษาของ 
Ramsing DW และ Anger T พบว่า เมื่อต้องใส่ถุงมือ
ยางเป็นเวลานาน การสวมถุงมือผ้าฝ้ายไว้ก่อนสวมถุง
มือยางทับ สามารถป้องกันการเกิดผลเสียของการสวม
ถุงมือยางต่อเกราะคุ้มผิวได้(23) 

 5. การล้างมือให้ล้างในน้ าอุ่น ที่ ไม่ร้อน
จนเกินไป หลังจากนั้นให้เช็ดให้แห้ง 
 จากการศึกษาของ Berardesca E และคณะ
(25) พบว่าการท่ีผิวหนังจะถูกท าลายจากสารที่ก่อให้เกิด
การระคายเคืองนั้น มีอุณหภูมิเข้ามาเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส าคัญ โดยการล้างมือในน้ าอุ่นเล็กน้อยหรือน้ าใน
อุณหภูมิปกตินั้นมีโอกาสเกิดการระคายเคืองได้น้อย
กว่าน้ าอุ่นจัด หรือน้ าร้อน 
 6. ในกรณีที่มือไม่ได้สกปรกอย่างเห็นได้ชัด 
ควรใช้สารฆ่าเชื้อ (disinfectant) อ่ืนๆ ในการท าความ
สะอาดมือ ทดแทนการล้างมือด้วยสบู่  โดยเคยมี
การศึกษาพบว่ าการใช้ สารท าความสะอาดที่ มี
แ อล กอฮอล์ เ ป็ น ส่ ว นป ระกอบ  (alcohol-base 
disinfection) ท าให้เกิดการระคายเคืองที่น้อยกว่า
น้ ายาท าความสะอาดตัวอ่ืนๆ และยังไม่ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองที่มากขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับสารท าความสะอาด
อ่ืน(2,26) 
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7. ไม่สวมแหวนในขณะท างาน 
 การสวมแหวนหรือเครื่องประดับบริเวณมือ
ขณะท างาน ท าให้สารที่ก่อการระคายเคืองต่างๆสะสม
อยู่บริเวณใต้เครื่องประดับ และก่อให้เกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบจากการระคายเคืองได้  โดยผื่นมักเริ่มจาก
ต าแหน่งใต้ต่อเครื่องประดับดังกล่าวก่อนต าแหน่งอ่ืนๆ
(16,21) 
 8. ทาครีมบ ารุงผิวบริเวณมือทั้งในระหว่างเวลา
งาน หลังเลิกงานและก่อนนอน โดยเลือกครีมบ ารุงผิวที่
ไม่มีน้ าหอม (fragrance - free) และมีส่วนประกอบ
ของไขมันเยอะ (lipid - rich moisturizer) 
 ครีมบ ารุงผิวโดยเฉพาะที่มีส่วนประกอบของ
ไขมันเยอะ สามารถป้องกันการเกิดการระคายเคืองของ
ผิวหนังได้ เนื่องจากไขมันเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของ
ผิวหนัง ดังนั้นการทาครีมบ ารุงจึงเปรียบเสมือนการให้
ไขมัน เพ่ือที่จะใช้ในการซ่อมแซมผิว โดยพบว่ายิ่งครีม
บ ารุงผิวมีไขมันเป็นส่วนประกอบมาก ก็จะยิ่งสามารถ
ท าให้เกิดการฟ้ืนฟูของชั้นผิวหนังได้ดีขึ้นมากกว่าครีม
บ ารุงผิวที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบน้อย (27) และพบว่า
ครีมบ ารุงผิวสามารถช่วยลดการสูญเสียน้ าของผิวหนังได้ 
นอกจากนี้ไขมันบางชนิดที่เป็นส่วนประกอบในครีม
บ ารุงผิว เช่นกลุ่ม sterol เป็นต้น        ยังสามารถลด
กระบวนการอักเสบของผิวหนังได้อีกด้วย(28) 
 ส าหรับน้ าหอมและสารกันเสีย ถือเป็นสาเหตุ
ในการก่อให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสที่พบได้บ่อย ซึ่งมักพบเป็น
สารที่อยู่ในเครื่องส าอางและครีมบ ารุงผิว ดังนั้นการใช้
ครีมที่ไม่มีน้ าหอมเป็นส่วนประกอบ จึงช่วยลดโอกาส
ของการเกิดผื่นแพ้สัมผัสดังกล่าว นอกจากนี้โรคอ่ืนๆที่
เคยมีรายงานว่าครีมบ ารุงผิวสามารถช่วยท าให้ดีขึ้น เช่น 
สะเก็ดเงิน ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง เป็นต้น(28) 

 9. การทาครีมบ ารุงผิวให้ทาทุกส่วนของมือ 
รวมถึงง่ามนิ้วมือ ปลายนิ้วมือ และหลังมือ 
 การทาครีมบ ารุ งผิวที่มือมักทาไม่ครบทุก
บริเวณโดยเฉพาะบริเวณหลังมือ ท าให้การปกป้องผิว
จากครีมบ ารุงผิวไม่ทั่วถึง ซึ่งอาจก่อให้เกิดการระคาย
เคืองในต าแหน่งที่ไม่ได้รับการทาครีมมากกว่าต าแหน่ง
อ่ืนๆ(29) 
 10. ต้องมีการดูแลและป้องกันในขณะท างาน
บ้าน 
 เนื่องจากการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือในบุ
คลาการทางการแพทย์นั้น มักเกิดจากการระคายเคือง
ซึ่งมาจากการสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
ซ้ าๆ สะสมเป็นเวลาระยะหนึ่งก่อนการเกิดผื่น ซึ่งสาร
ก่อการระคายเคืองดังกล่าว ไม่ได้พบเฉพาะจากสถานที่
ท างานเพียงอย่างเดียว แต่สามารถพบได้จากการท างาน
บ้าน และการใช้ชีวิตประจ าวันอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น การ
ล้างมือ การล้างจาน ซักผ้า ท าอาหาร จัดดอกไม้ ท า
สวน ล้างรถ หรือการดูแลเด็กเล็กโดยเฉพาะที่มีอายุน้อย
กว่า 4 ปี เป็นต้น(8,16) โดยปัจจัยดังกล่าว นอกจากจะ
กระตุ้นให้เกิดผื่นได้ง่ายขึ้นแล้ว อาจท าให้ผู้ที่มีผื่น
ผิวหนังอักเสบที่มืออยู่เดิม มีอาการรุนแรงมากขึ้นและ
เป็นเรื้อรังมากขึ้นอีกด้วย ดังนั้นการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
และการป้องกันการสัมผัสกับสารที่อาจก่อให้เกิดการ
ระคายเคือง โดยการใส่ถุงมือป้องกันขณะท างานบ้าน 
จึงมีความส าคัญในการลดโอกาสของการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบที่มือดังกล่าวด้วย ส าหรับในต่างประเทศนั้น
พบว่าในช่วงฤดูหนาว พบมีโอกาสของการเกิดการ
ระคายเคืองได้มากกว่าฤดูอ่ืนๆ จึงมีการแนะน าให้ใส่ถุง
มือเพ่ือเพ่ิมความอบอุ่นก่อนออกจากบ้านอีกด้วย 
 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดผื่นผิวหนัง
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อักเสบที่มือ ต่อบุคลากรทางการแพทย์ยังเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอัตราการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ
ดังกล่าวอีกด้วย 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผื่นผิวหนังอักเสบที่มือ เป็น
โรคที่ พบ ได้บ่ อย  สามารถพบได้ ในทุกคนที่ ต้ อ ง
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับความเปียกชื้น และสัมผัสสารเคมี 

โดยโรคดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดปัญหาทั้งในแง่การใช้
ชีวิต และการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น
การเรียนรู้และศึกษาท าความเข้าใจที่จะดูแล  และ
ป้องกันการเกิดผื่นดังกล่าวจึงมีความส าคัญ มากกว่าการ
ดูแลรักษาเมื่อมีผื่นผิวหนังอักเสบที่มือเกิดขึ้นแล้ว
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นวัตกรรม HAD INBOX 
 

*ศิริวรรณ   หอสกุล 
    
ความส าคัญและที่มาของการคิดค้น 

การจัดการยาที่ต้องระมัดระวังสูง เป็นข้อก าหนดหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพระบบยา เพ่ือความปลอดภัย
ผู้ป่วยครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับ และทุกประเภท แนวคิดของการจัดการดังกล่าวอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์
อุบัติการณ์ทางยาที่มีความส าคัญที่เกิดขึ้นในแต่ละองค์กร และวางระบบเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวซ้ า ยาที่
ต้องระมัดระวังสูง หมายความว่ายาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงกับผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ หรือท าให้
เสียชีวิตหากมีการใช้ผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับผลิตภัณฑ์เหล่านี้อาจเกิดขึ้นทั้งบ่อยหรือไม่บ่อยนัก 
หากแต่ผลที่เกิดขึ้นตามมาจะก่อให้เกิดความสูญเสียที่มากกว่าอย่างชัดเจน สถาบันรับรองคุณภาพองค์กรสุขภาพ
สหรัฐอเมริกา (Joint Commission on Accreditation of Health-care Organization: JCAHO) น าเสนอไว้ใน
มาตรฐานการทบทวนการจัดการระบบยาว่า เป็นยาที่เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนทางยาในร้อยละที่สูง และ/หรือ 
เหตุการณ์พึงสังวร และเป็นรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงในการที่จะใช้ในทางที่ผิด หรือก่อความคลาดเคลื่อน หรือเกิด
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ(1) 
 ในปี 2558 หน่วยงานหอผู้ป่วยในหญิง มีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา จ านวน 6 ครั้ง ดังนั้นหน่วยงาน
หอผู้ป่วยในหญิง จึงได้ศึกษาและมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement : CQI) เพ่ือศึกษาและพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านกระบวนการดูแลพยาบาลในผู้ป่วยที่มีการใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูงให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐานการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น  เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบัญชี
ยาเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลปราณบุรี เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2558 จากเดิม 7 รายการ เป็น 11 รายการ ซึ่งยาดังกล่าวมี
จ านวนความถี่ในการใช้ในหอผู้ป่วยจ านวนมาก และยังเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา HAD ให้ได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา และ
เพ่ือความถูกต้องตามหลักมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล  

 จากความส าคัญดังกล่าวท าให้หน่วยงานหอผู้ป่วยในหญิง เห็นความส าคัญของการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
เพราะหากมีการบริหารยาที่ผิดพลาด ขาดการประเมินติดตามอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยที่ได้รับยาอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต
ได้ และตามหลักมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลในการบริหารยาทุกชนิด โดยเฉพาะยาที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลจะต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับชนิดของยา ลักษณะการออกฤทธิ์ รวมทั้งอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ือที่จะสามารถดูแล 
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ หรือหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวแล้วสามารถให้การ
ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยได้ 
 
……………………………………………………. 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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จากความส าคัญดังกล่าวท าให้งานผู้ป่วยในหญิงได้ท าการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาออกมา ดังภาพที่ 1 และก าหนด
ตารางวิธีแก้ปัญหาผลการแก้ไขในแต่ละวิธีการที่ก าหนด ดังตารางที่ 1 
 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 
     คน      อุปกรณ์เครื่องมือ 
   ไม่มีความรู้                       ขาดประสบการณ์   ไม่พร้อมใช้ 

    ละเลยหน้าที่      ประมาท ไม่เพียงพอ       
      ลืม จ าไม่ได้  

    ไม่รอบคอบ 
 

ยุ่งยาก                 คับแคบ  
           ไม่เหมาะสม      
            
กระบวนการท างาน          สิ่งแวดล้อม สถานที ่

 
ภาพที่ 1 แสดงวิธีก าหนดการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

 

ไม่ปฏิบติัตาม
แนวทางการ

บริหารยา  
HAD 
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ตารางที่ 1 ก าหนดวิธีการแก้ไขและผลของการแก้ไขในแต่ละวิธีการที่ก าหนด 

ปัญหา สาเหตุ วิธีแก้ ผู้รับผิดชอบ ว/ด/ป ผล 

เริ่ม สิ้นสุด 
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ 
ประสบการณ์ 

- การปรับเปลี่ยน
บัญชียาเสี่ยงสูง 
-บุคลากรร้อยละ
50 อายุงานเฉลี่ย 
1-2 ปี 
-ลืม จ าไม่ได้ 

จัดท า training 
need เรื่องยา 
HAD 

หัวหน้า
หน่วยงาน  

ต.ค.
58 

ต.ค.
58 

เจ้าหน้าที่มี
ความรู้เรื่อง
ยา HAD 

กระบวนการปฏิบัติงาน
ยุ่งยากซับซ้อน ไม่
เหมาะสม 

ขาดการ
ประสานงานที่ดี  

ประชุมพูดคุยหา  
แนวทางท่ี
เหมาะสมร่วมกัน 

หัวหน้า
หน่วยงาน  

ต.ค.
58 

ต.ค.
58 

เจ้าหน้าที่
รับทราบ
กระบวนการ
วิธีการ
ท างานมาก
ขึ้น 

อุปกรณ์เครื่องมือไม่
เพียงพอ ไม่พร้อมใช้งาน 

- ขาดการดูแล
รักษา ขาดการ
ตรวจสอบอย่าง
จริงจังและ
ต่อเนื่อง 
- เจ้าหน้าที่ขาด
ความตระหนักไม่
เห็นความส าคัญ 

มอบหมายความ
รับผิดชอบใน
การดูแล
เครื่องมือ
อุปกรณ์ของ
หน่วยงานให้
รับผิดชอบ
รายบุคคล 

พยาบาล 
 

ต.ค.
58 

ต.ค.
58 

เครื่องมือ
อุปกรณ์
ได้รับการ
ดูแลให้พร้อม
ใช้งาน
ตลอดเวลา 

สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย สถานที่
ปฏิบัติงานคับ
แคบ 

ปรับปรุงสถานที่
ปฏิบัติงานให้
เหมาะสมมากขึ้น 

หัวหน้า
หน่วยงาน  

ต.ค.
58 

ต.ค.
58 

เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน
ด้วยความ
สะดวกมาก
ขึ้น 
 

 
จากนั้นจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมที่ชื่อ HAD INBOX โดยมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้         
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ระยะที่ 1 จัดท าคู่มือและใช้มาตรฐานการบริหารยา
ที่มีความเสี่ยงสูง 
 จากการศึกษาและสังเกตพฤติกรรมบริการ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ HAD ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 
2558 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 จ านวน 32 
ราย พบว่า มีการประเมินติดตามอย่างใกล้ชิดตาม
หลักมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลในการบริหารยาที่

มีความเสี่ยงสูงจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.87 
และใช้แบบส ารวจความพึงพอใจต่อการใช้มาตรฐาน
การบริหารยาที่มคีวามเสี่ยงสูงของเจ้าหน้าที่พยาบาล 
และ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 14 ราย พบว่า มี
ความพึงพอใจต่อการใช้มาตรฐานการบริหารยาที่ มี
ความเสี่ยงสูงอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 92.85 ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจ ต่อการใช้มาตรฐานการบริหารยาที่ทีความเสี่ยงสูง 
ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 

มาก 0 0 
ปานกลาง 1 7.15 
น้อย 13 92.85 

รวม 14 100.00 
 
ปัญหาที่พบในระยะที่ 1  

1. คู่มือ HAD มีเนื้อหาเยอะ  
2. ไม่สะดวกและเอ้ือต่อการใช้งาน 
3. พยาบาล และ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ขาด

ความตระหนัก 
จากปัญหาดังกล่าวหน่วยงานหอผู้ป่วยใน

หญิง จึงได้มีการประชุมปรึกษา เพ่ือหาแนวทางสร้าง 
เครื่องมือ และวิธีจูงใจให้เจ้าหน้าที่พยาบาล และ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในหน่วยงานมีความตระหนักและ
ปฏิบัติตามหลักมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือที่จะสามารถดูแล 
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
หรือหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว แล้ว
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยได ้โดย 

1. ปรับคู่มือ HAD เป็นฉบับย่อ 
2. ท าบัตร Monitor HAD เพ่ือเป็นการ

กระตุ้นเตือน และสร้างความตระหนัก
ให้กับบุคลากรทางการ 

พยาบาลให้เห็นอย่างชัดเจน 
 

ระยะที่ 2 ปรับคู่มือ HAD ให้เป็นฉบับย่อและง่าย
ต่อการใช้งาน 
นวัตกรรม HAD INBOX 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาดในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 

2. เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดจากการได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
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3. เพ่ือสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจ
ต่อการพยาบาลของผู้ป่วยและญาติ  

4. เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน และสร้างความ
ตระหนักให้กับบุคลากรทางการพยาบาลให้เห็น
ความส าคัญของการดูแล ประเมิน ติดตามผู้ป่วยที่
ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

1.  อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการ
ใช้ยา HAD เท่ากับ 0 

2.  มีการบันทึกการเฝ้าระวังและอาการ
ข้างเคียงจากยา HAD ร้อยละ 100 

3.  มีแนวทางปฏิบัติให้กับบุคคลากรทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้ยา HAD 

4.  เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม HAD INBOX ระดับมาก มากกว่าร้อยละ 
80 

5.  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
ลดความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยที่รักษาทางยา HAD 
(CQI) 

 
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ  
                 ร ะ ย ะ เ ว ล า 
(เดือน) 
ขั้นตอน              

 1  
ต.ค. 

 2 
พ.ย. 

 3 
ธ.ค. 

 4 
ม.ค. 

 5 
ก.พ. 

 6 
มี.ค. 

 7 
เม.ย. 

 8 
พ.ค. 

 9 
มิ.ย. 

10 
ก.ค. 

11 
ส.ค. 

12 
ก.ย. 

วางแผน      Plan             

ลงมือแก้ปัญหา     Do             

ตรวจสอบผล    Check             

แก้ไขปรับปรุง    Action 
และจัดท ามาตรฐาน 

            

 
ขั้นตอนการท า 

1. ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ HAD ทั้ง 11 ตัว จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ Web ต่างๆ หนังสือ
หรือเอกสารการเรียนรู้ และจากผู้มีความรู้ทั้ง
ใน และนอกรพ.  

2. เรียบเรียงเนื้อหา และจัดพิมพ์ เป็นเอกสาร
เต็มฉบับ และฉบับย่อเพ่ือน ามาใช้งาน 

3. น าเนื้อหาฉบับย่อมาเข้าเป็น INBOX ทั้งหมด 
11 ตัว เพ่ือสะดวกต่อการหยิบใช้ 
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วิธีการใช ้

1. น าสติ๊กเกอร์ ยา HAD ติดใน Order ที่แพทย์สั่งไว้ทุกท่ีที่มยีา HAD 
2. น าบัตร Monitor HAD ที่แพทย์สั่งไปติดไว้หน้า Chart ผู้ป่วย 
3. น าบัตร Monitor HAD ที่แพทย์สั่งไปติดไว้ที่ใบ Obs. แล้วใส่ไว้ที่ปลายเตียงผู้ป่วย จากนั้น Observe  

ตามข้อก าหนดของยา HAD ชนิดนั้นๆ 
 
 
 
 
 
 

 
                                                              
 ผลการทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์ (เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 – วันที่ 30 กันยายน 
2559) 
1.  อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใช้ยา HAD เท่ากับ 0 
2.  มีการบันทึกการเฝ้าระวังและอาการข้างเคียงจากยา HAD ร้อยละ 80 
3.  มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหารยา HAD ร้อยละ 87.42 ดังตารางที่ 3 
4.  อัตราความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมระดับมาก ร้อยละ 85.71 ดังตารางที่ 4 
5.  มีการน านวัตกรรม HAD INBOX ไปเผยแพร่ และน าไปใช้ในหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

1 2 3 
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติตามมาตรฐานทางการพยาบาลในการบริหารยา HAD โดยการใช้นวัตกรรม HAD INBOX  

เดือน จ านวนผู้ป่วยใช้ยา HAD 
(ครั้ง) 

จ านวนการใช้นวัตกรรม
(ครั้ง) 

ร้อยละของการใช้นวัตกรรม 

มกราคม 2559 10 5 50 
กุมภาพันธ์ 2559 8 6 75 
มีนาคม 2559 10 8 80 
เมษายน 2559 5 5 100 
พฤษภาคม 2559 3 3 100 
มิถุนายน 2559 18 15 83.33 
กรกฎาคม 2559 35 33 94.28 
สิงหาคม 2559 41 38 92.68 
กันยายน 2559 45 40 88.88 

รวม 175 153 87.42 
ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจ ต่อการใช้นวัตกรรม HAD INBOX 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
มาก 12 85.71 
ปานกลาง 2 16.66 
น้อย 0 0 

รวม 14 100.00 

 
สรุปอภิปรายผลและข้อเนอแนะ 

การบริหารยา HAD เป็นบทบาทร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การน านวัตกรรม HAD INBOX 
มาเป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการสื่อสารระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพ ช่วยกระตุ้นเตือนและท าให้เจ้าหน้าที่ทุก
ระดับในทีม    สหสาขาวิชาชีพเกิดความตระหนักใน
การจัดการบริหารทางยา HAD และเป็นการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย ท าให้มีการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริหารยาอย่างเป็น
รูปธรรม โดยเฉพาะมีการบันทึกการเฝ้ าระวั ง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการบริหารยา HAD ใน
เวชระเบียนมีความสมบูรณ์ และครบถ้วนมากขึ้น 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากกว่าลดพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคลที่เป็นปัญหา นอกจากนี้ควรสนับสนุน
พัฒนาโครงการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดข้ึนในปัจจุบันให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
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ประโยชน์และการน าไปใช้หรือขยายผลเพื่อ
ประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอ่ืน 

1. เจ้ าหน้ าที่ เ กิ ดความตระหนักและเห็ น
ความส าคัญในการจัดการบริหารทางยา HAD  

2. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมพยาบาล ลด
ความขัดแย้งระหว่างสหวิชาชีพ 

3. ผู้ป่ วยปลอดภัย และได้รับบริการตาม
มาตรฐานทางการพยาบาลในการบริหารยา HAD 

 
บทเรียนที่ได้รับ : 

1. การก้าวข้ามความคุ้นชินของเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงานประจ า และต้องเรียนรู้ที่จะค้นหา
จุดบกพร่องเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา 

2. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยการมี
ส่ วนร่ วมของทีมสหสาขาเข้ ามาพบปะพูดคุ ย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในปัญหาและอุปสรรค 
ค้นหาแนวทางแก้ไข จึงจะสามารถพัฒนาระบบงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

โครงการนี้จัดท าขึ้นโดยใช้กลยุทธ์การมีส่วน
ร่วม และใช้พ้ืนที่ในการปฏิบัติงานจริง ปัญหาหน้า
งานจริง น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยในหญิงทุกระดับมีความตระหนัก และเห็น
ความส าคญัในความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้งาน 

นวัตกรรม HAD INBOX เป็นเครื่องมืออย่า
ง่ายชนิดหนึ่งที่ใช้ในการกระตุ้นเตือน และท าให้เกิด
ความตระหนักร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ และท า
ให้มีการสื่อสารไปในทางเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย อาจปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของหน่วยงาน
นั้นๆ  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบพัฒนาระบบบริหาร
ยา HAD ด้วย นวัตกรรม HAD INBOX 
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การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ฐิติมา ชูใหม*่  

เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญของประเทศชาติเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาชาติบ้านเมืองให้เจริญก้าวหน้า
และมั่นคง ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็กลดน้อยลงแต่มีประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น เด็กช่วงวัยนี้จะมี
พัฒนาการการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ดังนั้นเด็กที่เกิดมาจะต้องเป็นเด็กที่มีความพร้อมทั้งทางด้านสติปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพนั้น เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จึงมีความจ าเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการพัฒนาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาอย่าง
ต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่น โดยเฉพาะพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตทั้ งใน
ปัจจุบันและอนาคต(1) 

ซึ่งการดูแลเด็กปฐมวัยมักให้ความส าคัญกับการเจริญเติบโต โดยใช้วิธีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง แล้วปล่อยให้
พัฒนาการเกิดข้ึนตามวัย ต่อมาความตื่นตัวทางวิทยาการใหม่ๆ ส่งผลให้หันมาสนใจและให้ความส าคัญต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทั้งในกลุ่มเด็กปกติ และเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ส าหรับลักษณะพัฒนาการเด็ก
จะเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนตามล าดับขั้นตอนโดยเด็กจะชัน คอ คว่ า คลาน นั่ง ยืน เดิน และวิ่งได้ตามล าดับ ซึ่งแต่ละคนก็จะมี
แบบฉบับลักษณะเฉพาะของตนเอง เช่นพูดเร็ว - ช้าไม่เท่ากัน พ้ืนฐานอารมณ์แตกต่างกัน เป็นต้น ปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อพัฒนาการเด็ก ได้แก่ พันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อแม่ วุฒิภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการอบรมเลี้ยงดูใน
ภาพรวมพัฒนาการเด็กประกอบด้วยพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้าน
ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและทักษะทางสังคม(2) 

ในอดีตพบว่าเด็กไทยมีปัญหาเรื่องขาดสารอาหาร น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งพบว่าเด็กมีแนวโน้มน้ าหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน 
การศึกษาพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย ในปี พ.ศ. 2544 ด้านภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเมื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 – 19 ปี พบว่า ภาวะ
โภชนาการจากการเทียบน้ าหนักตามอายุมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 7.1 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.9 ด้านประเมิน
ภาวะโภชนาการจากส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า เตี้ย ร้อยละ 8.7 ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 9.8 สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
2.7 ค่อนข้างสูง ร้อยละ3.1 และการประเมินภาวะโภชนาการน้ าหนักตามส่วนสูง พบว่า มีภาวะอ้วน ร้อยละ 6.8 ผอม 
ร้อยละ 5.1 แสดงให้เห็นว่าปัญหาเด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน(3) 

จากการส ารวจภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 
2542 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2553 โดยส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ด้วยแบบทดสอบ DENVER II 
พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติทุกด้าน ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7 และ 72.0 ตามล าดับโดยพัฒนาการที่พบ
สงสัยล่าช้ามากที่สุดได้แก่ ด้านภาษา รองลงมา คือ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัวพัฒนาการทางสังคม และ
การช่วยเหลือตนเอง การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ตามล าดับ ซึ่งพัฒนาการดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานของสติปัญญา และส าคัญ
ต่อกระบวนการเรียนรู้ของเด็ก เป็นการสูญเสียโอกาสพัฒนาสมองในช่วงระยะที่สมองเจริญเติบโตหรือเรียกว่า 
“หน้าต่างแห่งโอกาส”(4) 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

*นักวิชาการสาธารณสุข 
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ตารางที ่1  แสดงการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยัของกรมอนามยั ตั้งแต่ปี 2542-2553 

ช่วงอายุ / ปีทีส่ ารวจ 2542 2547 2550 2553 
1-5 ปี     
 พฒันาการปกติ 71.1 71.0 67.7 70.3 
 สงสัยล่าชา้ 29.7 29.0 32.3 29.7 
1-3 ปี     
 พฒันาการปกติ 78.2 81.3 74.9 71.4 
 สงสัยล่าชา้ 21.8 19.7 25.1 28.6 
4-5 ปี     
 พฒันาการปกติ 62.9 59.2 57.9 68.2 
 สงสัยล่าชา้ 27.1 41.8 42.1 31.8 
ท่ีมา: โครงการพฒันาเด็กปฐมวยัเพื่อรองรับยทุธศาสตร์ชาติ (ฉบบัปรับปรุง 21 ม.ค.57) 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาคน สู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่าง
ยั่งยืน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกกลุ่ม
วัยให้มีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีระเบียบวินัย 
มีจิตส านึกวัฒนธรรมที่ดีงามและรู้คุณค่าความเป็นไทย 
มีโอกาสและสามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต มีภูมิคุ้มกันต่อ
การเปลี่ยนแปลง และเป็นพลังทางสังคมในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยมีเปูาหมายการ
พัฒนาให้คนไทยทุกคนมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสติปัญญา โดยมีระดับค่าเฉลี่ยเชาวน์ปัญญา
ของเด็กไม่ต่ ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากลที่ระดับ 100 
ประกอบกับรัฐบาลก็ได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยจึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย (แรกเกิดถึงก่อนเข้า
ประถมศึกษา) ขึ้น เพ่ือจะได้พัฒนาเด็กปฐมวัยทุกคน 
ในประเทศไทยได้รับการพัฒนารอบด้านตามวัย อย่างมี

คุณภาพและต่อเนื่อง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงให้
ความส าคัญกับการพัฒนาเด็กตามกลุ่มวัยตั้งแต่เด็ก
ปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุ่น เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 85 รวมทั้งการส่งเสริม IQ และ EQ เพ่ือมีความ
ฉลาดทั้งทางสติปัญญาเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 100 และมี
ความฉลาดทางอารมณ์ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70 จากการส ารวจพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของกรมอนามัย ตั้งแต่ปี 2542-2553 พบว่า
พัฒนาการรวมปกติของเด็กปฐมวัยในช่วงปี 2542-
2550 มีแนวโน้มลดลง และปรับเพ่ิมขึ้นในปี 2553 โดย
เด็กอายุ 1-3 ปี มีพัฒนาการรวมปกติมีแนวโน้มลดลง
เช่นกัน ส่วนเด็ก 4-5 ปี มีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2542-
2550 และปรับเพ่ิมขึ้นในปี 2553 ในขณะที่เด็กที่สงสัย
มีพัฒนาการล่าช้ามีถึงร้อยละ 29.7 29 32.3 และ 29.7 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 (5) 
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แนวคิดเกี่ยวกับเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัย คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 
ปี 11 เดือน 29 วัน โดยธรรมชาติของเด็กปฐมวัยนั้น
เป็นสิ่งที่มีและเป็นอยู่ ในตัวเด็กติดตัวเด็กมาตั้งแต่
ปฏิสนธิเป็นทารกและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เมื่อพิจารณา
ตามธรรมชาติของเด็ก ซึ่งมีพัฒนาการด้านความ
เจริญเติบโต วุฒิภาวะ การเรียนรู้ และความต้องการ
ต่างๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับช่วงอายุและพัฒนาการตาม
ธรรมชาติของเด็ก ซึ่งวัยเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ
แปดปีหรือเด็กปฐมวัย เป็นช่วงระยะที่ส าคัญที่สุดของ
พัฒนาการทุกด้านทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 
จิตใจ สังคมและบุคลิกภาพ(6) 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 

ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นรากฐานส าคัญของการ
มีสุขภาพดีตลอดชีวิต  โดยเฉพาะในช่วงที่มีการ
เจริญเติบโตตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวัยรุ่น เนื่องจาก
การเจริญเติบโตทั้งด้านสมองและร่างกาย หากขาด
อาหาร สิ่งที่พบเห็นคือ เด็กตัวเล็ก ผอม เตี้ย ซึ่งเป็น
การแสดงออกทางด้านร่างกาย แต่ผลที่เกิดขึ้นมิใช่แค่
เพียงด้านร่างกายเท่านั้น ยังมีผลต่อการพัฒนาสมอง
ด้วยท าให้สติปัญญาต่ า เรียนรู้ช้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
เมื่อเป็นผู้ใหญ่ประสิทธิภาพการท างานจะต่ า ส่งผลต่อ
การพัฒนาประเทศเมื่อพูดถึงการเจริญเติบโตของเด็ก 
หลายคนเข้าใจว่า ดูได้จากน้ าหนักและส่วนสูง ซึ่งเป็น
เรื่องที่ถูกต้อง แต่ส่วนสูงแสดงถึงการเจริญเติบโตได้
ดีกว่าน้ าหนัก เนื่องจากการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงเป็น
ผลจากความสมดุลของการได้รับสารอาหารปริมาณ

มาก คือ พลังงานและโปรตีน ในขณะเดียวกันยัง
เกี่ยวข้องกับสารอาหารปริมาณน้อยคือวิตามินและแร่
ธาตุบางชนิดเช่น แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน วิตามินเอ 
เป็นต้น เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ปี มีการเจริญเติบโต
ทางด้านสมองมากกว่า ด้านร่างกายเช่นเดียวกับในช่วง
ที่อยู่ในครรภ์มารดา หลังจากนั้นสมองจะมีการพัฒนา
ไปเรื่อยๆ ควบคู่กับการเจริญเติบโต ทารกแรกเกิดจะมี
น้ าหนักตัวประมาณ 3,000 กรัม น้ าหนักตัวจะเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วในช่วงปีแรก โดยมีน้ าหนักตัวเป็น 2 เท่า
ของน้ าหนักแรกเกิดเมื่ออายุ 5 เดือน และประมาณ 3 
เท่าของแรกเกิดเมื่ออายุ 1 ปีหลังจากนั้น น้ าหนักตัวจะ
เพ่ิมเพียงปีละ 2-3 กิโลกรัม ส าหรับความยาวของเด็ก
แรกเกิด โดยเฉลี่ยประมาณ 50 เซนติเมตร และที่อายุ 
1 ปีเพ่ิมเป็น 1.5 เท่าของส่วนสูงแรกเกิดหรือประมาณ 
75 เซนติเมตร  ที่อายุ 4 ปีเพ่ิมเป็น 2 เท่าของแรกเกิด 
หรือประมาณ 100 เซนติเมตร ดังนั้น อาหารจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อสติปัญญาและสุขภาพของเด็ก รวมทั้ง
พัฒนาการของเด็ก เด็กที่กินอาหารครบ 5 หมู่และมี
ความหลากหลาย ในปริมาณที่เหมาะสม จะมีการ
เจริญเติบโตดีการพัฒนาของสมองดีเด็กจะฉลาด เรียนรู้
เร็ว มีความสนใจต่อสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งเป็นผลท าให้
พัฒนาการของเด็กเหมาะสมตามวัย แต่ในทางตรงกัน
ข้าม เด็กที่ได้รับอาหารไม่เพียงพอ ย่อมมีผลท าให้การ
พัฒนาของสมองไม่ดี ไม่ฉลาด ไม่อยากเรียนรู้สิ่งต่างๆ 
รอบตัว และเรียนรู้ช้ า  เป็นผลให้มี พัฒนาการไม่
เหมาะสมตามวัย แม้เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
จะไม่สามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ หากยังไม่ได้แก้ไขใน
เรื่องการขาดอาหารของเด็กเสียก่อน(7) 
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แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 เด็กปฐมวัย เป็นวัยที่จะก้าวเข้าสู่การพัฒนา

ของชีวิต เด็กจะเริ่มพัฒนาลักษณะความเป็นตัวของ

ตัวเอง ให้ความสนใจในสิ่งรอบตัว ดังนั้น ผู้ปกครอง

หรือผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กวัยนี้ จึงควรเข้าใจ และ

ยอมรับถึงลักษณะเฉพาะวัยอย่างถูกต้องเพ่ือเป็นการ

สนับสนุน และสามารถดูแลเด็กวัยนี้ได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ของร่างกายจากลักษณะ

ทั่วไปหรือง่ายๆ ไปสู่ลักษณะเฉพาะที่มีความซ้ าซ้อน

มากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในขนาด และการท า

หน้าที่ และพัฒนาการก็เป็นการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสร้างของระบบต่างๆ ของร่างกายอย่างมีทิศทาง มี

ระเบียบ แบบแผนสืบเนื่องกัน รวมทั้งด้านอารมณ์ 

สังคม สติปัญญา เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านคุณภาพ 

เกิดความเพ่ิมพูนทักษะ และความสามารถใหม่ๆ อัน

เนื่องจากการเรียนรู้ที่มีจุดมุ่งหมาย หรือเกิดขึ้นจาก

ประสบการณ์ของบุคคล และประสบการณ์ของเด็กนั้น 

ย่อมมาจากสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว โดยเฉพาะจากบิดา

มารดา ซ่ึงเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่ส าคัญที่สุดที่จะสร้าง

ประสบการณ์ให้แก่เด็ก นับตั้งแต่แรกเกิดเพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้ อันเป็นประโยชน์ต่อพัฒนาการที่ดี  และ

เหมาะสมต่อไป(8)
 

ทฤษฎีพัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับของมนุษย์ (9) ส าหรับ
ทฤษฎีพัฒนาการ ผู้เขียนขอน าเสนอดังนี้ 

1. พัฒนาการความต้องการทางเพศและ
บุคลิกภาพของฟรอยด์ (Freud’s Psychosexual 
and Personality Development) ซิกมันด์ ฟรอยด์ 
(Simund Freud) ผู้น ากลุ่มจิตวิเคราะห์ได้เสนอแนวคิด
ทฤษฎีทางพัฒนาการไว้ว่าพัฒนาการความต้องการทาง

เพศและบุคลิกภาพของบุคคล ต้องอาศัยการพัฒนาที่
ต่อเนื่องอย่างเป็นล าดับขั้นจนกลายเป็นบุคลิกภาพที่
ถาวรในที่สุด ซึ่งฟรอยด์ได้ให้ความส าคัญกับ ช่วงระยะ
วิกฤติ (Crisis Period) นั่นคือช่วงระยะแรกเกิดถึงห้าปี 
ได้เสนอแนวคิดว่าคนเราจะมีบริเวณที่ต้องการให้
สนองตอบที่เรียกว่า อีโรจีเนียส (Erogenous zone) 
ซึ่งบริ เวณที่ว่านี้จะเคลื่อนย้ายไปเรื่อยๆ ตามการ
เปลี่ยนแปลงของอายุ ถ้าบริเวณอีโรจีเนียสไปหยุดอยู่
ตรงที่ใดแล้ว ไม่ได้รับการสนองตอบที่พึงพอใจ จะเกิด
การติดตรึงหรือชะงักงัน (Fixation) ซึ่งท าให้มีผลต่อ
การพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลผู้นั้นไปตามบริเวณที่
เกิดการติดตรึง ซึ่งฟรอยด์ได้ก าหนดบริเวณที่อีโรจีเนียส
เคลื่อนที่ไปตามอายุไว้ 5 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะปาก (Oral Stage) มีช่วง
อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี เป็นระยะที่ปากไวต่อการ
ตอบสนองความสุขนั่นคือบริเวณอีโรจีเนียสอยู่ที่ปาก
เด็กจึงใช้ปากเพ่ือสร้างความพึงพอใจ เช่น กัด ดูด อม 
ท าเสียงต่างๆ  

2) ระยะทวาร (Anal Stage) มีช่วง
อายุตั้งแต่ 2-3 ปี เป็นระยะที่บริเวณอีโรจีเนียสย้ายไป
อยู่บริ เวณช่องทวารเด็กจึงมีความพึงพอใจในการ
ขับถ่าย การฝึกฝนการขับถ่ายควรเป็นไปด้วยความ
อ่อนโยน ค่อยเป็นค่อยไป  

3) ระยะอวัยวะเพศ (Phallic Stage) 
อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นระยะที่ฟรอยด์ให้ความส าคัญ
มากที่สุดในระยะนี้ช่วงบริเวณอีโรจีเนียสย้ายบริเวณมา
อยู่ที่อวัยวะเพศ ดังนั้นเด็กจึงพึงพอใจที่จะสัมผัสอวัยวะ
เพศของตนเอง  

4) ระยะสงบ หรือระยะแฝง 
(Latency Stage) อยู่ช่วงอายุระหว่าง 6-12 ปี ระยะนี้
เด็กจะได้รับอิทธิพลทางสังคม และพัฒนาการทาง
สติปัญญาเป็นระยะของการหาบทบาทที่เหมาะสม
ให้กับตนเอง  
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5) ระยะสนใจเพศตรงข้าม หรือระยะ
วัยรุ่น (Genital Stage) อยู่ในช่วงอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้น
ไป โดยในระยะนี้ความต้องการทางเพศที่ถูกเก็บกดไว้
ในจิตใต้ส านึกจะปรากฏขึ้นอีกครั้ง 

2. ทฤษฎีพัฒนาการทางสังคมของอีริกสัน 
(Erikson’s  Psychosocial Theory) อิริก เอช. อีริก
สัน (Erik H. Erikson) เป็นลูกศิษย์ที่เคยร่วมงานกับฟ
รอยด์ ดังนั้นจึงมีส่วนไม่น้อยที่ได้รับอิทธิพลจากแนวคิด
ของฟรอยด์ แต่ต่างกันที่อีริกสันเน้นความส าคัญไปยัง
ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมทางจิตใจ
มากกว่า นอกจากนั้น พัฒนาการของบุคคลมีการเกิด
ขึ้นอยู่ตลอดเวลาตั้งแต่เกิดไปจนถึงเสียชีวิต ไม่ใช่แค่
เพียง 5 ระยะแรกแบบฟรอยด์ ล าดับขั้นแห่งพัฒนาการ
ของอีริกสันจึงแบ่งได้ 8 ขั้นตอน ดังนี้  

1) ขั้นความไว้วางใจและไม่ไว้วางใจ 
(Trust VS Mistrust) อยู่ในช่วงแรกเกิดถึง 1 ปี อีริกสัน
ให้ความส าคัญมากเพราะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาทาง
สังคมต่อไป 
   2) ขั้นของความเป็นตัวของตัวเองกับ
ความไม่มั่นใจในตัวเอง (Autonomy VS Doubt) อยู่
ในช่วงอายุ  2-3 ปี  เป็นระยะที่กล้ามเนื้อของเด็ก
แข็งแรงมากข้ึน และอวัยวะต่างๆ มีการประสานงานกัน
ดีขึ้น  

3) ขั้นความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิด 
(Initiative VS Guilt) อยู่ในช่วงอายุ 3 – 5 ปี เด็กในวัย
นี้สามารถสร้างจินตนาการของตนขึ้นมาได้  และมี
ความคิดริเริ่มเป็นของตนเอง  

4) ขั้นความขยันหมั่นเพียรกับมีปม
ด้อย (Industry VS Inferiority) อยู่ในช่วงอายุ 6 – 11 
ปี การที่   อีริกสันใช้ค าว่า Industry เพราะในวัยนี้เป็น

วัยที่ไม่อยู่นิ่ง มีการเคลื่อนไหวเคลื่อนที่ตลอดเวลา ท า
สิ่งที่ตนอยากท า และภูมิใจในความส าเร็จของผลงานที่
เกิดจากตนเอง  

5) ขั้นรู้จักตนเองกับไม่รู้จักตนเอง 
(Identity VS Role Confusion) อยู่ในช่วง 12 – 18 ปี 
ซึ่งเป็นระยะวัยรุ่น ขั้นนี้ถือว่าเป็นขั้นวิกฤติมากที่สุด 
เพราะเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อระหว่างความเป็นเด็กและ
ผู้ใหญ่  

6) ขั้นความคุ้นเคยผูกพันกับการแยก
ตนเองหรืออ้างว้าง (Intimacy VS Isolation) ระยะนี้
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยที่บุคคลเริ่มรู้จักตนเอง 
ค้นพบตนเอง รู้จักวางแผนชีวิต และพร้อมที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามในฐานะของเพ่ือนสนิท 
ถือว่าเป็นวัยแห่งการแต่งงาน  

7) ขั้นห่วงชนรุ่นหลังกับคิดถึงแต่
ตนเอง (Generativity VS Stagnation) หรือขั้นความ
เป็นพ่อแม่กับขั้นความหยุดนิ่ง (Parental VS 
Stagnation) ขั้นนี้อยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัย
กลางคน เป็นวัยแห่งความเป็นพ่อแม่ที่แท้จริง จะต้อง
แสดงความรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่อย่างสมบูรณ์ 

8) ขั้นความรู้สึกมั่นคงทางใจกับท้อแท้
สิ้นหวัง (Integrity VS Despair) หรือขั้นบุคลิกภาพที่
สมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ เป็นระยะขั้นปลายของชีวิต ใน
ขั้นนี้จึงเป็นขั้นรวมของพัฒนาที่ผ่านมาทั้ง 7 ขั้น ถ้า
บุคคลที่อยู่ในปัจจุบันยอมรับกับตนเองได้ว่าชีวิตที่ผ่าน
มาตนประสบความส าเร็จและความสุข ในทางตรงกัน
ข้าม หากบุคคลมีปัญหาในพัฒนาการที่ผ่านมา และ
สะสมปัญหาไปจนถึงข้นที่ 8 จะท าให้รู้สึกไม่พอใจต่อ
สภาพชีวิตที่ผ่านมา รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า บุคคลนั้น
จะเต็มไปด้วยความผิดหวังและท้อแท้กับปัจจุบัน  
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3. ทฤษฎีพัฒนาการทางเชาวน์ปัญญา
ของเพียเจต์ (Piaget’s Cognitive Development 
Theory) 
ฌองเพียเจต์ (Jean Piaget) นักจิตวิทยาชาว
สวิตเซอร์แลนด์ ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการทาง
เชาวน์ปัญญา โดยเขาพบว่าเด็กทุกคนเกิดมาพร้อมที่จะ
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และก่อให้เกิด
พัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาขึ้น ซึ่งมีกระบวนการ
ส าคัญ 2 อย่างคือ การดูดซึม (Assimilation) และการ
ปรับความแตกต่าง (Accommodation) ซึ่ ง
กระบวนการดูดซึมจะเกิดขึ้นก่อน คือเมื่อเด็กปะทะ
สัมพันธ์กับสิ่งใดก็จะดูดซึมภาพ หรือเหตุการณ์ต่างๆ 
ตามประสบการณ์ที่เคยประสบ และแสดงพฤติกรรมต่อ
สภาวะแวดล้อมใหม่ ส าหรับพัฒนาการทางเชาวน์
ปัญญาของเพียเจต์นั้นสามารถแบ่งขั้นตอนทั้งสิ้น 4 
ล าดับขั้น ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ขั้นของการใช้ประสาท
สัมผัสและกล้ามเนื้อ (Sensory – Motor Operation 
or Reflexive) อยู่ในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี เด็กจะ
พัฒนาการแก้ปัญหาโดยไม่ต้องใช้ภาษาเป็นสื่อ เป็นช่วง
เริ่มต้นที่จะเรียนรู้ในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ถ้ามี
การใช้ประสาทสัมผัสมากเท่าไรก็จะช่วยพัฒนาเชาวน์
ปัญญาได้มากขึ้นด้วย โดยทั่วไปเด็กจะรับรู้สิ่งที่เป็น
รูปธรรมได้เท่านั้น 

ระยะที่  2 ขั้นเตรียมความคิดที่มี
เหตุผล หรือการคิดก่อนปฏิบัติการ (Preparation or 
Preconceptural Stage or Concert Thinking 
Operations) อยู่ในช่วงอายุ 2 – 7 ปี พัฒนาการเชาว์
ปัญญาของเด็กวัยนี้ เน้นไปที่การเรียนรู้  และเริ่มมี
พัฒนาการทางภาษาดีขึ้นด้วย โดยสามารถพูดได้เป็น

ประโยค มีการสร้างค าได้มากขึ้น แต่เด็กยังไม่สามารถ
ใช้สติปัญญาคิดได้อย่างเต็มที่ 

ระยะที่ 3 ขั้นคิดอย่างมีเหตุผลและ
เป็นรูปธรรม (Concrete Operation Stage or 
Period of Concrete Operation) หรือขั้นปฏิบัติการ
ด้วยรูปธรรม อยู่ในช่วงอายุ 7 – 11 ปี เด็กในวัยนี้จะ
สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น 
โดยลักษณะเด่นของเด็กวัยนี้คือ 

1. สามารถสร้างจินตนาการ
ใ น ค ว า ม คิ ด ข อ ง ต น ขึ้ น ม า ไ ด้  ( Mental 
Representations) 

2. เริ่มเข้าใจเกี่ยวกับการคง
สภาพปริมาณของสสาร (Conservation) 

3. มีความสามารถในการคิด
เปรียบเทียบ (Relational Terms) 

4. สามารถสร้างกฎเกณฑ์
เพ่ือจัดสิ่งแวดล้อมเป็นหมวดหมู่ได้ (Class inclusion) 
เช่น การแบ่งแยกประเภทของสัตว์ เป็นต้น 

5. มีความสามารถในการ
เรียงล าดับ (Serialization and Hierarchical 
Arrangements) 

6. สามารถคิดย้อนกลับไปมา
ได้ (Reversibility) 

  ระยะที่  4 ขั้นของการคิดอย่างมี
เหตุผลและอย่างเป็นนามธรรม (Formal Operation 
Stage or Period of Formal Operation) หรือขั้น
การปฏิบัติการด้วยนามธรรม อยู่ในช่วงอายุตั้งแต่ 12 ปี
ขึ้นไป เด็กจะเริ่มคิดแบบผู้ใหญ่ได้ เข้าใจในสิ่งที่เป็น
นามธรรม เป็นตัวของตัวเอง ต้องการอิสระ ไม่ยึดตน
เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  รู้ จั ก ก า ร ใ ช้ เ ห ตุ ผ ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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4. ทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของโคห์
ลเบิร์ก (Kohlberg’s Moral  Development)   เป็น
ทฤษฎีของ  ลอเรนซ์    โคห์ล เบิ ร์ก   (Lawrence    
Kohiberg)  เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี
พัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาของเพียเจต์ โดยได้ขยาย
ขอบเขตงานวิจัยให้ครอบคลุมกว้างขวางมากยิ่งขึ้น โคห์
ลเบิร์กได้สรุปทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรมของบุคคล
ออกเป็น 3 ระดับ ในแต่ละระดับนั้นยังสามารถแบ่งได้
อีก 2 ขั้นตอน รวมทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ระดับก่อนเกณฑ์ทางสังคม (Pre - 
conventional Level) ในระดับนี้เด็กจะรับรู้ถึง
กฎเกณฑ์ที่ดีและไม่ดีจากคนที่มีอิทธิพลเหนือตน เช่น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู หรือเด็กที่โตกว่า และจะนึกถึง
รางวัลและการลงโทษเป็นส่วนประกอบในการแสดง
พฤติกรรม ในระดับนี้ยังสามารถแบ่งย่อยได้อีก 2 ขั้น 
ได้แก่ 

1. ขั้นของการลงโทษและเชื่ อ ฟั ง 
(Punishment and obedience orientation) เป็น
ขั้นของการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกลงโทษ เริ่มตั้งแต่แรกเกิด
ถึง 7 ปี  เป็นหลักของการใช้ เหตุผลของการแสดง
พฤติกรรมเป็นเครื่องช่วยตัดสินว่าถูกหรือผิด เช่น ถ้า
เด็กหยิบของโดยไม่ได้รับอนุญาตเด็กจะถูกต าหนิ เด็ก
จะรู้ทันทีว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่สมควร และจะไม่แสดง
พฤติกรรมเช่นนั้นอีก เพราะกลัวถูกต าหนิ เป็นต้น 

2. ขั้นการแสวงหารางวัล (Naively egoistic 
orientation) อยู่ระหว่างอายุ 7 – 10 ปี ในขั้นนี้เด็กจะ
เลือกสนใจที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ท่ีท าไปแล้วจะได้รับ
รางวัลเท่านั้น เด็กยังไม่ค านึงถึงความเห็นอกเห็นใจ 
พฤติกรรมของเด็กจะเป็นไปด้วยความพึงพอใจในรางวัล
ที่ได้รับมากกว่าการกลัวถูกลงโทษ 

ระดับที่ 2 ระดับแสดงจริยธรรมตามกฎเกณฑ์
ของสังคม (Conventional Level) พัฒนาการระดับนี้
จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่เป็นไปตามความ
คาดหวังของสังคมที่เป็นสมาชิกอยู่ โดยในขั้นนี้เด็กจะ
ไม่ค านึงถึงรางวัลหรือการลงโทษแล้ว แต่จะยึดถือ
มาตรฐานที่สังคมก าหนด ซึ่งสามารถแบ่งย่อยได้อีก 2 
ขั้น ได้แก ่

1. ขั้นท าตามเพ่ือเพ่ือนและสิ่งที่สังคมยอมรับ 
(Interpersonal concordance of “Goodboy-
Nicegirl” orientation) เป็นขั้นของการท าตามความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน อยู่ในอายุระหว่าง 10 – 13 ปี เป็น
ระยะที่ย่างเข้าสู่วัยรุ่น จึงให้ความส าคัญกับเพ่ือนและ
กลุ่มเพ่ือนมาก  

2. ขั้นกฎเกณฑ์และระเบียบ (Law and 
order orientation) เป็นการท าตามหลักของหน้าที่ 
อยู่ระหว่างอายุ 13 – 16 ปี เด็กจะเริ่มเรียนรู้ว่าสังคมมี
กฎระเบียบที่ถือปฏิบัติ และแต่ละคนมีหน้าที่บทบาทใน
สังคม ดังนั้นเด็กจะคิดว่าการเป็นคนดีคือการปฏิบัติ
ตาม 

ระดับที่ 3 ระดับจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ์ทาง
สังคม (Post-conventional Level) ในขั้นนี้การแสดง
พฤติกรรมเกิดจากการใช้วิจารณญาณของตนเป็น
มาตรฐานในการตัดสินการปฏิบัติ  โดยปราศจาก
อิทธิพลของบุคคลและสิ่งแวดล้อมในสังคมเข้ามา
เกี่ยวข้อง ในขั้นนี้แบ่งแยกย่อยได้อีก 2 ขั้น ได้แก่ 

1. ขั้นท าตามสัญญา (Social contract 
orientation) เป็นขั้นหลักการมีเหตุผลและเคารพ
ตนเอง อยู่ในช่วงอายุ 16 ปีขึ้นไป เป็นขั้นที่บุคคลจะ
เน้นในเรื่องของมาตรฐานที่คนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับ
และปฏิบัติ โดยค านึงถึงสิทธิของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ 
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2. ขั้นอุดมคติสากล (Universal ethical 
principle orientation)กฎระเบียบของสังคม และท า
หน้าที่ของตนเองอย่างเคร่งครัดจะอยู่ในช่วงอายุตั้งแต่
วัยผู้ใหญ่เป็นต้นไป เป็นขั้นที่บุคคลจะสร้างอุดมคติและ
คุณธรรมประจ าใจขึ้นมา เช่น ยึดหลักโลกบาลธรรม 2 
คือ หิริ และโอตัปปะ ยึดหลักเมตตา หรือยึดหลักความ
ยุติธรรม เป็นต้น เป็นขั้นที่มีความต้องการที่จะเสียสละ
เพ่ือสังคมส่วนรวมอย่างแท้จริง โคห์ลเบิร์กเชื่อว่าบุคคล
นั้นจะด าเนินพัฒนาการไปทางจริยธรรมตามล าดับขั้น 
โดยไม่ข้ามขั้นตอน แต่ทั้งนี้บุคคลอาจติดชะงักในขั้น
หนึ่งขั้นใดหรือไม่ขึ้นอยู่กับสติปัญญาและสิ่งแวดล้อม
ของบุคคลนั้นๆ 

 
พัฒนาการด้านต่างๆของเด็กปฐมวัย(10) ประกอบด้วย 

1. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross 
Motor, GM.) หมายถึง การเคลื่อนไหว และการทรง
ท่า แบ่งเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และการ
เคลื่อนไหว การพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการ
แก้ปัญหา ซึ่งการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้แก่ 
การเคลื่อนไหวของแขนและขา ส่วนการพัฒนาด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา หมายถึง การ
เคลื่อนไหวของมือและนิ้วมือ มนุษย์เริ่มมีพัฒนาการ
ด้านกล้ามเนื้อตั้ งแต่อยู่ ในครรภ์มารดาและมีการ
ปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต(8) 

2. พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (Fine  Motor, FM.)  กล้ามเนื้อมัด
เล็กหรือกล้ามเนื้อบริเวณมือ และนิ้วมือ มีพัฒนาการใน
ทิศทางจากล าตัวไปสู่ส่วนปลาย คือเริ่มจากไหล่ แขน 
ไปสู่มือและนิ้วมือ โดยสรุป พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก และการแก้ปัญหาในการท ากิจกรรมต่างๆ วัย
ทารก การหยิบจับของทารกในช่วงแรกต้องยกแขน 
ตั้งแต่ระดับไหล่ เมื่อพัฒนาการก้าวหน้าขึ้น ทารกจึง

สามารถใช้เฉพาะ นิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือหยิบจับของชิ้น
เล็กได้ การแบมือ (Unfisting Hands) ซึ่งเป็น
พัฒนาการทีส่ าคัญเป็นจุดเริ่มต้นของการหยิบจับสิ่งของ 
เมื่อ Palmar Grasp Reflex หายไปที่อายุ 3 - 4 เดือน 
เด็กจะเริ่มแบมือ เหยียดนิ้วออก และจับสิ่งของโดย
ตั้งใจได้ พร้อมกันนี้การลดลงของ Asymmetrical 
Tonic Neck Reflex Tonic Labyrinthine Reflex 
และ Moro Reflex จะท าให้มีการเคลื่อนไหวของมือ
มากขึ้น เห็นได้จาก เด็กอายุ 3 ถึง 4 เดือน จะเอามือมา
อยู่ตรงกลาง ขยับนิ้วมือ ของตนเอง เอามือเข้าปาก จับ
สิ่งของได้ อย่างไรก็ตาม เด็กที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน 
Corpus Callosum ยังไม่พัฒนา ท าให้เด็กไม่สามารถ
เคลื่อนไหว แขนผ่านแนว กลางล าตัวได้ จึงยังไม่มีการ
เปลี่ยนมือถือของ หลังจากอายุ 6 เดือน เด็กสามารถ
เอ้ือมคว้าของมือเดียวได้ ในทุกทิศทาง เมื่ออายุ 9 - 10 
เดือน เด็กควรหยิบจับสิ่งของด้วยนิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือ 
(Pincer Grasp) ได้ และบังคับการจับและปล่อยวัตถุได้
ดี เมื่ออายุ 12 เดือน ความสามารถในการควบคุมการ
ถือ และปล่อยวัตถุในมือได้เร็ว จะเป็นตัวบ่งชี้ที่ดี ถึงวุฒิ
ภาวะของการจับของ(9) 

3. พัฒนาด้านการใช้ภาษา  (Expressive 
Language, EL.) ภาษาเป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่ใช้
ในการสื่อสาร พัฒนาการทางภาษา มีการพัฒนามาก
ขึ้นเรื่อยๆนับตั้งแต่วัยทางรก ความสามารถในการใช้
ภาษา สื่อสาร เป็นสิ่งส าคัญ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้
ท านายความสามารถทางสติปัญญาในอนาคตของเด็ก
ได้ ภาษาแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ การรับรู้หรือ
เข้าใจภาษา (Receptive Language) หมายถึง 
ความสามารถในการเข้าใจภาษาที่ผู้อ่ืนสื่อสารด้วย และ
การสื่อสารภาษา (Expressive Language) หมายถึง 
ความสามารถในการใช้ภาษา เพ่ือการสื่อสารกับผู้อื่น 

 

- 25 - 



วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559        Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

                           
 

พัฒนาการทางภาษาในวัยทารกเด็กสามารถเรียนรู้ ผ่าน

การมีปฏิสัมพันธ์กับ ผู้เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม โดยการ

มอง ฟัง และรับสัมผัสเด็กชอบฟังเสียงมารดา หรือผู้

เลี้ยงดูหลักมากกว่าคนแปลกหน้า เด็กเริ่มส่งเสียง

สื่อสารได้ตั้งแต่ อายุ 2 ถึง 3 เดือน ซึ่งเป็นการส่งเสียง

ในล าคอ และพัฒนาต่อโดยการส่งเสียงโต้ตอบ เมื่อมีผู้

พูดด้วย ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารโต้ตอบกับ

ผู้อ่ืน เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน จะส่งเสียงโดยใช้อวัยวะใน

ปาก เพ่ือท าให้เกิดเสียงพยัญชนะ (Babbling) มากขึ้น 

เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน จะส่งเสียงหลายเสียง ทั้ง

เสียงสูงต่ า และยาวมากขึ้น ซึ่งฟังดูคล้ายจะเป็น

ประโยคแต่ไม่มีความหมาย ซึ่งเรียกว่า Jargon และ

หลังจากมี Jargon ประมาณ 4 - 5 เดือน เด็กจะเริ่ม

พูดเป็นค าเดี่ยวที่มีความหมาย ค าแรกได้ ในด้านความ

เข้าใจภาษาเด็กอายุ 6 เดือน จะรู้จักชื่อของตัวเอง และ

ตอบสนองโดยการหยุดฟัง มองหาที่มาของเสียงเรียก 

เด็กอายุ 9 เดือน จะมีความเข้าใจภาษาเพ่ิมมากขึ้น 

โดยเด็กสามารถเชื่อมโยงค าพูดกับท่าทาง เช่น โบก

มือบ๊ายบายเมื่อได้ยินค าว่า “บ๊ายบาย” เมื่ออายุ 1 ปี 

เด็กสามารถเข้าใจความหมายของค า เช่น ชี้ไปที่ลูก

บอลได้เมื่อพูดค าว่า “บอล” เป็นต้น การชี้ (Pointing) 

ไปยังวัตถุที่เด็กสนใจ เป็นการสื่อสารอย่างหนึ่ง ที่มี

ความส าคัญและจะเริ่มพบได้ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน 

การชี้ เป็นภาษากายอย่างหนึ่งที่พบได้ก่อนการพูด

เรียกชื่อสิ่งของ (Naming) พัฒนาการของการชี้จะ

ซับซ้อนมากขึ้น โดยเมื่อเด็กอายุ 12 - 14 เดือน จะชี้ไป

ยังสิ่งที่ตนเองสนใจเพื่อบอกความต้องการ และดึงความ

สนใจของผู้เลี้ยงดูไปยังสิ่งนั้น ด้วยการมองหน้าผู้เลี้ยงดู 

ร่วมกับการชี้ (Proto-imperative Pointing) เมื่อเด็ก

อายุ 14 - 16 เดือน เด็กจะชี้ไปยังสิ่งที่ตนเองสนใจ 

และชี้ชวนให้ผู้เลี้ยงดูสนใจตาม ด้วยการมองสลับไปมา

ระหว่างผู้เลี้ยงดู  และสิ่งที่สนใจ ซึ่งเรียกว่า 

Protodeclarative Pointing 

4. พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 
(Receptive Language, RL.) คือ ความสามารถใน
การรับรู้ เข้าใจและจ าความหมายของค าได้ ซึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์โดยตรงของเด็ก โดยเด็กจะเรียนรู้จาก
การใช้ประสาทสัมผัส ได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น 
การสัมผัส การดมกลิ่นและการรับรส แม้ในช่วงแรกเกิด 
เด็กจะยังพูดไม่ได้ แต่การได้ยินหรือฟังเสียงต่างๆที่อยู่
รอบตัว เช่น เสียงพูดหรือเสียงอ่ืนๆ ที่ได้ยินเป็นประจ า 
จะท าให้เด็กรู้จักการฟังแยกเสียง รู้ว่าแต่ละเสียงมีความ
แตกต่างกัน เด็กจะเลือกรับฟังเสียงที่มีความส าคัญและ
สัมพันธ์กับตัวเด็กก่อน เช่น เสียงแม่ เสียงชงนม เป็น
ต้น จากนั้นจะมีการเชื่อมโยงเสียงที่ได้ยินกับสิ่งที่เด็ก
มองเห็น คือ บุคคล สิ่งของ หรือกริยา ต่างๆ ท าให้เกิด
ความเข้าใจและรู้ความหมายของค าพูด 

5. พัฒนาการด้านช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
(Personal  and  Social, PS.) ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
อย่างแรกในทารกคือการเกิดสายสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยง
ดูและทารก (bonding) เป็นความรู้สึกผูกพันที่ผู้เลี้ยงดู
มีต่อทารก ต่อมาทารกจะมีพัฒนาการด้านสังคมโดย
เริ่มจากการยิ้มให้ เมื่อมีคนพูดคุยด้วย หรือยิ้มให้ 
จากนั้นทารกจะยิ้มให้ผู้เลี้ยงดูเพียงเมื่อเห็นผู้เลี้ยงดู
เท่านั้น เมื่ออายุ 4 เดือน ทารกจะส่งเสียงโต้ตอบ
กลับไปมากับผู้อ่ืนได้ เมื่ออายุ 5 เดือน จะจ าผู้เลี้ยงดูได้
จากการมองเห็น และเกิดความผูกพันกับผู้เลี้ยง 
(Attachment) ความผูกพันที่ทารกมีต่อผู้เลี้ยงดู เมือ่ 
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อายุ 6 เดือน ทารกจะสามารถแยกคนคุ้นเคย และคน
แปลกหน้าได้ ซึ่งเด็กวัยนี้จะมี stranger anxiety และ
ในช่วงปลายขวบปีแรก การมีความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน 
เป็นทักษะทางสังคมที่ส าคัญที่ควรเกิดขึ้นในช่วงวัยนี้ 
พัฒนาการทางด้ านอารมณ์จะ เกิ ดควบคู่ ไปกับ
พัฒนาการด้านสังคม ตั้งแต่แรกเกิด ทารกสามารถ
แสดงอารมณ์ได้ 3 ชนิด คือ โกรธ กลัว และดีใจ ไม่ว่า
จะเป็นทารกที่มีสติปัญญาปกติหรือไม่ ซึ่งหลังจากนั้น
สติปัญญาจะมีบทบาทต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ของ
เด็กต่อไป เมื่ออายุ 15 เดือน ทารกเริ่มแสดงความเห็น
อกเห็นใจผู้อ่ืน และเริ่มปิดบังอารมณ์ที่แท้จริง ตาม
มารยาททางสังคมได้เมื่ออายุประมาณ 2 ปี การเล่น
เป็นสิ่งส าคัญต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมของ
เด็ก ทารกเริ่มเล่นโดยการคว้า เขย่า เคาะ หรือเอาของ
เล่นเข้าปาก (Sensory-Motor Play) เมื่ออายุประมาณ 
4 เดือน และเริ่มเล่นตามหน้าที่ใช้งานของของเล่น 
(Functional Play) เช่น เมื่ออายุ 13 เดือน เอารถมา
ไถแล่นไปมา โดยไม่น ามาเคาะ เมื่ออายุ 16 - 18 เดือน 
เด็กจะเริ่มมีการเล่นสมมุติอย่างง่าย โดยการใช้ของเล่น
ที่จ าลองจากของใช้จริง เช่น ปูอนข้าวตุ๊กตาด้วยช้อน
ของเล่น เมื่ออายุ 18 - 20 เดือน จะเริ่มเล่นสมมุติได้
อย่างซับซ้อนมากขึ้น โดยใช้วัตถุท่ีไม่เหมือนของจริง มา
สมมุติแทนของต่างๆ เช่น บล็อกไม้เป็นเครื่องบิน เมื่อ
เด็กอายุ 2 ปี จะสามารถนั่งเล่นข้างๆเพ่ือนได้ 
(Parallel Play) โดยต่างคนต่างเล่น ซึ่งเด็กกลุ่มอาการ
ออทิสติกมักไม่สามารถเล่นสมมุติได้ก่อนอายุ 2 ปี เด็ก
อายุ 3 ปีจะเล่นร่วมกันในสถานการณ์เดียวกัน 
(Associative Play) แต่ไม่ได้เป็นการเล่นที่ร่วมมือกัน
ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (Cooperative Play) อย่างแท้จริง เช่น
เด็กอายุ 3 ปี อาจเล่นท าอาหารด้วยกัน โดยมีการ
แบ่งปันอุปกรณ์การเล่น เช่น ช้อนส้อม จาน ชาม แต่
ต่างคนต่างก็ท าอาหารที่ตนเองต้องการ โดยไม่มีความ

เกี่ยวข้องกันในขณะที่เด็กอายุ 4 ปี ที่สามารถเล่นแบบ
ร่วมมือกันได้แล้ว จะสามารถเล่นท าอาหารโดยช่วยกัน
ท าอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแบ่งหน้าที่กันท า เด็กวัย 
3 ปี เล่นสมมุติได้ แต่ยังแยกเรื่องจริงกับจินตนาการ
ไม่ได้ จึงยังมีความกลัวสิ่งสมมุติอยู่ เมื่ออายุ 4 ปี เด็ก
จะแยกเรื่องจริงและจินตนาการได้มากขึ้น จึงท าให้การ
เล่นสมมุติมีความซับซ้อนมากขึ้น และเริ่มมีการหยอก
เพ่ือนระหว่างการเล่นด้วย เมื่ออายุ 5 ปี เด็กจะเรียนรู้
ทักษะทางสังคม แบบผู้ใหญ่มากขึ้น เช่นรู้จักขอโทษ
เมื่อกระท าผิด เด็กวัยนี้สามารถรู้เพศของตนเอง รวมทั้ง
แยกความแตกต่างของบทบาทและลักษณะของเพศ
หญิง และเพศชาย โดยมีความสอดคล้องกับ วัฒนธรรม
ท้องถิ่นได้เช่น เพศหญิง มีความอ่อนโยน นุ่มนวล 
สุภาพ เพศชายมีความเข้มแข็ง กล้าหาญ ชอบสิ่งท้า
ทาย เด็กจะเริ่มเข้าใจว่าเพศเป็นสิ่งที่ติดตัวถาวร ซึ่งไม่มี
การเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบการแต่งกาย เช่น เมื่อ
เปลี่ยนจากการสวมกางเกงเป็นกระโปรง ก็ไม่ได้ท าให้
เพศเปลี่ยนแปลงไป 

 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(11) 

 หลักการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พ่อแม่หรือผู้
เลี้ยงดูเด็กควรปฏิบัติ ได้แก่ ให้ความรักความอบอุ่น
สนใจและเอาใจใส่เด็ก ค านึงถึงความต้องการ และ
ธรรมชาติของเด็ก ค านึงถึงความแตกต่างของเด็กและ
ยอมรับเด็ก ค านึงถึงความรู้สึกของเด็ก ผู้อบรมเลี้ยงดู
ต้องท าตัวเป็นอย่างที่ดี ผู้อบรมเลี้ยงดูต้องมีอารมณ์
มัน่คง และมีความสม่ าเสมอในการอบรมเลี้ยงดู ผู้อบรม
เลี้ยงดูต้องรู้จักการใช้แรงเสริมที่ถูกต้องเหมาะสมการ
เลี้ยงดูต้องค านึงถึงพัฒนาการ และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ต้อง
ค านึงถึงสิ่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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1. อาหารและโภชนาการ ที่ต้องมีค าว่า
โภชนาการด้วยนั้น เพราะการให้อาหารเด็กปฐมวัยหรือ
วัยใดๆ ก็ตาม ต้องยึดหลักของโภชนาการด้วย อาหารที่
ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะกับความต้องการ
ของร่างกายของเด็กในช่วงปฐมวัยแล้ว ย่อมไม่ส่งเสริม
พัฒนาการทางด้านร่างกายของเด็กได้เลย เช่น ให้เด็ก
รับประทานแต่อาหารประเภทข้าวเป็นหลัก ขาดอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ นม หรือขาดผัก ผลไม้ ร่างกาย
ของเด็กย่อมไม่ได้สารอาหารครบตามความต้องการของ
ร่างกาย ร่างกายจึงไม่เจริญเติบโตแข็งแรง ไม่มีแรง
ต้านทานโรค ต่างกับเด็กปฐมวัยที่ได้รับการเลี้ยงดูให้
อาหารถูกต้องตามหลักโภชนาการเด็กปฐมวัยเป็นวัยที่
ก าลังเจริญเติบโต หากไม่ได้อาหารที่มีคุณค่าถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการการเจริญเติบโตของร่างกายก็จะช้า
ลง หรืออาจหยุดชะงักได้ การให้อาหารเด็กปฐมวัยแต่
ละมื้อจึงควรก าหนดให้มีอาหารครบทั้ง 5 หมู่ในปริมาณ
ที่เพียงพอ เพ่ือให้ได้สารอาหารครบทุกชนิดตาม ความ
ต้องการของร่างกาย และเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เด็ก
อยากรับประทานอาหารตามที่พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูจัดหา
ไว้ให้ผู้ใหญ่ต้องใช้หลักจิตวิทยาเข้าช่วยโดยปรุงแต่ง
อาหารให้มีสีสันน่ารับประทาน ขนาดให้เล็กพอค า 
รสชาติก็ควรมีบ้างเมื่อโตขึ้น ไม่จืดจนสนิทเหมือนตอน
แรกเกิด เพราะเด็กวัยนี้เริ่มรู้รสชาติของอาหาร และ
อยากรับประทานอาหารเหมือนผู้ใหญ่ พ่อแม่จึงควร
ท าอาหารบางชนิดเหมือนกับผู้ใหญ่ เพียงแต่ให้มีขนาด
เล็กลงเพ่ือรับประทานง่ายขึ้นเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม
รสชาติของอาหารส าหรับเด็กก็ไม่ควรมีรสจัดเหมือน
ผู้ใหญ่เพราะผู้ใหญ่บางคนรับประทานอาหารรสจัดมาก 
ไม่ว่าจะเป็นเค็มจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือแม้แต่หวาน
จัดก็ไม่ควร และอาหารของเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะ
ในช่วงต้นๆ ของวัยนี้ คือ      1 - 4 ปี ควรเป็นอาหารที่
ค่อนข้างย่อยง่าย เพราะฟันของเด็กยังขึ้น ไม่ครบ การ

บดเคี้ยวอาหารยังไม่ดีเหมือนผู้ใหญ่และน้ าย่อยก็ยังมีไม่
เท่าของผู้ใหญ่ 

2. น้ า เด็กปฐมวัยควรดื่มน้ าให้เพียงพอ และ
น้ าดื่มควรเป็นน้ าที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค จะช่วย
ปูองกันการเจ็บปุวยจากโรคอุจจาระร่วง และโรคพยาธิ 
น้ าสะอาดและปลอดภัย คือ น้ าต้มสุก นอกจากน้ าเปล่า 
เครื่องดื่มอ่ืนๆ ที่ควรดื่ม คือ น้ าเต้าหู้ นมรสจืด น้ า
ผลไม้ที่ไม่เติมน้ าตาล ไม่ควรให้เด็กดื่มน้ าหวานหรือ
น้ าอัดลม เพราะมีน้ าตาลสูง ถ้าดื่มมากๆ จะอ่ิมท้องท า
ให้รับประทานอาหารมื้อหลักที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
ได้น้อยลง ท าให้เด็กขาดสารอาหารได้ 

3. การออกก าลังกาย เป็นการช่วยพัฒนา
กล้ามเนื้อต่างๆ ในร่างกาย เด็กปฐมวัย จ าเป็นต้องออก
ก าลังกาย บริหารทุกส่วนในร่างกายทั้งกล้ามเนื้อใหญ่ 
และกล้ามเนื้อเล็กให้แข็งแรงและพัฒนาไปอย่าง
เหมาะสมกับวัย โดยปกติแล้วตามธรรมชาติของเด็กวัย
นี้ เป็นวัยที่ชอบซุกซน อยากดูโน่นดูนี่ อยากรู้อยากเห็น
ไปหมด เด็กจึงมักไม่อยู่กับที่จะเคลื่อนไหวไปตลอดเวลา
ที่ตัวเองต้องการ อยากเห็นอยากส ารวจ และวัยนี้ยัง
เป็นวัยชอบเล่น ปีนปุาย วิ่งเล่น เนื่องจากส่วนมากมักมี
พลังงานที่เหลือใช้ การท ากิจกรรมต่างๆ และการเล่น
ของเด็กวัยนี้เท่ากับเป็นการได้ออกก าลังกายไปในตัวอยู่
แล้ว จึงไม่ค่อยน่าเป็นห่วงว่าเด็กจะไม่ได้ออกก าลังกาย 
แต่อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยบางคนก็ชอบเก็บตัวอยู่คน
เดียว บางคนเรียบร้อยไม่ชอบออกวิ่งเล่นกับเพ่ือนๆ พ่อ
แม่ คร ูหรือผู้เลี้ยงดู จึงควรสนใจเป็นพิเศษ ดูแลให้เด็ก
เหล่านี้ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ออกเล่นกลางสนาม 
หรือได้ช่วยพ่อแม่ท างานเบาๆ บ้าง เช่น ช่วยรดน้ า
ต้นไม้โดยใช้ฝักบัวเล็กๆ เดินหยิบของใช้หรือช่วยเอา
เศษกระดาษถุงใส่ของไปทิ้งลงถังขยะ กิจกรรมเหล่านี้
ล้วนแล้วแต่เป็นการออกก าลังกาย และยังเป็นการ
ปลูกฝังลักษณะนิสัยที่ดีให้เด็กรู้จักช่วยเหลือผู้อ่ืน และ
ขยันหมั่นเพียรอีกด้วย 
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การส่ ง เสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัยโดยพ่อแ ม่
ผู้ปกครอง(12) 
 1. รักลูกแสดงออกอย่างสม่ าเสมอในการดูแล
เด็กทุกๆ วันตั้งแต่การกิน นอน เล่น ออกก าลังกายและ
เรียนรู้ที่เหมาะสมถูกสุขอนามัยและปลอดภัย 
 2. ไม่เปรียบเทียบกันระหว่างเด็ก เพราะเด็ก
และคนมีความแตกต่าง 
 3. การเรียนรู้ของเด็กเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ เป็น
แบบค่อยเป็นค่อยไปและต่อเนื่อง 
 4. เด็กเรียนรู้ผ่านการฟัง การดู การจับต้อง 
การเล่น การท าตามแบบอย่าง และลองท า พ่อแม่ 
ผู้ปกครองจึงควรคุยกับลูกตั้งแต่วัยทารกเล่น เล่าเรื่อง
สิ่งที่ก าลังท ากับเด็ก เล่านิทาน อ่านหนังสือให้ฟัง ชี้ชวน
ดูสิ่งต่างๆ รอบตัว ดูรูป การมีกิจกรรมศิลปะและดนตรี 
กิจกรรมในบ้าน และประสบการณ์ตรงอ่ืนๆ 
 5. พ่อแม่ผู้ปกครองต้องฟังเด็ก ส่งเสริมให้เด็ก
ถามและสังเกตชี้ชวนกันสนทนาและให้เด็กมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็น 
 6. ไม่ใช่วิธีบังคับฝืนใจ ไม่กดดันหรือเร่งรัดเด็ก 
ไม่ก้าวร้าวหรือท าร้ายเด็กทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
วาจา 
 7. เด็กต้องได้รับโอกาสฝึกการมีวินัยในตนเอง 
เช่น การกิน การนอนเป็นเวลา การเก็บของเล่น การทิ้ง
ขยะในที่ทิ้งขยะ การล้างมือ การไม่แย่งของคนอ่ืน การ
ไม่ทุบตีท าร้ายคนอื่น เป็นต้น 
 8. โทรทัศน์หรือสื่อท านองเดียวกันอาจ
ขัดขวางพัฒนาการรอบด้านของเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
และ รบกวนการนอนหลับของเด็ก  

 9. พ่อแม่ผู้ปกครอง ต้องเป็นตัวอย่าง
พฤติกรรมที่ดีส าหรับเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้ฝึกท า 
และควรชี้แจงเมื่อเด็กท าผิดพลาด เปลี่ยนเป็นให้
ก าลังใจ เมื่อเด็กพยายามท าสิ่งที่พึงปรารถนา และ
ชมเชยเมื่อเด็กท าได้ เด็กจะค่อยๆ รู้จักใช้เหตุผลและ
รักษาค าพูดตามแบบท่ีพ่อแม่ปฏิบัติ 

 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย(13) 

1. ปัจจัยทางพันธุกรรม (Heredity) คือ ปัจจัย
ภายในที่ก าหนดขอบเขตลักษณะและขีดความสามารถ
ของบุคคล ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยผ่านทาง
กระบวนการถ่ายทอดทางยีน (Genetics) ที่อยู่ในเชื้อ
สายของบรรพบุรุษมายังลูกหลาน ท าให้บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกันมีลักษณะบางประการที่คล้ายคลึงกัน 
และมีลักษณะบางประการที่แตกต่างกัน ซึ่งโดยปกติ
บุคคลจะมีโครโมโซมอยู่ 23 คู่ โดย 22 คู่แรกจะ
ถ่ายทอดลักษณะทางร่างกาย ส่วนคู่ที่ 23 จะเป็น
โครโมโซมที่ท าหน้าที่ก าหนดเพศของบุคคล อิทธิพล
ของพันธุกรรมที่มีผลต่อพัฒนาการและการเตรียมความ
พร้อมของเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 

1.1 ลักษณะทางกายภาพ (Physical 
Appearance) เด็กจะได้รับการถ่ายทอดโครงร่างและ
ลักษณะทางกายภาพต่างๆจากพ่อและแม่ ได้แก่ รูปร่าง 
(ขนาด ความสู ง  น้ าหนัก  สั ดส่ วนของร่ างกาย ) 
รูปลักษณะเหล่านี้พันธุกรรมเป็นตัวก าหนดมาตั้งแต่
ก าเนิดและท าให้เด็กแต่ละคนมีลักษณะภายนอก และ
พัฒนาการส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
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1.2 ระดับวุฒิภาวะ (Maturity) พันธุกรรมเป็น
ตัวก าหนดสภาวะและอัตราการเจริญเติบโตของเด็กใน
ระยะ เ ว ลาที่ เ หม าะสมที่ เ ด็ ก แต่ ล ะคนจะมี ขี ด
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ออกมาได้เอง  

1.3 ความสามารถทางสมอง (Intellectual 
Ability) การเจริญเติบโตของสมองอยู่ภายใต้เงื่อนไข
การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภ์
มารดาในระยะ 2 ขวบปีแรก สมองมีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดและโครงสร้างภายในอย่างรวดเร็ว  

1.4 ลักษณะความผิดปกติ (Abnormality) 
โรคภัยไข้ เจ็บหลายชนิดสามารถถ่ายทอดได้ทาง
พันธุกรรม และมีผลท า ให้ เกิดความบกพร่องทาง
ร่างกายและลักษณะที่เป็นปัญหาขึ้นได้ เช่น Down’s 
Syndrome เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม ท าให้
เด็กมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าปกติ พัฒนาการและการ
เรียนรู้ในด้านต่างๆช้ากว่าปกติ นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนๆ 
ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคตาบอดสี โรคธาลัส
ซีเมีย โรคเลือดหยุดยาก โรคด่างขาว ซึ่งมีผลท าให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายและสมองของเด็กหยุดชะงัก
และไม่สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มท่ี 

1.5 พ้ืนฐานทางอารมณ์ (Temperament) 
นักจิตวิทยากลุ่มหนึ่ง (Thoman and  Chess , 1977) 
เชื่อว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของเด็กส่วนหนึ่งเป็น
สิ่งที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด และส่งผลให้การปรับตัวหรือ
การตอบสนองสิ่งต่างๆ ของเด็กแต่ละคนแตกต่างกัน 
ตั้งแต่แรกเกิด จนต่อเนื่องถึงพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ
ในวัยต่อๆ มา เช่น ลักษณะของการแสดงอารมณ์สงบ

มั่นคงหรืออารมณ์แปรปรวนง่าย เป็นคนกระตือรือร้น
หรือเงียบเฉยไม่สนใจ เป็นต้น 

1.6 ชนิดของกลุ่มเลือด (Blood type) เด็กจะ
ได้รับชนิดของกลุ่มเลือดจากพ่อและ แม่ ซึ่งมีอยู่ทั้งสิ้น 
4 กลุ่ม คือ A ,B , AB และ O  

1.7 เพศ (Sex) การรวมตัวของโครโมโซมคู่ที่ 
23 จากพ่อและแม่จะเป็นตัวตั้งแต่ระยะปฏิสนธิ 
กล่าวคือ เซลล์สืบพันธุ์เพศชายจะน าพาโครโมโซม X 
และโครโมโซม Y ส่วนเซลล์สืบพันธุ์เพศหญิงจะน าพา
เฉพาะโครโมโซม X เท่านั้น เมื่อเกิดการปฏิสนธิ ซึ่งเด็ก
จะได้รับโครโมโซมจากฝุายพ่อและแม่ฝุายละ1 ตัว เด็ก
ที่ได้รับโครโมโซม XY ก็จะเป็นเพศชาย ส่วนเด็กที่ได้รับ
โครโมโซม XX ก็จะเป็นเพศหญิง 

2. ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัย
ภ ายนอกที่ เ ป็ นตั ว ผั นแปร พัฒนาการและกา ร
เจริญเติบโตของเด็กไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง แบ่ง
ออกได้เป็น 2 ประเภท คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical Environment) ได้แก่ บ้าน โรงเรียน ของ
เล่น อาหาร บรรยากาศ เป็นต้น และสภาพแวดล้อม
ทางสังคม (Social Environment) ได้แก่ ครอบครัว 
ญาติ พี่น้อง ครู วัฒนธรรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
เป็นต้น สภาพแวดล้อมประเภทเดียวกัน อาจมีผลต่อ
เด็กแต่ละคนไม่เท่ากัน และเด็กคนหนึ่งอาจตอบสนอง
ต่อสภาพแวดล้อมเดียวกันในลักษณะที่แตกต่างจากคน
อ่ืนได้ เนื่องจากความแตกต่างระหว่างบุคคลของเด็กใน
การรับรู้และตอบสนองต่อสิ่ ง เร้ าต่างๆ แตกต่าง
กัน อิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อพัฒนาการและการ
เตรียมความพร้อมของเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 
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2.1 สถานภาพของครอบครัว จุดเริ่มต้นของ
ชีวิตเด็กทุกคนมาจากครอบครัว“ครอบครัว”จึงเป็น
สภาพแวดล้อมอันดับแรกที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมาก
ที่สุด ลักษณะครอบครัว โครงสร้าง ขนาดจ านวน
สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว ฐานะ
เศรษฐกิจและสังคม จึงมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก
เป็นอย่างมาก เด็กที่ เติบมาในครอบครัวขยายที่มี
สมาชิกในครอบครัวหลายคน มักได้รับการดูแลเอาใจใส่
อย่างอบอุ่นใกล้ชิด แต่ก็อาจเกิด ความสับสนในบทบาท
ของสมาชิกแต่ละคนได้ ครอบครัวเดี่ยวแม้จะมีขนาด
เล็กก็มีความเป็น ตัวของตัวเองใน การอบรมดูแลเด็กไป
ในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบทบาทของพ่อและ
แม่ ในการให้เวลาที่มีคุณภาพและเห็นความส าคัญของ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความสัมพันธ์ อันดีใน
ครอบครัว ท าให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจและสามารถ
พัฒนาตนเองได้อย่างเต็มที่ในขณะที่ครอบครัวที่ มี
ปั ญ ห า ขั ด แ ย้ ง ห รื อ แ ต ก แ ย ก  เ ด็ ก จ ะ รู้ สึ ก
กระทบกระเทือนจิตใจ ขาดความอบอุ่นและไม่แน่ใจใน
บทบาทของตนเอง ก็อาจท าให้พัฒนาการหยุดชะงักได้ 
ระดับฐานะเศรษฐกิจและสังคมของพ่อแม่ รวมทั้ง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก มีผลต่อ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของเด็กได้
ถูกต้องและเหมาะสม ครอบครัวที่มีรายได้น้อย มี
โอกาสจ ากัดที่จะตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของ
เด็กให้ได้เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าพ่อและแม่มี
การศึกษาน้อยและขาดความเข้าใจรวมถึงขาดความ
สนใจเกี่ยวกับการอบรมดูแลเด็กอย่างเหมาะสมด้วย
แล้ว เด็กมักถูกทอดทิ้งและละเลยความต้องการตาม
พัฒนาการเด็ก ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ สังคมและสติปัญญาท าให้เกิดปัญหา
พัฒนาการหยุดชะงักหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนได้ 

2.2 ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู พ่อแม่เป็นบุคคล
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการอบรมเลี้ยงดูเด็กให้เจริญ
เติบโอย่างเต็มที่และมีความพร้อม ทั้งทางร่างกายและ
จิ ต ใ จจนสามารถที่ จ ะปรั บตั ว ให้ เ หมาะสมกั บ

สภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ โดยเฉาะช่วงต้นของชีวิตและ
วัยก่อนเรียน ดังนั้น การอบรมเลี้ยงดูเด็กในเบื้องต้นจึง
เป็นการวางรากฐานการด าเนินชีวิตให้กับเด็ก และมี
อิทธิพลต่อการสร้างบุคลิกภาพและพฤติกรรมแก่เด็ก 
โดยที่เด็กจะเรียนรู้ค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ และ
พฤติกรรมต่างๆที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ใน
สังคมจากการสั่งสอนและชี้แนะของพ่อแม่ผู้ปกครอง
เป็นส่วนใหญ่ วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่ไม่เหมาะสมย่อม
ท าให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือมีปัญหาได้ 
เช่น เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมักมีสาเหตุมาจากการ
ขาดความรัก ความเอาใจใส่ การอบรมสั่งสอน ความ
อบอุ่นในครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลให้พัฒนาการตามวัย
ของเด็กหยุดชะงักหรือล้มเหลวได้  

3. ภาวะโภชนาการ การได้รับสารอาหารที่
ร่างกายต้องการเป็นปัจจัยส าคัญในการปู พ้ืนฐาน
สุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งจะช่วยส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้
ด าเนินไปตามปกติ หากเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
กับ ความต้องการของร่างกายก็ย่อมส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการและพัฒนาการในด้านต่างๆ ได้ ในช่วง
ปฐมวัยนี้ ร่างกายมีการเจริญเติบและพัฒนาไปหลาย
ด้านพร้อมกัน โภชนาการที่ เหมาะสมจะช่วยให้
พัฒนาการและการเตรียมความพร้อมของเด็กปฐมวัยใน
ด้านต่างๆเป็นไปอย่างราบรื่น เนื่องจากร่างกายสามารถ
ท างานตามหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ ภาวะโภชนาการจึงเป็น
สัญญาณแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์หรือบกพร่อง
ทางด้านสุขอนามัยของเด็กได้  เด็กที่มีภาวะทาง
โภชนาการดีจะสามารถเจริญเติบโตได้สมบูรณ์ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของพัฒนาการที่สมวัย ในทางตรงข้าม 
เด็กที่ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วนหรือมีภาวะทาง
โภชนาการบกพร่องจะเป็นเด็กที่สุขภาพอ่อนแอ ภูมิ
ต้านทางโรคต่ า ติดเชื้อโรคได้ง่าย ร่างกายเจริญเติบโต
ช้ามีสัดส่วนและสภาพร่างกายผิดปกติ ท าให้พฤติกรรม
และพัฒนาการในด้านอ่ืนๆผิดไปจากเด็กที่มีสุขภาพ
ปกต ิ 
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4.  สภาพสังคม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจในปัจจุบันมีการแข่งขันกันอย่างสูง มีการ
เปลี่ยนแปลงค่านิยมทางสังคมจากเดิมที่เป็นสังคมแห่ง
การเอ้ือเฟ้ือ แต่ในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงเป็นการเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนตนมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม ตลอดจน
มีปัญหาสังคมต่างๆเกิดขึ้นนานาประการ ครอบครัว
ต้องปรับวิถีการด าเนินชีวิตใหม่ เวลาส่วนใหญ่ต้อง
ทุ่มเทให้กับการท างานเพ่ือหารายได้ เด็กจึงได้รับการ
เลี้ยงดูจากสถานรับเลี้ยงเด็กตั้งแต่วัยเยาว์ ความผูกพัน
ใกล้ชิดกับครอบครัว เริ่ มลดน้อยลง เด็กที่ อยู่ ใน
ครอบครัวยากจนมักขาดโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพ
ของตน ด้วยความไม่พร้อมและทัศนคติของพ่อแม่ ส่วน
ในครอบครัวปานกลางจะเครียดกับการที่ พ่อแม่
คาดหวังและกระตุ้นให้เรียนรู้มากเกินไป ในขณะที่เด็ก
ที่มีครอบครัวฐานะดีมักถูกตามใจและปล่อยปละละเลย 
ท าให้เด็กขาดการอบรมสั่งสอนเท่าที่ควร ผลกระทบ
ของสภาพสังคมและค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิชาการสมัยใหม่นี้ ท า
ให้พ่อแม่เรียนรู้วิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กมากขึ้นกว่า
เมื่อก่อน แต่ในเวลาเดียวกันสภาวะแวดล้อมที่พ่อแม่
เคยให้เวลากล่อมเกลาลักษณะนิสัยบางประการของ
เด็กกับตัวเด็กลดน้อยลง ซึ่งจะสังเกตเห็นได้ว่าเด็กที่มี
ปัญหาครอบครัวหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น 
เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง ขาดความอดทน
ซึ่งอาจทวีความรุนแรงเป็นปัญหาสังคมต่อไปได้ 

5. สื่อมวลชน ความเจริญก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสมัยใหม่ ท าให้การติดต่อ สื่อสารเป็นไปได้
อย่างรวดเร็วและทันเหตุการณ์ สื่อมวลชนเข้ามามี
อิทธิพลต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารในชีวิตประจ าวันของ
เด็กเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการและพฤติกรรม
ของเด็กทีละน้อย โดยเฉพาะในช่วงปฐมวัยที่เด็กมี
ความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ และเลียนแบบสิ่ง
รอบตัวได้อย่างรวดเร็ว เมื่อเด็กได้รับการถ่ายทอดสิ่งใด
และเป็นสิ่งที่เร้าความสนใจ เด็กมักจดจ าและท าตาม

ทันที โดยสะท้อนออกมาในค าพูดและการกระท าอย่าง
เด่นชัด เพราะเด็กวัยนี้เป็นวัยที่ชอบการแสดงออกอย่าง
เปิดเผย อยากรู้อยากเห็นและสามารถใช้ภาษาได้ดีขึ้น 
ความเหมาะสมของการได้รับเนื้อหาสาระจากสื่อ
ประเภทต่างๆจะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ 
รวมทัง้การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆได้เป็นอย่างดี 

 
 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น า เสนอให้ เห็ นถึ งประ เด็ นส าคัญ เกี่ ย วกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของของเด็กปฐมวัย 
เนื่องจากช่วงชีวิตของมนุษย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง
ปฐมวัย นับตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ถือได้ว่าเป็น
ช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ทุกๆ ด้านของมนุษย์ การส่งเสริมพัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กปฐมวัย นับเป็นหัวใจส าคัญของการ
เสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้และพัฒนาการที่
สอดคล้องกับธรรมชาติ เด็กท่ีมีคุณภาพ คือ เด็กที่มีการ
เจริญเติบโตสมวัย พัฒนาการสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ  อารมณ์และสั งคม พ่อแม่และ
ครอบครัว คือ บุคคลที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
เลี้ยงดูและส่งเสริมสร้างประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่เด็ก
ในช่วงอายุนี้ ซึ่งพัฒนาการมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน
ผสมผสานกันตลอด แต่ละด้านล้วนมีความสัมพันธ์
เกี่ ยว เนื่ องกัน    และพัฒนาการบ่ งบอกถึงระดับ
สติปัญญา เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลส าคัญ คือ กรรมพันธุ์
และสิ่งแวดล้อม โดยสิ่งแวดล้อมของเด็กแต่ละคนจะ
แตกต่างกัน เด็กที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 
ได้รับการเลี้ยงดูในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วนก็จะท าให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 
หากเด็กในวัยนี้มีพัฒนาการที่ล่าช้า จะส่งผลกระทบถึง
พัฒนาการวัยต่อ ๆ ไป แต่หากได้รับการกระตุ้นส่งเสริม
อย่างทันท่วงที เด็กก็จะสามารถกลับมามีพัฒนาการ
สมวัยได ้
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension  
หลังบริจาคโลหิต 
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บทคัดย่อ 
 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension หลังบริจาคโลหิต มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension หลังบริจาคโลหิต และศึกษาผลจากการใช้แนวทางที่
พัฒนาขึ้น โดยการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) พัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ภายหลังบริจาคโลหิต 2) ประเมินผลแนวทาง
การป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ภายหลังบริจาคโลหิตที่พัฒนาขึ้น มีกลุ่มที่ศึกษาในการวิจัยคือ ผู้รับบริการ
และกลุ่มผู้ให้บริการงานรับบริจาคโลหิตในหน่วยสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 28 กลุ่ม จ านวน 114 ราย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสนทนากลุ่มย่อย การสังเกต การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในการวัดความดันโลหิตก่อน
และหลังการแก้ไขภาวะ hypotension หลังบริจาคโลหิต สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ภายหลังบริจาคโลหิต คือการให้ผู้บริจาคโลหิตดื่ม 
น้ า 2 – 3 แก้ว ก่อนบริจาคโลหิต และให้เจาะเลือดหลังจากรับประทานอาหารแล้ว 30 นาทีเป็นอย่างน้อย 

2. ผลการใช้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ภายหลังบริจาคโลหิต พบว่า จากจ านวน 
หน่วยบริจาคโลหิตเคลื่อนที่จ านวน 28 หน่วย มีผู้บริจาคโลหิตที่บริจาคโลหิตซ้ าทุก 3 เดือน จ านวน 114 ราย หลังจาก
น าแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension มาใช้แล้ว ไม่พบว่ามีผู้บริจาคโลหิตที่มีภาวะ hypotension 
ภายหลังบริจาคโลหิต และได้โลหิตที่มีคุณภาพ คือ เต็มถุงในเวลาที่เหมาะสม 4 – 15 นาที สามารถน าไปแยก blood 
component ได้ดีมีประสิทธิภาพ  
 ข้อเสนอแนะ  ควรมีการน าแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ไปใช้ในการรับบริจาคโลหิต  โดย
ให้ระวังในรายที่มีโลหิตไหลเร็วเต็มถุงภายในเวลาน้อยกว่า 4 นาที จะเป็นลมได้ควรให้นอนพักนานกว่าปกติ 
ค าส าคัญ : การป้องกัน / การเป็นลม / หลังบริจาคโลหิต 
งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแนวทางการรับบริจาคโลหิตครบวงจร” 
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Abstract 

 
Research; Development of prevention for hypotension after blood donation. The purpose is 

to develop a prevention approach to hypotension after blood donation. And a study the effect of 
using the developed approach. By Research and Development by qualitative data collection. The 
research process consists of 1) Develop quidlines for preventing neonatal hypotension after blood 
donation. 2) Evaluation quidlines for preventing neonatal hypotension after blood donation 
developed.. The research group has studies. Clients and service providers for blood donation in 
support of both public and private, with 28 groups of 114, To collect data using a focus group to 
observe, The use of a medical device to measure blood pressure before and after hypotension after 
blood donation. Percentage is the statistic. Used to analyze the data using qualitative content 
analysis. 
 The research found that:  

1) Approach the prevent hypotension after blood donation. By providing a blood donor. To  
drinking 2 – 3 glasses of water before donating blood. And the blood after a meal at least 30 
minutes. 

2) Results of the guidelines prevent hypotension later found that the number of blood 
donors. 

Blood donation mobile unit 28 units of blood donors who donate blood every three months the 
number 114 after leading approach to prevent hypotension and then not find a donor with acute 
hypotension after blood donation. The blood bag was full of quality at the right time 4 – 15 
minutes can lead to better blood component separation efficiency. 

Recommended to water in full flow with the blood bags in less than four minutes to wind 
should stay longer.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โลหิตเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเหลือชีวิตมนุษย์

ให้อยู่รอด ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุ การผ่าตัด หรือแม้แต่ใน
การรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ มีลักษณะเป็นของเหลวสี
แดงที่ไหลเวียนอยู่ภายในหลอดโลหิตในร่างกาย โดยมี
หัวใจท าหน้าที่สูบฉีดไหลเวียนไปตามหลอดโลหิต เพ่ือ
ท าหน้าที่ส าคัญหลายอย่าง คือ ขนส่งก๊าซออกซิเจนจาก
การหายใจเข้ า  ขนส่ งสารอาหารโดยการดูดซึม
สารอาหารจากกระเพาะอาหาร และล าไส้เข้าสู่กระแส
โลหิตแล้วไหลเวียนผ่านไปยังตับ และส่งต่อให้เซลล์
เนื้อเยื่อของอวัยวะ และขนส่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ออกจากร่างกายเมื่อหายใจออก ตลอดจนมีหน้าที่รักษา
สมดุลของน้ า และเกลือแร่ปรับระดับอุณหภูมิในร่างกาย
ให้คงที่ โดยการไหลเวียนของโลหิตไปทั่ วร่างกาย 
นักวิทยาศาสตร์ได้พยายามค้นคว้ามาเป็นเวลานาน แต่
ยังไม่ประสบผลส าเร็จในการหาสารประกอบอ่ืนมา
ทดแทนโลหิตได้ ฉะนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องให้โลหิตจาก
มนุษย์บริจาคให้แก่กัน(1)  

การบริจาคโลหิต คือการสละโลหิตส่วนหนึ่งที่
ร่างกายเหลือใช้ เ พ่ือให้กับผู้ป่วย เป็นสิ่ งที่ ไม่ เป็น
อันตรายต่อร่างกาย เพราะร่างกายคนจะมีปริมาณโลหิต
ประมาณ 17-18 แก้วน้ า ซึ่งร่างกายใช้เพียง 15-16 แก้ว
เท่านั้น ส่วนที่เหลือนั้นสามารถบริจาคให้ผู้ อ่ืนได้ ผู้
บริจาคโลหิตสามารถบริจาคโลหิตได้ทุก 3 เดือน เพราะ

เมื่อบริจาคโลหิตออกไป ไขกระดูกจะเป็นส่วนส าคัญใน
การสร้างเม็ดโลหิตขึ้นมาทดแทนให้มีปริมาณโลหิตใน 
ร่างกายเท่าเดิม ถ้าไม่บริจาค ร่างกายก็จะขับเม็ดโลหิตที่
สลายตัวเพราะหมดอายุออกมาในรูปของปัสสาวะ 
อุจจาระ หรือเหงื่อ อยู่แล้ว การบริจาคโลหิตใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที ท่านจะได้รับการเจาะโลหิตและ
บรรจุในถุงพลาสติก (Blood Bag) ตั้งแต่ 350-450 
มิลลิลิตร (ซี ซี) ขึ้นอยู่กับน้ าหนักของผู้บริจาค(1) 

โรงพยาบาลหัวหิน มีภาระงานสูงขึ้นในเวลา
รวดเร็วจากผลกระทบทางสังคมที่เมืองหัวหินเติบโตเร็ว 
โรงพยาบาลหัวหินจึงขยายศักยภาพการให้บริการที่มี
บุคคลส าคัญที่มาท่องเที่ยว และมาติดต่อราชการใน
เมืองหัวหิน หน่วยงานต่างๆ เตรียมความพร้อมในการ
ให้บริการ โดยเฉพาะงานรับบริจาคโลหิตได้จัดตั้งหน่วย
บริจาคโลหิตเคลื่อนที่ไปตามหน่วยงานราชการ และ
เอกชนต่างๆ เพ่ือให้มีโลหิตเพียงพอต่อการให้บริการ
เพ่ือลดความเสี่ยงเรื่องต่างๆ ดังนี้ 1. ลดภาวะแทรกซ้อน
จาการรักษาล่าช้าเพราะต้องรอโลหิต 2. ลดการนอน
โรงพยาบาลนานเนื่องจากการรักษาล่าช้า 3. ไม่มีข้อ
ร้องเรียนจากการขาดความพร้อมในการรักษาพยาบาล 
4. ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยทุกหน้าที่มีความสุขในการท างาน 
5. ลดภาระค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาล 6. ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจและประทับใจต่อผลการให้บริการใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล 

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหัวหินมีหน้าที่จัด
พยาบาลสนับสนุนด้านการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาค
โลหิตในแต่ละหน่วยเคลื่อนที่ พบว่า ในแต่ละครั้งที่
ออกไปรับบริจาคโลหิต มีผู้บริจาคโลหิตเป็นลมหลัง
บริจาคโลหิตหน่วยละ 3-5 ราย บางครั้งอาการรุนแรงถึง
ขั้นล้มลงศีรษะฟาดพ้ืน 1 ราย ฟันหัก 1 ราย ริมฝีปาก
แตก 1 ราย ทั้ง 3 รายได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

แล้วส่งโรงพยาบาล จากสาเหตุต่างๆ เช่น บางรายนอน
ไม่หลับเพราะความวิตกกังวลในการบริจาคโลหิต กลัว
ความปวดในระหว่างการให้บริการ กลัวเป็นลม กลัวไม่มี
เส้น จึงท าให้นอนไม่หลับ แต่จากรายงานวิจัยเรื่อง
เทคนิคการเจาะเลือดเพ่ือรับบริจาคโลหิตแบบหัวหิน
โมเดล(2)   ได้ค้นพบวิธีแก้ไขปัญหาดังกล่าวเบื้องต้นแล้ว  
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และจากการสังเกตผู้ที่บริจาคโลหิตรายที่เป็น
ลม พบว่า บางรายโลหิตไหลเร็วเกินไป บางรายโลหิต
หนืดมาก แต่การไหลที่ดีของโลหิต ต้องอยู่ระหว่าง 4 – 
15 นาที ต่อโลหิต 1 ถุง(3)  และสังเกตพบว่าการ
ให้บริการเดิมนั้นเมื่อดึงเข็มออกแล้วจะให้ผู้บริจาคโลหิต
นอนพักต่ออีก 5 – 10 นาทีจึงให้ลุกนั่ง แล้วลงเดินได้ 
แล้วให้ดื่มน้ าหวานหลังบริจาคโลหิตผู้ที่เป็นลมจะหาย
จากอาการ hypotension ช้ากว่า การให้ดื่มน้ าสะอาด 
โดยเปรียบเทียบโดยบังเอิญเนื่องจากในหน่วยบริจาคได้
เตรียมน้ าหวานไว้ให้ผู้รับบริการดื่มทุกคนหลังบริจาค 
และจากการให้บริการแบบเดิม ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว ยัง
ไม่ดีขึ้นในเวลา 5 นาที แล้วดื่มอีก 1 แก้ว ต่อมาอีก 5 
นาทียังไม่ดีขึ้นและรู้สึกคอแห้งมาก ขณะนั้นผู้บริจาค
ยังคงยึดถือตามที่เคยปฏิบัติ แต่ในรายที่ได้ให้ดื่มน้ าด้วย
เหตุผลจากประสบการณ์ตรงพบว่า เมื่อตนเองมีภาวะ 
hypotension ความดันต่ ามากประมาณ 70/50 
mmHg เมื่อดื่มน้ าแล้วอาการ hypotension หายไปใน
เวลา 1 – 2 นาที วัดความดันได้ 100-120/60-90 
mmHg จึงน ามาให้บริการผู้ที่มีภาวะ hypotension แต่
จะให้เฉพาะที่สมัครใจเท่านั้น และผู้บริจาครายที่มี

อาการดังกล่าวรายหลังแก้ไขได้ภายในเวลา 1 – 2 นาที 
ผ่านไป สองราย ผู้บริจาคโลหิตที่มีอาการดังกล่าวราย
แรกจึงขอดื่มน้ าในแก้วที่สาม ต่อมาอีก 2 นาที หายจาก
อาการ hypotension และสดชื่นกลับบ้านได้ ผู้วิจัยจึง
ศึกษาเพ่ิมเติมเรื่อง hyponatremia(4) ที่บอกว่าหากมี
น้ าตาลในเลือดสูงจะมีการดึงน้ าจากในเซลมาสู่นอกเซล
มีผลให้โซเดียมพลาสมาลดลงทั้งนี้ข้ึนอยู่กับภาวะของไต  

ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่าการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยแม้จะมีสถานที่หรือโรงพยาบาลในการให้ผู้ป่วยมา
พบแพทย์ มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ และบุคลากรทางการ
แพทย์ด้านต่างๆ ที่เป็นที่ยอมรับของประชาชนในพ้ืนที่ 
และบริเวณใกล้เคียง มียาดี มีเครื่องมือดีเพียงใด แต่
หากขาดสิ่งส าคัญคือ โลหิตที่เป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
การรักษา ก็จะท าให้ สถานที่ที่สวยสง่างามเพียงใด 
แพทย์ที่ เก่ งและเชี่ยวชาญ บุคลากรด้านต่างๆ ที่
ให้บริการไม่สามารถใช้ความสามารถของตนเองให้เต็ม
ศักยภาพที่จะให้บริการได้  จากความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางการแก้ไขภาวะ 
hypotension ในผู้บริจาคโลหิตขึ้น  เพ่ือเป็นการ
ป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต 

 
ค าถามการวิจัย 

1. แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในการบริจาคโลหิตควรมีวิธีการอย่างไร 
2. ผลการใช้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในการบริจาคโลหิตเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต 
2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ได้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต 
2. ได้แนวทางป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต 
3. ผู้บริจาคโลหิตไม่กลัวเป็นลม สามารถดูแลตนเองก่อนและหลังบริจาคโลหิตในการป้องกันการเกิดภาวะ 

hypotension ได้ ท าให้มีผู้บริจาคโลหิตมากข้ึน มีโลหิตเพียงพอต่อการใช้รักษาผู้ป่วย  
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ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากร 

1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ล ะ  2  – 6  ค น จ า น ว น  2 8  ก ลุ่ ม 
 2. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่  ผู้ บ ริ จ า ค โ ล หิ ต
จ านวน 114 ราย ทีม่าบริจาคโลหิตทุก 3 เดือน  

ขอบเขตด้านพ้ืนที ่
หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล

หัวหิน จ านวน 28 หน่วย 
 ขอบเขตระยะเวลา 

เดือนมกราคม ปี พ.ศ.2552 – เดือนธันวาคม 
2553 และติดตามผลการน าวิธีการไปใช้ ถึงปี พ.ศ.2556 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น รู ป แบ บ วิ จั ย แล ะ พัฒ น า 
(Research and Development) มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังนี้ 

1. ทบทวนนวัตกรรมทางการพยาบาลในการ
แก้ไขภาวะ hypotension ในกรณีที่มีผู้บริจาคโลหิต
เป็นลม โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องมือใน
การแก้ไขภาวะ hypotension โดยการเปรียบเทียบ
ความดันขณะที่มีอาการแสดงของการเกิดภาวะ 
hypotension ทันที แล้ววัดหลังจากให้ผู้บริจาคโลหิตที่
เป็นลมหลังดื่มน้ า 1 นาที และ 5 นาที โดยการเพ่ิม
ปริมาณน้ าที่ให้ดื่มและเปรียบเทียบจ านวนผู้บริจาค
โลหิตที่เกิดอาการ hypotension ว่ามีจ านวนลดลง
จนถึงไม่เกิดภาวะ hypotension หลังบริจาคโลหิตใน
รายที่ให้ผู้บริจาคโลหิตดื่มน้ าสะอาดก่อนบริจาคโลหิต 
1-3 แก้ว ระยะเวลา 5 – 15 นาที ก่อนบริจาคโลหิต  

2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางการรับบริจาคโลหิต 
เช่น การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อคในห้องฉุกเฉิน  

3. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบไหลเวียน
โลหิต (Circulatory System) เพ่ือทราบความเป็น
รูปธรรมของระบบไหลเวียนโลหิต (5 ,6) พบว่ารายที่
รับประทานอาหารมาใหม่ๆ เป็นลมและอาเจียนหลัง

เจาะเลือด 1/3 ถุง และ 2/3 ถุง หลังจากรับประทาน
อาหารมา 10 นาที และ 20 นาที ตามล าดับ 

4. เปรียบเทียบการแก้ไขภาวะ hypotension 
ระหว่างแนวทางเดิมกับแนวทางใหม่ที่ค้นพบ 

5. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ภาวะช็อค(5,6,7) 
ภาวะ hypotension พบว่า เกิดจากการขาดสมดุล
ระหว่างโลหิตที่ไหลเข้าห้องบนของหัวใจ (Pre load) 
กับ โลหิตที่ไหลเข้าห้องล่างของหัวใจ (upper Load) มี
ผลให้หัวใจห้องล่างบีบโลหิตไปเลี้ยงส่วนปลายและสมอง
ช้าจึงท าให้เกิดภาวะ hypotension และการเกิดอาการ
บวม(7) เพ่ือเปรียบเทียบผลระหว่าง การดื่มน้ าหวาน กับ
การดื่มน้ าสะอาด พบว่าการดื่มน้ าหวานมีผลให้เซลดึง
โซเดียมออกมาจากระบบไหลเวียนโลหิต จึงท าให้ผู้ที่มี
ภาวะ hypotension ไม่ดีข้ึน และรู้สึกคอแห้ง  

6. พัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ 
hypotension โดยพัฒนาจากการแก้ไขเมื่อเกิดเหตุ 
แล้วน าผลมาใช้ในการวางแผนป้องกัน ดังนี้ ในรายที่
รับประทานอาหารมาใหม่ๆ ให้รอให้ได้เวลา 30 นาทีจึง
ให้เจาะเลือด และการให้ผู้บริจาคโลหิตดื่มน้ าสะอาด
ก่อนบริจาคโลหิตภายในเวลา 15 นาที 2-3 แก้ว  จนไม่
พบว่ามีผู้บริจาคโลหิตเป็นลม มีเพียงแค่รู้สึกหวิวๆ ที่
ระหว่างคิ้วให้นอนศีรษะราบก็หายทันที มีผลให้เกิด
สมดุลระหว่างโลหิตที่ไหลเข้าห้องบนของหัวใจ (Pre 
load) กับ โลหิตที่ไหลเข้าห้องล่างของหัวใจ (upper 
Load) ท าให้หัวใจห้องล่างบีบโลหิตไปเลี้ยงส่วนปลาย
และสมองได้ดีจึ งไม่ท าให้ เกิดภาวะ hypotension 
ระหว่าง และภายหลังบริจาคโลหิต (5,6,7) เนื่องจากน้ า
สะอาดสามารถนั้นจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายและระบบ
ไหลเวียนโลหิตได้เร็วภายในเวลา 1 นาที โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการวัดความดันโลหิตทันทีเมื่อผู้บริจาคโลหิตมีอาการ
หน้าซีด คลื่นไส้ จะวัดความดันโลหิตได้ระหว่าง 40-
50/70-80 มิลลิเมตรปรอท จึงให้ดื่มน้ า 1 แก้ว แล้วให้
นอนศีรษะราบ อีก 1 นาทีต่อมาจึงวัดความดันโลหิตซ้ า 
ความดัน โลหิ ตจะอยู่ ระหว่ า ง  80 -90/100 -110 
มิลลิเมตรปรอท ผู้บริจาคโลหิตจะพูดว่าหายอาการ
คลื่นไส้ทันทีที่ดื่มน้ าหมดแก้วแล้ วนอนศีรษะราบ 
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ผลการวิจัย 
ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension นั้น ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการพยาบาลตามที่

ปฏิบัติเดิม(3) คือ ผู้บริจาคโลหิตต้องเตรียมตัวเองให้พร้อมในคืนก่อนบริจาคโลหิต ได้แก่ การนอนหลับเพียงพอไม่น้อย
กว่า 6 ชม. การไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เป็นต้น แล้วพัฒนาเพ่ิมขึ้นโดยการให้ผู้บริจาคโลหิตดื่มน้ าก่อนบริจาค
โลหิต 5 -15 นาที แล้วจึงใช้แนวทางการพัฒนา ซึ่งสามารถแสดงผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ 
hypotension ในการบริจาคโลหิต ดังตาราง 
 
ตารางแสดงผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension ในการบริจาคโลหิต 

ก่อนใช้แนวทาง แปลผล หลังใช้แนวทาง แปลผล 

- เป็นลมหน่วยงานละ 3-5 
ราย บางรายวูบไปนาน
ประมาณ 1-2 นาที  
- ล้มศีรษะโน 1 ราย  
- ฟันหัก ริมฝีปากแตก 1 ราย  
- ศีรษะแตก 1 ราย(R) 
 

- มีความเสี่ยงต่อชีวิตสูง ทั้งหมด 11 
รายคิดเป็น 9.6%  
- แก้ไขนาน 30 นาทีจึงหายเป็นปกติ 

โดยการให้นอนศีรษะราบ
ไม่ก าหนดระยะเวลา และ
ให้ดื่มน้ า 1 แก้ว (D1) 

แก้ไขจนปกติใช้เวลา 
10-20นาที  

- ให้ดื่มน้ า 1 แก้วก่อนบริจาค
โลหิต 

การให้นอนศีรษะราบไม่
ก าหนดระยะเวลาหลังจาก
ถอดเข็ม (R1) 

- ยังมีความเสี่ยงต่อชีวิตสูง ทั้งหมด 6 
รายคิดเป็น 5.2%  
- แก้ไขนาน 5-10 นาทีจึงหายเป็น

ปกติ 

โดยการให้นอนศีรษะราบ
ไม่ก าหนดระยะเวลา และ
ให้ดื่มน้ า 2 แก้ว (D2) 

- รู้สึกมึนศีรษะ หน้า
ซีดเล็กน้อยต้องให้
ดื่มน้ าเพ่ิมอีก 1 แก้ว 

- ให้ดื่มน้ าก่อนบริจาคโลหิต 
2-3 แก้ว  
- นอนศีรษะราบหลังถอดเข็ม 

5 นาที(R2) 

- คนที่รับประทานอาหารมาไม่ถึง 30 
นาที เป็นลมแล้วอาเจียนเป็นเศษ
อาหาร 
- มีความเสี่ยงต่อการส าลักเศษอาหาร 

- ให้ดื่มน้ าก่อนบริจาค
โลหิต 2-3 แก้ว  
- ให้เจาะเลือดหลัง

รับประทานอาหาร 30 
นาท ี
- นอนศีรษะราบหลังถอด

เข็ม 5 นาที(D3) 

- เป็นลม = 0 ราย 
- ความเสี่ยง = 0 
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วิจารณ์  
 จากผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
ภาวะ hypotension ในการบริจาคโลหิตนั้น หลังจากมี
การน าเอาโลหิตออกจากร่างกายของผู้บริจาคแล้ว 
ผู้วิจัยเปรียบเทียบผลกับการเสียโลหิตออกจากร่างกาย
ในการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตไม่ใช่บุคคล
ที่ต้องท าการรักษาอย่างเช่นผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่
เป็นการสูญเสียโลหิตออกไปช่วยเหลือชีวิตผู้อ่ืน เป็นการ
วางแผนไว้แล้วล่วงหน้า จึงไม่ควรให้เกิดอันตรายจาก
การบริจาคโลหิต จากการเปรียบเทียบปริมาตรโลหิตใน
ร่างกาย(5,6,7)  จ านวนไม่มากถึงขั้นที่จะท าให้ร่างกาย
อ่อนแอลง เนื่องจากในแต่ละวันโลหิตก็ต้องหมดอายุ
และแตกออกมาทางปัสสาวะอยู่แล้ว แต่สภาพร่างกายที่
แต่ละคนไม่เหมือนกัน บางรายอาจพักผ่อนน้อย บาง
รายอาจมีปริมาตรโลหิตที่น้อยและหนืด จึงท าให้โลหิตที่
จะทดแทนเข้าสู่ห้องหัวใจตอนบนและตอนล่างน้อยลง 
จึงท าให้เกิดภาวะขาดสมดุลระหว่าง Pre load กับ 
Upper load แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ 
hypotension ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตได้ดูดซึม
ปริมาตรน้ าที่เพิ่มเข้าสู่ร่างกายจากการดื่มน้ าก่อนบริจาค
โลหิต น้ าจึงถูกดูดซึมเข้าไปในระบบไหลเวียนโลหิตได้
ท าให้มีปริมาตรของโลหิตเพ่ิมขึ้นเพียงพอต่อการเสีย
โลหิตออกไปได้จึงไม่เกิดภาวะ hypotension ภายหลัง
บริจาคโลหิต  
 
สรุปผลการวิจัย  

จากการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
ภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิตนั้น นอกจากการ
เตรียมตัวให้พร้อมของผู้บริจาคโลหิตในด้านการนอน
หลับให้เพียงพอ การไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
แล้ว การให้ผู้บริจาคโลหิตดื่มน้ า 2 -3 แก้วก่อนบริจาค
โลหิต จะป้องกันการเกิดภาวะ hypotension หลัง
บริจาคโลหิตได้จะเห็นว่าจากผลการพัฒนาแล้วน ามาใช้

ปฏิบัติเนื่องในปี 2553 – 2556 ไม่พบว่ามีผู้บริจาค
โลหิตเป็นลม สอดคล้องกับ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 
และ ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล(5) และนพ.พงษ์เทพ  ธีรวิทย์ 
และแสงระวี พลพูลเมือง และ พ.อ.หญิง วราภรณ์  นาค
รัตน์ (6) และ แอนด์  อีเดอร์ (7)ที่กล่าวว่า ปริมาตรของ
โลหิตในร่างกายบางส่วนที่เสียไปกับการบริจาคโลหิตนั้น 
ไม่มีผลกระทบต่อการสูญเสียโลหิต จากการที่ไม่สามารถ
ค านวณปริมาตรของโลหิตในผู้บริจาคได้ การดื่มน้ า
ทดแทนจึงป้องกันการลดปริมาตรลงจนท าให้เกิดภาวะ 
hypotension ได้ และการให้ผู้ที่รับประทานอาหารมา
ใหม่ๆ ยังไม่ถึง 30 นาทีนั่งพักให้ครบ 30 นาทีจึงเจาะ
เลือดนั้น เนื่องจากโลหิตในระบบไหลเวียนน้อยลงไปอยู่
ที่กระเพาะอาหารในระหว่างที่กระเพาะอาหารยังย่อย
อาหารจ านวนมาก  จ ากระยะ เวลาที่ พบว่ า ผู้ ที่
รับประทานอาหารยังไม่ถึง 30นาที เป็นลมทุกราย จึง
ควรรอให้ได้ 30 นาทีจึงเจาะเลือดเพราะจะไม่สามารถ
ใช้วิธีให้ดื่มน้ าแก้ไขอาการเป็นลม เพราะอาหารยังย่อย
ไม่หมด จะมีความเสี่ยงต่อการอุดตันท่อทางเดินหายใจ
ได้ถ้ามีอาเจียน เมื่ออาหารย่อยหมดแล้วปริมาตรของ
โลหิตจะกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนปกติ หากมีการเจาะ
เลือดก็จะไม่ท าให้ขาดสมดุลระหว่าง pre load กับ 
upper load  

ด้านผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิด
ภาวะ hypotension ในผู้บริจาคโลหิต พบว่า การ
ปฏิบัติตามแนวทางเดิมนอกจากการเตรียมด้านความ
พร้อมของร่างกายแล้ว การให้ผู้บริจาคโลหิตดื่มน้ า
สะอาด 2 – 3 แก้ว ก่อนบริจาคโลหิต และการเจาะ
เลือดในรายที่เพ่ิงรับประทานอาหารมายังไม่ถึง 30 นาที 
ท าให้ผู้บริจาคโลหิตไม่มีอาการ hypotension หลัง
บริจาคโลหิต ทั้งนี้เพ่ือให้มีปริมาตรของโลหิตในระบบ
ไหลเวียนโลหิต ที่เหลือจากภายหลังที่เสียโลหิตไปจาก
การบริจาคแล้ว ยังเพียงพอต่อการไหลเวียนเข้าสู่ห้อง
บนแล้วลงสู่ห้องล่างของหัวใจ เพียงพอต่อการท าให้
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เกิดการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวเพ่ือให้
โลหิตไหลเวียนไปสู่อวัยวะส่วนปลาย และศีรษะได้
เพียงพอ หรือเรียกว่าไม่ท าให้ขาดสมดุลระหว่าง pre 
load กับ upper load จึงไม่ท าให้เกิดภาวะ 
hypotension สอดคล้องกับสมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 
และ ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล(5) และนพ.พงษ์เทพ  ธีรวิทย์ 
และแสงระวี พลพูลเมือง และ พ.อ.หญิง วราภรณ์  นาค
รัตน์ (6) และ แอนด์  อีเดอร์(7) 

นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อผู้บริจาคโลหิตปฏิบัติตัว
โดยการดื่มน้ าสม่ าเสมอจนรู้สึกสดชื่นไม่มีอาการคอแห้ง  
วันละไม่น้อยกว่า 1.5 ลิตรขึ้นไป จะมีการไหลของโลหิต
ได้ในเวลาที่ เหมาะสม 4 – 15 นาที สอดคล้องกับ 
กฤตศธร  องค์ติลานนท์(3) สามารถน าโลหิตมาแยกเป็น 
blood component ได้ดีมีประสิทธิภาพ     

 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. ควรมีการน าแนวทางการป้องกันการเกิด

ภาวะ hypotension ไปใช้ในการรับบริจาคโลหิต 
เพ่ือให้ได ้
โลหิตที่ดีมีความหนืดที่เหมาะสม สามารถน ามาแยก 
blood components ได้ดีมีประสิทธิภาพ และผู้
บริจาคโลหิตจะไม่กลัวเป็นลมมีสุขภาพดี สามารถ
บริจาคโลหิตได้ต่อไปโดยมีสุขภาพแข็งแรงด้วย 

2. ในรายที่ดื่มน้ าเป็นประจ าโลหิตมีความหนืด
น้อยลง การไหลของโลหิตจะเร็ว ควรมีการใช้อุปกรณ์ 
ควบคุมการไหลของโลหิตให้ช้าลงเต็มถุงในเวลาไม่น้อย
กว่า 4 นาที และให้นอนพักนานกว่าปกติ เพ่ือป้องกัน
เป็นลม 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยเพื่อติดตามผลหลังใช้นวัตกรรมแนว
ทางการป้องกันการเกิดภาวะ hypotension 

2. การวิจัยเพ่ือติดตามผลด้านสุขภาพของผู้
บริจาคโลหิต 
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ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล”  

เพ่ือพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูผู้ปุวย COPD  stage  2-4 class C,D ที ่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 

 
วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย*  

ณัฐนันท์ แซ่ตั้ง**   
ศุภรานันท์ เรืองพุก*** 

 
บทคัดย่อ 

 
ที่มาและความส าคัญ : ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน มักมีอาการหอบ เหนื่อย

ง่าย รูปร่างผอม ลักษณะของทรวงอกขาดความยืดหยุ่น และมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน และขา ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เหมือนคนปกติ ทางโรงพยาบาลจึงได้มีการพัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 
- 4 class C, D ในรูปแบบ ที่เรียกว่า “วันเพ็ญ โมเดล” และต้องการศึกษาผลของโปรแกรมนี้  

วิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลด้านสมรรถภาพของปอด ค่า 
FEV1/ FVC %,  FEV1%, FVC%, ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที, การขยายตัวของทรวงอก, ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก, ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย, ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผลกระทบของโรคถุง
ลมโปุงพองต่อความผาสุก และระดับความเครียดของผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 class C, D ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหัวหิน ก่อนและหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 2 - 4 class C, D จ านวน 13 คน  จากคลินิกโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรังงานผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลหัวหิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาวิเคราะห์ และ paired t - test   

ผลการวิจัย  : 1. ค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบน และระดับล่างหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบน และระดับล่างหลัง

การฝึก (x̄ =4.46 และ5.00) สูงกว่าก่อนการฝึก (x̄ =2.69 และ2.38) 2. ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
(CAT score) หลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05 โดย

หลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =1.6154)  3. ค่าความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหลังการ
ออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (mMRC score) มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลัง

การฝึก (x̄ =1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) และ 4. ระดับความเครียดหลังการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ส่วนผลด้าน
สมรรถภาพของปอด ของผู้ปุวย FEV1/FVC% FEV1%  FVC% ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย หลังการฟ้ืนฟูมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05  
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สรุปผล:  โปรแกรมการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “ วันเพ็ญ โมเดล” สามารถเพ่ิมการขยายตัวของทรวงอก 
ส่วนบน และส่วนล่าง ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุก และระดับความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง stage 2 - 4 class C, D 
class C, D ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลหัวหิน แต่ไม่มีผลต่อสมรรถภาพของปอด 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด, วันเพ็ญ โมเดล, ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
นักกายภาพบ าบัด ช านาญการ *  
นักกายภาพบ าบัด ปฏิบัติการ **  
นักกายภาพบ าบัด***  



                     วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559       - 42 -               Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

Effects of the Pulmonary Rehabilitation Exercise Program  
"Wanpen Model" to develop a rehabilitation program  

for COPD stage 2 - 4 class C, D in Hua Hin Hospital. 
 

 Wanpen L. PT.* 
Natanan S. PT.**  

Suparanan R. PT.*** 
 

Abstract 
 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients Hua Hin Hospital stage 2 - 4 
class C, D Usually suffers from fatigue, thinness, chest tightness, lack of elasticity. And weakness of 
the muscles, arms and legs can not carry out the routine like normal people. The hospital has 
developed a rehabilitation program for COPD stage 2 - 4 class C, D patients in a specific form called 
"Wanpen model" and want to study the effect of this program. 
 Method : This experimental research aimed to compare the effects of pulmonary function, 
FEV1 / FVC%, FEV1%, FVC%, 6 minute travel distance, chest expansion., Resting fatigue,       Post - 
Exercise fatigue, tiredness in daily activities Impact of COPD on well - being Daily routines and Stress 
levels of COPD stage 2 - 4 class C, D patients admitted to Hua Hin Hospital Before and After Exercise 
Pulmonary Rehabilitation "Wanpen model" The sample consisted of 13 patients with chronic 
obstructive pulmonary disease at grade 2 - 4 class C, D from the Outpatient clinic of obstructive 
pulmonary disease Hua Hin Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t - test. 
 Result : 1. Upper thoracic expansion and the lower level after exercise, pulmonary 
rehabilitation. There were statistically significant differences at p<0.05, with the upper and lower 

chest enlargement after training (xˉ=4.46 and 5.00), higher than before training (xˉ=2.69 and 2.38).  
2. The impact of emphysema on well-being For daily activities (CAT score) after exercise, pulmonary 

rehabilitation. There was a statistically significant difference at p <0.05 after training (xˉ=1.307), 

lower than before training (xˉ=1.6154). 3. Lung function (mMrc score) is different. After the training 

(xˉ=1.62) was lower than before training (xˉ=2.92) and 4. Post-Exercise stress level There was a 

statistically significant difference at p<0.05 after training (xˉ=1.07), lower than before training 
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(xˉ=2.00). FEV1 / FVC% FEV1% FVC% Traveling distance 6 minutes. Fatigue after exercise After 
recovery, there was no significant difference at p<0.05. 
 Conclusion : Pulmonary Rehabilitation Exercise Program "Wanpen model" can increase the 
expansion of the upper and lower thoracic cavity, the tiredness in the daily activities. Impact of 
emphysema on the well - being of daily activities. And the stress level dropped. Statistically 
significant In patients with chronic obstructive pulmonary disease stage 2 - 4 class C, D class C, D, 
who were admitted to Hua Hin Hospital. 
 Keywords: pulmonary rehabilitation program “Wanpen model”, chronic obstructive 
pulmonary disease , Pulmonary rehabilitation 
…………………………………………………………………………… 
* Expert Physiotherapist 
** ***Physiotherapist 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 

ค.ศ.2008 พบว่า ปัจจุบันมีผู้ปุวยที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่  และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2020(1) โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD) หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ โดยทั่วไปมักจะรวมถึงโรคสองโรคของระบบ
ทางเดินหายใจคือ โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคถุง
ลมโปุงพอง(2) สาเหตุเกิดจาก การสูบบุหรี่ โดยมีประวัติ
การสูบบุหรี่ สภาพอากาศที่มีฝุุนละออง และพันธุกรรม 
ผู้ปุวยมีอาการดังนี้ หายใจเหนื่อย สั้น ตื้น ไอเรื้อรัง 
เครียด นอนไม่หลับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ผอม และ
คุณภาพชีวิตลดลง และผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ลดลง(3) ส าหรับการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยทั่วไปนอกจากจะได้รับการรักษาโดยการให้ยาขยาย
หลอดลม(4) การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ที่ส าคัญคือ การฟ้ืนฟู
สม ร ร ถ ภ า พข อ ง ป อด  เ นื่ อ ง จ า ก จ ะท า ใ ห้ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพของการหายใจ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
ท าให้ผู้ปุวยมีความทนทานต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จากข้อมูลผู้ปุวยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาลหัวหิน มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการ ปี 
2557 จ านวน 260 ราย และปี 2558 จ านวน 224 ราย 
ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลจาก
ภาวะอาการก าเริบ (exacerbation) ปี 2557 จ านวน 
61 ราย ปี 2558 จ านวน 63 ราย มีผู้ปุวยที่กลับมาเข้า
รับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน 
ปี 2557 จ านวน 17 ราย ปี 2558 จ านวน 9 ราย
ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตจากการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการก าเริบ ปี 2557 จ านวน 8 ราย ปี2558 
จ านวน 7 ราย และมีผู้ปุวยที่มีโรคอ่ืนๆโดยมีโรค COPD 
แทรกที่เสียชีวิตทั้งหมด ปี2557 และ 2558 จ านวน 32 
และ 14 รายตามล าดับ จากข้อมูลระบบงานสารสนเทศ

กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลหัวหินพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ปุวย COPD ปี 2558 
ประมาณ 17,031,866.10 บาท ปี 2558 มีอัตราการ
เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน   330/แสนประชากร (จาก
สถิติผลการให้บริการผู้ปุวยโรค COPD asthma 
โรงพยาบาลหัวหิน ปี 2559) (5) เดิมการดูแลผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลหัวหิน เมื่อผู้ปุวยเข้ามา
รับบริการที่คลินิกโรคทางเดินหายใจแล้ว ได้รับการ
ตรวจร่างกายจากแพทย์ และสอนพ่นยาจากเภสัชกร 
ผู้ปุวยที่แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพ่ือตรวจ
ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที และให้ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองแล้วจากนั้นให้ผู้ปุวยกลับบ้าน ผลการ
ด าเนินงานวิธีเดิม ผู้ปุวยยังคงมีอัตราการเกิดภาวะหอบ
ก าเริบอยู่ ในอัตราที่ค่อนข้างสูง ไม่ได้รับการตรวจ
สมรรถภาพปอด เพ่ือวินิจฉัยระยะของโรค ผู้ปุวยไม่ได้
รั บการออกก าลั งกายที่ เ หมาะสม ประกอบกับ
โรงพยาบาลหัวหิน มีข้อจ ากัดในเรื่องอุปกรณ์ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 
ของผู้ปุวย COPD ที่เป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ปุวย COPD ขึ้นโดยการค้นคว้างานวิจัย 
และการสืบค้นข้อมูลทางวิชาการด้านกายภาพบ าบัด ใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจนได้แนวทางที่เหมาะสม 
และได้เริ่มทดลองใช้ในผู้ปุวย COPD จ านวน 2 ราย ที่
เข้ามารักษาที่คลินิกผู้ปุวยนอกแผนกโรคทางเดินหายใจ
ตามแนวทางการด าเนินงานแบบ CQI (Continuous 
Quality improvement) ผลคือสามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะหอบก าเริบในผู้ปุวย COPD ระยะที่ 4 ได้ 
สมรรถภาพปอดค่า FEV% ค่า FVC% เพ่ิมขึ้น 
ระยะทางในการเดิน 6 นาที เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนฝึก จึง
ได้ตั้งชื่อว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบ “วันเพ็ญ 
โมเดล” ขึ้นดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ นักกายภาพบ าบัด จึงมี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 – 4 class C, D ที่
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวหิน  
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วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือ
พัฒนาแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 
class C, D ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปุวยที่มีโรคระบบทางเดิน
หายใจที่มีภาวะอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) stage 2 - 4 
class C, D อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จ านวน 13 ราย  

 

นิยามศัพท์  
1. โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน

รูปแบบ “ วันเพ็ญ โมเดล” (ภาคผนวก1) หมายถึง 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบของการ
ออกก าลังกายซึ่งใช้หลักการออกก าลังกาย 7 ขั้นตอน 
จ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที   

2 .  ผลของก า ร ใช้ โ ป รแ กรมกา รฟื้ น ฟู
สมรรถภาพปอดในรูปแบบ “ วันเพ็ญ โมเดล” ได้แก่ 

 1 )  ผ ล ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด 
(pulmonary function test) ได้แก่ FEV1/FVC%, 
FVC%, FEV1%, การขยายตัวของทรวงอก (chest 
expansion), ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที 
(6 MWD),     ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพัก
ก่อนการออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที และค่า
ความเหนื่อย      (Borg scale) หลังออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ  6  นาที  2 )  ผลการประเมินระดับ
ความเครียด 3) ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน 4) ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อ
ความผาสุก และการท ากิจวัตรประจ าวัน  

3. FVC (forced vital capacity) หมายถึง 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว และ
แรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่มีหน่วย
เป็นลิตร  

4. FEV1 (forced expiratory volume in 
one second) หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรง
เต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที ่FEV1 นี้มีค่าเป็นลิตร  

5. FEV1/FVC% หมายถึง ค่าที่ค านวณได้จาก
การน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วย
เป็นเปอร์เซนต์เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า percentFEV1 
(%FEV1) เป็นข้อมูลดีที่สุดที่แสดงถึงการอุดกั้นของ
หลอดลม 

6. การขยายตัวของทรวงอก หมายถึง การ
ขยายตัวของทรวงอก ทั้ง 3 ส่วน ประกอบด้วยส่วนบน 
ส่วนกลาง ส่วนล่างขณะหายใจเข้าเต็มที่ และหายใจ
ออกเต็มที่จนสุดลมหายใจ สามารถวัดได้โดย การใช้สาย
วัด  

7. ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที 
หมายถึง ระยะทางที่ได้จากการเดินบนทางราบ เป็น
เวลา 6 นาที หรือเรียกการตรวจนี้ว่า 6 minute walk 
test (6MWT) จัดเป็น submaximal test ที่ประเมิน
สมรรถภาพในการท ากิจกรรม คือ การเดินของผู้ปุวยซึ่ง
สามารถใช้ในการประเมินผู้ปุวยโรคหัวใจ และปอด โดย
ใช้ 6 MWD ในการค านวณหา VO2 max (อัตราการใช้ 
ออกซิเจนสูงสุดใน 1 นาที) และ MET (ค่าความหนัก
ของการออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคหัวใจ) รวมถึงการ
บอกถึงความรุนแรง และการพยากรณ์โรค 

8. ค่าความเหนื่อย ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที   หมายถึง ค่า
ความเหนื่อยที่ไม่มีหน่วย แต่มีการแบ่งเป็นระดับของ
ความเหนื่อยซึ่งเป็นความรู้สึกที่เป็นนามธรรม โดยการ
ก าหนดระดับ 1 - 10 ระดับให้ผู้ปุวยเลือก ก่อนการ
เดินทางราย 6 นาที เป็นการตรวจประเมินความพร้อม
ก่อนการเดินทางราบ โดยวัดก่อนการเดิน 1 นาที 
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9. ค่าความเหนื่อย หลังออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ 6 นาที หมายถึง ค่าความเหนื่อยที่ไม่มี
หน่วย แต่มีการแบ่งเป็นระดับของความเหนื่อยซึ่งเป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นนามธรรม โดยการก าหนดระดับ 1 - 10 
ระดับให้ผู้ปุวยเลือก หลังการเดินทางราย 6 นาที เป็น
การตรวจประเมินความความเหนื่อย หลังการเดินทาง
ราบ 6 นาที โดยวัดทันทีหลังการเดินเสร็จสิ้น  
  10. ความเครียด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายและ
จิตใจตอบสนองต่อภาวะกดดัน ถูกคุกคาม บีบคั้นทาง
จิตใจ หรือ อารมณ์ อาจมีสาเหตุมาจากภาวะสุขภาพ
ร่างกาย หรือ สภาวะแวดล้อมทางสังคม การตอบสนอง
ต่อความเครียดแต่ละบุคคลไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับ 
ประสบการณ์ ความรุนแรง หรือปัจจัยทางสังคม การ
แบ่งระดับความเครียดนั้นแบ่งเป็น ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด ขึ้นอยู่กับตัว
บุคคล วิธีการวัดเป็นการตอบแบบสอบถาม ST - 5(6)  
   11. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยของผู้ปุวยขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตั้งแต่กิจกรรมที่ง่ายเช่นการใส่
เสื้อผ้า จนถึงกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมากขึ้นเช่นการ
ออกก าลังกาย ซึ่ งวัดได้ด้วยแบบประเมิน mMRC 
dyspnea scale (modified Medical Research 
Counsil dyspnea scale )(7)  

12. ผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุก หมายถึง การทดสอบวัดระดับภูมิคุ้มกันในปอด
เป็นแบบสอบถามส าหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้รับการออกแบบมาเพ่ือวัดผลกระทบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต่อชีวิตของบุคคลและการเปลี่ยนแปลงนี้เมื่อ
เวลาผ่านไปอย่างไร โดยการให้ผู้ปุวยตอบแบบสอบถาม 
ที่เรียกว่า COPD assessment test หรือ CAT 
score(8)   

13. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง 
ผู้ปุวยที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ การ
ตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซที่มากระตุ้ น

ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลมในลักษณะเรื้อรังที่มี
การฟ้ืนกลับไม่เต็มที่ (not full reversible) ซึ่งเป็นมาก
ขึ้นเรื่อยๆ (progressive ) และส่งผลเสียไม่ใช่ระบบการ
หายใจเท่านั้นแต่เกิดผลกระทบต่ออวัยวะหรือระบบ
อ่ืนๆ (extra pulmonary effects) ด้วย เช่น ผู้ปุวยมี
อาการหอบ     เหนื่อยง่าย หายใจเร็ว หายใจเปุาปาก 
รูปร่างผอม ลักษณะของทรวงอกคล้ายถังเบียร์ และมี
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขน และขา ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เหมือนคนปกติ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1/FVC<70% และ ค่า 
FEV1<80%  

14. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด คือ การดูแล
รั ก ษ า ผู้ ปุ ว ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ย า                      
(non - pharmacologic treatment) ได้แก่การให้
ความรู้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกออกก าลัง
กายรยางค์ส่วนบน รยางค์ส่วนล่าง การออกก าลังกาย
เพ่ิมความทนทาน และการยืดกล้ามเนื้อ และ การฝึก
บริหารการหายใจ  

15. ระยะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Stage 
of COPD)(9) แบ่งเป็น 4 ระยะ ตามผลที่ได้จากการ
ตรวจสมรรถภาพของปอด คือ ระยะที่ 1 ระดับน้อย
หรือ (mild COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1≥80% อาจมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง หายใจ
เหนื่ อยหรือไม่มีก็ ได้  ระยะที่  2  ระดับปานกลาง 
(moderate COPD) คือ         ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1≥50≤79% ร่วมกับมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง 
หายใจเหนื่อยหรือไม่มีก็ได้  ระยะที่ 3 ระดับมาก 
(severe COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1>30≤49% ร่วมกับมีเสมหะ มีอาการไอเรื้อรัง 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรมหนัก ระยะที่ 4 ระดับ
รุนแรง (very severe COPD) คือ ค่าสมรรถภาพปอด    
FEV1≤30 % มักพบร่วมกับมีอาการไอเรื้อรัง ไอมี
เสมหะ เหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรมเบาๆ 
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16. กลุ่มของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD 
Classification)(9) คือ การแบ่งกลุ่มผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังตามลักษณะอาการ และประวัติการก าเริบซึ่ง
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม A หมายถึง ผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่มีค่า mMRC 0 - 1, ค่า CAT<10 และมี
ประวัติการก าเริบ 0 - 1 ครั้งต่อปี แต่ไม่ได้นอนรักษา
อาการก าเริบที่โรงพยาบาล กลุ่ม B หมายถึง ผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC≥2,ค่า CAT≥10 และ      
มีประวัติการก าเริบ 0 - 1 ครั้งต่อปี แต่ไม่ได้นอนรักษา
อาการก าเริบที่โรงพยาบาล กลุ่ม C หมายถึง ผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC 0 - 1, ค่า CAT<10 
และมีประวัติการก าเริบ ≥2 ครั้งต่อปี และเคยนอน
รักษาที่โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  กลุ่ม D 
หมายถึง ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า mMRC≥2, 
ค่า CAT≥10 และมีประวัติการก าเริบ ≥2 ครั้งต่อปี และ
เคยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
 
รูปแบบและวิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนวัดหลังในกลุ่มทดลอง (One group 
pretest - posttest design) 
 
วิธีการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ท าการตรวจหาระดับความรุนแรงของ
โรค COPD ด้วยเครื่อง spirometer ซึ่งเกณฑ์คัดเข้าคือ 
ผู้ ปุ ว ย ที่ มี ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง  moderately 
severe=FEV1/FVC%<70, FEV1%≥30≤79 predict 
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการตรวจวัดผลการตรวจ
สมรรถภาพของปอด ระดับความเครียด ความรู้สึก
เหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
และการท ากิจวัตรประจ าวัน ก่อนการฟ้ืนฟูรูปแบบวัน
เพ็ญโมเดล แล้วผู้ปุวยจะได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ปอดในรูปแบบ       วันเพ็ญ โมเดล จ านวน 6 สัปดาห์ 

แบ่ง เป็น สัปดาห์ละ 2  ครั้ ง หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับการตรวจวัดผลการตรวจ
สมรรถภาพของปอด ระดับความเครียด ความรู้สึก
เหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
และการท ากิจวัตรประจ าวัน 

โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เริ่มตั้ งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2558 - เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 2 เดือน ผู้วิจัยได้ด าเนินการผ่าน
ความเห็นชอบในการท าวิจั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลหัวหิน  
เครื่องมือและการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

1. การเก็บข้อมูลด้านการทดลอง ประกอบด้วย 
ข้อมูลด้านการทดสอบสมรรถภาพปอด ค่า FEV1/FVC 
%, FVC%, FEV1% โดยการใช้เครื่อง spirometer 
ยี่ห้อ chest รุ่น multifunctional Spirometer HI - 
801 บริษัทเอราวัณไฮเทค ที่ได้รับการตรวจสอบความ
ค่าคงที่ในการใช้งาน (calibaration) การขยายตัวของ
ทรวงอก โดยการใช้สายวัดทั่วไปขนาดความยาว 0 - 
100 เซนติเมตร โดยการวัดทรวงอกระดับบน วัดที่
ระดับ รักแร้ หรือ sternum angle ระดับกลางวัดที่
ระดับลิ้นปี่ หรือ xiphoid process และระดับล่างวัดที่
ระดับสะดือ หรือ umbilical ระยะทางในการเดิน 6 
นาที โดยใช้พ้ืนที่ทางราบสม่ าเสมอ ไม่มีสิ่งกีดขวางยาว 
20 เมตร มีกรวยสีแดงที่มองเห็นชัดเจนวางที่ต าแหน่ง
เริ่มต้นและต าแหน่งเมตรที่ 20 นาฬิกาจับเวลา ค่าความ
เหนื่อยก่อนและหลังออกก าลังกาย โดยการใช้ตาราง 
borg scale จักรยานปั่นอยู่กับที่ดัมเบลน้ าหนักตั้งแต่ 
0.5 ปอนด์ – 8 ปอนด์ เครื่องวัดค่าออกซิเจนในกระแส
เลือด (Oxygen saturator) เครื่องวัดความดันโลหิต 
เก้าอ้ีส าหรับผู้ปุวย เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูง 
และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วัน
เพ็ญ โมเดล” 
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 2. แบบสอบถามและแบบเก็บบันทึกข้อมูล 
แบ่งเป็น 7 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย มี
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ และ
ข้อมูลด้านสุขภาพจ านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติ
ด้านการสูบบุหรี่ ส่วนที ่3 แบบประเมินความเครียด ST 
- 5 ของกรมสุขภาพจิตมีจ านวน 5 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อจะ
มีระดับให้ผู้ปุวยเลือกให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพอง
ต่อความผาสุก มีจ านวน 7 ข้อ โดยการให้ผู้ปุวยตอบ
แบบสอบถาม ที่เรียกว่า COPD assessment test 
หรือ CAT score       ส่วนที่5 ความรู้สึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ด้วยแบบประเมิน mMRC 
dyspnea scale (modified Medical Research 
Counsil dyspnea scale) มีจ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 6 
แบบบันทึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วัน
เพ็ญ โมเดล” ในแต่ละครั้ง ซึ่งจะท าการระบุวัน เวลาที่
ผู้ปุวย เข้ารับการฝึก และผู้ปุวยจะถูกบันทึกผลการ
ตรวจประเมินร่างกายก่อนการฝึกทุกครั้งได้แก่ ความดัน
โลหิต ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการฝึก และเม่ือผู้ปุวยฝึกไปในแต่
ละขั้นตอน นักกายภาพบ าบัดจะท าการประเมินความ
เหนื่อย แล้วบันทึกผลเป็นครั้งๆ เพ่ือเปรียบเทียบความ
เหนื่อยขณะฝึกในแต่ละวัน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในแต่ละ
วันผู้ปุวยจะได้รับการตรวจประเมินค่าการขยายตัวของ
ทรวงอก ความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย ความดันโลหิต 
และค่าออกซิเจนในกระแสเลือด     ส่วนที่ 7 แบบ
บันทึกการทดสอบระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที 
มีหน่วยเป็นเมตร และค่าต่างๆ ที่วัดได้ก่อนและหลังการ
เดิน ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ค่าออกซิเจนในกระแส
เลือด อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความเหนื่อย  

ผลการวิจัย  1. ข้อมูลทั่วไปผู้ปุวย COPD เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในรูปแบบ “วันเพ็ญ โมเดล” ใน
ครั้งนี้ เป็นเพศชาย ทั้งหมดจ านวน 13 ราย ส่วนใหญ่มี
อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 38.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.9 ไม่ ได้ประกอบอาชีพ 
ทั้งหมดอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอหัวหิน ร้อยละ 46.2 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 61.5 ระยะของโรค COPD ส่วน
ใหญ่อยู่ระยะที่3 ร้อยละ 53.8 ระยะที่ 4 ร้อยละ 30.8 
และ ระยะที่ 2 ร้อยละ 15.4    มีประวัติการสูบบุหรี่ 20 
pack year ร้อยละ 61.5 เลิกสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 100 
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรค COPD ร้อยละ 100 มีโรค
ร่วมเช่นความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.07 โรคหืดร้อยละ 
30.76 โรคหัวใจ (CHF, AF)  ร้อยละ 15.38 ดัชนีมวล
กายน้ าหนักน้อย/ผอมร้อยละ 53.8 

2. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด “วันเพ็ญ โมเดล” เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการฟ้ืนฟูผู้ปุวย COPD stage 2 - 4 ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 
  2.1 ผลด้านสมรรถภาพของปอดของ
ผู้ปุวย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ “วันเพ็ญ 
โมเดล” 

ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้าน
สมรรถภาพของปอด ค่า FEV1/FVC% ค่า FEV1% ค่า 
FVC% ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 
MWD) การขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) 
ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย 
(Borg scale) ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่าการขยายตัวของทรวง
อก (chest expansion) ระดับบน และระดับล่าง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<0.05 
โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบนและระดับ
ล่างหลัง 
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การฝึก (x̄ =4.46 และ5.00) สูงกว่าก่อนการฝึก ( x̄ =
2.69 และ2.38) ส่วนค่า FEV1/FVC% ค่า FEV1% ค่า 
FVC % ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 

MWD) โดยค่าเฉลี่ยของหลังฝึก(x̄ =48.60, 38.05, 

1.99, 376.38 ตามล าดับ) มากกว่าก่อนฝึก (x̄ =47.80, 
36.97, 1.96, 362.77 ตามล าดับ)  ค่าความเหนื่อย 

(Borg scale) ขณะพักก่อนการออกก าลังกายแบบ
เดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย (Borg scale) 
ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาทีหลังฝึก

ความเหนื่อย (Borg scale) มีค่าลดลง  (x̄ =0.61, 1.57 

ตามล าดับ) มากกว่าก่อนฝึก ( x̄ =0.73, 2.03 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี1 ผลด้านสมรรถภาพของปอดของผู้ปุวย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ “วันเพ็ญ โมเดล”  มีรายละเอียด
ดังนี้ 

ตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา x̄  S.D. t P 

ค่า FEV1/FVC% 
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
47.80 
48.60 

 
12.83 
14.34 

 
-.623 

 
.545 

ค่า FEV1%   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
36.97 
38.05 

 
11.73 
14.25 

 
-.742 

 
.472 

ค่า FVC % 
     ก่อนฝึก 
     หลังฝึก 

 
1.96 
1.99 

 
.42 
.45 

 
-.280 

 
.784 

 
ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที ( 6 MWD) 
     ก่อนฝึก (เมตร) 
     หลังฝึก (เมตร) 

 
362.77 
376.38 

 
56.60 
72.95 

 
-.842 

 
.416 

การขยายตัวของทรวงอก ( chest expansion) 
 ระดับบน (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก  
    หลังฝึก 
 ระดับกลาง  (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก  
    หลังฝึก 
 ระดับล่าง  (เซนติเมตร) 
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
 

2.69 
4.46 

 
3.48 
3.95 

 
3.38 
5.00 

 
 

1.18 
1.13 

 
1.01 
1.14 

 
1.60 
1.26 

 
 

-5.269 
 
 

-1.437 
 
 

-3.951 

 
 

.000* 
 
 

.176 
 
 

.002* 

ค่าความเหนื่อย ขณะพักก่อนการออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
 

0.73 
0.61 

 
 

0.97 
0.84 

 
 

0.32 

 
 

.753 

ค่าความเหนื่อย หลังออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที   
    ก่อนฝึก 
    หลังฝึก 

 
2.03 
1.57 

 
1.42 
1.27 

 
1.38 

 
.190 

*p< 0.05 
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2.2 ผลด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อ
ความผาสุก ต่อ การท ากิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียดด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้าน
ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก การท า
กิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียด ก่อนและหลังฝึก พบว่าผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ ากว่าก่อนฝึก        (x̄ =1.6154) และค่า
ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยหลังการ

ฝึก (x̄ =1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) ส่วนระดับความเครียดหลังการฝึก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 โดยหลังการฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การ
ประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุกต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน และระดับความเครียดก่อนและ
หลังฝึก  ดังนี้ 

ตัวแปรที่ใชใ้นการศึกษา x̄  S.D. t P 

- การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก (CAT 

score) 

 ก่อนฝึก 

 หลังฝึก 

  -   ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (mMRC) 

   ก่อนฝึก 

   หลังฝึก 

 

1.6154 

1.3077 

 

 

2.92 

1.62 

 

.65044 

.48038 

 

 

.86 

.87 

 

2.309 

 

 

 

4.250 

 

.040* 

 

 

 

.001* 

ระดับความเครียด  

    ก่อนฝึก 

    หลังฝึก 

 

2.00 

1.07 

 

1.22 

0.277 

 

2.80 

 

.016* 

*p<0.05 
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อภิปรายผล   
1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผล

ด้านสมรรถภาพของปอด ค่า FEV1/FVC%, ค่า FEV1%    
ค่า FVC% ระยะทางการเดินทางราบ เวลา 6 นาที (6 
MWD) การขยายตัวของทรวงอก (chest expansion)    
ค่าความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพักก่อนการออก
ก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย       
(Borg scale) ขณะออกก าลังกายแบบเดินทางราบ 6 
นาที ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่าการขยายตัวของทรวง
อก    (chest expansion) ระดับบน และระดับล่าง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
โดยมีค่าการขยายตัวของทรวงอกระดับบนและระดับ
ล่างหลังการฝึก (x̄ =4.46 และ 5.00) สูงกว่าก่อนการ
ฝึก (x̄ =2.69    และ2.38) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยในต่างประเทศของ Ms.Zsuzsama, Dr.Laszlo 
และ Dr.Janos department of Pulmonary 
rehabilitation Budapest, Hungary 2013(10) ท าการ
วิจัยเรื่อง ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อการ
ขยายตัวของทรวงอกในผู้ปุวย COPD พบว่า ค่า 6MWT 
ค่าการขยายตัวของทรวงอก เพ่ิมขึ้นหลังการฝึกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและค่าความเหนื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า FEV1% ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และได้หาความสัมพันธ์กับค่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าและ
ออก พบว่า มีความสัมพันธ์ โดยตรงกับค่าการขยายตัว
ของทรวงอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      p<0.05 
และ Eleni A.Kortianou และคณะ ประเทศอิตาลี 
2014(11) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ข้อจ ากัดของการขยายตัว
ของทรวงอกในผู้ปุวย COPD ขึ้นอยู่กับความหนักของ
กิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบว่า ความหนักของการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน มีผลต่อปริมาตรปอด 
(tidal volume: TV) และมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับ
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันผู้ปุวย COPD อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) เนื่องจากทรวงอกส่วนบน

และส่วนล่างประกอบด้วยอวัยวะที่ช่วยส่งเสริมการ
ขยายตัว เช่น กล้ามเนื้อล าคอที่ช่วยดึงให้ทรวงอก
ส่วนบนขยายตัวขึ้นในแนวหน้าหลัง และทรวงอก
ส่วนล่างมีการขยายตัวลงในแนว บน - ล่าง เนื่องจาก
การท างานของกระบังลม (diaphragm) ส่งผลให้ทรวง
อกทั้งสองระดับมีการขยายตัว ส่วนทรวงอกระดับกลาง
นั้น มีข้อจ ากัดในการขยายตัวเนื่องจากด้านหลังต่อกับ
กระดูกสันหลังส่วนอก (thoraxic spine) ซึ่งมีการ
เคลื่อนไหวน้อยอยู่แล้ว ดังนั้นจึงไม่พบความแตกต่าง 
ประกอบกับกล้ามเนื้อในการหายใจมีความแข็งแรง
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีแรงในการยกซี่ โครง และท าให้
ขยายตัวเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ Basso - Vanelli RP1
และคณะ(12)  ได้ท าการศึกษาผลการเปรียบเทียบของ
การฝึกกล้ามเนื้อในการการหายใจเข้า และการออก
ก าลังกายแบบ คาลิสทินิก (callistenic – breathing 
exercise) ระหว่างกลุ่มที่มีกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ
เข้าอ่อนแรง และกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าปกติ
ในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลพบว่าหลังให้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายแล้วกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าทั้ง
สองกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระยะทางใน
การเดิน 6 นาที (6 MWT) เพ่ิมขึ้น อาการเหนื่อยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มที่มีกล้ามเนื้อ
ในการหายใจเข้าอ่อนแรงมีการเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่มี
ก าลังกล้ามเนื้อหายใจเข้าปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าสมรรถภาพของปอดมีการเพ่ิมขึ้นแต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญอาจเนื่องจากจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี
จ านวนน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ Chou chin lan และ
คณะ ประเทศใต้หวัน ปี ค.ศ.2014(13) ได้ท าการศึกษา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวย COPD จ านวน 36 
ราย     ต่อภาวการณ์นอนหลับ พบว่า ผู้ปุวยมีการนอน
หลับดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ     แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าสมรรถภาพปอด 
( FEV1/FVC%)  
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2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
ด้านความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน       
(mMRC score) ก่อนและหลังฝึก พบว่า ค่า MMRC 
score มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 โดยระดับ MMRCscore หลังการฝึก (x̄ 
=1.62) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.92) การเปรียบเทียบผล
การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความ
ผาสุกต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (CAT score) ก่อน
และหลังฝึก พบว่าค่าที่ได้จากการประเมิน CAT score 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
โดยระดับ  CAT score หลังการฝึก (x̄ =1.307) ต่ า
กว่าก่อนฝึก (x̄ =1.6154) และการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินระดับความเครียด (ค่า ST - 5) ก่อนฝึกและ
หลังฝึก และสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศของ 
Croitoru A1 National Institute of Pneumology, 
Bucharest, Romania 2013(14) ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
ประโยชน์ของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ปุวย
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่าผู้ปุวยที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะที่ 2 - 4 มีภาวะหายใจ
ล าบากลดลง ระดับ mMRC ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.000), ระยะทาง 6MWT เพ่ิมขึ้น 58.5เมตร 
(p=0.0071) ค่า FEV1 และ RV เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p>0.05) ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยนอกแบบผู้ปุวย
นอก 7 สัปดาห์มีประสิทธิผลน าไปสู่การลดลงของ
อาการซึมเศร้า เพ่ิมการออกก าลังกายและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ส่วนระดับความเครียด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยระดับ ST5 หลังการ
ฝึก (x̄ =1.07) ต่ ากว่าก่อนฝึก (x̄ =2.00) ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ G.Garuti และคณะ 
ประเทศ อิตาลี ปี 2003(15) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ปุวยโรค COPD ที่นอน
โรงพยาบาลทุกวัน วันละ 3 ชั่วโมง จ านวน 12 ครั้ง 
ด้วยวิธีการฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การฝึกเดิน 
การปั่นจักรยาน การออกก าลังกายด้วยลูกน้ าหนัก 300 
- 500 กรัม ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความเครียดหลังฝึกครบ 12 ครั้งพบว่า อัตราการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ p<0.05 และ ระยะทางในการเดิน 6 MWD 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 อัตรา
ความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย (borge scale) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 และสอดคล้อง
กับโชติยา สงเสวก, 2550(16) ได้ศึกษา “ผลของโปรก
รมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” จาก
ผลการวิ จั ยแสดง ให้ เห็นว่ า โปรแกรมการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอดด้วยการออกก าลังกาย 5 ท่าและการ
เปุาโหวด ช่วยให้ผู้สู งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน   

3. โปรแกรม วันเพ็ญ โมเดล สามารถท าให้
การขยายตัวของทรวงอกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ
พบว่าผู้ปุวย หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็น
ระยะเวลา 12 เดือน ไม่เกิดภาวะ exacerbation และ
ไม่มีการนอนโรงพยาบาล ด้วยภาวะก าเริบ ภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 100 ส่งผลให้ภาวะก าเริบเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลหัวหินลดลง (จากข้อมูลคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลหัวหินปี 2559)(5) เหลือ 33/แสนประชากร 
อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะก าเริบ ลดลงเหลือ 
9 ราย และเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง
เหลือ 5 ราย มีผู้ปุวยที่กลับมาเข้ารับการรักษาด้วยการ
นอนโรงพยาบาลซ้ า ภายใน 28 วัน จ านวน 0 ราย ซึ่ง
สอดคล้องกับ สุมาลี เกียรติบุญศรี (17) โรงพยาบาล
รามาธิบดี กล่าวว่า “ การออกก าลังกายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ไทชิ ชี่กง เป็นการฝึกฝนกล้ามเนื้อ
ทั้งตัวแบบ static contraction ควบคู่กับการฝึก
หายใจแบบ purse – lip จึงเหมาะสมอย่างยิ่งเมื่อ
น ามาใช้กับผู้ปุวยโรคหลอดลมเรื้อรังต่างๆ เช่น COPD, 
chronic persistent asthma หรือ Bronchiectasis 
โดยการฝึกฝน 2 - 3 สัปดาห์ การฝึกฝนระยะยาวจะ
สามารถลดการก าเริบของโรคลดลง ร้อยละ 26 - 27 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และอาการปวดไขข้อลดลง” 
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สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการออกก าลังฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดแบบ “วันเพ็ญ โมเดล” สามารถเพ่ิม
ค่าการขยายตัวของทรวงอกและลดความรู้สึกเหนื่อยใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ลดระดับความเครียด
และลดผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก 
ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะที่ 2 - 4 class C, 
D ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนผลด้านสมรรถภาพของ
ปอดของผู้ปุวย FEV1/FVC% FEV1% FVC% 
ระยะทางในการเดินทางราบ 6 นาที ค่าความเหนื่อย
ขณะพัก ค่าความเหนื่อยหลังออกก าลังกาย หลังการ
ฟ้ืนฟูมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้ งนี้  มีปัญหาและ
อุปสรรคผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ านวนน้อย และผู้ปุวยไม่
เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันนั้นอาจเนื่องมาจาก 
การด าเนินงานอย่างบูรณาการ (co intervention) 
อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น แพทย์ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม 
เป็นต้น อุปกรณ์ ในฝึกบางแห่งไม่มี  ผู้ วิ จัยจึ งขอ
เสนอแนะให้ผู้ที่มีความสนใจท าวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิม
จ านวนผู้ปุวย การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ฝึก 
และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกเพ่ือให้ผลการศึกษามีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  
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ภาคผนวก 1 
โปรแกรมการออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด “ วันเพ็ญ โมเดล” มีขั้นตอนดังนี้ 

วันที่ 1   ก่อนการฝึก ผู้ปุวยจะได้รับการตรวจร่างกายดังนี้ 
1 ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมิน BMI  
2 วัดสมรรถภาพปอด เพื่อดูค่า FVC , PEF , FEV1/FVCและ %FEV1  
3 6 MWT (เดินทางราบ 6 นาที) เพื่อดูค่าต่างๆ ก่อนและหลัง เดิน 
4  เครื่องวัดปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด  
5  เครื่องวัดความดันโลหิต 
6 แนะน าการปฏิบัติตัว การเตรียมความพร้อมในการฝึก  เตรียมความพร้อมก่อนการฝึก  

วันที่ 2 – 13 ผู้ปุวยจะได้รับการฝึกปฏิบัติดังนี ้
ล าดับ กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ความถี ่ เวลา 

1 วัดค่าต่างๆต่อไปนี้ก่อนออกก าลังกาย 
1. Blood pressure (ความดันโลหิต) 
2. SaO2 (ปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด) 
3. Pulse rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 
4. Resspiratory rate ( อัตราการหายใจ) 
5. borge- scale ( ระดับความเหนื่อยก่อนออกก าลังกาย ) 
6. chest expansion 3 level ( การขยายตัวของทรวงอก 3 ระดับ บน : บริเวณ 
sternum  กลาง : บริเวณล้ินปี่  ล่าง : บริเวณสะดือ 

เ พื่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
อาการผู้ปุวยก่อนออก
ก าลังกาย 

1 ครั้งก่อน
อ อ ก ก า ลั ง
กาย 

 

2 ฝึกหายใจบริหารปอดด้วยวิธี Diaphragmatic breathing exercise with purse lip 
ท่าทาง : นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงท่าออกก าลังกาย : เอามือวางที่หน้าท้อง และหายใจเข้า
ทางจมูก นับ ในใจ 4 วินาที แล้วหายใจออกด้วยการห่อปากเปุาลม นับในใจ 6 วินาที 
พยายามให้ผู้ปุวยก้มศีรษะลง 

เพิ่มการขยายตัวของ
ป อ ด  แ ล ะ เ พิ่ ม ก า ร
ท างานของกล้ามเนื้อ
กระบังลม 

5 ครั้ง/set  

ท า 3 sets 

ประมาณ 

2 นาที 

3 ฝึกหายใจบริหารปอดด้วยวิธี Shoulder – trunk mobilization 
ท่าทาง : นั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงท่าออกก าลังกาย :  
1. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมยกแขน ทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ และหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุาลม พร้อมเอาแขนลงก้มตัวลงจนมือแตะพื้น 
2. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมเอียงตัวยกแขนซ้ายเอียงไปทางขวา แล้วหายใจออกด้วยการ
เปุาลมพร้อมเอียงตัวและยกแขนกลับมาสู่ท่าตรง 
3. หายใจเข้าทางจมูกพร้อมเอียงตัวยกแขนซ้ายเอียงไปทางซ้าย แล้วหายใจออกด้วยการ
เปุาลมพร้อมเอียงตัวและยกแขนกลับมาสู่ท่าตรง 

เพิ่มการขยายตวัของ
ปอดและเพิ่มการ
ขยายตัวของซ่ีโครง 

ท่าละ 5 
ครั้ง/set  

ท า 1 set 

ประมาณ 

5 นาที 

4 การอบอุ่นรา่งกาย 1) นั่งตัวตรงบนเก้าอี้ ท าศีรษะตรงแล้วหันหนา้ ไปด้านซ้ายและขวา 
2) เอามือแตะไหล ่และหมุนไปด้านหน้า 4 รอบ ด้านหลัง 4 รอบ 3) นั่งตัวตรง เอามือ
เท้าเอว และหมุนล าตัวไปดา้นซ้ายและขวา ข้างละ 2 รอบ 4) นั่งบนเกา้อี้ แล้วยกเข่าขึ้น 
ข้างละ 4 - 8 ครั้ง 5) ยืนโดยมีนักกายภาพบ าบัดยืนด้านขา้งปูองกันล้ม แลว้เอามือเท้า
เอว จากนั้น ใหย้ื่นส้นเท้าแตะดา้นหน้า ข้างละ 4 รอบ 6) ยืนเท้าเอว แล้ว ยื่นปลายเท้า
แตะด้านข้างท าข้างละ 4 รอบ 7) ยืนปลอ่ยแขนสบายๆ ย่ าเท้าอยู่กับที ่1 นาที 

เพื่อเตรียมร่างกายให้
พร้อม ต่อการออกก าลัง
กาย 

4-8 ครั้ง ต่อ 
set ท า  1 
set 

 5 นาที 

5 วัดระดับความเหนื่อยและให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับสังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวย
ฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า diaphragmatic breathing with 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 

5 ครั้ง/set  
2 - 3 set  

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
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purse lip saving ( การจัดการกับ
ความเหนื่อยด้วยการ
หายใจ ) 

หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

6 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน กล้ามเนื้อ biceps muscle  
ท่าทาง : นั่งตัวตรง ถือลูกน้ าหนัก ไม่เกิน 25 - 75% โดยการค านวณจาก 10 RM 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ต้นแขน 
เนื่องจากเป็นกล้ามเนื้อ
ที่ ใ ช้ บ่ อย  และมี ก าร
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  เ พี ย ง 
สองทิศทางคือ งอกับ
เหยียดข้อศอก 

10 ครั้ง/ 
set ท า 3 
sets 

 

7 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 (เหนื่อยน้อย)ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับสังเกต
อาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่ งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ: ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง/set  
2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

8 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน กล้ามเนื้อต้นขา quadriceps muscle  
เทคนิคที่ 1 open kinematic chain ใช้เมื่อผู้ปุวยมีระดับความเหนื่อยค่อนข้างมาก 
มากกว่าหรือเท่ากับระดับ 4 หลังการ warm up  และ ระดับออกซิเจนลดลงน้อยกว่า 
90 %  
ท่าทาง ; นั่งห้อยขาแล้วใช้ถุงทรายน้ าหนัก 0.5 – 1 Kg ถ่วงขาไว้แล้วเตะขึ้นให้ขาขนาน
กับพื้น (full knee extension) นักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ผู้ปุวยหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุาลมพร้อมยกขา และหายใจเข้าพร้อมยกขาลง เพื่อปูองกันภาวะแรงดันในช่อง
ออกเพิ่มขึ้นขณะออกก าลังกาย ( intrathoraxic pressure) 
เทคนิคที่ 2 closed kinematic chain หรือท่า Sit To Stand ใช้เมื่อผู้ปุวยมีระดับความ
เหนื่อยน้อย - ปานกลาง น้อยกว่า ระดับ 3 หลังการ warm up ไม่จ าเป็นต้องวัดระดับ
ออกซิเจน 
ท่าทาง : ลุกยืนตรงขณะลุกนักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ท าพร้อมหายใจออกด้วยการเปุา
ลม  

เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ  ต้นขา 
เนื่องจากเปูนกล้ามเนื้อ
ที่ ใช้ในการยืน เดินใน
ชีวิตประจ าวัน และมี
การเคลื่อนไหว เพียง 
สองทิศทางคือ งอกับ
เหยียดข้อเข่า 

10 ครั้ง/ 
set ท า 3 
sets 

 

9 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 ( เหนื่อยน้อย) ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับ
สังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ : ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง/set  

2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

10 การออกก าลังกายแบบปั่นจักรยาน หรือเดินสายพานใช้ความหนัก 60 - 80% HRmax 
แล้วนักกายภาพบ าบัด คอยสังเกตอาการ สอบถามระดับความเหนื่อยเป็นระยะ และ 
monitor ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด >90% หัวใจเต้นไม่เกิน 60 - 80% HRmax ที่
ก าหนด 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของปอดและ
หัวใจ และเพิ่มความ
ทน ท า น ใน ก า รอ อ ก
ก าลังกาย 

 1 ครั้ง  15 - 20 นาที 
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11 วัดระดับความเหนื่อย borg - scale 
ถ้าระดับความเหนื่อยมากกว่า ระดับ 2 ( เหนื่อยน้อย) ให้ผู้ปุวยนั่งพักด้วยพร้อมกับ
สังเกตอาการผู้ปุวย แล้วให้ผู้ปุวยฝึกหายใจ โดยการนั่งโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วท าท่า 
diaphragmatic breathing with purse lip  
หมายเหตุ : ถ้าไม่เหนื่อยไม่จ าเป็นต้องท า 

เพื่ อ ป ระ เมิ นอ าก า ร 
และ การฝึกท า energy 
saving  

5 ครั้ง / set  

2 - 3 set  
หรือจนกว่า
จ ะ เ ห นื่ อ ย
ลดลง 

จนกว่าผู้ปุวย
จะมีอาการดี
ขึ้นแล้วบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ใ บ 
records 

12 การ cool down (stretching) 
1. ท่าทาง : นั่งเก้าอี้หายใจเข้าลึกพร้อมยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ แล้วหายใจออกด้วยการ
ห่อปากเปุา พร้อมเอาแขนลง  
2. ท่าทาง : ยืนประสานมือ แล้วยื่นมือไปด้านหน้าระดับหัวไหล่ ออกแรงดึงหัวไหล่ไป
ด้านหน้าพร้อมหายใจเข้าออกช้าๆ ค้างไว้ 10 – 15 วินาที 
3. ท่าทาง : ยืน ประสานมือด้านหลัง แล้วพยายามยื่นไปด้านหลังให้มากที่สุดจนกว่าจะ
รู้สึกตึงหัวไหล่ทางด้านหน้า ค้างไว้ 10 - 15 วินาที 
4. ท่าทาง : ยืนหรือนั่ง แล้วยื่นแขนไปด้านข้าง ใช้มืออีกข้างหนึ่ง ดึงข้อศอกข้างที่ยื่นไป
เข้าหาล าตัวให้รู้สึกตึงบริเวณต้นแขนด้านนอก ค้างไว้ 10 - 15 วินาที แล้วเปลี่ยนข้าง 
5. ท่าทาง : นั่งหรือยืน ยกแขนเอื้อมมือไปแตะบริเวณต้นคอด้านหลัง 1 ข้าง แล้วเอามือ
อีก 1 ข้าง ดึงข้อศอกเข้าหาศีรษะ ค้างไว้ 10 - 15 วินาที 
5. ท่าทาง : ยืนจับเก้าอี้หรือ โต๊ะ แล้วพับเข่า 1 ข้างไปด้านหลังใช้มือข้างเดียวกันจับข้อ
เท้าดึงต้นขาไปด้านหลังเล็กน้อย ค้างไว้ 10 – 15 วินาที แล้วเปลี่ยนมาท าแบบเดียวกัน
อีกข้างหนึ่ง 
6. ท่าทาง : ยืนจับโต๊ะ หรือก าแพง ยกขา 1 ข้างวางบนเก้าอี้ แล้วพยายามโน้มตัวเอามือ
ข้างเดียวกันไปแตะปลายนิ้วเท้า ท าเท่าที่ท าได้ พร้อมหายใจเข้าออกลึกๆ ค้างไว้ 10 – 
15 วินาที แล้วเปลี่ยนข้างยืดไว้แบบเดียวกัน 
7. ท่าทาง : ยืนเอามือทั้งสองข้างแตะก าแพง ยื่นขา 1 ข้างไปด้านหลังเหยียดตรง แล้ว 
ย่อเข่าด้านหน้า พร้อมกับโน้มร่างกาย เข้าหาก าแพงจะรู้สึกตึงบริเวณน่องของขาด้านหลัง 
หายใจเข้าออกลึกๆ แล้ว ค้างไว้ 10 - 15 วินาที เสร็จแล้วเปลี่ยนข้าง 

1. เพื่อบริหารปอดลด
ระดับความเหนื่อยยืด
กล้ามเนื้อบริเวณสะบัก 

2. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณหน้าอก 

3. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณหัวไหล่ 

 4. เพื่อยืดกลา้มเน้ือต้น
แขนด้านหลัง ( tricep 
muscle ) 

5. เพื่อยืดกล้ามเน้ือ
บริเวณต้นขาด้านหน้า( 
quadriceps muscle) 

6. เพื่อยืดกล้ามเน้ือต้น
ขาด้านหลัง 

7. เพื่อยืดกล้ามเน้ือนอ่ง 

=5 ครั้ง/set 
, 2 sets 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=2 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

=1 ครั้ง/set 
,  1 set 

 

13 วัดค่าต่างๆ ต่อไปนี้หลังออกก าลังกาย  
1. Blood pressure (ความดันโลหิต) 
2. SaO2 (ปริมาตรออกซิเจนในกระแสเลือด) 
3. Pulse rate (อัตราการเต้นของหัวใจ) 
4. Resspiratory rate ( อัตราการหายใจ) 
5. borg- scale ( ระดับความเหนื่อยก่อนออกก าลังกาย ) 
6. chest expansion 3 level ( การขยายตัวของทรวงอก 3 ระดับ 
บน : บริเวณ sternum 
กลาง : บริเวณล้ินปี 
ล่าง : บริเวณสะดือผู้ปุวย 
7. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( mMRC score)  
8. การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก และ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน (CAT score) 
9. ประเมินระดับความเครียด 

เ พื่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
อาการผู้ปุวยหลังออก
ก าลังกาย 

1 ครั้งหลัง
อ อ ก ก า ลั ง
กาย 
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14 Home programนักกายภาพบ าบัดจะท าการสอนการออกก าลังกายที่ผู้ปุวยยังท าไม่ได้ 
หรือ ท าได้ไม่ดี ให้ไปฝึกที่บ้าน และแนะน าให้มีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้
ใกล้ตัว มาใช้ในการออกก าลังกาย เช่น ขวดน้ า หรือ ยางยืด สอนการนับชีพจร บริเวณ
ข้อมือ 

   

วันที่ 14 หลังจากออกก าลังกายฟ้ืนฟู ครบ 12 คร้ังตามโปรแกรมที่ก าหนด ผู้ปุวยจะได้รับการตรวจประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลต่างๆ 
ดังนี้ 

1. ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 2. สมรรถภาพปอด 3. 6 MWT (เดินทางราบ 6 นาที) 4. ประเมินระดับ 
ความเครียด (ST-5) 5. ความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( mMRC score) 6. ประเมินผลกระทบของ
โรคถุงลมโปุงพองต่อความผาสุก (CAT score) 7. ติดตามอาการ และการเข้ารับการรรักษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 12 
เดือน 
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รายงานผู้ป่วย Meckel’s diverticulitis ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

สมพงษ์  หาญณรงค์ชัย* 

 

บทคัดย่อ 

 

รายงานผู้ป่วยต่างด้าว อายุ 51 ปี มาด้วยเรื่องปวดท้องน้อยข้างขวา 1 วัน มีคลื่นไส้อาเจียนเล็กน้อย ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันแพทย์จึงท าการผ่าตัด พบว่าไส้ติ่งปกติแต่มี inflammatory diverticulum 

ขนาด 3 เซนติเมตร กว้าง 1.5 เซนติเมตร บริเวณ terminal ileum ห่างจาก ileocecal valve ประมาณ 2 ฟุต ยื่น

ออกทางด้าน anti-mesenteric ได้ท า resection with primary closure tangentially และตัดไส้ติ่งด้วย ผลทาง

พยาธิพบว่าเป็น Meckel’s diverticulitis ผู้ป่วยพักรักษาตัว 3 วัน และได้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ฉะนั้นใน

โรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนา และท าผ่าตัดไส้ติ่งควรค านึงถึงโรคนี้ด้วย เพราะเราไม่สามารถแยกจากไส้ติ่งอักเสบด้วยการ

ตรวจเบื้องต้นจนกว่าจะได้ท าการผ่าตัดเท่านั้น 

ค าส าคัญ: Meckel’s diverticulitis , ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, โรงพยาบาลชุมชน 

 

 
*นายแพทย์เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 
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A Case Report of Meckel’s diverticulitis in rural hospital 
 

Sompong  Hannarongchai* 

 

Abstract 

 

 A case report of foreigner male, aged 51 years, entered the hospital with right lower 

quadrant pain for 1 day, nausea and vomiting. He was diagnosed as acute appendicitis. Operation 

was performed and finding normal appendix but there was inflammatory diverticulum about 3 x 1.5 

centimeter at terminal ileum and adjacent from ileocecal valve  about 2 feet placed 

antemesenteric side. Meckel’s diverticulum was resected with primary closure tangentially and 

appendectomy was done. 

 The pathology report showed acute serosal inflammation consisted with Meckel’s 

diverticulitis. The patient recovered without complication and was discharged from hospital  3 days 

later. In rural hospital which developed to operation of appendicitis, you must be careful of 

Meckel’s diverticulitis because they are often indistinguishable from acute appendicitis until 

visualization in the operating room  

Keywords: Meckel’s diverticulitis, acute appendicitis, rural hospital 

 
*Surgical Physician Expert Level  
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บทน า 

Meckel’s diverticulum เป็น congenital 

anomaly ของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อยที่สุด (1) 

พบได้ประมาณ 2%(2) ของประชากร เพศชายและเพศ

หญิงพบใกล้เคียงกันภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นประมาณ 5-

6%(3) และลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 

Meckel’s diverticulum เกิ ดจาก 

incomplete regression of omphalomesenteric 

duct(4) (Vitelline duct) เป็น true diverticulum ผล

แทรกซ้อนมักเกิดก่อนอายุ 2 ขวบ (Rule of 2S) ห่าง

จาก ileocecal valve 2 ฟุต ขนาดประมาณ 2 นิ้ว 

และติดต่อกับ Umbilicus โดย fibrous cord หรือ 

patent  fistula ส่วนใหญ่มักหายไปเอง ภายในเป็นเยื่อ

บุล าไส้อาจมี ectopic tissue เช่น gastric mucosa 

หรือpancreatic หรือ colonic tissue Meckel’s 

diverticulum ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่ถ้า

เกิดข้ึน มักจะเกิด Lower gastrointestinal bleeding, 

intestinal obstruction และ local inflammation 

ซึ่ งคล้ายไส้ติ่ ง อักเสบการวินิจฉัย Meckel’s 

diverticulum ใช้ technetium 99 sean เพ่ือหา 

gastric mucosa  หรืออาจใช้ Ultrasound(5) ช่วย 

 

รายงานผู้ป่วย 

ชายต่างด้าว ชาวพม่า อายุ 51 ปี HN : 79738 AN : 

590004274  

อาชีพ : รับจ้าง    

ที่อยู ่: อ าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์   

อาการส าคัญ : ปวดท้องมาก 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้อง คลื่นไส้ 

ปวดอืดๆ แน่นท้อง และต่อมาปวดท้องน้อยด้านขวา จึง

มาพบแพทย ์
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :   

สุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคประจ าตัว  

Physical examination :      

T = 36.4 oC  P = 62 /min  R = 20/min  BP = 132/74 mmHg. 

 
agnosis:  Acute appendicitis 

ผล CBC: WBC = 9,700  N = 59  E = 10  L = 25  M = 6 

U/A : Normal 

Operation Finding : At terminal ileum about 2 feet from ileocecal valve there is inflammatory 
diverticular as picture below 

 

ภาพที่ 1 แสดง Meckel's diverticulum 
Procedure : Resection of diverticular  with primary closure tangentially and appendectomy 

 

ภาพที่ 2 แสดง Resection diverticular 
ผล Pathology : Acute serosal inflammation, Consistent with Meckel's diverticulitis 
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สรุปและอธิบายผล 
 Meckel's diverticulum(6) ได้รับการกล่าวถึง
ครั้งแรกโดย Fabricius Hildanus ในปี 1598 แต่ที่
เรียกชื่อว่า Meckel ตามที่ Johann Friedrich 
Meckel ซึ่งเป็นผู้บรรยาย embryonic origin ในปี 
1809 Meckel's diverticulum มักพบโดยบังเอิญจาก
การ exploratory laparotomy การวินิจฉัยของโรค 
จ าเป็นต้องสงสัยและนึกถึง เนื่องจากเป็นภาวะที่พบ
น้อย  

Meckel's diverticulum เกิดจาก remnent 
ของ vitello - intestinal duct ซึ่งเชื่อมระหว่าง  
embryonic yolk sac กับ midgut ในช่วงแรกของ
ทารกในครรภ์ได้รับ blood supply จาก right 
vitellen  artery จาก superior mesenteric artery 
คนไข้มักไม่มีอาการ ผลแทรกซ้อนมักเกิดขึ้นประมาณ 5 
– 6 % มักเกิดจาก ectopic mucosa(7) ใน 
diverticulum รองลงมาเกิด intestinal obstruction, 
intussusception, inflammation, hemorrhage, 
perforation, herniation และ neoplasm 

Clinical presentation ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
มักมาด้วย complication ซึ่งอาจเกิดจาก Bleeding 
obstruction, inflammation ซึ่งคล้ายไส้ติ่งอักเสบ
มาก    

ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยเรื่องปวดท้องน้อยข้างขวา มี
อาการและอาการแสดงที่คล้ายไส้ติ่งอักเสบ  เมื่อผ่าตัด
พบว่า ไส้ติ่ งปกติ  แต่มี  inflammation ของ 
diverticular บริเวณ terminal ileum ซึ่งเข้าได้กับ 
Meckel's diverticulitis ชัดเจนดังภาพที่ 1 และ 2 ซึ่ง
การอักเสบของ Meckel's diverticulum จะเกิด
ป ร ะ ม า ณ  20%(8) ข อ ง อ า ก า ร แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง 
diverticulum โดยเฉพาะของผู้ใหญ่เมื่อผ่าตัดพบไส้ติ่ง
ปกติ ต้องหาบริเวณ terminal ileum ทุกครั้ง การเกิด 
inflammation มักเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
Enterolith จากเศษอาหาร หรือเชื้อพยาธิ รวมทั้ง 
ectopic mucosa หรือการบิดของขั้ว diverticular ถ้า
หากเราพลาดจากการค้นหาก็จะน ามาสู่การแตกทะลุ 
และการเกิดภาวะ peritonitis ตามมา ฉะนั้นเมื่อผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบ จึงต้องระลึกถึงภาวะนี้เสมอ และพร้อมที่
จะท าผ่าตัดหากไม่ใช่ไส้ติ่งอักเสบ 

สรุปได้รายงานผู้ป่วย 1 รายที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลชุมชน และเป็น 

Meckel's diverticulitis แทน ซึ่งได้รับการผ่าตัดไปได้

ด้วยดี 

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้รายงาน มีความเห็นว่า

การผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขาดแคลนทั้งอุปกรณ์

และบุคลากรนั้น จ าเป็นอย่างยิ่งที่ศัลแพทย์หรือแพทย์

ผู้รักษาคนไข้ไส้ติ่งอักเสบ ควรได้รับการฝึกฝนและ

สามารถท าผ่าตัดในช่องท้องได้หลากหลายอย่างรวม

ทั้งหลายอวัยวะ เนื่องจากโรคต่างๆ อาจไม่ได้เป็นไป

ตามท่ีวินิจฉัยเบื้องต้น เราจึงจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

ได้ส าเร็จเป็นอย่างดี 
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ความเหมาะสมของระยะเวลาในการประคบรอ้น งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
 

สุทธชัย ใจบาล*   
ศุภรานันท์ เรืองพุก* ณัฐนันท์ 

แซ่ตั้ง** 
 

บทคัดย่อ 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา : การรักษาโดยความร้อนตื้น โดยเฉพาะการใช้แผ่นประคบร้อนเพ่ือลด
อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อและการเพิ่มการไหลเวียนโลหิตบริเวณใต้ผิวหนังที่เกิดการอักเสบในระยะกึ่งเฉียบพลันถึงระยะ
เรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยระบบกระดูกและข้อ มีวิธีการที่ค่อนข้างมีความเสี่ยงต่อการเกิดการแผลไหม้พุพอง ขณะ
ให้บริการเนื่องจากวางบนผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งในการกระบวนการวางแผ่นความร้อนนั้นจ าเป็นต้องมีการห่อ
ด้วยผ้าขนหนูทั่วไปจ านวน 6 – 10 ชั้น ซึ่งจะได้อุหณหภูมิที่เหมาะสมคือ 40 – 45 องศา แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่
เหมาะสมในการวางแผ่นร้อนแต่ละครั้งมีความแตกต่างกันในแต่ละวันขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วย และผู้ป่วยบางรายมีความ
ต้องการวางแผ่นร้อนในระยะเวลาที่ยาวนาน โดยทั่วไปแล้วระยะเวลาที่ใช้คือ 20 นาที แต่เนื่องด้วยจ านวนผู้มารับ
บริการทางกายภาพบ าบัดมีจ านวนมาก หากมีการลดระยะเวลาในการวางแผ่นประคบร้อน ผลของอุณหภูมิในการรักษา
ในเวลาที่ลดลง ยังคงมีความเหมาะสมหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยระยะเวลาที่เหมาะสมในการวางแผ่นความ
ร้อน ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของระยะเวลาในการ
ประคบแผ่นร้อน โดยตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่มีอาการปวดหลังซึ่งเข้ามารับบริการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด จ านวน 60 คน อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง คือ ผ้าขนหนูชนิดผ้าฝ้ายร้อยเปอร์เซ็นต์ ขนาด 30x54นิ้ว 
แผ่นประคบร้อนขนาด 11x19นิ้ว หม้อต้มที่อุณหภูมิ 73-80 องศาเซลเซียส แท่งวัดอุณหภูมิ และแบบบันทึกอุณหภูมิ
หลังจากวางแผ่นประคบร้อนในนาทีที่ 5, 10, 15 และ20 จากนั้นวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของระยะเวลา ในการวาง
แผ่นประคบร้อนที่เหมาะสมที่สุด 
     ผลการวิจัย : พบว่าความเหมาะสมของระยะเวลาในการวางแผ่นประคบร้อนที่เหมาะสมที่สุดคือ นาทีที่ 15 
นับจากเริ่มวางแผ่นประคบร้อน แผ่นประคบร้อนจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยเหมาะสมที่สุด คือประมาณ 42 องศาเซลเซียส โดย
ปกตอุิณหภูมิที่เหมาะสมต่อการรักษาทางกายภาพบ าบัดมากที่สุด คืออยู่ในช่วงอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส  
 สรุปผลการวิจัย : หน่วยงานกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลหัวหิน สามารถให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด โดย
การวางแผ่นประคบร้อนเป็นระยะเวลา 15 นาทีได้ ซึ่งเป็นเวลาที่เหมาะสมและมีผลต่อการรักษา เพ่ือช่วยลดระยะเวลา
ในการใช้บริการของผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : ระยะเวลาวางแผ่นประคบร้อน, แผ่นประคบร้อน, กายภาพบ าบัด 
………………………………………………………………………………………..  
*นักกายภาพบ าบัด  
**นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
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The suitability of time for applied hot pack, Physiotherapy department, 
Hua Hin Hospital 

 
Suttachai Jaiban* 

Supparanan Ruangpuk*  
Nattanun Saetang**  

Abstract 
 
Backgrounds : The treatment by superficial heat , especially the hotpack  is use to reduce 

muscle pain and increase blood circulation in sub-acute to chronic phase of inflammation. The hot 
pack quit at risk of burn because it is applied directly on the skin. So, it is necessary to pack 6 to 10 
layers of towels on their that will have the suitable temperature between 40-45 celcius. How ever 
the suitable time to apply each hot pack are vary from day by day, depending on the number of 
patients and some patients need the time longer. Typically, the duration is 20 minites but there are 
a lot of patients  so, If it can be reduce the time to apply the hot pack and the temperature still 
suitable for treatment. So this research to study the suitable of time for applied hot pack  at 
physical therapy department , huahin hospital.  

Method : This semi-experimental research aimed to study the suitability of time for applied 
hot pack. The samples consisted of 60 patients with chronic low back pain. The instruments used in 
this study  were  a 100% cotton  towel, size 30x54 inches ,the Hot pack size 11x19inches, a 
hydrocollator  which controlled the temperature between 73-80 degree celsius,   a thermometer 
and the record form. The temperature were recorded at 5 ,10 , 15 , 20 minites .The descriptive 
statisticswere used for analysis. 

Result : The results showed that the suitability of time for applied hot pack was 15 minites 
since the begining applied hot pack. The suitability average temperature of the hotpack was 42 
degree celcius. Normally, the temperature between 40-45 degree celcius was suitable for treatment. 
  Conclusion : This study suggested that should be apply the hot pack for 15 minutes that 
suitable for treatment and reduce the time for treatment at physical therapy department huahin 
hospital 
Keywords : Time, hydrocollator, physiotherapy  
………………………………………………………………………………….. 
*Physiotherapist  
** Physiotherapist 
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ความเป็นมาและความส าคัญ   
ปัจจุบันการรักษาด้วยการใช้ความร้อนตื้นเป็น

ที่นิยมใช้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัดกันอย่าง
มากมาย ทั้งในโรงพยาบาลหรือคลินิกกายภาพบ าบัด 
โ ด ย เ ฉ พ า ะก า ร ป ร ะ ค บ ด้ ว ย แ ผ่ น ป ร ะค บ ร้ อ น 
(hydrocollator pack)  ซึ่งเป็นความร้อนชื้นแบบ
เฉพาะที่ ให้ความร้อนที่ท าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อมี
อุณหภูมิประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่ใช้ในการรักษา   ความร้อนชนิดนี้   สามารถ
ลงไปในเนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง 
และเป็นวิธีการรักษาที่ง่าย สะดวก มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
หลายประการเนื่องจากผลของพลังงานความร้อนที่ถูก
ถ่ายเทจากแผ่นประคบความร้อนที่สัมผัสกับผิวหนังโดย
การน าความร้อนจากอุณหภูมิสูงกว่าไปยังอุณหภูมิของ
ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังบริเวณที่วางเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด  ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดสูงขึ้น  
ท าให้ออกซิเจน สารอาหารและเซลล์เม็ดเลือดขาวไปยัง
บริเวณบาดเจ็บมากขึ้น จึงส่งเสริมการหายของการ
อักเสบ อาการปวดตามเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อจึงลดลง  และ
ความร้อนยังช่วยเพ่ิมการดูดกลับของของเสียกลับทาง
ท่อน้ าเหลืองและหลอดเลือดด า  ท าให้รอยฟกช้ าหรือจ้ า
เลือดจางหายได้  นอกจากนี้ความร้อนยังมีผลท าให้มี
การลดลงของกระแสประสาทสั่งการขาออก (gamma 
efferent) ซึ่งจะท าให้ความไวของตัวส่งกระแสประสาท
รับความรู้สึกกลับมาที่ระบบประสาทส่วนกลางลดลง 
เป็นผลท าให้กล้ามเนื้อลดการเกร็งลงได้  แต่การใช้ความ
ร้อนก็มีข้อควรระวัง คือ ไม่ให้ความร้อนมากเกินไปจน
ท าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อสูงเกินกว่า 45 องศาเซลเซียส  
เพราะจะท าให้เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อได้  และมีข้อห้าม
ใช้ส าหรับบริเวณผิวหนังที่สูญเสียการรับความรู้สึกร้อน  
บริเวณที่มีอาการชา  การบาดเจ็บเฉียบพลัน บริเวณ

กล้ ามเนื้ อน่องที่มีการ อักเสบของหลอดเลือดด า 
(thrombophlebitis)(1)  

จากสถิติอัตราการใช้บริการของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ใน
ปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 14,477 ราย  ในปี พ.ศ. 2555 
มีจ านวน 16,848 ราย และในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน 
17,556 ราย ตามล าดับ พบว่าจ านวนผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดเ พ่ิมมากขึ้นทุกปี แต่
จ านวนนักกายภาพบ าบัดมีอยู่อย่างจ ากัด จึงท าให้ขาด
ความสมดุลระหว่างผู้ป่วยและนักกายภาพบ าบัด ซึ่ง
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทางกายภาพบ าบัดมักเป็นผู้ป่วย
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ และ
กระบวนการรักษาทางกายภาพบ าบัดต่อผู้ป่วยระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ใช้การรักษาโดยการวาง
แผ่นประคบร้อน เพ่ือบรรเทาอาการปวดของกล้ามเนื้อ
(2) เป็นเวลา 20 นาที(3) แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่
เพ่ิมขึ้นทุกปี ท าให้ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดใช้ระยะเวลาในการรอคอยเข้ารับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดนานเกินไป 

ผู้ป่วยหลายรายมีการแก้ปัญหาโดยการหาซื้อ
ลูกประคบมาประคบบริเวณกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด 
เมื่อยล้าเองที่บ้านหรือใช้แผ่นเจลประคบร้อนประคบเอง
(4) ซึ่งเป็นวิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่ 
เป็นความร้อนระดับตื้นเช่นเดียวกับลูกประคบ ช่วย
บรรเทาอาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้าม
กล้ า ม เ นื้ อ ไ ด้ เ ช่ น กั น  ใ นปั จ จุ บั นพบว่ า มี ค ว า ม
สะดวกสบายยิ่งขึ้น เนื่องจากมีแผ่นประคบร้อน ที่ใช้
ไฟฟ้า สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ ซึ่งการรักษาโดยการ
ใช้ลูกประคบและแผ่นประคบร้อนจัดอยู่ในประเภท 
ความร้อนตื้น และมีผู้ศึกษาพบว่าผลของการรักษาของ
ทั้งสองอย่างให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน(5) 
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ขั้ น ต อน ก า ร รั ก ษ า ท า ง ก า ย ภ า พบ า บั ด 

โรงพยาบาลหัวหินในการใช้แผ่นประคบร้อน 

นักกายภาพบ าบัดจะท าการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย ในกรณีที่

ต้องใช้แผ่นประคบร้อนแก่ผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดจะ

อธิบายข้อห้ามข้อควรระวังในการวางแผ่นประคบร้อน 

ซึ่งนักกายภาพบ าบัดจะมีการแจกกระดิ่งให้ผู้ป่วยสั่นเมื่อ

รู้สึกว่าร้อนเกินไป ซึ่งการวางแผ่นประคบร้อนนั้นผู้ป่วย

ต้องรู้สึกอุ่นสบาย และใช้เวลาในการประคบร้อน 20 

นาที  

ทางผู้วิจัยได้ท าการศึกษาก่อนหน้านี้เรื่องความ

เหมาะสมของการห่อแผ่นประคบร้อน พบว่า จ านวนชั้น

ของผ้าขนหนู 10 ชั้น ให้ผลอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการ

รักษาด้วยแผ่นประคบร้อน ฉะนั้นการวิจัยในครั้งนี้ จึงใช้

ผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น ในการห่อแผ่นประคบร้อน 

และจากการค้นคว้ าบทความทางวิชาการพบว่า

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการใช้แผ่นประคบ

ร้อนภายในต่างประเทศ  ซึ่งเป็นประเทศที่มีลักษณะ

ภู มิ อ า ก า ศห น าว เ ย็ น  เ ช่ น  ก า ร ศึ กษ าข อ ง คุ ณ

Eisuke Hiruma และคณะ(6) ประเทศญี่ปุ่น ได้ศึกษาผล

ของการวางแผ่นประคบร้อนบริเวณกล้ามเนื้อน่องเป็น

ระยะเวลา 20 นาทีต่อการบาดเจ็บกล้ามเนื้อเรื้อรัง และ

การศึกษาของคุณilhan Karacan และ คณะ(7) ประเทศ

ตุรกี ได้ศึกษาผลของการประคบเย็นและการประคบ

ร้อนเป็นระยะเวลา 20 นาที ในผู้ป่วยกระดูกคอเสื่อม 

ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงคิดว่าประเทศไทยมีภูมิอากาศแบบ

ร้อนชื้น น่าจะมีระยะเวลาการวางแผ่นประคบร้อนน้อย

กว่า 20 นาที กอบกับงานกายภาพบ าบัดมีผู้มารับ

บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้ผู้ เข้ามารับบริการแต่ละ

รายใช้ระยะเวลาในการเข้ารับบริการเป็นระยะเวลานาน 

ดังนั้น งานวิจัยในครั้งนี้  ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

ประคบแผ่นร้อนที่ เหมาะสมต่อการรักษา ของงาน

กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือหาความเหมาะสมของระยะเวลาที่แผ่น
ประคบร้อนจะมีอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส ในการ
วางแผ่นประคบร้อน  

 
ขอบเขตการวิจัย  

ท า ก า ร ท ด ล อ ง ที่ ง า น ก า ย ภ า พ บ า บั ด 
โรงพยาบาลหัวหิน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมาจากผู้ป่วย
กลุ่มโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด
หลังจ านวน 60 คน ซึ่งมาเข้ารับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2556 ถึง วันที่ 
27 กันยายน 2556 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางระบบกระดูก และ

กล้ามเนื้อที่มีอาการปวดหลัง จากภาวะโรคดังต่อไปนี้ 
- ผู้ ป่ ว ย ก ร ะดู ก สั น ห ลั ง เ สื่ อ ม  ( Lumbar 

spondylosis) 
- ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Low back 

pain) 
- ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น (HNP 

lumbar spine) 
2. ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 20-60 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมะเร็ง 
2. มีภาวะเลือดออก 
3. มีภาวะการอักเสบของกล้ ามเนื้ อแบบ

เฉียบพลัน 
4. เป็นโรคติดต่อโดยการสัมผัสผิวหนัง 
5. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
6. มีแผลเปิด 
7. มีการรับความรู้สึกผิดปกติ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย ใช้การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
2. การเลือกตัวอย่าง  

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 คน โดย
แบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยวันละ 12 คน ท าการเก็บข้อมูล
เป็นเวลา 5 วัน โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่มีอาการ   ปวดหลัง ซึ่งมาเข้ารับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดที่ โรงพยาบาลหัวหิน 
สามารถสื่อสารเข้าใจ  ไม่มีความผิดปกติในการรับ
ความรู้สึก โดยเฉพาะความเจ็บปวดและอุณหภูมิร้อน
เย็น   ไม่มีอาการบวมที่เกิดจากการอักเสบ  ไม่เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคซึ่งอาจก าเริบเมื่อได้รับความร้อน เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic CA), ผู้ที่มี
ภาวะเลือกออก (bleeding)  ไม่มีบริเวณที่มีการ
ไหลเวียนเลือดผิดปกติหรือมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
- หม้อต้มแผ่นประคบร้อนอุณหภูมิ  73-80 

องศาเซลเซียส  3 หม้อ   
- ผ้าขนหนู cotton 100% ขนาด 30x54 นิ้ว 

จ านวน 36 ผืน      
- แผ่นประคบร้อน ขนาด 11x19 นิ้ว จ านวน 

12 แผ่น    
- นาฬิกาจับเวลา 1 เครื่อง 
- แท่งวัดอุณหภูมิ 1 แท่ง 
-แบบบันทึกอุณหภูมิ 
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4. ขั้นตอนการทดลอง ดังแผนภาพที่  1 มี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

4.1 ผู้เข้าร่วมวิจัย 60 คน ท าการ
ทดลองวันละ 12 คน โดยมีวิธีการเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข้า  
การวิจัยนี้จัดท าขึ้นในช่วงเดือนกันยายน 2556 

4.2 ใช้หม้อต้มที่ควบคุมอุณหภูมิ 
73-80 องศาเซลเซียส และแผ่นประคบร้อนห่อด้วย
ผ้าขนหนูจ านวน 10 ชั้น 

4.3 น าแผ่นประคบร้อนมาวางบริ
เวรหลังของผู้ร่วมวิจัยในท่านอนคว่ า 

4 . 4  มี ก า ร วั ด อุณหภู มิ โ ด ย ใ ช้

เทอร์โมมิเตอร์วัดระหว่างผิวหนังกับแผ่นประคบร้อนที่

ชิดกับผู้ร่วมวิจัย ค้างไว้ 2 นาทีและบันทึกอุณหภูมิใน

นาที ที่ 5, 10, 15 และ 20 

4.5 มีการบันทึกความรู้สึกของ

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะผิวหนังไหม้จากแผ่นประคบร้อน 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง 

 

 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 

 

บันทึกอุณหภูมิจากแผ่นประคบร้อน 
นาทีที ่5, 10, 15 และ 20  

 

แผ่นประคบร้อน  
ห่อด้วยผ้าขนหนู 10 ช้ัน 

 

ผู้ป่วยปวดหลัง 
 

สรุปเวลาที่เหมาะสม  
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5 ผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย เพศชาย 25 

คน เพศหญิง 35 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 40.05 ปี กลุ่มโรค

ที่ผู้ เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่ เป็น  Lumbar 

spondylosis (65.02%) low back pain (20.58%) 

และ HNP lumbar spine (14.40%) เมื่อหาค่าเฉลี่ย

ของอุณหภูมิในแต่ละระยะเวลา พบว่า นาทีที่ 5 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 37.4 องศาเซลเซียส นาทีที่ 10 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 41.8 องศาเซลเซียส นาทีที่ 15 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 42 องศาเซลเซียส และนาทีที่ 20 มี

อุณหภูมิเฉลี่ย 41.1 องศาเซลเซียส ดังนั้น ภายหลังจาก

การวางแผ่นประคบร้อนไปแล้วในนาทีที่  15 เป็น

ระยะเวลาที่ เหมาะสมที่สุดในการประคบแผ่นร้อน 

เนื่องจากได้อุณหภูมิเฉลี่ย คือ 42 องศาเซลเซียส จาก

อุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่ง

อยู่ระหว่าง 40 - 45 องศาเซลเซียส ดังแสดงในตารางที่ 

1 แสดงข้อมูลอุณหภูมิของแผ่นร้อนแต่ละช่วงเวลา 
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ตารางท่ี1 แสดงข้อมูลอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนแต่ละช่วงเวลา 

วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที่15 นาทีที2่0 

23 กันยายน พ.ศ. 2556 
1 34 38 35 38 
2 32.5 37 39 38 
3 31.5 35 37.5 37 
4 36 39 39 38 
5 40 41.5 40.5 38.5 
6 33 41 41 40 
7 35 39 40.5 40 
8 35 40.5 42 41 
9 35 40.5 41.5 41 
10 41 43 44 43 
11 36 39 39 38.5 
12 38 41 41 41 

24 กันยายน พ.ศ. 2556 13 34 39 40.5 41.5 
14 38 40 41 41 
15 37.5 43.5 45.5 45 
16 35 43 42.5 40 
17 38 43 42.5 40 
18 38 45 43.5 41 
19 41 42.5 42 40 
20 38.5 42 41 39 
21 36.5 41 40.5 39 
22 35.5 41 42 41.5 
23 33.5 48 39 38 
24 34.5 40 40.5 40 
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วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที1่5 นาทีที2่0 
25 กันยายน พ.ศ. 2556 25 40.5 47 48 47 

26 39.5 46.5 46 45 
27 39 47 48 48 
28 39.5 42 43 42 
29 40 41 42.5 42 
30 40 42 42.5 42 
31 43.5 43 43 40 
32 43 44 45 42 
33 47 48 48.5 45 
34 38 39 39 39 
35 39.5 40 37 36 
36 35.5 45 44 43 

26 กันยายน พ.ศ. 2556 37 36 43 42.5 42 
38 35 43 42.5 42.5 
39 42.5 44.5 45 44 
40 38.5 42 41 38 
41 38.5 41.5 41 39 
42 38.5 42 42 39 
43 32 37.5 39 39 
44 35 41 41 41 
45 32 41 43 43 
46 38 38 39.5 38 
47 33 42 43 42 
48 37 39 39.5 39 
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วันที่ คนที่ 
อุณหภูมิหลังวางแผ่นประคบร้อน(องศาเซลเซียส) 

นาทีที่ 5 นาทีที1่0 นาทีที่15 นาทีที2่0 
27 กันยายน พ.ศ. 2556 49 36 41 44.5 43 

50 36 43 45 44 
51 38 44 45 45 
52 36 42 42.5 41 
53 38 44.5 45 44 
54 37.5 43 43.5 43 
55 42 44 42 42 
56 40 41 42 42 
57 38 41.5 42 41 
58 38 39 39 38 
59 37.5 42 43 43 
60 38.5 42 42 40 

อุณหภูมิเฉลี่ย (23-27 ก.ย. 2556) 37.4 41.8 42 41.1 

 
6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

   การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาหลังวางแผ่น

ประคบร้อนนาทีที่ 15 มีอุณหภูมิเฉลี่ยเหมาะสม ซึ่งอยู่
ในช่วงของการใช้อุณหภูมิที่มีผลดีต่อการรักษาคือ 40-
45 องศาเซลเซียส โดยท าให้เกิดผลเฉพาะที่ (local 
effect) คือผลโดยตรงจากความร้อนท าให้อุณหภูมิของ
เนื้อเยื่อบริเวณนั้นสูงขึ้น  เกิดการขยายตัวของหลอด
เลือดส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น[1]  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ 
และคณะ[5]  ได้ศึกษาผลของระยะเวลาในการประคบ
ด้วยความร้อนตื้นต่อความสามารถในการยืดออกของ
กล้ามเนื้อน่อง พบว่า ใช้ระยะเวลาในการประคบแผ่น
ร้อน 15 นาที มีความเหมาะสมต่อการเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหว   
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในเรื่องผลลัพธ์
ทางคลินิกในภายหลังการวางแผ่นประคบ
ร้อน 

2. งานวิจัยนี้ไม่ได้ควบคุณอุณหภูมิภายนอก 
ซึ่งอุณหภูมิภายนอกอาจมีผลต่อระยะเวลา
ที่ใช้ในการวางแผ่นประคบร้อน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 สามารถน าผลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผ่ นประคบร้ อน เ พ่ือลดระยะ เวลาผู้ รั บบริ การ
กายภาพบ าบัด ที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัว
หิน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical 

outcome) การลดภาวะเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อน 

2. ควรมีการเปรียบเทียบผู้ร่วมการวิจัยเป็น 2 

กลุ่มโดย กลุ่มท่ี 1 มีการวางแผ่นประคบร้อน 15 นาที  

กลุ่มที่ 2 มีการวางแผ่นประคบร้อน 20 นาที และสรุป

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีผลต่ออาการปวดระหว่างสองกลุ่ม

ใน สัปดาห์ที่ 1 - 4 และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นทั้งสอง

กลุ่ม 
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รายละเอียดส าหรับผู้เขียนในการส่งบทความ / รายงานวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล” 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ยินดีรับบทความวิชาการ ทางด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน 
โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  มีหลักเกณฑ์และ
ข้อแนะน า ดังนี้ 

 
1. บทความท่ีส่งตีพิมพ ์
 
บทวิทยาการ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของผู้เขียน ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ใน

วารสารอ่ืน ควรประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล าดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทน า วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศ ระหว่างสรุป และเอกสารอ้างอิงก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้า
พิมพ์ 

 
บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จาก

วารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน และต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน าความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น ามาเขียน วิธีการสืบค้า
ข้อมูล บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 8 หน้าพิมพ์ 

 
บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์

พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์
ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 
หน้าพิมพ์ 

 
บทความทั่วไป (general article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่อง ที่ถูกหยิบยกมาน าเสนอ โดย

เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ๆ หรือเป็นการน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติม หรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการ
ศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความที่มีประเด็น ที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ความยาวไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

 
ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความที่น่ารู้ ข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะทั่วไป ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์เรื่องแปล (translated article) เป็นบทความที่แปล หรือเรียบเรียง
มาจากบทความวิชาการ หรือบทความอ่ืนๆ ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปล 
จากเจ้าของต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์ 

 
บทความย่อ (abstract article) ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน าสิ่งที่น่าสนใจต่างๆ ความยาว

ของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์  
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2. การเตรียมต้นฉบับ (ไม่เกิน 15 หน้า) 
 
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ   
 
ชื่อผู้เขียน (เจ้าของบทความ) ให้มีชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – นามสกุล ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่แต่ละคนมีส่วนร่วมใน
งานวิจัยนั้นโดยใช้เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่งทางวิชาการชื่อสถานที่ท างาน 
หรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน ใช้อักษร Thai sarabun New การเว้นวรรคระหว่างค า หรือประโยค 1 
ตัวอักษร  

 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เอาเฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ 
วัสดุ และวิธีการ ผลและวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ 
บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

 
บทน า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
 
เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลา

ของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 
 
วิธีการด าเนินงาน อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 
 
ผล/ผลการด าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปล

ความหมาย ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับสมมติฐานที่วางไว้ 
 
วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลว่าเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือ

ผลการด าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 
สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย 

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 
 
ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่

สามารถปฏิบัติได้ ส าหรับการวิจัยต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง 
1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 
2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ 
เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ ให้ใช้หมายเลขเดิม 
 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 
3.1 การอ้างอิงวารสาร 
รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย  
 
วารสารภาษาอังกฤษ 

 ใช้ชื่อนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ Index Medicus  
 
วารสารภาษาไทย 

ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้
แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือมากกว่านั้น ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสาร
ภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย)  

 
ตัวอย่าง 
1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 

Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med Assoc Thai 
1985;68:43-45 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และคณะการตรวจ
กรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีดวารสารเทคนิคการแพทย์และ
กายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

 
3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
รูปแบบมีดังนี้  
รูปแบบอ้างหนังสือหรือต าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ 
1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. hiladelphia:W.B. 
Saunders; 1987 
2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาของ  
เด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
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รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 

ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The halassemias.  
New York : Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 
2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ.  
เด็กตายคลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 
 
3.3 สามารถ download เอกสารการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver  
ได้ที่ http://library.pmk.ac.th หรือ library.md.chula.ac.th  
 
4. การส่งต้นฉบับ 
 
4.1 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น A4 (21.6x27.9 ซม.) และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น CD ซึ่งพิมพ์

ต้นฉบับเอกสาร 
4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้น ต้องเขียนด้วยหมึกด าบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป ควรก ากับ
หมายเลขของภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง 

4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ 3 ชุด พร้อมรูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป พร้อม
ระบุ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ถึงบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชร
เกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

 
5. การรับเรื่องต้นฉบับ 
 
5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 
5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 
 5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 3 เล่ม 
 
ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงพิมพ์ใน วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ถือว่า เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน คณะ 
บรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ต่อบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์จะ

แก้ไขข้อความ ให้ถูกต้องตามหลักภาษา และความเหมาะสมได้  ผลงานทุกเรื่องได้รับการพิจารณาจากกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสาร 




