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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล: วารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ในกลุ่มท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ 

ทางสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณาจารย์ 

นักวิชาการ และนักศึกษา ทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้ พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

สาขาต่างๆ  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการศึกษา ค้นคว้า และเป็นแหล่งวิทยาการความรู้ด้านสาธารณสุข ให้ได้น าไปใช้

ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป  
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บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้อง
เห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  

เว็บไซต์ หวัหินสุขใจไกลกังวล https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 
อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 



                                                                                                                                                                วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563                                                                                            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

บทบรรณาธิการ 

 ปี 2563 นี้ แม้ว่าเราจะเผชิญกับสถานการณ์ระบาดของไวรัสโควิด 19 มาตลอดปี แต่บุคลากรทาง
สาธารณสุขก็ยังคงสร้างผลงานวิชาการอย่างต่อเนื่อง วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 ซึ่งเป็นฉบับ
สุดท้ายของป ี2563 ได้น าเสนอผลงานวิชาการทางสาธารณสุขที่หลากหลายสาขา ทั้งวิทยานิพนธ์ต้นฉบับเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ความสมเหตุผลในการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์โดยแพทย์ การส่งเสริมการการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของวิชาชีพพยาบาล การศึกษาปัจจัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยผู้น าคุณภาพของโรงพยาบาล และการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการปรับรูปแบบการเรียนการ
สอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ทั้งในด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์โดยตรง หรือเป็นแนวทางในการพัฒนางานและสร้างผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพต่อไป  

 ส าหรับวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ในปีหน้า (2564) จะเปลี่ยนชื่อเป็น วารสารวิชาการหัวหินเวชสาร 
(Hua Hin Medical Journal) เพ่ือความเป็นสากลในการสื่อถึงวัตถุประสงค์ของวารสารที่มุ่งมั่นเป็นสื่อกลางในการ
เผยแพร่ผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข กองบรรณาธิการหวังว่าจะได้มีส่วนร่วมในการพัฒนางานวิชาการ
ของนักวิชาการทางสาธารณสุขให้มีคุณภาพสู่ระดับสากลต่อไป 

       บรรณาธิการ 
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   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
       ชนิดรับประทานในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี
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   ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในการเรียนรายวิชา 
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1 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทานใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 

 

เกียรติศักดิ์ นิธิเศรษฐทรัพย์  
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลบางแพ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสมเหตุผล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผล ของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ปุวย
ของโรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ปี 2559-2561 จ านวน 3,438 ฉบับ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 67.7 มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม ร้อยละ 71.0 มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)60 ร้อยละ 
86.82 ไม่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 89.10 มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหาร ร้อยละ 53.87 ความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs พบว่า ไม่มีการใช้ยาในผู้ปุวยที่มี
ประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 100 ไม่ใช้ยาซ้ าซ้อน ร้อยละ 99.56 ไม่ใช้ยาในผู้ปุวยที่มีค่าอัตราการกรองของไต<60 
ร้อยละ 86.82 ไม่มีการใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในผู้ปุวยที่โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ 81.12 และใช้ยาในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหารโดยใช้ยาปูองกัน 
ร้อยละ 70.80 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสมเหตุผลของการใช้ยา  NSAIDs พบว่า การมีโรค
ประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (p<.05) อายุ อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (p<.001) ส่วนเพศ และการได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน NSAIDs กลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
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Factors Related to Rational use of oral NSAIDs for Musculoskeletal Disorder Patients in 
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Abstracts 

 The purpose of this retrospective descriptive research to examine the rational use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and to examine appropriateness and the factors related 
to the rational non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) useed in patients with musculoskeletal 
disorders. The 3,438 participants were selected from medical records of patient services in 
Bangphae Hospital between 2016-2018. The instrument used were data record form from medical 
records that included personal data, drug information, the risk of cardiovascular disease assessment, 
the risk of gastrointestinal bleeding complications, and the rational of oral NSAIDs use. The results 
were as follows: The majority of the participants were females (67.7%), had underlying disease/co-

morbidity (71.0%), had estimated glomerular filtration rate (eGFR) 60 86.82%, not at high risk of 
developing cardiovascular disease (89.10%), and high risk of gastrointestinal bleeding complications 
(53.87%). In terms of rational drug use, NSAIDs were not used in patients with a history of drug 
allergy (100%), and with glomerular filtration rate < 60% (86.82%). Moreover, Diclofenac was not 
used in patients at high risk of developing cardiovascular disease (81.12%). NSAIDs were used in 
patients with a high risk of gastrointestinal bleeding complications with 70.80% of preventive 
medication. Most patients were not reported to receive duplicate NSAIDs medication (99.56%). Factors 
related to rational NSAIDs use were congenital diseases (p<.05), age , eGFR, risk of cardiovascular 
disease and risk of  gastrointestinal  bleeding  complication  (p<.001). Sex and other-drugs used were 
not associated with rational NSAIDs use.  
Keywords: Rational drug use, Non-steroidal anti-inflammatory drug, NSAIDs, Musculoskeletal disorders 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drug) หรือ NSAIDs 
เป็นกลุ่มยาที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในทางการแพทย์  
เนื่องจากการใช้ยากลุ่มนี้ในขนาดต่ าจะสามารถออก
ฤทธิ์ได้ทั้งลดอาการไข้และอาการปวด ทั้งที่เป็นแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังและถ้าใช้ในขนาดสูงจะสามารถ
ออกฤทธิ์ลดอาการอักเสบได้ดีอีกด้วย กลไกการออก
ฤทธิ์ของ NSAIDs ได้แก่ 1) ฤทธิ์ในการลดอาการอักเสบ 
(Anti-inflammatory effects) ใช้ในการบรรเทา
อาการอักเสบทั้งจากข้ออักเสบรูมาตอยด์, ข้ออักเสบ
เก๊าท์, และโรคเอสแอลอี (SLE) โดยไม่มีผลในการ
ยับยั้งในการด าเนินโรค ไม่ว่าจะใช้ยาในกลุ่มดั้งเดิม 
(traditional NSAIDs) หรือกลุ่มยับยั้งเอ็นไซม์ COX-2 
อย่างจ าเพาะเจาะจง (COX-2 specific inhibitors)    
ก็มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน 2) ฤทธิ์ในการลด
อาการปวด (Analgesic effects) สามารถใช้ยาใน
ขนาดยาที่ต่ ากว่าขนาดที่ใช้ลดอาการอักเสบ โดยไป
ยับยั้งการสร้าง prostaglandins ทั้งที่บริเวณประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลาย มีที่ใช้ในการลดอาการปวด
จากข้อเข่าเสื่อม อาการปวดศีรษะไมเกรน ปวดฟัน 
ปวดท้องประจ าเดือน ปวดจากนิ่วในท่อไต จาก
มะเร็ง ตลอดจนการปวดจากบาดแผลรวมทั้งที่เกิด
จากการผ่าตัด การท าหัตถการต่างๆ การท าฟัน โดย
ในกรณีที่มีแผลเลือดออกมักใช้ยากลุ่ม COX-2 
specific inhibitors ซึ่งไม่มีผลยับยั้งการจับกลุ่มของ
เกร็ดเลือด ซึ่งฤทธิ์ในการลดไข้ (Antipyretic effects) 
มักใช้ส าหรับการลดไข้ในโรคเล็กๆ น้อยๆ เช่น ไข้หวัด1    

โ ร ค ร ะบ บ ก ล้ า ม เ นื้ อ ก ร ะดู ก แ ล ะข้ อ 
(Musculoskeletal disorder) หมายถึง โรคที่เกี่ยวข้อง
กับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เ อ็นกล้ามเนื้อ เ อ็นข้อต่อ 
เส้นประสาทและเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ ซึ่งมีสาเหตุมา
จากหลายปัจจัย เช่น จากท่าทางซ้ าๆ หรือการออก
แรงเกินก าลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ และยังมี
สาเหตุ อ่ืนๆ เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน ความ

ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่เดิม ความเสื่อม
ตามอายุ หรือสภาวะทางจิตใจ รวมถึงโรคที่มีการ
อักเสบ การติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บ เป็นต้น อาการ
แสดงของโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่เห็น
เด่นชัดคือ การปวดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย
และข้อต่างๆ จะมีอาการปวด บวม ข้อแข็ง เคลื่อนไหว
ล าบาก ซึ่งอาจมีการอักเสบร่วมด้วยในบางราย ส่งผล
ให้ผู้ปุวยมีอาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
บริเวณข้อต่อ ส าหรับระดับความรุนแรงของโรคมี
ตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อยแค่สร้างความร าคาญ 
จนถึงระดับความรุนแรงมากเข้าขั้นพิการ โรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้
ทั่วไปในประชาชนวัยท างาน (อายุระหว่าง 20-60 ปี) 
โดยพบว่าร้อยละ 43 ของคนวัยท างานเคยมีอาการ
ปวดหลังหรือ ข้อต่อของแขนขาในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา สาเหตุส าคัญอันหนึ่งของการเกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในคนวัยท างานจะ
เกี่ยวข้องกับการท างาน2  

 แนวทางการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ

กระดูกและข้อที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายคือการจ่าย

ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ หรือ NSAIDs ที่

แบ่งออกเป็นสองชนิด คือ Nonselective NSAIDs 

หมายถึง ยาจะยับยั้ง enzymes ทั้งชนิด COX-1 และ 

COX-2 enzymes โดยยากลุ่มนี้มีการยับยั้ง enzyme 

ทั้งสองชนิด ท าให้ยาเกิดการระคายต่อกระเพาะอาหาร 

ยากลุ่มนี้ได้แก่ Aspirin, Ibuprofen, Naproxen, Diclofenac 

ชนิดที่สองคือ Selective NSAIDs ยากลุ่มนี้จะเลือก

ยับยั้งเฉพาะ COX-2 enzymes จะระคายกระเพาะ

น้อยกว่ายาในกลุ่มแรก แต่อาจมีปัญหาเพ่ิมโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดให้สูงขึ้น3   

ยากลุ่ม NSAIDs มีประสิทธิภาพบรรเทา
อาการปวดได้ดีกว่า Paracetamol จึงเป็นทางเลือก
หลักในการบรรเทาอาการปวดแบบฉับพลันและการ
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ปวดจากโรคเรื้อรังต่างๆ จนท าให้มีการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs อย่างแพร่หลายจนอาจลืมค านึงถึงผลเสีย
ของยา NSAIDs ไป ซึ่งปัญหาที่ส าคัญคือท าให้ผู้ปุวย
เกิดอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร การจ่าย
ยา NSAIDs ต้องมีการระมัดระวัง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแพทย์จะมีการ
จ่ายยา แอสไพริน เพ่ือปูองกันภาวะดังกล่าว และ
การจ่ายยา NSAIDs ร่วมด้วย ในกลุ่มผู้ปุวยที่คุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี ก็จะท าให้เกิดการเสื่อมถอย
ของไตได้มากขึ้น2  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ของ Guirguis-Blake J และ
คณะ (2018)4 ได้ศึกษาความชุกของการจ่ายยา 
NSAIDs ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เพ่ือดูการ
ท างานของไต ผลการวิจัยพบว่าผู้ปุวยที่มีค่าการ
ท างานของไตเสื่อมระยะที่ 3 และ 4 จากการได้รับ
กลุ่มนี้ และจากการศึกษาของ Lanas A, et al (2011)5 
ได้ท าการศึกษาในประเทศสเปน เพ่ือดูความชุกของ
การจ่ายยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงทางด้าน
ระบบทางเดินอาหาร (GI risk) และความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CV risk) ในโรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) 
ผลการวิจัยพบว่า ในจ านวนผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
ยากลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 93.4 ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 
ได้รับยา NSAIDs ร้อยละ 57.6 และใช้ยาในผู้ปุวยที่
คุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 22.6 และในผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด CV risk ได้รับยา ร้อยละ 41.3 
ส่วนผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด GI risk ร่วมกับ 
CV risk ได้รับยา ร้อยละ 51 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ว่ามีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs อย่างไม่สมเหตุผล และใน
งานวิจัยของ McGettigan และ Dr.Henry. (2013)6    
ได้ท าการศึกษาการใช้ยา NSAIDs ที่ได้กล่าวถึงยา Diclofenac 
ผลการศึกษาพบว่ายา Diclofenac สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 38 

 จะเห็นได้ว่ามีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs กันอย่าง
แพร่หลาย ทั้งที่เป็นยาที่มีปัญหาในหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ผลต่อ
การท างานของไตที่แย่ลง ความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
ปัญหาจากปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับยาอ่ืนที่ได้รับ
ร่วมด้วย และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และพบมากขึ้นในกลุ่มที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และในผู้สูงอายุ และผู้ปุวยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ซึ่ งควรมีความ
ระมัดระวังในการจ่ายยา ดังนั้น ประเด็นเรื่องความ
สมเหตุผลของการใช้ยา  NSAIDs ในทางคลินิก 
(Rational drug use: RDU) จึงถูกก าหนดให้เป็นประเด็น
ปัญหาการจัดการด้านยาระดับชาติที่ส าคัญ3  

โรงพยาบาลบางแพ พบสถิติผู้ปุวยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ปี 2559-2561 จ านวน 
5,696 คน (อัตรา 140.93 ต่อพันประชากร) และมี
การใช้ยา NSAIDs จ านวน 4,089 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.78 นอกจากนี้ยังพบว่ามีจ่ายยา NSAIDs ในกลุ่ม
ผู้ปุวยที่มีโรคร่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิต ตั้งแต่ปี 2559-2561 พบว่ามีผู้ปุวย
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่ปุวยเป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย จ านวน 728 คน 
ได้รับการจ่ายยา NSAIDs จ านวน 566 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.757 ซึ่งผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงหากควบคุมอาการของโรคไม่ดี จะเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่ส าคัญคือการเกิดภาวะไตเสื่อม หากไม่มี
การระมัดระวังการจ่ายยา NSAIDs ในผู้ปุวยกลุ่มโรค
ดังกล่าว อาจท าให้ผู้ปุวยเกิดอันตรายและส่งผลต่อ
ชีวิตของผู้ปุวยได้ 
 ผู้วิจัย ในฐานะที่เป็นแพทย์ซึ่งมีหน้าที่ในการ
รักษาผู้ปุวย ควรมีการศึกษารูปแบบหรือวิธีการดูแล
รักษาผู้ปุวยของโรงพยาบาลในกลุ่ม โรคต่างๆ 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย  
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กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อเป็นอีกหนึ่ง
กลุ่มโรคที่มักพบการรักษาที่ไม่เหมาะสม ผู้ปุวยกลุ่ม
นี้มักมีอาการเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้มาพบแพทย์บ่อยครั้ง จนท าให้
ผู้ปุวยได้รับยาอย่างไม่สอดคล้องกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
ครั้งนี้มุ่งเน้นที่จะน าผลของการศึกษามาใช้ในการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อในโรงพยาบาลให้กับแพทย์  ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลบางแพ เพ่ือให้
ผู้ปุวย ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและลดภาวะ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ค าถามการวิจัย 
 1. ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) 
ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
ของโรงพยาบาลบางแพเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมเหตุผลของ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ในการรักษากลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ มีอะไรบ้าง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาความสมเหตุผลของการใช้ยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) ในการรักษากลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในการรักษา
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ในการประเมินและวางแผนให้การ

รักษาผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
เมื่อพิจารณา NSAIDs เป็นทางเลือกในการให้การรักษา 
 2. เพ่ือน าผลที่ได้มาก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
และสนับสนุนให้ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้ออย่างเหมาะสมต่อไป 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากร  
 เวชระเบียนของผู้ ปุ วยกลุ่ ม โ รคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้ออายุ 15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ที่มารับ
การรักษาประเภทผู้ปุวยนอกที่โรงพยาบาลบางแพ 
และได้รับยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 
จ านวน 3,438 ฉบับ 
รูปแบบและวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Restrospective Descriptive Research)  
โดยท าการศึกษาเวชระเบียนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ
ประเภทผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลบางแพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ด้านเวชกรรมทั่วไป แพทย์เชี่ยวชาญด้ าน
ออโธปิดิกส์ และอาจารย์ด้านระเบียบวิธีวิจัย ได้
ทดสอบความตรงของเนื้อหาด้วยวิธี (Content validity 
index: CVI) ซึ่งเป็นทดสอบความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ 
ได้ค่าความตรงของเนื้อหา=1 ลักษณะของเครื่องมือ
เป็นแบบบันทึกเวชระเบียน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบเช็คลิสต์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว/โรคร่วม 
ค่าอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR) 
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 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลยาที่ได้รับ เป็น
แบบเช็คลิสต์ ได้แก่ ชื่อยา NSAIDs หรือยาอ่ืนๆ ที่
ได้รับร่วม ระบุ ชื่อยา และขนาดเป็นมิลลิกรัม 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาส
เสี่ยงภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร เป็น
แบบเช็คลิสต์ระบุ ไม่เสี่ยงสูง หรือ เสี่ยงสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการประเมินความสม
เหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ชนิดรับประทาน ในกลุ่ม
โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ระบุ สมเหตุผล 
หรือ ไม่สมเหตุผล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกข้อมูล 4 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ในกรณีที่
เวชระเบียนที่สุ่ มได้มีการรักษากลุ่ม โรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อมากกว่า 1 ครั้ง จะศึกษา
ข้อมูลทุกครั้งที่ผู้ปุวยมารับการรักษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการ
รักษากลุ่ ม โรคระบบกล้ ามเนื้ อกระดูกและข้อ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ   
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม ยาที่ได้รับร่วม ค่าอัตราการ
กรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR) โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโอกาสเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ตามค านิยาม ดังนี้ 

1) หลีกเลี่ยงยาที่ผู้ปุวยมีประวัติแพ้ 2) ไม่ใช้ยาซ้ าซ้อน 
3) ไม่ใช้ยาในผู้ปุวยที่ยังไม่มีการท างานของไตเสื่อมที่
ชัดเจน (eGFR<60 ml/min/1.73 m2) 4) การเลือกใช้
ยาตัวอ่ืนที่ไม่ใช่ Diclofenac ในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง เช่น Naproxen, 
Mefenamic acid, Ibuprofen หรือ Indomethacin 
5) การใช้ยาในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหารสูงแล้วได้รับยาควบคุมการ
หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (PPIs) ร่วม เช่น Omeprazole 
โดยใช้สถิติอ้างอิง chi square test ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติ p<.05 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่มีการใช้ยา NSAID 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ ตั้งแต่ ปี 2559-
2561  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 
มีอายุระหว่าง 40-64 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.75 
เป็นผู้ปุวยที่มีโรคร่วม ร้อยละ 70.97 ผู้ปุวยส่วนใหญ่

มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)60 
(ใกล้เคียงปกติ) ร้อยละ 86.82 ไม่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 89.10 มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 53.87 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน และร้อยละ ของเวชระเบียนที่ศึกษา (N=3,438)  
ลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 1,111 32.31 

     หญิง 2,327 67.69 

อาย ุ   

     15 – ต่ ากว่า 40 ป ี 243 7.07 

     40 – 64 ป ี 1,848 53.75 

     65 ปี ขึ้นไป 1,347 39.18 

โรคประจ าตัว/โรคร่วม   

    ไม่มีโรคร่วม 998 29.03 

    มีโรคร่วม 2,440 70.97 
อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ (eGFR)   

     60 (การท างานของไตใกล้เคยีงปกติ) 2,985 86.82 

    30 – 55.9 (การท างานของไตเสือ่มระดับ 3) 
     30  (การท างานของไตเสื่อมระดับ 4 ข้ึนไป) 

430 
23 

12.51 

0.07 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   

    ไม่เสี่ยงสูง 3,060 89.01 

    เสี่ยงสูง 378 10.99 

โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร   
    ไม่เสี่ยงสูง 1,586 46.13 

    เสี่ยงสูง 1,852 53.87 
  

 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) ในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ 

การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ พบว่า การใช้ยา NSAIDs ในผู้ที่มีประวัติการ
แพ้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 100.00 การใช้ยา NSAIDs 

ซ้ าซ้อน อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 99.56 การใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีค่าอัตราการกรองผ่านไต <60 
อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 86.82 การใช้ยา NSAIDs ใน
ผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 81.12 และการใช้
ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหารอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
70.80 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละ ของความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs  (N = 3,438) 
ความสมเหตุผลของการใช้ NSAIDs จ านวน ร้อยละ 

การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีประวตัิการแพ้ยา   
     สมเหตุผล 3,438 100.00 
     ไม่สมเหตุผล 0 0.0 
การใช้ NSAIDs ซ้ าซ้อน   
    สมเหตุผล 3,423 99.56 
    ไม่สมเหตุผล 15 0.44 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีค่า eGFR < 60   
    สมเหตุผล 2,985 86.82 
    ไม่สมเหตุผล 453 13.18 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

    สมเหตุผล 2,789 81.12 
    ไม่สมเหตุผล 647 18.82 
การใช้ NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกทางเดินอาหาร 

  

    สมเหตุผล 2,434 70.80 
    ไม่สมเหตุผล 1,004 29.20 

 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสมเหตุผลของการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน (NSAIDs) ในผู้ปุวยกลุ่มโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi square test) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs พบว่า ปัจจัยด้านเพศ
และด้านการได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผล ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์
กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า 
ผู้ปุวยที่มีอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (7%) น้อยกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล 
(33.3%) ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์
กับการได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.05) โดย
พบว่า ผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (71.1%) มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่       

สมเหตุผล (46.7%) ปัจจัยด้านอัตราการกรองผ่านไต
โดยประมาณ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(p<.001) โดยพบว่าที่ผู้ปุวยที่มีอัตราการกรองผ่านไต
โดยประมาณ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (100%) ปัจจัยด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า ผู้ปุวยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง มี
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (96.8%) มากกว่า มีการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล (56.1%) และปัจจัยด้านโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนเลื อดออกทางเดินอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล     
(p<.001) โดยพบว่า ผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหารไม่สูง มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (65.1%) มากกว่า มีการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล (0.0%) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุสมผล 

ปัจจัย 
การใช้ยา NSAIDs 


2 df P value 

สมเหตุผล ไม่สมเหตุผล รวม 

เพศ       

      ชาย 1,105 (32.3) 6 (40.0) 1,111 (32.3) 
.130 1 .582 

      หญิง 2,318 (67.7) 9 (60.0) 2,327 (67.7) 
อาย ุ       

      15 – ต่ ากว่า 40 ป ี 238 (7.0) 5 (33.3) 243 (7.1) 
18.879 2 .000***  

      40 – 64 ปี 1,839 (53.7) 9 (60.0) 1,848 (53.7) 
      65 ปี ขึ้นไป 1,346 (39.3) 1 (6.7) 1,347 (39.2)    

การมีโรคประจ าตัว/โรคร่วม 

      ไม่มี 990 (28.9) 8 (53.3) 998 (29.0) 
3.216 1 .047* 

      มี 2,433 (71.1) 7 (46.7) 2,440 (71.0) 
ยาที่ได้รับร่วม       

     ไม่มี 3,401 (98.9) 15 (0.4) 3,423 (99.4)  
0.97 1 .75 

      มี 22 (0.6) 0 (0.0) 22 (0.6) 

อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 

       60 2,985 (100.0) 0 (0.0) 2,985 (86.8) 
3,438.000 2 .000***       30 – 59.9 0 (0.0) 430 (94.9) 430 (12.5) 

      < 30  0 (0.0) 23 (5.1) 23 (0.7) 
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

      ไม่เสี่ยงสูง 2,699 (96.8) 364 (56.1) 3,063 (89.1) 
892.683 1 .000*** 

      เสี่ยงสูง 90 (3.2) 285 (43.9) 375 (10.9) 

 โอกาสเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร 

      ไม่เสี่ยงสูง 1,586 (65.1) 0 (0.0) 1,586 (46.1) 
1,205.015 1 .000*** 

      เสี่ยงสูง 852 (34.9) 1,000 (100.0) 1,852 (53.9) 
* =  p<.05 
*** =  p<.001  
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการ

ใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ พบว่า การใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่
มีประวัติการแพ้ยา อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 100.00 
การใช้ยา NSAIDs ซ้ าซ้อน อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
99.56 การใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีค่าอัตราการ
กรองผ่านไต <60 อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 86.82 
การใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 
81.12 และ การใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร
อย่างสมเหตุผล ร้อยละ 70.80  
 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความสมเหตุผลของการใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวย
กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ พบว่า เพศ 
และ การได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับ
ยากลุ่ม NSAIDs อย่างสมเหตุผล อายุ มีความสัมพันธ์
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กับการได้รับยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) 
โดยพบว่า ผู้ปุวยที่มีอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี มีการใช้ยาที่
สมเหตุสมผล (7%) น้อยกว่า มีการใช้ยาไม่สมเหตุสมผล 
(33.3%) โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์กับ
การได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.05) โดยพบว่า 
ผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(71.1%) มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (46.7%) 
อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ มีความสัมพันธ์
กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดย
พบว่าผู้ปุวยที่มีค่าอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(100%) โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล 
(p<.001) โดยพบว่า ผู้ปุวยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (96.8%) 
มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (56.1%) โอกาส
เสี่ยงต่อเลือดออกทางเดินอาหาร มีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล (p<.001) โดยพบว่า
ที่ผู้ปุวยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (65.1%) 
มากกว่า มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (0.0%) 
อภิปรายผลการวิจัย  
1. การวิเคราะห์ความสมเหตุผลของการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) พบว่า 

1.1 การไม่จ่ายยาในผู้ปุวยที่มีอาการแพ้ยา 
NSAIDs ทั้งนี้เพราะในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ซึ่งเป็นเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้ก าหนดให้มีการ
ซักประวัติการแพ้ยาผู้ปุวยทุกครั้ง หากไม่มีการซัก
ประวัติ ระบบจะเตือนให้ซักประวัติการแพ้ยาให้
ครบถ้วนจึงจะผ่านไปยังเวชระเบียนรายการต่อไปได้ 
หากผู้ซักประวัติพบว่าผู้ปุวยมีประวัติแพ้ยาหรือสงสัย
แพ้ยา จะมีการแจ้งให้เภสัชกรเป็นผู้ซักลักษณะการ
แพ้ยาและลงรายละเอียดไว้ในโปรแกรมการรักษา
ของโรงพยาบาล เพ่ือเตือนให้แพทย์และบุคลากร

รับทราบ และโรงพยาบาลได้ด าเนินการเรื่องคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation) จึงให้ความส าคัญ
กับความปลอดภัยของผู้ปุวยในทุกๆ เรื่อง โดยเฉพาะ
ความปลอดภัยจากการใช้ยา จึงพบว่าโรงพยาบาลไม่
มีการจ่ายยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ยา เพราะการจ่ายยา
ให้กับผู้ปุวยมีการจ่ายยาในผู้ที่มีอาการแพ้จะท าให้
เกิดผลเสียตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งการแพ้ 
NSAIDs มี 2 ลักษณะ คือ 1) การแพ้ชนิดที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Nonimmunologically 
mediated [cross-reactive] hypersensitivity reactions 
to NSAIDs) หรือมีชื่อในสมัยก่อนว่า “pseudoallergy” 
เป็นปฏิกิริยาการแพ้ที่เกิดจากฤทธิ์ ในการยับยั้ง
เอนไซม์ cyclooxygenase-1 [COX-1] เนื่องจากจะ
ท าให้ปริมาณ prostaglandin ลดลง ส่งผลให้มีการ
ปลดปล่อย mediator จาก mast cell และ eosinophil 
รวมทั้งมีปริมาณ leukotriene เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะท า
ให้เกิดอาการเหมือนกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันไวเกินชนิด
ที่ 1 เช่น ผื่นลมพิษ (urticaria), angioedema, bronchial 
constriction, dyspnea, nasal congestion, rhinorrhea 
การแพ้ชนิดนี้อาจมีความเกี่ยวข้องกับผู้ปุวยโรคหืด 
หรือโรคลมพิษเรื้อรัง (chronic urticaria) ได้ 2) การแพ้
ชนิดที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(Immunologically mediated [non-cross-reactive] 
hypersensitivity reactions to NSAIDs) หรือ “true 
allergy” เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันไวเกินซึ่งมักจะ
เป็นชนิดที่ 1 หรือ 4 เกิดจากการกระตุ้นกลไกระบบ
ภูมิคุ้มกันผ่าน IgE หรือ T-cell ขึ้นอยู่กับชนิดของ
ปฏิกิริยา8  

1.2 การไม่จ่ายยา NSAIDs ซ้ าซ้อน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางเวชศาสตร์ส าหรับโรคข้อเข่าเสื่อมและ 
Pharmacotherapy 9th edition ที่ได้ก าหนดให้ยาที่
ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) 
เป็นขนาดแรก ได้แก่ ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 
ไม่แนะน าให้เลือกใช้ NSAIDs เป็นอันดับแรก จะ
พิจารณาใช้เมื่อผู้ปุวยตอบสนองต่อ Paracetamol 
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ไม่ดีหรือมีข้อห้ามใช้ และการใช้ NSAIDs ร่วมกันหลาย
ชนิดไม่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา แต่พบว่า
เพ่ิมอันตรายจากเกิดผลข้างเคียง9 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุลักษณ์ สุนทรส10 ได้ท าการศึกษาความ
สมเหตุผลของการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
มูลค่าสูง โรงพยาบาลชลบุรี พบว่าการสั่งใช้ยากลุ่ม 
Selective/Specific COX-2 inhibitor อย่างสมเหตุผล
ร้อยละ 62.9  

1.3 การไม่ใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีค่าอัตรา
การกรองของไต <60 มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยของ
โรงพยาบาลได้ก าหนดให้แพทย์มีการดูประวัติ
ย้อนหลังของผู้ปุวยทุกราย เพ่ือดูประวัติการรักษา
ย้อนหลัง โรคที่เจ็บปุวยย้อนหลัง และรวมถึงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งโปรแกรมการตรวจรักษา
ของโรงพยาบาลจะลิงค์กับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่แพทย์สามารถดูได ้เพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังในการ
จ่ายยา NSAIDs ให้กับผู้ปุวยมีค่าอัตราการกรองผ่านไต
<60 เนื่องจากยากลุ่ม NSAIDs มีฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ cyclooxygenase (COX) ท าให้ arachidonic 
acid ถูกเปลี่ยนเป็น prostaglandins I2 และE2 ลดลง 
ซ่ึง prostaglandins ที่ลดลงส่งผลให้หลอดเลือดแดง
ที่น าพาเลือดไปกรองของเสียที่ไตหดตัว ไตจึงกรองของ
เสียได้ลดลง ซึ่งหากภาวะขาดเลือดมีความรุนแรง
หรือมีภาวะขาดเลือดเป็นเวลานานก็อาจท าให้ เกิด
การตายของเซลล์ท่อไตแบบเฉียบพลัน ประสิทธิภาพใน
การขับของเสียบางชนิด การดูดกลับสารที่มีประโยชน์ 
และการแลกเปลี่ยนสารต่างๆ ของไตจึงลดลง จนอาจ
ท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ภายในระยะเวลา 
2-7 วัน หลังเริ่มรับประทานยากลุ่ม NSAIDs8  

1.4 การไม่ใช้ยา NSAIDs ชื่อไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) ในผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ที่ได้รับการ
ประเมินการเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดจะถูก
ก าหนดเป็นรหัสในระบบของเวชระเบียน เมื่อแพทย์
เปิดเวชระเบียนก็จะพบประวัติว่าผู้ปุวยมีความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ เพ่ือให้แพทย์
พิจารณาใช้ยาตัวอ่ืนแทนในผู้ปุวยกลุ่มนี้ ซึ่งในปัจจุบัน
ยังท าได้ไม่ครอบคลุมผู้ปุวยทุกราย จึงท าให้มีโอกาส
พลาดในการจ่ายยาในผู้ปุวยที่ไม่แสดงการแจ้งเตือน 
หรือในรายที่แพทย์ไม่ได้ดูประวัติย้อนหลังของผู้ปุวย 
เพราะยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) อาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ McGettigan และ Dr.Henry6 
ที่ได้ศึกษาแบบการสังเกต observational study ในผู้ปุวย
ที่ใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 40% 
นอกจากนี้ยังได้ท าการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่ม 
randomized trial พบว่าผู้ปุวยที่ใช้ยาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 63% เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่ใช้ยา 

1.5 การใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีโอกาส
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดิน
อาหารอย่างสมเหตุผล โดยพยายามเลี่ยงการใช้ หรือ
ใช้ระยะสั้นและมียาควบคุมการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารกลุ่ม (PPIs) ซึ่งองค์กรแพทย์ได้ก าหนดแนวทาง
ในการปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติ มีการปฐมนิเทศแพทย์
จบใหม่ด้วยทีมแพทย์ของโรงพยาบาลถึงแนวทางใน
การตรวจรักษาผู้ปุวย ทีมแพทย์ของโรงพยาบาลได้มี
การประชุมร่วมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (Pharmaceutical & Therapeutic Committee: 
PTC) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าเสนอปัญหาจากการใช้ยา
ในการตรวจรักษาผู้ปุวยมาวางแผนและก าหนดแนว
ทางการใช้ยาร่วมกัน   
2. ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
(NSAIDs) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ พบว่า 

2.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์ชนิดรับประทาน 
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(NSAIDs) อย่างสมเหตุผล ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์ผู้ให้
การรักษาผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและ
ข้อที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ มีการจ่ายยา
ตามภาวะโรคและความรุนแรงของโรคที่ตรวจพบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์ กุลวงศ์11 ได้
ศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้สูงอายุในอ าเภอทุ่งฝน 
จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ใช้ยา NSAIDs   

2.2 การได้รับยาร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน (NSAIDs) อย่างสมเหตุผล ทั้งนี้ เป็น
เพราะโรงพยาบาลบางแพได้ใช้โปรแกรมการตรวจ
รักษาที่ก าหนดให้มีการแจ้งเตือนเมื่อแพทย์จ่ายยาตัว
อ่ืนที่อาจเกิดปฏิกิริยาร่วมกัน เพ่ือให้แพทย์เกิดการ
ตระหนักในการจ่ายยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยา
ร่วมกับยา NSAIDs จึงท าให้ผู้ปุวยไม่มีการได้รับยา 
NSAIDs ร่วมกับยาอื่น 

2.3 อายุ  มีความสัมพันธ์กับการใช้ ยา 
NSAIDs อย่างสมเหตุผลในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ โดยพบว่าผู้ปุวยที่มีอายุ 
40-64 ปี มีการใช้ยาสมเหตุผลมากที่สุด ร้อยละ 
53.7 ซึ่งมากกว่าผู้ปุวยกลุ่มอายุ 15-ต่ ากว่า 40 ปี ที่
มีการใช้ยาสมเหตุผล ร้อยละ 7.0 และมากกว่าผู้ปุวย
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการใช้ยาสมเหตุผล ร้อยละ 
39.3 ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่ปุวยด้วยโรค
ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อของอ าเภอบางแพ 
ส่วนมากเกิดจากการประกอบอาชีพ โดยพบว่าผู้ปุวย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง อายุ 40-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงของวัย
ท างาน จึงมักท าให้มีการเจ็บปุวยด้วยโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อเป็นอยู่บ่อยๆ ซึ่งองค์กร
แพทย์ได้มีการประชุมเรื่องการใช้ยากับผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง และได้มีการน าประเด็นของการจ่ายยา 
NSAIDs มาชี้แจงแก่แพทย์จบใหม่ที่เพ่ิงมาปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วัชราภรณ์ กุลวงศ์11 ได้ศึกษาเรื่องความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอย์
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา NSAIDs  

2.4 โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีความสัมพันธ์
กับการได้รับ NSAIDs อย่างสมเหตุผล โดยพบว่าผู้ปุวย
ที่โรคประจ าตัว/โรคร่วม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ร้อยละ 71.1 มากกว่าผู้ปุวยที่ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วม 
ถึงแม้การมีโรคร่วมเป็นข้อที่พึงระวังส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากยาที่ผู้ปุวยรับประทานอยู่
เดิมอาจเกิดปฏิกิริยาร่วมกับยา NSAIDs ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Raschi E, et al12 ที่ได้ท าการการศึกษา
ในประเทศอิตาลี ในผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี ที่มีการใช้ยาหลายตัว (polypharmacy) 
หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ตัวขึ้นไป จากการมีโรคร่วม 
การศึกษาครั้ งนี้มุ่ งประเมินผลการลดปฏิกิริยา
ระหว่างกันของยาในผู้ปุวยสูงอายุที่มีการใช้ยาหลาย
ตัวร่วมกัน (drug-drug interaction DDIs) โดยเฉพาะใน
กลุ่มยาที่มีการจับคู่ร่วมกับ NSAIDs เพ่ือลดผลข้างเคียง
อันไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาระหว่างกัน ดังนั้น การ
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ที่มีโรคประจ าตัว/โรคร่วมจึง
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล 

2.5 อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs อย่างสมเหตุผล
ในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ   
โดยพบว่าผู้ปุวยที่มีอัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ร้อยละ 100 บุคลากรทางการแพทย์จะมีความระมัดระวัง
การใช้ยา NSAIDs ในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคไต ซึ่งการใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีค่าอัตราการ
กรองของไตโดยประมาณน้อยกว่า 30 อาจท าให้เกิด
ภาวะไตวายได้ จึงได้ก าหนดแนวทางให้มีการพิจารณา
ใช้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อและกระดูกกลุ่มอ่ืนแทน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของดาราณี อิศราวิชญกุล13 ได้
ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบ RDU-CKD alert  KHONYOK 
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HOSPITAL ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของการใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ปุวย eGFR<60 ml/min/1.73 m2 หลัง
มีการพัฒนาระบบ RDU-CKD ลดลงอย่างต่อเนื่อง 3 
เดือนและเมื่อน าผลการปรึกษาแพทย์เรื่องไตต่อเนื่อง
อีก 3 เดือน ของผู้ปุวยนอก พบว่า มีการปรับเปลี่ยน
การจ่ายยาตามเภสัชกรแนะน าร้อยละ 75.76 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Adb ElHafeez S และ
คณะ14 ได้ท าการศึกษาความชุกและลักษณะการใช้
ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีค่าการท างานของไตเสื่อมจาก
จ านวนผู้ปุวยที่มีค่าการท างานของไตเสื่อม 350 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้ยา NSAIDs อย่างต่อเนื่องถึง 
82.6% มีค่าท างานของไตเสื่อมระยะท่ี 2 ร้อยละ 3.7 
ระยะที่ 3 ร้อยละ 40.3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 56 
ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ สิริมา วรนาวิน และ 
สกลวรรณ ประพฤติบัติ15 ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
ประเมินการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า ความถี่และระยะเวลา
ในการได้รับ NSAIDs ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดยรวม
ไม่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของโรค  

2.6 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก
และข้อ โดยพบว่า ผู้ปุวยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง มีการใช้ยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุผลมากกว่าผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ทั้งนี้เป็นเพราะการใช้ยา
กลุ่ม NSAIDs ซึ่งเป็นยาอันตรายที่ต้องจ่ายโดยแพทย์
หรือเภสัชกรเท่านั้น และยากลุ่มนี้จะเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการตีบตันของเส้นเลือดสมองและหลอดเลือด
หัวใจ โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาขนาดสูงเป็นเวลานาน ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลบางแพได้ก าหนดให้ผู้ปุวยทุกราย
ต้องได้รับการตรวจจากแพทย์ถึงแม้จะเป็นการรับยา
ต่อเนื่อง โดยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินอาการและข้อมูล
ด้านการเจ็บปุวยอย่างครบถ้วน เพ่ือปูองกันการจ่าย

ยาอย่างไม่เหมาะสมจนท าให้ผู้ปุวยเกิดผลข้างเคียง
จากยา โดยเฉพาะในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ McGettigan และ Dr Henry6 กลุ่มตัวอย่างใน
ประเทศอังกฤษและคานาดา เรื่องการใช้ยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดและการอักเสบ ผลการศึกษาพบว่ายาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac) สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น 38% มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 40% มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมข้ึน 63% เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้ยา  

2.7 โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ทางเดินอาหาร มีความสัมพันธ์กับการได้รับยา NSAIDs 
อย่างสมเหตุผลในผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ โดยพบว่า ที่ผู้ปุวยที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกทางเดินอาหาร มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์ผู้ตรวจ
รักษาผู้ปุวยมีความตระหนักเรื่องการจ่ายยาในกลุ่ม 
NSAIDs โดยการซักถามข้อมูลต่างๆ เพ่ิมเติม โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับการมีโรคร่วม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
มีโรคร่วมถึง ร้อยละ 70.7 ซึ่งการจ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากแผลใน
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กได้ถึง 4 เท่า และพบมาก
ขึ้นในผู้ที่เคยมีประวัติแผลในกระเพาะอาหารหรือ
ล าไส้เล็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lanas A, et al5 
ได้ท าการศึกษาในประเทศสเปน เพ่ือดูความชุกของ
การจ่ายยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงทางด้านระบบ
ทางเดินอาหาร (GI risk) ในโรคข้อเข่าเสื่อม (OA knee) 
พบว่า ในจ านวนผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม 17,105 คน เป็นผู้มี 
GI risk สูงถึง 93.4% และ ผู้ปุวย GI Risk สูงยังได้รับ
การจ่ายยา NSAIDs ถึง 51% ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็น
ว่ากลุ่มผู้ปุวยได้รับยาอย่างไม่สมเหตุผล 
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ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

1.1 ควรมีการทบทวนการใช้ยา NSAIDs ใน
ผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้ออย่าง
ต่อเนื่อง ต้องมีการซักประวัติการแพ้ยาและลักษณะ
การแพ้อย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับยาที่ปลอดภัย
และหากพบว่ามีการใช้ยา NSAIDs ไม่เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก าหนด ควรมีมาตรการการเฝูาระวัง เพ่ือปูองกัน
ไม่ให้มีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล และปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

1.2 ในการจ่ายยาให้กับผู้ปุวยกลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ควรมี
ความระมัดระวังมากขึ้น เนื่องจากผู้ปุวยอายุมากอาจ
มีความเสี่ยงต่อการมีโรคประจ าตัวหรือมีโรคร่วม ที่
ไม่ควรใช้ NSAIDs เช่น โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร 
และจากการที่ประชากรในอ าเภอบางแพมีผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก ซึ่ง
โรคดังกล่าวหากเป็นนานๆ และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่
เหมาะสม อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ท างานของไตเสื่อมลง การท างานของหัวใจเสื่อมจน
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงต้องพึง
ระมัดระวังในการจ่ายยา NSAIDs 

1.3 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา NSAIDs 
ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลด้วยเนื่องจากผู้ปุวยส่วนหนึ่งเมื่อมี
ปัญหาเรื่องระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะไปรับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เป็นเชิงลึก 
ได้แก่ ความสมเหตุผลในการใช้ยา NSAIDs ในผู้ปุวยที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ ว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง 
เพ่ือน าผลที่ได้มาเฝูาระวังการใช้ยาในผู้ปุวยเฉพาะ
กลุ่มต่อไป 

 

2.2 ควรจัดท าเป็นนวัตกรรมเรื่องการพัฒนา
ระบบแจ้งเตือนการจ่ายยา NSAIDs ทุกตัว ในโปรแกรม
การรักษาที่โรงพยาบาลใช้อยู่ และมีการแจ้งเตือนว่า
ผู้ปุวยแต่ละรายเป็นกลุ่มโรคที่ต้องเฝูาระวังเรื่องการ
ใช้ยา NSAIDs หรือไม่ เช่น ผู้ปุวยกลุ่ม โรคไตเรื้อรังระยะ
ต่างๆ ผู้ปุวยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ปุวยที่มี
ประวัติเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
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รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ของโรงพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 
รสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ พย.ม1, ลัคณา สฤษดิ์ไพศาล พย.ม2, พรฤดี นิธิรัตน์ ปร.ด.3 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี1 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระปกเกล้า2 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา3 

 

บทคัดย่อ 

ที่มาของปัญหา: มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก ในผู้ปุวยเด็กของโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยมักพบ
ในเด็กวัยก่อนเรียน การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาที่นิยมใช้ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ การติดเชื้อ อาการคลื่นไส้อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปุวยได้ ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปุวยโดยเฉพาะหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้าจึงมีความจ าเป็น 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาล
พระปกเกล้าและเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็น การวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กและบิดามารดา หรือผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กท่ี
เจ็บปุวยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 23 ราย บุคลากรทางสุขภาพ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 1. ระยะ
เตรียมการ 2. ระยะด าเนินการวิจัยและพัฒนารูปแบบ 3. ระยะติดตามและประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
โดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีคะแนนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) และความพึงพอใจของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
หลังการใช้รูปแบบเดือนที่ 3 สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบเดือนที ่1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว เคมีบ าบัด 
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Abstract 

Background: Acute lymphoblastic leukemia has regularly been found among school-aged 
patients in Prapokklao Hospital. Chemotherapy is a common treatment. However, it causes some 
complications such as infection, nausea and vomiting, and mucositis. Therefore, family members 
have an essential role as caregivers of those children. In this case, the development of a family 
self-management model to care for pediatric patients with chemotherapy is needed. 
Objective: The study aimed to develop and study the satisfaction level of a family self-
management model to care for pediatric acute lymphoblastic leukemia patients with 
chemotherapy  
Material and Method: The study design was research and development. The samples were 
parents of twenty-three pediatric acute lymphoblastic leukemia patients in Prapokklao Hospital 
who received chemotherapy and had complications. The research process consisted of three 
phases: 1. a preparation phase, 2. a research and model development phase, and 3. a monitoring 
and evaluation phase. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test and content 
analysis.     
Result: The results revealed that after implementing the model among the samples, their 
overall average score of self-management behaviors in caring pediatric acute lymphoblastic 
leukemia patients with complications was statistically significantly higher than that before 
implementing the model (p<.001). Also, the satisfaction towards the model after a three-month 
implementation was significantly higher than that after a one-month implementation. (p<.001) 
Conclusion: The findings showed that the developed model could increase self-management 
behaviors to care for pediatric acute lymphoblastic leukemia patients with disease complications 
and treatment complications.  
Keywords: self-management, pediatric acute lymphoblastic leukemia, chemotherapy 
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บทน า 
มะเร็งเป็นโรคที่มีความรุนแรง และเป็น

สาเหตุการตายอันดับต้นๆ มะเร็งที่พบบ่อยอันดับแรก 
คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็น
โรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในเด็กอายุ 1-4 ปี และมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณร้อยละ 40 ของมะเร็ง
ทุกชนิดในเด็ก โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ร้อยละ 
10 ต่อปี1,2,3 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็น
โรคมะเร็งของระบบโลหิต ที่มีการแบ่งตัวของเม็ด
เลือดขาวมากผิดปกติ จ านวนเม็ดเลือดขาวจึงมีมาก 
และมีลักษณะเป็นเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนซึ่งยังเจริญไม่
เต็มที่ ท าให้การท าหน้าที่ของเม็ดเลือดขาวเสียไปเกิด
ภาวะซีดเนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง จึงมี
โอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากการที่มีเม็ดเลือดขาวต่ า
และมีเลือดออกง่ายจากการลดต่ าลงของเกล็ดเลือด 
การรักษามะเร็งมีหลายวิธี ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัด 
การใช้รังสีรักษา ซึ่งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนั้นมี
ความเหมาะสมและเป็นวิธีหลักที่ใช้ในการรักษา
มะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก เนื่องจากเด็กตอบสนองต่อ
ยาเคมีบ าบัดได้ดี4 แต่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีผล
ท าลายเซลล์มะเร็งแล้วยังมีผลท าลายเซลล์ปกติที่มี
การแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ได้แก่ เซลล์ไขกระดูก รากผม 
ระบบทางเดินอาหาร4 จึงอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และที่พบได้บ่อย เป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ การติดเชื้อ 
อาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อบุช่องปากอักเสบ การ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จะช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของเด็กดีขึ้น การปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องของการ
ปูองกันการติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือ การหลีกเลี่ยงไม่ใกล้ชิดกับบุคคล
ที่ปุวยด้วยโรคติดเชื้อ เพราะเด็กอยู่ในวัยก่อนเรียน 
จะต้องใช้ชีวิตร่วมกับเด็กในวัยเดียวกัน และเด็ก
เหล่านี้เป็นวัยที่ปุวยบ่อย ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด 
เด็กจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งจะเกิด
หลังได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 24 ชั่วโมง และจะ
หายไปภายใน 32 ชั่วโมง นอกจากนีอ้าการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ (mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
พบได้ถึงร้อยละ 80 ของเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัด1,5,6 
ซ่ึงจะมีอาการได้ตั้งแต่ วันที่ 3-10 ภายหลังเริ่มให้ยา 
และมีอาการต่อเนื่องได้อีกถึง 3 สัปดาห์ ส่งผลให้
ผู้ปุวยได้รับสารน้ าและสารอาหารไม่เพียงพอได้ การ
ปรับพฤติกรรมในเรื่องอาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อ
บุช่องปากอักเสบ ได้แก่ การจัดเตรียมและดูแลเรื่อง
อาหาร การดูแลสุขอนามัยช่องปาก การรักษาความ
สะอาดปากและฟัน การบ้วนปาก มีความส าคัญและ
เป็นพฤติกรรมที่ต้องส่ งเสริมให้ เด็กปฏิบัติ โดย
ครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนร่วม  

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์เพ่ิม
มากขึ้น การรักษามีผลท าให้อัตราการรอดชีวิตของ
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีเพ่ิมมากขึ้น การรักษาด้วย
ยาเคมีนั้นอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงและยังมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็กด้วย ซึ่งต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เด็กไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ ครอบครัวจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วม การให้
ค าแนะน าเด็ก7 ซึ่งปัจจุบันมีการน าการจัดการตนเอง 
(self-management) มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังต่างๆ8 เพ่ือให้การควบคุมโรคและการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ9 การจัดการตนเองหมายถึงการ
เรียนรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นซึ่งจะด ารงไว้ซึ่ง
ความพอใจของบุคคลนั้นซึ่งต้องอยู่กับโรคเรื้อรัง10 
 การน าการจัดการตนเองมาใช้กับผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนั้นการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องน าครอบครัว
มามีส่วนร่วม อาศัยความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจ 
เน้นวิธีการสอนให้เกิดทักษะที่จ าเป็นในการจัดการ
ตนเอง มีการฝึกฝนการจัดการตนเองและปรับให้
เหมาะกับตนเอง จึงใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง
รายบุคคลและครอบครัว (Individual and family 
self-management theory) จากแนวคิด Ryan and 
Sawin11 กล่าวถึงการจัดการตนเองว่ามีหลายมิติ 



                                                                                                                                                                วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563                                                                                            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

19 

 

เป็นปรากฏการณ์ที่ ซับซ้อนและส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละระยะทั้งต่อบุคคล   
คู่สมรส และครอบครัว โดยเฉพาะผู้ใหญ่ซึ่งจะมี
บทบาทหลัก ในการจัดการภาวะเจ็บปุวยของเด็ก
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ บริบท กระบวนการ และ
ผลลัพธ์เพ่ือใช้เป็นรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลเด็กปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  

จากสถิติ โ รคมะเร็ ง เม็ด เลื อดขาวของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็ก
ปุวยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุน้อยกว่า 15 ปี มี
จ านวน 286 ราย พบในช่วงอายุ 1-6 ปี จ านวน  
153 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.512 ซึ่งเป็นเด็กวัยก่อน
เรียนที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย  (Conceptual 
Framework) 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-management Theory) 

ของ Ryan and Sawin11 ในการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก

อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือให้ครอบครัว

สามารถใช้การจัดการตนเองในการดูแลผู้ปุวยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยแนวคิด

จากทฤษฎีที่น ามาพัฒนารูปแบบ คือการตัง้เปูาหมาย

การจัดการตนเองร่วมกัน การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และการสะท้อนผลลัพธ์การจัดการตนเอง

ร่วมกัน ได้กรอบแนวคิดการศึกษา ดังแผนภูมิที ่1  
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วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบวิจัย
และพัฒนา (Research and development) 

กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี ้คือ  

1. บุคลากรสุขภาพ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน  

2. เด็กและบิดามารดา หรือผู้ดูแล ผู้ปุวย
เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากการรักษาโดยได้รับ
ยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งที ่1 หรือ 2   

การค านวณขนาดตัวอย่าง การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* power 3.0.1 ก าหนดค่า 
effect size เท่ากับ 0.5 ค่าอ านาจทดสอบทางสถิติ 
เท่ากับ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับนัยส าคัญ
เท่ากับ 0.05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 23 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก 
ดังนี้ 

1. กฎเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา  
บิดา มารดา หรือผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีภาวะแทรกซ้อนและมี
ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 

(Research and 
development) 

 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว 

(Individual and Family Self-

management Theory) 
  

หลักการดูแลผู้ปุวยเด็ก     

มะเร็งเม็ดเลือดขาวทีไ่ด้รับ     

ยาเคมีบ าบดั 

การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองของครอบครัวในการดูแล

ผู้ปุวยเด็กมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ี

ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ส ารวจปญัหา 

ร่างรูปแบบช่ัวคราว 

ทดลองใช้และประเมิน 

ปรับรูปแบบ 

  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง       

ของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย

เด็กมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ได้รับ           

ยาเคมีบ าบดั 

o การติดเชื้อ  

o เยื่อบุช่องปากอักเสบ  

o อาการคลื่นไส้อาเจียน 

  

รูปแบบการสง่เสริมสนบัสนนุ        

ครอบครัวในการดแูลผู้ ป่วยเด็กมะเร็ง      

เม็ดเลอืดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบดัของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล

ผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ    

ยาเคมีบ าบดั 

  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2. กฎเกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา 
ครอบครัวที่ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 
และอยู่ไม่ครบการศึกษา 
เครื่องมือวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
(Individual and Family Self-management Theory) 
ของ Ryan and Sawin ดังแสดงรายละเอียดในผล
การศึกษาส่วนที ่2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 

2.1 เครื่องมือการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพ ของบิดามารดาหรือผู้ดูแล 
 2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพของเด็กปุวย 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวของบิดามารดา 
หรือผู้ดูแล ผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมี
บ าบัด 
 2.2 เครื่องมือการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี  เลขที่ 017 ลงวันที่  15 
กุมภาพันธ์ 2561  
 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้  ด าเนินการระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนกันยายน 2561 โดยมีขั้นตอนใน
การด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ ด าเนินการประชุมทีม
วิจัย และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมก าหนดวัตถุประสงค์ 
เปูาหมายของการวิจัย และหารือแนวทางด าเนินงาน 
เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจตรงกันในบทบาท
หน้าที่ในการท างาน 

2. ระยะด าเนินการวิจัยพัฒนาและใช้รูปแบบ 
แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ 
  2.1 ส ารวจปัญหาในการดูแลผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา 
มารดาหรือผู้ดูแลผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 23 ราย 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของบิดามารดา
หรือผู้ดูแล ประเมินโดยการจัดสนทนากลุ่ม ร่วมกับ
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
จ านวน 3 คน พร้อมทั้งศึกษากรอบแนวคิดการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองของครอบครัวผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  และมี
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน โดยวิเคราะห์เอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องหลักการดูแลผู้ปุวย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบ
กับการน าทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Individual and Family Self-management Theory) 
ของ Ryan and Sawin และน าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
และออกแบบรูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ  
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เยื่อบุปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน จัดกิจกรรม
สะท้อนคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การ
จัดการตนเองและครอบครัวหลังจากนั้นน ามาร่าง
เป็นรูปแบบชั่วคราว 
  2.2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ โดยน า
ร่างรูปแบบการจัดการตนเองและครอบครัวผู้ปุวย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา   
1 เดือน โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อยโดยแบ่งเป็น    
3 กลุ่ม ประกอบบิดามารดาหรือผู้ดูแล ผู้ปุวยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีได้รับยา
เคมีบ าบัด จ านวน 7-8 รายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 คน 
ประจ ากลุ่มละ 1 คน และประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เกี่ยวกับการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุปากอักเสบ อาการคลื่นไส้
อาเจียนและติดตามประเมินแนวโน้มการปรับ
พฤติกรรม เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
รวมทั้งปัญหา อุปสรรค การต้องการความช่วยเหลือ 
ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบ หลังจากนั้นท าการ
ปรับรูปแบบอีกครั้ง และน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
  2.3 น ารูปแบบที่ปรับปรุงใหม่ ไปด าเนินการ
ต่อโดยการสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการตนเอง
ร่วมกัน โดยติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง 
กระตุ้นการสะท้อนตนเอง และติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการปูองกันมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน เรื่อง การติดเชื้อ เยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน บิดามารดา 
หรือผู้ดูแล ผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 7-8 รายหลัง
พัฒนารูปแบบ 3 เดือน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน
ก่อนพัฒนารูปแบบ สนทนากลุ่มร่วมกับทีมสุขภาพ 
โดยสะท้อนตนเองและประเมินผลเปรียบเทียบ 
ปัญหาอุปสรรค และความต้องการการสนับสนุน
ช่วยเหลือเพ่ือปรับรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและน า
รูปแบบที่ปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปด าเนินการสนับสนุน
การจัดการตนเองในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อไปอีก 3 เดือน 
 3. ขั้นประเมินผล ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบเมื่อครบ 3 เดือน โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดและมี
ภาวะแทรกซ้อน เรื่องการติดเชื้อ เยื่อบุช่องปากอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน และความพึงพอใจของครอบครัว
ในการใช้รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวย
เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่จะบอก
ความถี่ในการปฏิบัติของบิดามารดา หรือผู้ดูแล 
ผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่มีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 23 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของครอบครัว ในการดูแลปุวยเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีภาวะแทรกซ้อนของ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้แก่ การติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน ก่อนและหลังใช้
รูปแบบโดยสถิต ิPaired t–test 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

น าเสนอเป็น 3 ส่วนคือ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการการจัดการ
ตนเองของครอบครัวของผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า
และ 3. ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที ่1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
ทั้งสิ้น 23 ราย ไม่มีผู้ที่ออกจากการศึกษา ผู้ดูแล 
(บิดา มารดา) เด็กมีอายุเฉลี่ย 44.34 ปี (SD=11.99) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
47.8) รองลงมาจบชั้นมัธยมปลาย (ร้อยละ 21.7) 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 39.1) มีรายได้ของ
ครอบครัว >20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 34.8)  

เด็กมีอายุเฉลี่ย 7.26 ปี (SD=4.25) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ52.2) ระยะเวลาในการเจ็บปุวย 
3 อันดับแรก พบว่าส่วนใหญ่อายุ 2 ปี (ร้อยละ 21.7) 
รองลงมา อายุ 1 ปี (ร้อยละ 13) และอายุ 2 เดือน 
(ร้อยละ 13)  

ส่วนที่ 2 รูปแบบการจัดการตนเองของครอบครัวใน
การดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ รูปแบบ
ที่ได้ ในการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแล
ผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 1. การตั้งเปูาหมายร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ 
และครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพ่ือลดภาวะ        
แทรกซ้อนระหว่างได้ยาเคมีบ าบัด 2. สนับสนุนการ
จัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วม ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเป็นกลุ่มย่อย ฝึกการจัดการตนเอง 
เกี่ยวกับการปูองกันปูองกันภาวะแทรกซ้อน การติด
เชื้อ อาการคลื่นไส้อาเจียนและเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
3. การสะท้อนผลลัพธ์ของการจัดการตนเองร่วมกัน 
โดยติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง 
กระตุ้นการสะท้อนตนเอง โดยเป็นรูปแบบการจัดการ
ตนเองของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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ส ารวจปญัหาในการดูแลเด็กมะเรง็เม็ดเลือดขาว 

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับทีมสุขภาพ 

และครอบครัวผูปุ้วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมบี าบัด 

ร่วมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ความเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

การจัดการตนเองและครอบครัว 

พยาบาลและทีมสุขภาพ 

- ประเมินความพร้อมของครอบครัว ใน
การดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  
- ตั้งเปูาหมายร่วมกันระหวา่งทีมสุขภาพ
และครอบครัวผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ครอบครัวผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

- บอกปัญหาที่เคยพบ/ความคาดหวังใน
การดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
-ร่วมตั้งเปูาหมายในการจัดการตนเองเพื่อ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดพบบ่อย 

 

- ให้ความรู้เกีย่วกับหลกัการจัดการตนเอง
เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียง
จากการได้รับเคมีบ าบัดพบบ่อยเปน็กลุม่ยอ่ย 
- ฝึกการจัดการตนเองเกี่ยวกบัการปอูงกัน
ภาวะแทรกซ้อน ติดเชื้อ เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน 

 

- ติดตามการปฏิบัติตนในการจัดการ
ตนเองเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
- กระตุ้นการสะท้อนตนเองเกี่ยวกับผล
การจัดการตนเองและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 

 

 -ให้ข้อมูลการปฏบิัติตนในการจัดการ
ตนเองเพื่อปูองกันภาวะติดเชื้อ เยื่อบุปาก 
อักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
-บอกปญัหาทีพ่บในการปฏิบัติเพื่อปอูงกัน
การติดเชื้อ เยื่อบปุากอักเสบ อาการ
คลื่นไส้อาเจียนและการแก้ไขปัญหา 
-สอบถามปัญหา และความต้องการการ
ช่วยเหลือ 

 

 สะท้อนตนเอง และหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาเพือ่ปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
-ปรับวธิีการจัดการตนเองให้ได้ตาม
เปูาหมาย 

 
1.การต้ังเปูาหมาย
การจัดการตนเอง

ร่วมกัน 

   

   
2.การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง 

 

 
3.การสะท้อน

ผลลัพธ์การจัดการ
ตนเองร่วมกัน 

   

แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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ส่วนที ่3 ประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น   
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
ประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ด้านการติดเชื้อ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึง

ความพึงพอใจของครอบครัวในการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเอง โดยน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังนี้  

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองรวมทั้งสามด้านหลังพัฒนารูปแบบมี
คะแนนสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.001) ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของครอบครัวในการดูแลก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=23) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean SD T p-value 

ด้านการติดเช้ือ ก่อนพัฒนา 39.21 2.07   

 หลังพัฒนา 3 เดือน 40.78 1.28 -4.16 .001 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนพัฒนา 21.57 3.73   

 หลังพัฒนา 3 เดือน 25.91 6.40 -3.23 .004 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ก่อนพัฒนา 26.48 2.87   

 หลังพัฒนา 3 เดือน 27.96 2.12 -5.15 <.001 

รวมพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน  ก่อนพัฒนา 87.26 6.66   

 หลังพัฒนา 3 เดือน 94.83 7.10 -5.11 <.001 

ตารางท่ี 2 คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
คะแนนความพึงพอใจ Mean SD T p-value 

คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวในการ
ใช้รูปแบบ 

หลังพัฒนา  
1 เดือน 

4.26 .75 -3.73 .001 

 หลังพัฒนา  
3 เดือน 

4.87 .34   

 

ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของบิดา
มารดาเด็กปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อรูปแบบการการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัว
ในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดที่พัฒนาขึ้นในเดือนที่  3 สูงกว่าหลังพัฒนา
รูปแบบเดือนที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 
(t 23 =-3.73, p=.001)  
วิจารณ์  

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ที่พัฒนาขึ้นนั้น พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด มีคะแนนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนา 
เนื่องจากรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองและ
ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด น าการจัดการตนเองมาใช้ ไม่
เ พียงแต่ ให้ความรู้ และค าแนะน าให้ ไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเท่านั้น แต่เป็นการฝึกฝนตนเองจนเกิด
ความมั่นใจและปฏิบัติพฤติกรรม ตามเปูาหมายที่ตั้ง
ไว้หาแนวทางร่วมกันในการพัฒนารูปแบบ และใช้
กลุ่มย่อยในการสะท้อนตนเองร่วมกัน เป็นการร่วมแสดง
ความเห็น การเปิดโอกาสให้ซักถาม การสะท้อนคิด 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน และปรับวิธีให้เหมาะกับตนเองมากที่สุดท า
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ให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมการจัดการตนเองเด็กมะเร็ง    
เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และมีภาวะแทรกซ้อน
ด้านการติดเชื้อ เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ส่งผลให้
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลของบิดามารดาเด็กมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจของครอบครัวจึงสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 

เด็กไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ 
ครอบครั วมีความส าคัญที่ สุ ดส าหรับชี วิต เด็ ก 
โดยเฉพาะบิดามารดาซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็ก และ
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้มากที่สุด 
นอกจากนี้เด็กยังต้องการการสนับสนุนด้านการดูแล 
เอาใจใส่ ให้ค าแนะน า การมีส่วนร่วมในการปูองกัน
การติดเชื้อ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค13,14 พบว่าผู้ปุวยมะเร็งระหว่างการรักษาต้องการ
ข้อมูลที่เพียงพอ เพ่ือช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวระหว่างได้ยาเคมีบ าบัด15 การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บปุวยช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
ในความเจ็บปุวยของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดได้16 

จากแนวคิดการจัดการตนเองรายบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin11 ซึ่งทฤษฎีนี้กล่าวถึง
การจัดการตนเอง ว่ามีหลายมิติ เป็นปรากฏการณ์ที่
ซับซ้อน และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม17 
ในแต่ละระยะทั้งต่อบุคคล คู่สมรส และครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้ใหญ่ซึ่งจะมีบทบาทหลัก ในการจัดการ
ภาวะการเจ็บปุวยของเด็ก โดยรูปแบบการส่งเสริม
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลเด็กปุวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ปุวยและครอบครัว
จ าเป็นต้อง รู้ข้อมูลเรื่องโรค แนวทางการรักษา    
การพยากรณ์โรค รู้จักวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือจัดการ

กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด18 ผู้ปุวยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการติดเชื้อสูงเป็นอันดับหนึ่ง 
จากการท าความเข้าใจเรื่องค าแนะน าในการดูแล
ตนเองจากเจ้าหน้าที่19 ในกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดมัยฮีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น มีไข้สูง เบื่อ
อาหาร20 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยฮีลอยด์ชนิด
เฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ โดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่ใกล้เคียงกับผู้ปุวย การจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน การสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือ
ส่งต่อผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง พบว่าการใช้รูปแบบการ
ดูแลตัวเองที่หลากหลาย ท าให้ผู้ปุวยจัดการกับ
ผลข้างเคียงของการรักษาได้ดี21  

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
คือ 1. ควรพิจารณาน ารูปแบบการส่งเสริมสนับสนุน
ครอบครัวในการดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยเด็ก
มะเร็งชนิดอ่ืนที่ ได้ยาเคมีบ าบัด  และ 2. น าผล
การศึกษาที่พบใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการในการดูแลผู้ปุวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป คือ 1. 
ควรมีการติดตามผลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ด้วย ทุก 3 และ 6 เดือน และ 2. ควรศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบกับรูปแบบที่
ใช้อยู่ปกต ิ
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
รัชนี หลงสวาสดิ ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจากบุคลากรทุกกลุ่ม ทุกสาขาวิชาชีพที่ท างานในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จ านวน 326 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในด้านต่างๆ ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และแบบสอบถามปลายเปิดเพ่ือให้แสดง
ข้อคิดเห็น ปัญหา ข้อขัดข้อง และข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 
2562 ถึง เดือนตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสร้างสมการพยากรณ์การมีส่วนร่วมโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression)  
 ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจ บรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร ผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง และการสื่อสาร มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=0.724, r=0.718, r=0.706, r=0.681 ตามล าดับ) พบว่าปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านการ
สื่อสาร และปัจจัยด้านแรงจูงใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 65 (R=0.650) โดยเรียง
จากตัวแปรที่มีน้ าหนักในการพยากรณ์สูงสุด คือ บรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร การสื่อสาร และแรงจูงใจ ตามล าดับ 
 จากผลการศึกษา ผู้บริหารสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยส่งเสริมปัจจัยด้านบรรยากาศ ด้านวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านการ
สื่อสาร และปัจจัยด้านแรงจูงใจร่วมกัน 

ค าส าคัญ: ปัจจัยการมสี่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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The Factors Related to Personnel Participation in Developing Hospital Quality of 
Somdetphraphutalertla Hospital 

 
Ratchanee Longswasd 

 
Abstract 

 
 This research aimed to study the factors related to personnel participation in developing 
the quality of Somdetphraphutalertla Hospital. The participants were 326personnel from all 
departments. The instruments used in this study is the questionnaire comprise of personal 
information, factors related to personnel participation in developing of the quality of the 
hospital, open ended questions and suggestion. Data were collected from September 2019 to 
October 2019. The data were analyzed by computing frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s product moment correlation and multiple regression. 
 The research results showed that motivation, corporate culture, leader/mentor team, and 
communication were associated with personnel participation (r=0.724, 0.718, 0.706, 0.681 , 
respectively) at the p=0.01 level of significance. Additionally, according to the regression analysis, 
there were 3 variables that can predict personnel participation, which were corporate culture, 
communication and motivation (R=0.650; p=0.001) with the predictability rankings as followed:   
corporate culture, communication and motivation, respectively. 
 From the results, executives can utilize this as strategy to increase the participation of 
staffs in developing the hospital quality. By promoting factors of workplace atmosphere, 
corporate culture, communication factor and mutual motivation factor. 

Key word: factors of personnel participation, participation in developing hospital quality 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารในระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตของประชากร
จ านวนมาก องค์กรต่างๆ ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ
จ าเป็นต้องมีการปรับตัว โดยการพิจารณาถึงความ
ต้องการของประชาชนเป็นพ้ืนฐาน คุณภาพบริการ
เป็นปัจจัยหนึ่งทีม่ีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ต่อบริการที่ได้รับ1 นอกจากนี้หน่วยบริการต้องมีการ
พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา2  
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้น า
แนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองค์กรมาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2536 พบว่ากิจกรรมการพัฒนาองค์กรท าให้เกิด
ความร่วมมือร่วมใจในการท างานของเจ้าหน้าที่ระหว่าง
หน่วยงานดีขึ้นเกิดการยอมรับการใช้แนวคิดการ
พัฒนาต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 
การอบรมพฤติกรรมบริการท าให้ผู้ให้บริการเข้าใจ 
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการได้ดีขึ้นส่งผลให้ผู้ใช้ 
บริการประทับใจ1 การศึกษาของ จิตรวดี สุทธิอาภา3 

สุวัฒน์ แก้วเชาว์รัมย์4 และขวัญตา กีระวิศาสกิจ5 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร ได้แก่ การติดต่อสื่อสารภายในองค์กร   
การประชาสัมพันธ์ให้พนักงานทราบการร่วมกิจกรรม
องค์กร และปัจจัยด้านการรับรู้นโยบายองค์กรที่ถูก
ถ่ายทอดโดยผู้บริหารระดับสูง การกระจายอ านาจ  
การรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร การส่งเสริมให้มี
การท างานเป็นทีม และการให้อิสระในการตัดสินใจกับ
ผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง สอดคล้องกับการศึกษาของระวิวรรณ 
เตชทวีทรัพย์6 พรทิพย์ รักบุรี7 และกัลยาณี รุ่งโรจน์
วิทยกุล8 ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร ได้แก่ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ความมีอิสระในการ
ท างาน สัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร และลักษณะผู้น า การศึกษาของตาบทิพย์ 

ฐิติพงษ์พานิช9 พบว่าการบริหารเพ่ือคุณภาพทั้ง
องค์กรในโรงพยาบาลยังขาดความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน เนื่องจากอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับระดับ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ระบบแรงจูงใจที่ไม่เอ้ืออ านวย 
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น เมื่อพัฒนาคุณภาพไปแล้วจะมี
ผู้ปฏิบัติงานส่วนหนึ่งลังเลที่จะทุ่มเทเพ่ือการพัฒนา
ต่อ การส่งเสริมบุคลากรให้มีแรงจูงใจในการผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงจึงเป็นสิ่ งส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามีการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวคิดของ 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 
และผ่านการต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ครั้งที่ 2 (Re-accreditation) เมื่อ
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 และจะต้องรับการประเมิน
ซ้ า (Reaccreditation) ครั้งที่ 3 ในปี 2565 ดังนั้น 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมี
ความส าคัญส าหรับผู้บริหาร และทีมน าคุณภาพ ใน
การปรับกลยุทธ์กระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถผ่านการ
รับรองกระบวนการคณุภาพตามมาตรฐาน HA ต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ  
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ได้แก ่ปัจจัยด้านการสื่อสาร ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจและปัจจัยด้านบรรยากาศ
วัฒนธรรมองค์กร 

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันท านาย/พยากรณ์
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได้แก่ ปัจจัยด้านการสื่อสาร ปัจจัยด้าน
ผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้าน
บรรยากาศ วัฒนธรรมองค์กร  

3.  เพ่ือศึกษาปัญหา ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในงานวิจัยของ นาวาอากาศเอกหญิงนินนาท หมอยาดี10 
มาปรับใช้กับบริบท ดังแผนภูมิด้านล่าง  
  

 
 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

1.ปัจจัยด้านการสื่อสาร 
     -ข้อมูลข่าวสาร/สารสนเทศ 
     -ช่องทางการสื่อสาร 
    - คุณภาพการสื่อสาร 
2. ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง 
    - การกระจายอ านาจอย่างเป็นระบบ 
   - รับฟังความคิดเห็น 
   - ปรับเปลีย่นวัฒนธรรมองค์กรให้มีการท างานเป็นทีม 
   - ให้อิสระในการท างาน 
   - สร้างเสริมบคุลากรให้มีความรกัความผูกพันกันในองค์กร 
  -  ผู้น าและทีมพี่เลีย้งมีการประสานงานท่ีดี/สนับสนุนบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
3. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ  
  - การให้รางวัล ยกย่องชมเชย ประกาศเกยีรตคิุณอย่างยตุิธรรม
ไม่แตกต่างจนเกินไป 
 -  การพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ/ต่อเนื่อง/มีการส่งเสรมิให้
ก้าวหน้าในอาชีพ 
 4. ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร  
  - โครงสร้างองค์กร/สายการบังคบับัญชาท่ีเรียบง่าย 
  - ออกแบบงานท่ีท้าทายให้บุคลากรมีความรู้ทักษะหลายๆ ดา้น 
  - มีการท างานเป็นทีมในรูปคณะกรรมการ/คณะท างาน 
 - สร้างบรรยากาศในท่ีท างานท่ีเอื้อต่อการท างานเป็นทีม เช่น การ
จัดสถานท่ีท างาน การจดัห้องประชุม    
  - การสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มกีารท างานเป็นทีม มีการรับฟัง
และยอมรับความคดิเห็น/สร้างใหบุ้คลากรรัก มีความผูกพันองค์กร 

ตัวแปรตาม 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
    -  ร่วมตัดสินใจ 
    -  ร่วมปฏิบัต ิ
    -  ร่วมรับผดิชอบ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ 
    -  ร่วมประเมินผล 

ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 



                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563                                                                                            Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

33 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านการสื่อสาร ด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง 

ด้านแรงจูงใจ และด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

2. ปัจจัยด้านการสื่อสาร ด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง 
ด้านแรงจูงใจ และด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กรมี
อิทธิพลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 
ขอบเขตของการวิจัย             
 เก็บข้อมูลจากบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จ านวน 900 คน กลุ่มตัวอย่างค านวณ
โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่11 ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 277 คน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เทคนิคการแพทย์ รังสี
เทคนิค นักกายภาพบ าบัด และพนักงานสนับสนุน
ทั่วไป รวม 326 คน ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา คือ 
กรกฎาคม 2561-ธันวาคม 2562  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้สุทธิ
ต่อเดือน ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หน้าที่รับผิดชอบ และ
ลักษณะการท างานในโรงพยาบาล  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการสื่อสารด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ด้าน
แรงจูงใจ และด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร โดย
ได้รับอนุญาตให้น าแบบสอบถามของ นาวาอากาศ
เอกหญิงนินนาท หมอยาดี10 ซึ่งได้ผ่านการหาค่า
ความตรงของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านบริหาร 

2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการด้านรัฐประศาสน
ศาสตร์ 1 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.98 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ข้อค าถามแบ่งเป็น 4 ด้าน คือปัจจัยด้านการ
สื่อสารจ านวน 11 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 
ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยงจ านวน 9 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 ปัจจัยด้านแรงจูงใจจ านวน 8 ข้อ 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 และปัจจัยด้าน
บรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร จ านวน 14 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ใช้เกณฑ์การแปลความหมาย
ปัจจัยด้านการสื่อสาร ด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ด้าน
แรงจูงใจ และด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร ดังนี้12  
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด  
         3.51-4.50 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ระดับมาก 
        2.51-3.50 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
         1.51-2.50 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ระดับน้อย 
         1.00-1.50 หมายถึง ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งได้ผ่านการหาค่าความตรงของเครื่องมือ โดย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหาร 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
รัฐประศาสนศาสตร์ 1 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-
1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.96 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ข้อค าถามแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ จ านวน 5 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.88 ด้านการมีส่วนร่วมปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.88 ด้านการมีส่วนร่วม
รับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์ จ านวน 4 ข้อ มีค่า
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ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และด้านการมีส่วนร่วม
ประเมินผล จ านวน 4 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.92 ใช้เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้12            
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรมากที่สุด  
 3.51-4.50 หมายถึง  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรมาก  
 2.51-3.50 หมายถึง  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรปานกลาง  
           1.51-2.50 หมายถึง  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรน้อย  
           1.00-1.50 หมายถึง  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรน้อยท่ีสุด  
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามปลายเปิดเพ่ือให้
แสดงข้อคิดเห็น ปัญหา ข้อขัดข้อง ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติเก็บข้อมูลจาก
ผู้บังคับบัญชาและผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า เลขทีโ่ครงการวิจัย 005/2561 เมื่อ
วันที่ 10 สิงหาคม 2561  
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดสร้างเป็นแบบ
ประเมิน/แบบสอบถามออนไลน์ (Google form) ส่ง
ลงในแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม/ไลน์ส่วนตัว ให้เจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาล ตอบเมื่อได้ข้อมูลครบตามจ านวนที่

ค านวณกลุ่มตัวอย่างแล้ว น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สั น  (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) และทดลองสร้าง
สมการพยากรณ์การมีส่วนร่วมโดยใช้สถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  
ผลการวิจัย   
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 90.5 อายุเฉลี่ย 42 ปี อายุน้อยที่สุด 21 ปี 
อายุมากที่สุด 60 ปี ร้อยละ 57.1 มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รองลงมาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 15 และ 
12.26 ตามล าดับ มีรายได้สุทธิต่อเดือน ต่ ากว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 29.1 รองลงมาคือ 15,001-
25,000 บาท ร้อยละ 18.7 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานเป็น
พนักงานสายสนับสนุนมากที่สุด คือร้อยละ 46.6 
รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 35 หน้าที่
รับผิดชอบส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติร้อยละ 85 รองลงมา
เป็นผู้บริหารระดับต้น ร้อยละ 11.3 ส่วนใหญ่มี
ลักษณะการท างานปฏิบัติงานเฉพาะกลางวัน วันละ 
8 ชั่วโมง ร้อยละ 66.9 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมากกว่า 25 ปี ร้อยละ 30.1 รองลงมา
คือ 16-25 ปี ร้อยละ 27.9 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (n=326) 
ข้อมูลท่ัวไปของบคุลากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ:   ชาย 
         หญิง 

31 
295 

9.50 
90.50 

อาย ุ น้อยที่สุด 21 ปี มากที่สุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 42 ปี 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 
   ปวส./อนุปริญญา 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี

 
10 
13 
49 
28 
186 
40 

 
3.06 
3.99 
15.00 
8.59 
57.10 
12.26 

รายได้สุทธิตอ่เดือน 
   ต่ ากว่า 15,000 บาท 
   15,000 – 25,000 บาท 
   25,001 – 35,000 บาท 
   35,001 – 45,000 บาท 
   45,001 – 55,000 บาท 
   มากกว่า 55,001 บาท 

 
95 
61 
52 
42 
50 
26 

 
29.14 
18.71 
15.95 
12.88 
15.34 
7.98 

ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน 
   แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
   พยาบาลวิชาชีพ 
   เทคนิคการแพทย์ รังสีเทคนิค นักกายภาพบ าบัด 
   พนักงานสายสนับสนุน 

 
36 
114 
24 
152 

 
11.00 
35.00 
7.40 
46.60 

หน้าท่ีรับผิดชอบ 
   ผู้บริหารระดับสูง 
   ผู้บริหารระดับกลาง 
   ผู้บริหารระดับต้น 
   ผู้ปฏิบัติ 

 
3 
9 
37 
277 

 
0.90 
2.80 
11.30 
85.00 

ลักษณะการท างานในโรงพยาบาล 
  ปฏิบัติงานเฉพาะกลางวัน วันละ 8 ชั่วโมง 
  ปฏิบัติงานเป็นเวร 8 ชั่วโมง (เช้า/บ่าย/ดึก) 
  ปฏิบัติงานเป็นเวร 12 ชั่วโมง (D และ N) 

 
218 
58 
35 

 
66.90 
17.80 
10.70 

  ปฏิบัติงานแบบเวร On Call 24 ชั่วโมง 15 4.60 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลฯ 
   ต่ ากว่า 5 ปี 
   5 -15 ปี 
   16 – 25 ปี 
   มากกว่า 25 ปี 

 
63 
74 
91 
98 

 
19.30 
22.70 
27.90 
30.10 

รวม 326 100 
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ผลการศึกษา ค่าระดับปัจจัยด้านบรรยากาศ
วัฒนธรรมองค์กร ด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ด้านแรงจูงใจ 
และด้านการสื่อสาร ดังแสดงในตารางที่ 2-5  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศ ด้าน
วัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ปัจจัยแรงจูงใจ 
และปัจจัยด้านการสื่อสาร มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับมาก ( =3.53, SD=0.73) โดยพบว่า  
 ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กรมีค่าระดับ

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.65, SD=0.71) ราย
ข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความมุ่งมั่นที่จะ

ท างานให้ส าเร็จตามเปูาหมายขององค์กร ( =3.91, 
SD=0.62) และรายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การสนับสนุนให้มีทักษะการท างานหลายๆ ด้านโดยการ

สับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน ( =3.42, SD=0.79)    
 ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยงมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.58, SD=0.71) รายข้อที่มีค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผู้บริหารสนับสนุนบุคลากร

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ( =3.80, SD=0.68) และ

รายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ทีมพ่ีเลี้ยง 
(Facilitator) เป็นผู้ประสานงานคุณภาพระหว่างผู้บริหาร

ระดับสูงกับหน่วยงานเป็นอย่างดี ( =3.40, SD=0.70)                                                                              
 ปัจจัยด้านแรงจูงใจมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.50, SD=0.77) รายข้อที่มีค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ให้การปฐมนิเทศบุคลากรที่

เข้ามาท างานใหม่ทุกคน ( =3.94, SD=0.72) และรายข้อที่มี
ค่ าระดับคะแนนเฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด คื อ การส่ งเสริ ม

ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร ( =3.22, SD=0.83) 
 ปัจจัยด้านการสื่อสารมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.38, SD=0.72) รายข้อที่มี
ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ บุคลากรได้รับข้อมูล
ข่าวสารการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ

ต่อเนื่อง ( =3.57, SD=0.69) และรายข้อที่มีค่าระดับคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การได้เข้าประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ข้อคิดเห็นในหน่วยงานอยู่ เสมอ ( =3.04, SD=0.94

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร (n=326) 

ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กรกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ระดับความเห็น 

 SD การแปลผล 

ด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 
1. ความมุ่งมั่นท่ีจะท างานให้ส าเรจ็ตามเปาูหมายขององค์กร 
2. ความเต็มใจในการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
3. การยอมรับปฏิบัติตามมติของที่ประชุม  
4. มีการส่งเสริมใหม้ีการท างานเปน็ทีม 
5. มีการระบผุู้รับผิดชอบงานในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไว้ชัดเจน 
6. สมาชิกในหน่วยงานปฏิบัตติามบทบาทของแต่ละคนได้เป็นอย่างดี 
7. ผู้ร่วมงานมีความกระตือรือร้น สร้างสรรค์ ช่วยกันท างาน 
8. สมาชิกในหน่วยงานมีความสัมพันธ์ รักใคร่ ผูกพันกันด ี
9. มีบรรยากาศ ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเอื้ออาทร ความมีน้ าใจตอ่กัน 
10. ผู้ร่วมงานรับฟังความคดิเห็นของกัน และกัน 
11. มีการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท างานร่วมกัน 
12. มีบรรยากาศ ความเป็นมติร ไว้วางใจกัน 
13. สนับสนุนให้มีทักษะการท างานหลายๆ ด้านโดยการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน 

 
3.91 
3.82 
3.78 
3.78 
3.66 
3.62 
3.61 
3.61 
3.59 
3.55 
3.48 
3.48 
3.42 

 
0.62 
0.66 
0.62 
0.71 

 0.65 
0.70 
0.70 
0.76 
0.76 
0.64 
0.72 
0.75 
0.79 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.65 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง (n=326) 

ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพี่เลี้ยงกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ระดับความเห็น 

 SD การแปลผล 

ด้านผู้น า/ทีมพี่เลี้ยง 
1. ผู้บริหารสนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2. ผู้บริหารเป็นผู้ริเริ่ม กระตุ้น ส่งเสริมให้มีการท างานเป็นทีม 
3. ผู้บริหารสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
4. ผู้บริหารระดับสูงมีการกระจายอ านาจในการตัดสินใจให้แก่ผู้บริหารตามล าดับชั้น 
5. ผู้บริหารสร้างเสริมบุคลากรให้มีความรัก ความผูกพันกันในองค์กร 
6. ผู้บริหารยอมรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร 
7. ผู้บริหารให้อิสระในการตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
8. ทีมพี่เลี้ยง (Facilitator) ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจบุคลากรในทีมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 
9. ทีมพี่เลี้ยง (Facilitator) เป็นผู้ประสานงานคุณภาพระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับ
หน่วยงานเป็นอย่างด ี

 
3.80 
3.77 
3.63 
3.63 
3.58 
3.50 
3.44 
3.42 

 
3.40 

 

 
0.68 
0.64 
0.71 
0.69 
0.75 
0.69 
0.69 

 0.74 
 

0.70 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.58 0.71 มาก 

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านแรงจูงใจ (n=326) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับความเห็น 

 SD การแปลผล 

ด้านแรงจูงใจ 
1. ให้การปฐมนิเทศบุคลากรที่เข้ามาท างานใหม่ทุกคน 
2. มีโครงสร้างองค์กร และสายบังคับบัญชาท่ีชัดเจน ไม่ซับซ้อน 
3. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง 
4. มีการนิเทศงานอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน 
5. มีระบบการให้รางวัล ยกย่องชมเชย ประกาศเกียรติคุณ อย่างยุติธรรม ตามความรู้ 
ความสามารถ และผลงานท่ีปรากฏ 
6. การมอบรางวัล ยกย่องชมเชย ประกาศเกียรติคุณ ไม่มีความแตกต่างกันตาม 
 ต าแหน่ง 
7. มีการวางแผนสรรหา คัดเลือกบุคลากรอย่างเป็นระบบ  
8. ส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร 

 
3.94 
3.63 
3.58 
3.53 
3.43 

 
3.43 

 
3.30 
3.22 

 
0.72 
0.67 
0.72 
0.69 
0.77 

 
0.78 

 
0.78 
0.83 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.50 0.77 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านการสื่อสาร (n=326) 

ปัจจัยด้านการสื่อสารกับการมีสว่นร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

ระดับความเห็น 

 SD การแปลผล 

ด้านการสื่อสาร 
1. ได้รับข้อมูลข่าวสารการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง 
2. มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ทราบถึงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทางหนังสือเวียน/
ไลน์/อินเตอร์เน็ต ของโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 
3. ทราบเปูาหมาย วัตถุประสงค์ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
4. ทราบนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. ทราบแผนปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
6. ได้รับข้อมูลข่าวสารการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีสามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 
7. ได้เข้าประชุมเพือ่แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในหน่วยงานของท่านอยู่เสมอ 
8. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
9. มีการจัดนิทรรศการ วันคุณภาพเพื่อกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพอย่างสม่ าเสมอ 
10. มีการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ทราบถึงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทางเว็ปไซด์ ของ
โรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ 
11. ได้เข้าประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในหน่วยงานของท่านอยู่เสมอ 

 
3.57 
3.56 

 
3.42 
3.42 
3.42 
3.41 
3.38 
3.37 
3.33 

 
3.28 
3.04 

 
0.69 
0.68 

 
0.69 
0.69 
0.69 
0.66 
0.66 
0.65 
0.69 

 
0.70 
0.94 

 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.38 0.72 ปานกลาง 

 
ผลการศึกษา การมีส่วนร่วมในการพัฒนา การ
ตัดสินใจ การประเมินผล รายละเอียดดัง ตารางที ่6 
 ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีค่าระดับคะแนน

เฉลี่ย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  ( =3.47, 
SD=0.71) โดยพบว่า  
 การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์

มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (
=3.57, SD=0.70) รายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ท่านเป็นส่วน

หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ( =3.65, 
SD=0.71) และรายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ความรู้สึกพึงพอใจในการปรับระบบงานใน
หน่วยงานของท่านตั้ งแต่มีการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ( =3.53, SD=0.73) 
 การมีส่วนร่วมปฏิบัติมีค่าระดับคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.50, SD=0.71) 

รายข้อทีม่ีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เห็นว่า
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเรื่องของบุคลากร

ทุกคนในโรงพยาบาลต้องร่วมคิดร่วมปฏิบัติ ( =3.62, 
SD=0.72) และรายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์นวัตกรรมมา

พัฒนาและปรับปรุงงานที่ปฏิบัติ ( =3.41, SD=0.70) 
 การมีส่วนร่วมตัดสินใจมีค่าระดับคะแนน

เฉลี่ย โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  ( =3.42, 
SD=0.71) รายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ การมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน
เพ่ือพัฒนาเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ (การประเมิน

ตนเอง) ( =3.54, SD=0.67) และรายข้อที่มีค่าระดับ
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (

=3.28, SD=0.75) 
 การมีส่วนร่วมประเมินผลมีค่าระดับคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.35, SD=0.71) 
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รายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือมีส่วน
ร่วมในการรายงานผลของกิจกรรมการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแก่ผู้บริหาร เช่น รายงาน
ปัจจัยเสี่ยงที่ ได้พบเห็นในการปฏิบัติ งานให้แก่

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ( =3.38, SD=0.69) 

และรายข้อที่มีค่าระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มี
ส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ เกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ( =3.32, SD= 
0.72) ดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมปฏิบัติ 
ร่วมตัดสินใจ และร่วมประเมินผลของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (n=326) 

การมีส่วนร่วมด้านในด้านต่างๆ ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับความเห็น 

 S.D. การแปลผล 

ร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์ 
1. รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ท่านเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพราะได้รับการ
บริการการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
3. รู้สึกเป็นผู้ที่มีประสิทธิภาพในการน ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มาให้บริการแก่
ผู้ปุวย ซ่ึงให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปุวย 
4. รู้สึกพึงพอใจในการปรับระบบงานในหน่วยงานของท่านตั้งแต่มีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

3.57 
3.65 
3.59 

 
3.54 

 
3.53 

 

0.70 
0.71 
0.70 

 
0.67 

 
0.73 

 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

ร่วมปฏิบัต ิ
1. เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเร่ืองของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลต้อง
ร่วมคิด ร่วมปฏิบัต ิ
2. มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในทีมต่างๆ ในหน่วยงานเพื่อพัฒนาเป็น 
โรงพยาบาลคุณภาพ เช่น ระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน เป็นต้น 
3. มีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมหน่วยงานให้เอื้อต่อการท างานร่วมกันเป็นทีม 
4. มีส่วนร่วมในการรับ-ส่งข้อมูลข่าวสารในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. มีส่วนร่วมในการประชุมในทีมต่างๆเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
6. มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์นวัตกรรม (แนวคิดสิ่งประดิษฐ์ใหม่) มาพัฒนา และปรับปรุง
งานที่ปฏิบัต ิ

3.50 
3.62 

 
3.57 

 
3.54 
3.43 
3.42 
3.41 

0.71 
0.72 

 
0.68 

 
0.69 
0.66 
0.74 
0.70 

ปานกลาง 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ร่วมตัดสินใจ 
1. มีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหา ในหน่วยงานเพื่อพัฒนาเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  
2. มีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ปัญหาในหน่วยงานเพื่อพัฒนาเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ 
3. มีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพ  
4. มีส่วนร่วมวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
5. มีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.42 
3.54 
3.52 

 
3.42 
3.38 
3.28 

0.71 
0.67 
0.69 

 
0.69 
0.71 
0.75 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมปฏิบัติ 
ร่วมตัดสินใจ และร่วมประเมินผลของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (n=326) (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมด้านในด้านต่างๆ ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับความเห็น 

 S.D. การแปลผล 
ร่วมประเมินผล 
1. มีส่วนร่วมในการรายงานผลของกิจกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแก่
ผู้บริหาร เช่น รายงานปัจจัยเสี่ยงที่ได้พบเห็นในการปฏิบัติงานให้แก่คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง เป็นต้น 
2. มีส่วนร่วมในการติดตาม ตรวจสอบ ความก้าวหน้า ความส าเร็จ ในการ 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
3. มีส่วนร่วมในการประเมินผลความก้าวหน้า ความส าเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
4. มีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

3.35 
3.38 

 
 

3.36 
 

3.34 
3.32 

0.71 
0.67 

 
 

0.71 
 

0.72 
0.72 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 3.47 0.71 ปานกลาง 

 
ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 
ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง และปัจจัยด้านการสื่อสาร 
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในทางบวก (r=0.807) 

อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่าปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 
ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง และปัจจัยด้านการสื่อสาร 
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.724, r=0.718, r=0.706, 
r=0.681) ตามล าดับดังแสดงในตารางที ่7 

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล (n=326) 

ตัวแปรอิสระ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

r p 

1. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
2. ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 
3. ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง 
4. ปัจจัยด้านการสื่อสาร  

.724** 

.718** 

.706** 

.681** 

.000 

.000 

.000 

.000 
**มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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การสร้างสมการพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยน าปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้าน
บรรยากาศวัฒนธรรมองค์กรปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ี 
เลี้ยง และปัจจัยด้านการสื่อสาร น ามาสร้างสมการ

พยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลด้วยโปรแกรม SPSS เ พ่ือ
คาดการณ์การการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
ในอนาคต ดังแสดงในตารางที ่8 

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณของตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2 adj. b Beta t p 
ปัจจัยด้านบรรยากาศองค์กรวัฒนธรรมองค์กร  .724 .524 .523 .382 .369 7.219 .000 
ปัจจัยด้านการสื่อสาร +ปัจจัยด้านบรรยากาศ 
วัฒนธรรมองค์กร 

.770 .593 .590 .328 .331 7.395 .000 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ + ปัจจัยด้านการสื่อสาร +
ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 

.806 .650 .646 .216 .220 3.813 .000 

Constant    .207  1.522 .129 
R=.806  R2= .650  R2 adj.=.646 F=52.121        

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรม
องค์กรเข้าสู่สมการเป็นอันดับแรก และสามารถบอก
อ านาจการพยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ร้อยละ 52.4 
(R2=.524) จากนั้นปัจจัยด้านการสื่อสาร เข้าสู่สมการ
เป็นอันดับที่สอง โดยสามารถร่วมกันบอกอ านาจการ
พยากรณ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลได้ร้อยละ 59.3 (R2=.593) และ
ตัวแปรที่เพ่ิมเข้าสู่สมการเป็นตัวสุดท้าย คือ ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจ ท าให้อ านาจการพยากรณ์การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 65 (R2=.650) ส่วนตัวแปรที่ไม่
เข้าสู่สมการ คือ ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ความ
แปรปรวนของการถดถอยพหุคูณพบว่าค่า F=52.121, 
p<0.001 แสดงว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
อธิบายได้จากปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 

ปัจจัยด้านการสื่อสารและปัจจัยด้านแรงจูงใจ ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001  
ผลการวิจัยท่ีได้จากข้อค าถามปลายเปิด 
 ผลการศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะที่
เกี่ยวข้องกับการมีสว่นร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีผู้แสดงความคิดเห็นทั้งหมด 7 
ราย แบ่งเป็น ข้อคิดเห็นในเรื่องอ่ืนๆ 5 ราย และมี
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะที่ เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 
จ านวน 2 ราย คือ ต้องการให้บุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถมาก เช่น แพทย์ มาท าบทบาทเป็นผู้น า
ในงานพัฒนาคุณภาพและควรมีการเพ่ิมกิจกรรมหรือ
บทบาทของทีมพ่ีเลี้ยงให้มากขึ้น  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านบรรยากาศ
วัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
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คุณภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า คือ 
ปัจจัยด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้าน
การสื่อสารและปัจจัยด้านแรงจูงใจ ซึ่งร่วมกันท านาย
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 65 สอดคล้องกับงานวิจัยของ
รังสิมา เมฆมงคล13 ที่พบว่า บรรยากาศของหน่วยงาน 
และความผูกพันต่อหน่วยงาน เป็นตัวแปรที่สามารถ
ร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ
ภายในได้ งานวิจัยของจิตรวดี สุทธิอาภา3 ที่พบว่า 
การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์โดยมี
อ านาจการพยากรณ์ร้อยละ 27.7 งานวิจัยของ ขวัญตา 
กีระวิศาสกิจ 5 ที่พบว่าปัจจัยที่สามารถเป็นตัว
พยากรณ์ที่ดีและสามารถท านายการมีส่วนร่วมใน
โครงการ Total Quality Management ได้ดีที่สุด 
คือ แรงจูงใจ โดยมีอ านาจการพยากรณ์ร้อยละ 27.1 
และงานวิจัยของอุไรวรรณ เมืองสุวรรณ์14 ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจในเรื่องมาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ก่อให้เกิดการยอมรับ
แนวคิดการพัฒนาระบบคุณภาพ ระบบบริการและ
ส่งผลให้มีระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด    
 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า โดยรวม
ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า บุคลากรมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์อยู่ในระดับ
มาก ส่วนการมีส่วนร่วมปฏิบัติ ร่วมตัดสินใจ และร่วม
ประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของจินตนา ส่องแสงจันทร์15 ที่พบว่าการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาเพ่ือรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ในด้านการร่วมรับผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก ส่วน
ด้านอ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากบุคลากรที่
เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้มีต าแหน่งในการ
ท างานพัฒนาคุณภาพให้โรงพยาบาล จึงมีส่วนร่วม

เพียงในด้านการร่วมรับผิดชอบ/ร่วมรับผลประโยชน์
ของโรงพยาบาล 
 เพ่ือเป็นการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า ในด้านการปฏิบัติ ด้านการตัดสินใจและ
ด้านการประเมินผล โรงพยาบาลจึงควรมีการส่งเสริม
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 
 การส่งเสริมด้านบรรยากาศวัฒนธรรมองค์กร 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก โดยรักษาบรรยากาศ
การท างานเป็นทีมและความกระตือรือร้นของผู้ร่วมงาน
ไว้ เพ่ิมการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท างาน
ร่วมกัน สร้างบรรยากาศความเป็นมิตร ไว้วางใจกัน 
และสนับสนุนให้บุคลากรมีทักษะการท างานหลายๆ 
ด้านโดยการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน สนับสนุนการ
ท างานเป็นทีมในรูปคณะกรรมการ/คณะท างาน 
ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่รับฟัง และยอมรับความคิดเห็น
ซึ่งกันและกัน ร่วมกันออกแบบงานที่ท้าทาย 
 การส่งเสริมปัจจัยด้านการสื่อสาร ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง โดยปรับกลวิธีการสื่อสารให้
ทั่วถึงบุคคลากรทุกระดับ เพ่ือให้ทราบนโยบาย 
เปูาหมาย วัตถุประสงค์ ของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และมีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติงานการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยสนับสนุนให้มี
การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในหน่วยงาน
ย่อยอยู่เสมอ ส่งเสริมให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพ่ิม
ช่องทางการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ทราบถึงการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลทางเว็บไซด์ ของโรงพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอ ส่งเสริมการสร้างองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ การจัดประกวด และการเผยแพร่ผลงานการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทางเว็บไซด์    
 การส่งเสริมปัจจัยด้านแรงจูงใจซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง และมีโครงสร้างสายบังคับบัญชาที่
ชัดเจน มีการนิเทศติดตามงานสม่ าเสมออยู่ในระดับ
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มากโดยสนับสนุน การให้รางวัล ยกย่องชมเชยประกาศ
เกียรติคุณ อย่างยุติธรรม ตามความรู้ ความสามารถ 
และผลงานที่ปรากฏ และก าหนดแนวทางส่งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากรที่ชัดเจน  
 ปัจจัยด้านผู้น า/ทีมพ่ีเลี้ยง (Facilitator) แม้
จะไม่เข้าสู่สมการท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
และมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมในระดับมาก 
โดยพบว่า ผู้บริหารเป็นผู้ริเริ่ม กระตุ้น ส่งเสริมและ
สนับสนุนบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ได้เป็นอย่างดี แต่จากการศึกษามีข้อเสนอแนะให้เพ่ิม
บทบาทของทีมน า/พ่ีเลี้ยงให้มากขึ้น สอดคล้องกับ
คะแนนส่วนทีมพ่ีเลี้ยงซึ่งอยู่ระดับปานกลาง โรงพยาบาล
จึงควรสนับสนุนการอบรมพัฒนาทักษะให้ทีมน า/   
พ่ีเลี้ยงเพ่ือเพ่ิมบทบาทในการท างานโดยให้การ
สนับสนุน กระตุ้น สร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจบุคลากร
ในการท างานคุณภาพโรงพยาบาล และสามารถเป็น
ผู้ประสานงานคุณภาพระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับ
หน่วยงานให้ได้รับการสนับสนุนในส่วนขาดได้เพ่ือ
เพ่ิมการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล    
ข้อเสนอแนะในการศึกษา 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
และการมีส่วนร่วมของบุคลากรแยกกลุ่มย่อย เพ่ือ
ประโยชน์ในการก าหนดกลวิธีในการเพ่ิมการมีส่วน
ร่วมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้มากขึ้น 
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในการเรียนรายวิชา 
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตผ่านการจัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน 

 
อังคณา หมอนทอง, กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง 

อาจารย์ประจ าภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
 

บทคัดย่อ 
 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ในการเรียน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ที่เรียนจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมโดยใช้ระเบียบวิจัยวิจัยกึ่งทดลอง ได้แก่ กลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรีที่เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 75 คน 
กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที่เรียนวิชาเดียวกัน ในภาคการศึกษาที่ 2 ปี
การศึกษา 2559 จ านวน 77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1. แผนการสอนโดยใช้วิจัยเป็นฐานในวิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มปีัญหาทางจิตที่ผ่านการตรวจสอบโดย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 2. แบบทดสอบความรู้
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต มีค่าอ านาจจ าแนก (R) ระหว่าง 0.60-0.65 ความยาก (P) ระหว่าง 
0.50-0.60 และ ความเที่ยง เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

ผลการวิจัย 1. นักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 2. พบว่ากลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับ

ดีมาก ( =38.47 SD=4.31) และนักศึกษาทั้งหมดมีคะแนนผ่านเกณฑ์วัดผลร้อยละ 60 ขึ้นไป ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =32.02 SD=3.17) และมีนักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 5.33) 3. ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001)  
 สรุปผลการวิจัย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยใช้วิจัยเป็นฐานสูงกว่า
กลุ่มควบคุมซ่ึงใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม  
ค าส าคัญ: การจัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต   
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A Learning achievement of third year Nursing Students in Nursing Care of Persons 
with Mental Health Problems Course through Research-based Learning 

 
Angkana Montong, Kannika Kitnopkiat, Parinyaporn Thanaboonpuang  

 
Abstract 

 
The purposes of this research were to evaluate the academic achievement of the third-

year nursing students who enrolled in the nursing of a persons with mental health problems 
course. To assess the academic performance of the students who learned through research-based 
learning compared with the traditional method. The research design is quasi experiment. The 
control group was nursing students who enrolled in the course during the first semester of the 
academic year 2016 (n=75), while the experimental group was the second semester of the same 
year (n=77). The instrument used were 1) the research-based learning plan were-verified by 3 
experts and 2) the test has acceptable discrimination power (R=0.60-0.65) and difficulty (P=0.50-
0.60), and the reliability coefficient is greater than 0.82. The researchers analyzed the data using 
percentages, averages, standard deviation, and t-test. 

The results showed that both experimental group and control group had higher academic 
performance than pre-test result. The academic achievement of experimental group was at very 

good level ( ̅=38.47 SD=4.31) and all of the group passed the criteria (60%) while the control 

group was at moderate level ( ̅=32.02 SD=3.17) there were 4 (5.33%) of control group failed 
the test. It was also found that the experimental group had higher academic performance than 
the control group with statistical significance at the level .001  
 Conclusion: The academic achievement in nursing care of persons with mental health 
problems course of the students who learned through research based learning was higher than  
the traditional learning group. 

Keyword: Research-based learning, Academic achievement, Nursing Care of Persons with Mental 
Health Problems Course 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันมุ่งให้
เกิดการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถ
พัฒนาตนเองตามศักยภาพโดยผู้เรียนได้มีส่วนร่วมใน
การเรียนการสอน ตามหลักการปฏิรูปการศึกษา 
กล่าวคือผู้เรียนมีความส าคัญที่สุดหรือผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง1 

 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้การวิจัยเป็นฐาน 
(Research Based Learning: RBL) เป็นการได้มาซึ่ง
ความรู้ที่ท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในแต่ละสาขาและ
กระบวนการวิจัยยังท าให้มีการวางแผนเตรียมการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบจนค้นพบความจริง สร้าง
ความรู้ใหม่ที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ การวิจัยเป็น
กระบวนการที่ผู้วิจัยต้องคิด กระท า และสื่อสารอย่าง
มีระบบ ปลูกฝังให้ผู้เรียนรู้จักคิดวิเคราะห์ มีความคิด
สร้างสรรค์ กล้าตัดสินใจอย่างมีเหตุผลจากข้อมูลที่มี
อยู่อย่างเพียงพอและการพิสูจน์อย่างมีหลักการ การ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้การวิจัยเป็นฐานจึงเป็น
อีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาวิจัย ในการด าเนินการ
แสวงหาความรู้ให้หรือค าตอบที่เชื่อถือได้ การน าวิจัย
มาใช้ในการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้เกิด
ทักษะการแสวงหาความรู้และพ้ืนฐานในการเรียนรู้
ตลอดชีวิต มีแนวทางจัดการเรียนรู้ 4 แนวทาง คือ 
ครูใช้ผลการวิจัยในการเรียนการสอน ผู้ เรียนใช้
ผลการวิจัยในการเรียนการสอน ครูใช้กระบวนการวิจัย
ในการเรียนการสอน และผู้เรียนใช้กระบวนการวิจัย
ในการเรียนการสอน2 โดยการจัดสภาพการณ์ของการ
เรียนการสอนที่ให้ผู้เรียนใช้กระบวนการวิจัยหรือ
ผลการวิจัยเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้  อาจใช้การ
ประมวลผลงานวิจัยมาประกอบการสอนเนื้อหาสาระ 
ใช้ผลการวิจัยมาเป็นเนื้อหาสาระในการเรียนรู้  ใช้
กระบวนการวิจัยในการศึกษาเนื้อหาสาระหรือให้
ผู้เรียนลงมือท าวิจัยโดยตรงหรือช่วยฝึกฝนทักษะการ
วิจัยให้แก่ผู้เรียนเป็นวิธีการเรียนรู้ที่สนับสนุนแนวคิด

ของการเรียนการสอนที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เน้น
ให้ผู้ เรียนแสวงหาความรู้ด้วยตนเองและค้นพบ
ความรู้ด้วยตนเองโดยตรง3 

 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีโดยการบรรยายในชั้น
เรียนนั้น พบว่า นักศึกษาไม่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ปุวยโดยตรงและขาดความเข้าใจการดูแลผู้ปุวยซึ่ง
ผู้ปุวยจิตเวชมักมีความซับซ้อนของปัญหาส่งผลให้
นักศึกษาไม่สามารถเข้าใจในกระบวนการพยาบาล
ผู้ปุวยได้จริง ซึ่งอาจท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า
หรือไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ อีกทั้งมีความกังวลเมื่อ
ต้องฝึกภาคปฏิบัติ การเรียนรู้โดยใช้การวิจัยเป็นฐาน 
เป็นรูปแบบการเรียนรู้หนึ่งที่ช่วยส่งเสริม ผลักดันให้
ผู้เรียนเกิดทักษะทางปัญญา ช่วยให้ผู้เรียนสามารถ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ ของตนเอง  เป็นผู้ มี
ความสามารถเข้าใจในปัญหาและแก้ปัญหาได้  มี
ทักษะในการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณและ
เป็นระบบ โดยมีองค์ประกอบของการเรียนรู้โดยใช้
วิจัยเป็นฐาน ประกอบด้วย 1. ผลการวิจัย (Outcome) 
2. กระบวนวิจัย (process) 3. เครื่องมือวิจัย (tool) 
4. บริบท (context) เป็นการพัฒนาให้ผู้เรียนได้อยู่ใน
บรรยากาศของการท าวิจัยซึมซับบรรยากาศการวิจัย
ในกิจกรรมการเรียนรู้ เป็นการสร้างวัฒนธรรมในการ
เรียนรู้ของการผู้เรียน4  
 การจัดการเรียนรู้ โดยใช้วิ จั ย เป็นฐาน 
(research-based learning) เป็นเทคนิคหนึ่งในการ
สอนเชิงสร้างสรรค์ที่ เน้นการพัฒนาผู้ เรียนให้มี
ลักษณะเชิงสร้างสรรค์มากยิ่งขึ้น 5 ถือเป็นหัวใจ   
หลักของการเรียนรู้ ในระดับสูงโดยเฉพาะระดับ
บัณฑิตศึกษาและได้น ามาประยุกต์ใช้มากขึ้นใน
ระดับอ่ืนๆ ผู้สอนควรมีบทบาทในการวางแผนและ
เตรียมการให้สอดคล้องกับธรรมชาติของวิชาที่เรียน 
ทั้งนี้ผู้สอนยังควรเป็นผู้ท าการวิจัยด้วยตนเองเพ่ือจะ
ได้มี พ้ืนฐานแนวคิดและมีทักษะการวิจัยอย่างดี
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พอที่จะสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ เรียนได้อย่าง
เหมาะสม และพร้อมรับฟังความคิดเห็น ข้อวิจารณ์
ของผู้เรียน ขณะเดียวกันผู้เรียนเองจะต้องฝึกและ
พัฒนาตัวเองให้รู้จักตั้งข้อสงสัยในสภาพแวดล้อม
และปัญหาของสังคมอยู่เสมอ ยังต้องมีความละเอียด
ถี่ถ้วนกับการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ศึกษามา 

 ผู้วิจัยในฐานะผู้จัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี จึงได้น า
วิธีการจัดการเรียนการสอนโดยการเรียนรู้แบบวิจัย
เป็นฐานมาใช้และประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
เปรียบเทียบกับการเรียนการสอนแบบเดิมเพ่ือ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่จัดการเรียนการสอนแบบวิจัยเป็นฐานและกลุ่ม
ควบคุมท่ีเรียนแบบเดิม   
สมมุติฐานการวิจัย  
 นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตด้วยวิธีการเรียนรู้
แบบวิจัยเป็นฐานมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า
นักศึกษาที่เรียนแบบเดิม 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบ 
The Pretest-Posttest Design with Nonequivalent 
Groups เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลและเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การ
เรียนระหว่างกลุ่มทดลองที่จัดการเรียนการสอนแบบ

วิจัยเป็นฐานและกลุ่มควบคุมที่เรียนแบบเดิมเก็บ
รวบรวมข้อมูล ปีการศึกษา 2559 ภาคเรียนที่  1 
ระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2559 และภาค
เรียนที ่2 ระหว่างเดือนธันวาคม 2559-มีนาคม 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในงานวิจั ยนี้  คื อ  นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่  3 ปีการศึกษา 2559 ที่ลงทะเบียนเรียน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งมี
คุณสมบัติดังนี้ 1. ไม่มีประสบการณ์ในการเรียนวิชา
วิจัย 2. ไม่มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3. ไม่เคยเรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตมาก่อน และ 4. ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนในปีที่ผ่านมาผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้น
ของวิทยาลัย 
 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ควบคุม เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในภาคเรียนที่ 1 จ านวน 75 คน และกลุ่ม
ทดลอง เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในภาคเรียนที่ 2 จ านวน 77 คน 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย: ตัวแปรอิสระ คือ 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ส่วนตัวแปรตาม คือ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แผนการเรียนการสอนโดยใช้วิจัยเป็นฐาน
ในวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ที่ผ่าน
การตรวจสอบโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 คน และปรับแก้ไข
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมก่อนที่จะ
น าไปใช้ตรวจสอบความถูกต้องขั้นตอนในการจัดการ
เรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิต 
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การจัดการเรียนรู้ส าหรับกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาพยาบาล ที่เรียน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตในภาคเรียน
ที ่2 ปีการศึกษา 2559 ซึ่งจัดการเรียนการสอนแบบ
ใช้วิจัยเป็นฐาน และทดสอบก่อน-หลังเรียน ด้วย
แบบทดสอบความรู้วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต จ านวน 50 ข้อ 
รูปแบบการเรียนการสอน 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหา  

ผู้เรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ ประมาณ 8-10 คน 
ด้วยความสมัครใจ จากนั้นประชุมกลุ่มย่อย ร่วมกับ
อาจารย์ประจ ากลุ่มโดยให้ผู้เรียนก าหนดปัญหาที่
ต้องการเรียนรู้ในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
ขั้นตอนที่ 2 การตั้งค าถามการวิจัย 

ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับอาจารย์ประจ ากลุ่ม 
ใช้เทคนิคการสอนแบบตั้งค าถามให้ผู้เรียนระบุสิ่งที่
ต้องการเรียนรู้ด้วยตนเอง ว่ามีข้อสงสัยหรือค าถามที่
สนใจรวมถึงสถานที่ที่ผู้เรียนต้องการไปศึกษา  
ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดสมมุติฐาน 
     อาจารย์ประจ ากลุ่มแนะน าถึงความหมาย
ของสมมุติฐาน และให้ผู้เรียนทั้งกลุ่มตั้งสมมุติฐานใน
เรื่องท่ีผู้เรียนสนใจศึกษา 
ขั้นตอนที่ 4 การสร้างเครื่องมือ 
    อาจารย์ประจ ากลุ่ม อธิบายถึงการสร้าง
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างง่าย เช่น 
แบบสอบถาม แบบสังเกตหรือแบบสัมภาษณ์ 
จากนั้นให้ผู้ เรียนประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับเพ่ือนในกลุ่มเพ่ือสร้างเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ที่ผู้เรียนสนใจ
ศึกษาโดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นที่ปรึกษา 
ขั้นตอนที่ 5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้เรียนศึกษาดูงานในโรงพยาบาลราชบุรี 
โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นเก็บข้อมูลจริง โดยมีอาจารย์
ประจ ากลุ่มเป็นที่ปรึกษา มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นสิ่งที่เรียนรู้ในโรงพยาบาลระหว่างเพ่ือนในกลุ่ม 

จากนั้นน าข้อมูลที่ ได้มาร่วมประชุมกับอาจารย์
ประจ ากลุ่ม 
ขั้นตอนที่ 6 การทบทวนวรรณกรรม 
     ให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองโดยศึกษา
จากเอกสาร ต ารา งานวิจัย วารสารวิจัยและวิชาการ 
วิทยานิพนธ์ ในห้องสมุดหรืออินเตอร์เนต ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
ประชุมกลุ่ม (Brain Storming) ตอบค าถามการเรียน
ที่กลุ่มได้ตั้งไว้ กระตุ้นให้นักศึกษาอธิบายสิ่งที่พบเห็น
ว่ามีเหตุผลสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฏีทางการ
พยาบาลจิตเวชอย่างไร 
ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความ 
สรุปความ 
    วิเคราะห์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือน
ในกลุ่มและอาจารย์ประจ ากลุ่มโดยมีเหตุผลแนวคิด
ทฤษฎีมาเป็นฐานในการวิเคราะห์ (Discussion) อาจารย์
ประจ ากลุ่มสะท้อนแนวคิดทฤษฎีประสบการณ์ต่างๆ 
ขั้นตอนที่ 8 น าเสนอรายงานวิจัย 
   อภิปรายกลุ่ มใหญ่  (Large group) เ พ่ือ
น าเสนอข้อมูลของแต่ละกลุ่ม ร่วมกับเพ่ือนทั้งชั้นปี 
และอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่มแต่ละกลุ่ม จ านวน 
10 คน แต่ละกลุ่มน าเสนอรายงานกลุ่มละ 15 นาที 
โดยออกแบบการน าเสนอเอง อาจเป็นการบรรยาย
หรือบทบาทสมมุติ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นการ
เปิดอภิปรายอิสระ วิเคราะห์ ต่อยอดความรู้จาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลทั้งผู้เรียนและผู้สอน  
ขั้นตอนที่ 9 เขียนรายงานการวิจัย 

แต่ละกลุ่มส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ โดยอาจารย์
ประจ ากลุ่มแนะน าวิธีการเขียนรายงานแต่ละขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 10 การการสรุปผล 

ประเมินผลการเรียนรู้ โดยให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมในการประเมิน สรุปขั้นตอน การค้นหาค าตอบ
โดยน ากระบวนการการวิจัยมาใช้เป็นฐานในการศึกษา
ของผู้เรียน สามารถน าไปใช้ในการเรียนรู้ในเรื่อง
ต่างๆต่อไป   
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การจัดการเรียนรู้ส าหรับกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาพยาบาล ที่เรียน

วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ในภาคเรียน
ที ่1 ปีการศึกษา 2559 ซึ่งจัดการเรียนการสอนแบบเดิม
คือการบรรยายและบรรยายแบบมีส่วนร่วมในชั้น
เรียนและทดสอบก่อน-หลังเรียน ด้วยแบบทดสอบ
ความรู้วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 
จ านวน 50 ข้อ 
  ขั้นตอนที ่1 ชี้แจงเกี่ยวกับการสอนและการสอบ  

ขั้นตอนที่ 2 สอนโดยวิธีการบรรยาย และการ
บรรยายแบบมีส่วนร่วม  

ขั้นตอนที ่3 สรุปการเรียนรู้ที่ได้รับในห้องเรียน 
 2. แบบทดสอบความรู้วิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต จ านวน 50 ข้อ ซึ่งมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ แบ่งระดับการวัดออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ความรู้ จ านวน 10 ข้อ ความเข้าใจ 
จ านวน 15 ข้อ และการน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบทั้งด้านความตรง
และความเท่ียง ประกอบด้วย 
 2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) ด้วยการน าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญในสาขา
การพยาบาลจิตเวชและพยาบาลศึกษาจ านวน 3 คน 
พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
ของการวัดค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามแต่ละกับวัตถุประสงค์ของการวัด (Item 
Objective Congruence Index: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.66-1.00 โดยข้อค าถามที่ต่ ากว่าเกณฑ์ คือ มีค่าต่ า
กว่า 0.50 ได้น ามาปรับปรุงเพ่ือให้ข้อค าถามมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น7   
   2.2 การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 
(try out) กับนักเรียนพยาบาลชั้นปี 4 ที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน แล้วน ามาตรวจสอบคุณภาพ
รายข้อ พบว่าค่าความยาก (P) ระหว่าง 0.50-0.60 

และอ านาจจ าแนก (R) ระหว่าง 0.60-0.65 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์คุณภาพเครื่องมือรายข้อ คือความยาก
ระหว่าง 0.40-0.60 และอ านาจจ าแนกควรมีค่า .20 ขึ้นไป8 
และการตรวจสอบความเที่ยงทั้งฉบับ (reliability) 
เท่ากับ 0.82 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ระดับระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการใช้สถิติพ้ืนฐาน 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่ มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลองที่
จัดการเรียนรู้แบบการใช้วิจัยเป็นฐานก่อนและหลัง
การทดลองด้วยการวิเคราะห์ค่าที ที่กลุ่มตัวอย่างไม่
เป็นอิสระจากกัน (t-test Dependent) โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยการทดสอบค่าทีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระ
จากกัน (t-test independent) โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการศึกษา นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีผลทดสอบความรู้ก่อนการเรียนวิชาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเฉลี่ยไม่ต่างกัน 

=30.84 SD=5.72, =30.81 SD=4.56 ตามล าดับ 
(p=.597) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมสูงกว่าผลทดสอบความรู้ก่อน

การเรียน =38.47 SD=4.31 (p=.001), =32.02 SD=3.17 
(p=.05) ตามล าดับ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p<.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลทดสอบความรู้ทางการเรียนก่อนและหลังการเรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การทดสอบความรู ้
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

กลุ่มควบคุม (n= 75) 

 (SD) 

กลุ่มทดลอง (n= 77) 

 (SD) 

t p 

ก่อนการเรียน 30.81 (4.56) 30.84 (5.72) -.564 .597 
หลังการเรียน 32.02 (3.17) 38.47 (4.31) -4.940 .000 
t -4.74 -21.385   
p .05 .001   

 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษากลุ่ม
ทดลองหลังการเรียนด้วยวิธี  RBL พบว่านักเรียน
ทั้งหมด ผ่านเกณฑ์ของวิชาที่ตั้งไว้ (คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 30) โดยส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอยู่ในระดับดีมาก (คะแนนระหว่าง 38-39) จ านวน 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 รองลงมาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนอยู่ในระดับดี (คะแนนระหว่าง 35-37) 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 24.68 และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 
32-34) จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 19.48 ตามล าดับ 
ดังตารางที ่2           

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษากลุ่ม
ควบคุมหลังการเรียนแบบเดิม ร้อยละ 94.67 ของ
นักศึกษากลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่าน
เกณฑ์ของวิชาที่ตั้งไว้ (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) โดย
ส่วนใหญ่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับปาน
กลาง (คะแนนระหว่าง 32-34) จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.67 รองลงมาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่
ในระดับดี (คะแนนระหว่าง 35-37) จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.67 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
อยู่ในระดับดีมาก (คะแนนระหว่าง 38-39) จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 18.67 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ระหว่างนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบใช้การวิจัยเป็นฐาน (RBL) กับนักศึกษากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเดิม  
 

ช่วงคะแนน ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง ร้อยละ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 
> 40 ดีเยี่ยม 3 3.90 1 1.33 
38-39 ดีมาก 28 36.36 14 18.67 
35-37 ด ี 19 24.68 20 26.67 
32-34 ปานกลาง 15 19.48 26 34.67 
30-31 พอใช้ 12 15.58 10 13.33 
<30 ไม่ผา่นเกณฑ ์ 0 0 4 5.33 

รวม 77 100 75 100 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. นักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนความรู้วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเรียนและผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลอง โดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย =38.47 S.D.=4.3 และ
นักศึกษาทั้ง 77 คน (ร้อยละ 100) มีคะแนนผ่านเกณฑ์
วัดผลร้อยละ 60 ขึ้นไป (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30) 
ส่วนกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย =32.02 S.D.= 3.17 แต่มีนักศึกษาที่สอบ
ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 4 คน (ร้อยละ1.33) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของพิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโณ 10 ที่พบว่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการวิจัยของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลาที่เรียน
ด้วยการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การวิจัยเป็นฐาน 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
43 คน มีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คิดเป็นร้อยละ 
72.79 ของคะแนนเต็ม นักศึกษาที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 70 ขึ้น ไปมีจ านวน คิดเป็นร้อยละ 76.74 ของ
นักศึกษาทั้งหมด  
  2. ผลสัมฤทธิ์การเรียนหลังเรียนของนักศึกษา
ที่เรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานมีความรู้เรื่องการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาที่
เรียนแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานที่มีต่อความรู้
เรื่องวัฒนธรรมอาเซียนของนักศึกษาที่พบว่า นักศึกษา
ที่เรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
วัฒนธรรมอาเซียนสูงกว่านักศึกษาที่เรียนรู้แบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 เช่นเดียวกับการวิจัยของ 
สันต์ สุวทันพรกูล9 ได้วิจัยและพัฒนาแผนการจัดการ
เรียนรู้ที่บูรณาการสาระท้องถิ่นโดยใช้กระบวนการวิจัย
เป็นฐาน เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตสาหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา พบว่านักเรียนที่เรียนตามแผนการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยเป็นฐานมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะชีวิตสูงกว่านักเรียนที่เรียนตามแผนการจัดการ
เรียนรู้ในห้องเรียนปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และสอดคล้องกับแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี2  
การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการวิจัยเป็น
การจัดสภาพการณ์ของการเรียนการสอนที่ให้ผู้เรียน
ใช้กระบวนการวิจัย หรือผลการวิจัยเป็นเครื่องมือใน
การเรียนรู้เนื้อหาสาระต่างๆ โดยอาจใช้การประมวล 
ผลงานวิจัยมาประกอบการสอนเนื้อหาสาระหรือให้
ผู้เรียนลงมือท าวิจัยโดยตรงหรอืช่วยฝึกฝนทักษะการ
วิจัยต่างๆ ให้แก่ผู้เรียน 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีนักศึกษา
ที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ขึ้นไป (คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30) ร้อยละ 100 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจ
เนื่องมาจากการเรียนการสอนแบบใช้การวิจัยเป็น
ฐานช่วยให้นักศึกษาได้รู้จักวิธีการแสวงหาความรู้ 
จนกระท่ังสามารถนาไปใช้ในการค้นคว้าหาความรู้ที่มี
อยู่รอบตัวและเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา หรือเรียกว่าเป็น
การศึกษาตลอดชีวิต สอดคล้องกับแนวคิดของ 
ไพฑูรย์ สินลารัตน์11 ที่ว่าการสอนแบบใช้การวิจัย
เป็นฐานเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่าน
การแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้เรียนได้
พบความรู้ใหม่ด้วยตนเองและได้รับทราบว่าองค์
ความรู้ในปัจจุบันของวิชานั้นเป็นอย่างไร นอกจากนี้
การให้ผู้เรียนได้ใช้ผลการวิจัยเป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู้เนื้อหาสาระต่างๆ ยังมีส่วนช่วยให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ที่ลึกซึ้งข้ึน12  
สรุป (Conclusion) 
 นักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรู้วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตสูงกว่าก่อนเรียน และผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ของนักศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) โดยผลคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดับดีมากและนักศึกษา
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ทั้งหมดมีคะแนนผ่านเกณฑ์วัดผลร้อยละ 60 ขึ้นไป 
ส่วนกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมี
นักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
5.33) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ดีมาก ดี และปานกลาง (ร้อยละ 36.36, 24.68, 13.43) 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ดี และดีมาก (ร้อยละ 34.67, 26.67, 18.67) ตามล าดับ 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา การจัดการเรียน
การสอนโดยใช้วิจัยเป็นฐานจึงน่าจะเป็นแนวทางที่
ช่วยพัฒนาระบบการเรียนการสอนในปัจจุบันให้มี
ผลสัมฤทธิ์ที่ดีข้ึน  
ข้อเสนอแนะ การจัดการเรียนการสอนแบบใช้วิจัย
เป็นฐาน ควรมีการเตรียมความพร้อมใน 3 ด้าน 

1. การเตรียมตัวของผู้สอน ผู้สอนต้องทราบ
ข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียนเป็นรายบุคคล รวมถึงมี
ความพร้อมด้านข้อมูล อุปกรณ์ และแหล่งเรียนรู้ 
เพ่ือที่จะได้ปรับปรุงช่วยเหลือหรือส่งเสริมการเรียนรู้ 
ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพ  

2. การเตรียมตัวของผู้เรียน ผู้เรียนต้องปรับ
ทัศนคติในการเรียนรู้ของตนเอง  

3. การเตรียมเนื้อหาในการจัดการเรียนรู้ผู้สอน
ควรจัดสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงหรือใกล้เคียง
เนื้อหาวิชาของนักเรียนให้มากที่สุด เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ให้นักเรียนเกิดความสงสัย อยากรู้ และต้องการหาค าตอบ  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้การวิจัยเป็นฐาน กับเนื้อหารายวิชาอ่ืนๆ ได้ และ
ศึกษาเพ่ือเติมเกี่ยวกับตัวแปรที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเพ่ือพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดย
ใช้วิจัยเป็นฐานต่อไป 
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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร “หัวหินสุขใจไกลกังวล” 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีก าหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 3 
ฉบับ คือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม และ กันยายน – ธันวาคม เพ่ือเผยแพร่ความรู้ผลงาน
วิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหัวหินและ
เป็นการส่งเสริมให้มีเวที ในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข 

 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเก่ียวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือ
ตีพิมพ์ในวารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ 
ซึ่งค าแนะน านี้เป็นค าแนะน าท่ีใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิงที่
เป็นประโยชน์ส าหรับการเตรียมบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอ่ืนๆ ด้วย 

1. ประเภทของบทความ 

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
 1.2 รายงานผู้ปุวย (Case Report) 
 1.3 บทความฟ้ืนวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) 
 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous) 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอน
ตามล าดับ ดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ปุวยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรค
ใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวช
กรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ปุวยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการ
ด าเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ปุวย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน า 
รายงานผู้ปุวย วิจารณ์ หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน า 
วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอ่ืนๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 
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2. การเตรียมต้นฉบับ 
 - ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป 
 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 16 point single space 
โดยยังไม่ต้องจัดรูปแบบพิเศษใดๆ มาก่อน 
 - ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพ
ทั้งหมดแล้ว โดยเว้นขอบบน 2 ซม. ขอบล่าง 1 ซม. ซ้าย-ขวา 1.5 ซม. 
 - เรียงล าดับเนื้อหา ดังนี้  

 1. ช่ือเรื่อง (Title) ประกอบด้วย 
 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง มีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ 
(corresponding author) ใส่ e-mail address และท่ีอยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 ปรากฏก่อนเนื้อเรื่อง เป็นการย่อเนื้อหา เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษา
รัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
และวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 ค า ระบุค าทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

 4. เนื้อเรื่อง 
 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง 
 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ าเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ 
ถ้ามีค าแปลเป็นภาษาไทยหรือใช้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช้ภาษาไทย ค าแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรม
ศัพท์แพทย์ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค าแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์
ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรมหรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านทั่วไปจะเข้าใจให้ใช้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกท่ีใช้ 
 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษ ที่ปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขั้นต้นด้วย
อักษรใหญ่ ไม่ข้ึนต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา 
 4.4 ค าย่อ ให้เขียนค าเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรกพร้อมทั้งใส่ค าย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อๆ ไปให้ใช้ค าย่อนั้น
ได้ในเนื้อเรี่อง 
 4.5 การเรียงล าดับเนื้อเรื่อง 
 4.5.1 บทน า (Introduction) ค าอธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยค้นคว้าของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 
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 4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล 
วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ ระบุสถาบันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 
 4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 4.5.5 วิจารณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.5.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อาจน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 
 4.5.7 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เฉพาะการช่วยเหลือที่ส าคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย 
ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ (ถ้ามี) 
 4.5.8 เอกสารอ้างอิง (References) ใช้รูปแบบของ Vancouver 
 1. การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) ให้ใส่ตัวเลขตามล าดับการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน (กรณีการ
อ้างอิงเน้นผู้เขียน) หรือหลังข้อความที่อ้างอิง (กรณีการอ้างอิงเน้นที่เนื้อหา) และใช้เลขเดิมในกรณีมีการอ้างอิงซ้ า
ทุกครั้ง  ส่วนเอกสารอ้างอิงท้ายเล่ม จัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงในเนื้อหา  
 2. การอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการน ารายการอ้างอิงในเนื้อหามารวบรวมไว้ในส่วนท้าย
ของผลงาน โดยจัดเรียงตัวเลขตามล าดับ 1, 2, 3, 4, 5,…… สอดคล้องกับล าดับตัวเลขของการอ้างอิงในเนื้อหา  

 หลักเกณฑ์พื้นฐานของการเขียนเอกสารอ้างอิง  

1. ชื่อผู้เขียน (Author)  
 1.1 ผู้เขียนชาวต่างประเทศ หรือ คนไทยที่เขียนเอกสารภาษาอังกฤษให้ใช้นามสกุลขึ้นต้น ตามด้วยอักษร
ย่อชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี)  
 1.2 ใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น และ เว้น1 
ตัวอักษร กรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า  6 คน ให้ใช้ผู้เขียน 6 คนแรก หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค 
(,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “และคนอื่นๆ” หรือตามด้วย “et al” ส าหรับผู้เขียนภาษาต่างประเทศ   
 1.3 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส่ชื่อ
หน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล าดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 
1 ตัวอักษร  

2. ชื่อเรื่อง (Title) เช่น ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร  
 2.1 กรณีชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ให้ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรก นอกนั้นใช้ตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น
ชื่อเฉพาะเช่น ชื่อคน ชื่อสารเคมี ชื่อประเทศ ชื่อเมือง เป็นต้น ให้ใช้ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่  
 2.2 กรณีท่ีมีชื่อเรื่องย่อ ให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลัก และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น  
หลักการพยาบาล: แนวคิดและข้อปฏิบัติ.  
Ocular disease: mechanisms and management. Statin-induced myopathy: a review and update. 
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 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ (เครื่องหมาย หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร) 

 1. บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  1.1 ส าหรับวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 

 

  1.2 ส าหรับวารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ ( volume) 
เดียวกัน ให้ใส่ฉบับที่ ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่ 

 

 2. บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

 

  

 3. บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal) 

 

 

  หมายเหตุ หลัง URL http:// ไม่ใส่เครื่องหมายมหัพภาค (.) 

 4. บทความวารสารที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 

 

 

 5. หนังสือ (Book) 

 

 6. บทหนึ่งในหนังสือ (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมีผู้เขียนแต่
ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ท่ีหน้าปกหนังสือ 

 

 

 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสารปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร.ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต].ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี];ปี
ที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.เข้าถึงได้จาก:http:// 
 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสาร[อินเทอร์เน็ต].ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน 
ปี];ปีที่: 

เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.เข้าถึงได้จาก:http:// 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อบทความ.ชื่อย่อวารสารปี;ปีที่:เลขหน้า(ท่ีมีe ก ากับ). 
doi:xxxxxxxxxxx. 
หมายเลขประจ าเอกสารในฐานข้อมูล PubMed (PubMed PMID):xxxxxxxx. 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อหนังสือ.เล่ม.ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์. 

ชื่อผู้เขียนในบท (Author).ชื่อบท (Title of a chapter).ใน (In):ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ (editor(s)).ชื่อหนังสือ (Title of book).ครั้งที่พิมพ์ (Edition).เมืองที่พิมพ์ 
(Place):ส านักพิมพ์ (Publisher);ปีพิมพ์ (Year).หน้า (p.) เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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 7. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) 

 

 8. บทหนึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (Chapter in e-book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น
โดยมีผู้เขียนแต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ท่ีหน้าปกหนังสือ 

 
  
 

 9. แผ่นพับ (Brochure) 

 

 10. วิทยานิพนธ์ (Thesis / Dissertation) 

 

 11. เอกสารที่น าเสนอในการประชุมวิชาการ / การอบรมวิชาการ / สัมมนาวิชาการ (Conference Paper) 

 

   

 12. เอกสารจากอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

 

 

 4.5.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ  

 ตาราง  เน้นการจัดระเบียบของค าพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพ่ือแสดงข้อมูล
และความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี้ 
 - ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่ายหรือไม่ควรเป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 
 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล าดับเนื้อหาของบทความ มีค าอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง 
 - หัวคอลัมน์ อธิบายข้อมูลในคอลัมน์สั้นๆ หรือย่อๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 

ชื่อผู้เขียน.ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต].ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:ส านักพิมพ์;ปีพิมพ์ 
[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี].เข้าถึงได้จาก:http:// 
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 - แถว (row) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท าให้เด่นขึ้น เพราะอาจ
สับสนกับเลขก ากับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับนี้ 
 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3 – 5 ตาราง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส าคัญ
น าเสนอเป็นตารางในบทความ  

 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด า 

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์ 
    1.  บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน 
และต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอ่ืน 
         2.  บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

การอ่านประเมินต้นฉบับ 
 ต้นฉบับจะได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 

ลิขสิทธิ์ 
 ห้ามน าข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์เว้นว่าได้รับอนุญาตจากทางวารสารฯ 

ความรับผิดชอบ 
 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้ไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจาก
เทคนิคการพิมพ์ 

การส่งบทความให้บรรณาธิการ 
 1.  ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบ ในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น เป็น electronic file ในรูปแบบ 
word for windows ทางเว็บไซต์ หัวหินสุขใจไกลกังวล https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 
 2.  ผู้เขียนส่งไฟล์ทาง e-mail: ethichhh63@gmail.com 
                           2.1 ต้นฉบับบทความในรูปแบบ PDF 
                           2.2 ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
                           2.3  รูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
                           2.4  ระบุ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ 
         หมายเหตุ การส่งไฟล์ ให้ใช้ชื่อผู้ติดต่อเป็นชื่อของผู้เขียนหลัก 

ผู้ประสานงานกองบรรณาธิการ 
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