
 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
• Association between clinical characteristics and second trimester cervical length  
  in singleton pregnancies at Somdejprasangkharach 17 Hospital 
  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของ 
  การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติท่ีมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 
  Chirameth Promchirachote 
• Effect of Emotional Intelligence Enhancement Program on Learning Happiness         
  of First-year Nursing Students   
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
 ชั้นปีที่ 1 
  Saowalak Sripho, Soontaree Khachat, Suphattra Chanchuwan, Pawida Phothong 
 

บทความฟื้นฟูวิชาการ 

• Role of Nurses in Continuing Care for Stroke Patients at Home 
  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
  Pudsadee Korjedee, Pannipa Nualanan, Penpun Chongchirawongsa,  
  Supa Thanawangsri, Amorn Kanlayapuek 
• Basic Knowledges of Disease and Role of Pharmacists in Pharmaceutical Care  
  for Patient with Systemic Lupus Erythematosus (SLE)   
  ความรู้พื้นฐานและบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ปุวยโรคลูปัส  
  (เอสเอลอี) 
  Karunrat Tewthanom, Surassawadee Suntharasaj 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

 

 
 

หัวหินเวชสาร: วารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ในกลุ่มท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ 

ทางสาธารณสุข ที่เกีย่วข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณาจารย์ 

นักวิชาการ และนักศึกษา ทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
สาขาตา่งๆ  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการศึกษา ค้นคว้า และเป็นแหล่งวิทยาการความรู้ด้านสาธารณสุข ให้ได้น าไปใช้
ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 
ที่ปรึกษา 
นพ.จิตตรัตน์ เตชวุฒิพร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 
นพ.สุทธิรักษ์ บัวแก้ว รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 
นพ.ณัฐ  รัตนโกสัย  รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
พญ.อภิรดี   โชติกิตติพงศ์ รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสุวัชรีย ์ เดชาธรอมร รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล บรรณาธิการวารสาร ส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
นางมยุรี   จงศิริ กองบรรณาธิการวารสาร ส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุนัย   จันทร์ฉาย บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 

บรรณาธิการ 
นพ.ธนพล ทรงธรรมวัฒน์ โรงพยาบาลหัวหิน 
พญ.นวลนาง กายสอน โรงพยาบาลหัวหิน 
ภญ.สุธารส ปริญญาปุณโณ โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
นายจิรพัฒน์ อ่อนเกตุพล โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการ 
รศ.ดร.เชษฐ   รัชดาพรรณาธิกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผศ.ดร.วรรณรา ชื่นวัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
รศ.ดร.ธีรศักดิ์  โรจนราธา มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ดร.ผกาวรรณ จันทร์เพิ่ม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.มาศโมฬี จิตวิริยธรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
พญ.หัสญา ตันติพงศ์ โรงพยาบาลชลบุรี 
นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ผศ.กรัณรัตน์ ทิวถนอม มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ดร.ศุภามณ จันทร์สกุล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
อาจารย์อ้อมขวัญ  ทิมินกุล มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
นายศุภชัย ศราภัยวานิช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
พญ.พรชนัน    
นกภ.วันเพ็ญ 

ดุริยะประพันธ์ 
เหลืองนฤทัย 

โรงพยาบาลหัวหิน 
โรงพยาบาลหัวหิน 

พว.จาริณี ศรีประเสริฐ โรงพยาบาลหัวหิน 

ผู้จัดการ 
นางสาวเพียงพิศ เฟ่ืองฟู  โรงพยาบาลหัวหิน 
นางสาวทิพากร   แสวงศรี โรงพยาบาลหัวหิน 
นางสาววันวิสา ชูศิริ โรงพยาบาลหัวหิน 
 
เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 โทรสาร 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม – เมษายน) (พฤษภาคม – สิงหาคม) (กันยายน – ธันวาคม) 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 
1. ภญ.ดร.อลิศรา แสงวิรุณ สจุริต   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ผศ.ดร.ทพญ.นัจชลี ศรีมณีกาญจน์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผศ.นพ.วรุตม์ พงศาพิชญ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
4. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
5. ดร.อรวรรณ ขวัญศรี    มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. ดร.พุทธิราภรณ์ หังสวนัส   มหาวิทยาลัยมหิดล 
7. ผศ.ดร.พิจิตรา เล็กด ารงกุล   มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. รศ.ดร.ธีรศักดิ์ โรจนราธา   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. ผศ.พรวลัย บุญเมือง    มหาวิทยาลัยศิลปากร 
10. ผศ.กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม    มหาวิทยาลัยศิลปากร 
11. ผศ.ดร.วิโรจน ์เจษฎาลักษณ์   มหาวิทยาลัยศิลปากร                                                      
12. ดร.ปาริชาติ ทาโน    มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
13. ดร.ศุภามณ  จันทร์สกุล   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
14. ผศ.เกศมณี มูลปานันท์   มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
15. ผศ.ศลิษา โกดยี่    มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
16. นพ.ภูมิ ชมพูศรี    มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
17. กภ.อ้อมขวัญ ทิมินกุล    มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
18. ทพญ.พิชานัน ศรีสมหมาย   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
19. ดร.สุเมธ ธุวดาราตระกูล   มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด 
20. ผศ.ดร.สอาด บรรเจิดฤทธิ์   มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด 
21. พ.ต.ท.หญิง ดร.พรรณทิพา เวชรังสี  มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี 
22. อาจารย์พรกรัณย์ สมขาว   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
23. ดร.ปราณี ค าแก้ว    มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
24. ผศ.อังคนา จงเจริญ    มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จ.นครปฐม 
25. ผศ.ถนอมพงษ์ เสถียรลัคนา   มหาวิทยาลัยสยาม 
26. ภกญ.วิภาวี รอดจันทร์   มหาวิทยาลัยสยาม 
27. พญ.เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์   สถาบันโรคทรวงอก 
28. พญ.กัลยา ปัญจพรผล   สถาบันโรคทรวงอก 
29. พญ.ศรัชชา เทียนสันติสุข   สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
30. นพ.ชัยวัฒน์ อาชวกุลเทพ   ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
31. นพ.จิรชัย พิสุทธิ์เบญญา   ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
32. พ.ต.ท.หญิงปาริชาติ สุขสวัสดิพร  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
33. อาจารย์สมจิตต์ สินธุชัย   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
34. อาจารย์กันยารัตน์ อุบลวรรณ   วิทยาลัยพยาบาลลรมราชชนนี สระบุรี 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 
35. ดร.อัจฉราวดี  ศรียะศักดิ์   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี 
36. ดร.จินตนา ทองเพชร     วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี 
37. ดร.ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
38. ดร.หทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
39. ดร.บุญเสริม เนยสูงเนิน   วิทยาลัยเทคโลโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  
      กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก 
40. ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
41. รศ.พญ.ปวีณา เชี่ยวชาญวิศวกิจ  โรงพยาบาลศิริราช 
42. พญ.พัชรินทร์ เกียรติกังวาฬไกล  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
43. พญ.ประไพ ตันประเสริฐ   โรงพยาบาลราชบุรี 
44. นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์   โรงพยาบาลราชบุรี 
45. นพ.ศิโรฒ น้อยวัน    โรงพยาบาลราชบุรี 
46. พญ.สุธาสินี สมานคติวัฒน์   โรงพยาบาลราชบุรี 
47. พญ.เสาวณีย์ เกิดดอนแฝก   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
48. พญ.ศศิวิมล ไตรญาณ    โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
49. พญ.เสาวนีย์ เบญจมานุกูล   โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
50. ทพ.สิเรศ รพีพัฒนา    โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
51. นพ.นฤวัต เกสรสุคนธ์    โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
52. นพ.ไววิทย์ สงวนวงศ์วาน   โรงพยาบาลเมดพาร์ค 
53. พญ.เพลินพิศ ลิขสิทธิ์พันธุ์   โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 
54. พญ.เปรมฤดี อริยานนท์   โรงพยาบาลนครปฐม 
55. พญ.หัสญา ตันติพงศ์    โรงพยาบาลชลบุรี 
56. นางสาวสุวลี  เหมวงษ ์   โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
57. นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์   โรงพยาบาลราชบุรี 
58. ภก.ดร.ชูเกียรติ เพียรชนะ   โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี   
59. นายนิวัช ศรีวิไลวัชร์    โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
60. ดร.พัชรินทร์ ค านวล    โรงพยาบาลพะเยา 
61. นพ.ธนพล ทรงธรรมวัฒน์   โรงพยาบาลหัวหิน 
62. พญ.จิรัชญา กลีบสุวรรณ์   โรงพยาบาลหัวหิน  
63. นายแพทย์สุชา อายุวัฒน์   โรงพยาบาลหัวหิน 
64. พญ.ปิยะนุช ปฐมาขจรพงศ์   โรงพยาบาลหัวหิน 
65. พญ.กชกานต์ รุ่งเรืองศักดิ์   โรงพยาบาลหัวหิน 
66. พญ.กุลวดี แหวนดวงเด่น   โรงพยาบาลหัวหิน 
67. พญ.โชษิตา จูงวงศ์    โรงพยาบาลหัวหิน 
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  บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร เป็นวรรณกรรม
ของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความเพื่อการศึกษาแต่ให้อ้างอิง
แหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ โรงพยาบาลหัวหิน 30/2    
ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  

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

เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 
อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร 
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บทน า 

วารสารหัวหินเวชสาร เป็นวารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เดิมชื่อ วารสารหัวหินสุขใจ
ไกลกังวล เผยแพร่ฉบับแรกในปี 2559 ก่อนจะเปลี่ยนชื่อเป็น วารสารหัวหินเวชสาร ในปี 2564 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการและการพัฒนางานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงบุคลากรด้านการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็น
สื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณาจารย์ นักวิชาการ และนักศึกษาได้
พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการสาขาต่างๆ ให้ได้น าไปใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป 

วารสารหัวหินเวชสาร ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) ประกอบด้วย นิพนธ์ต้นฉบับและ
บทความฟ้ืนฟูวิชาการ ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและเฝูาระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ การดูแลผู้ปุวย
หลอดเลือดสมอง การบริบาลเภสัชกรรมผู้ปุวย SLE และการพัฒนาการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

บรรณาธิการและกองบรรณาธิการฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้าน
สาธารณสุขต่อไป 

     31 สิงหาคม 2565 

 บรรณาธิการ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ 
ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

จิรเมธ พรหมจิรโชติ 
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทคัดย่อ 
ที่มา: สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะปากมดลูกสั้นมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด การวัดความยาวปากมดลูกช่วย  
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงดังกล่าว แต่การวัดความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรี
ทุกรายยังท าได้ล าบาก  
วัตถุประสงค์: เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกและประวัติการตั้งครรภ์กับความยาวปากมดลูกใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการคัดกรองภาวะปากมดลูกสั้น 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โดยวัดความยาวปากมดลูกในช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ ข้อมูล
ประวัติการตั้งครรภ์ ตัวแปรลักษณะทางคลินิก และความยาวปากมดลูกถูกเก็บรวบรวมตั้งแต่ เมษายน 2564 - 
มกราคม 2565 ใช้สถิติการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ (Multivariate linear regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ผลการศึกษา: สตรีตั้งครรภ์เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 300 ราย ความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 40.77 มม. จากการ
วิเคราะห์ด้วย Univariate analysis พบว่าส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย และอายุครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับความยาว
ปากมดลูก แต่อายุ, น้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์ และประวัติการคลอดบุตรมีความสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูก
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.033, 0.035, 0.045 ตามล าดับ) แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์ต่อด้วย Multivariate 
analysis พบว่าตัวแปรทั้งสามไม่มีความสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูก (p-value = 0.221, 0.094, 0.218 
ตามล าดับ) 
สรุป: ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์กับ อายุ , 
น้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย และประวัติการคลอดบุตร 
ค าส าคัญ: ความยาวปากมดลูก, ลักษณะของสตรีตั้งครรภ์, ประวัติการตั้งครรภ์  
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Association between clinical characteristics and second trimester cervical length  

in singleton pregnancies at Somdejprasangkharach 17 Hospital 

Chirameth Promchirachote, Doctor (Professional level), 
Somdejprasangkharach 17 Hospital, Suphan Buri province, Thailand 

 
Abstract 

Background: Pregnant women with a short cervix are at risk for spontaneous preterm birth. 
Cervical length measurement is a screening tool to identify women at risk; however, second 
trimester cervical length measurement in every woman is burdensome.  
Objective: To assess possible associations between clinical characteristics/obstetric history and 
cervical length in the hope of establishing a screening tool for short cervix.  
Methods: A cross-sectional study on singleton pregnancies was conducted at Somdejprasangkharach 
17 Hospital, in which cervical length was measured during 16-24 weeks of gestational age. Data 
on obstetric history, clinical characteristics and cervical length were collected from April 2021 to 
January 2022. Univariate and multivariate linear regression analysis were performed to assess 
the relationship. 
Results: There were 300 eligible pregnant women. The mean cervical length was 40.77 mm. 
Using univariate analysis, no association was found between cervical length and maternal 
height, BMI and weight, but cervical length was significantly associated with age, current 
bodyweight and obstetric history (p-value = 0.033, 0.035, 0.045, respectively). However, the 
results from multivariate linear regression analysis demonstrated that age, current bodyweight 
and obstetric history had no significant association with cervical length (p-value = 0.221, 0.094, 
0.218, respectively). 
Conclusion: Age, weight, height, BMI and obstetric history were not significantly associated with 
second trimester cervical length.  
Keywords: cervical length, maternal characteristics, obstetric history 
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บทน า 
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm delivery) 

คือการคลอดระหว่างอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ถึง 36+6 

สัปดาห์1 เป็นปัญหาที่ส าคัญในสตรีตั้งครรภ์ ปัจจุบัน
พบว่าการคลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 
7-12 ของการตั้งครรภ์ทั่วโลก และเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตปริก าเนิดของทารก2 รวมทั้งยังสัมพันธ์
กับการเกิดสมองพิการ (Cerebral palsy), โรคปอด
เรื้ อรั ง ในทารกแรกเกิ ด ( Bronchopulmonary 
dysplasia), โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิด
ก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity) และ
ภาวะทุพพลภาพอ่ืนๆ2,3 มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่
ได้รับการศึกษาหลายปัจจัย แต่พบว่าประมาณ   
ร้อยละ 80 ของการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด
เกิดข้ึนเองโดยไม่ทราบสาเหตุ3,4  
 มีความพยายามที่จะศึกษาตัวแปรที่สามารถ
ท านายโอกาสเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด เช่น การ
วัดความยาวปากมดลูก (Cervical length) และการ
ตรวจหาดั ชนี ชี้ วั ดทา งกายภาพ ( Biomarker)      
เช่น สารฟีตัลไฟโบรเนกติน (Fetal fibronectin) 
จากสารคัดหลังบริเวณปากมดลูก3,5 มีการศึกษา
พบว่าการวัดความยาวปากมดลูกเป็นเครื่องมือที่ดี
ที่สุดส าหรับการท านายการเกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนด โดยพบว่าภาวะปากมดลูกสั้น (<25 มม) 
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดที่มากขึ้น 6,7 

ปัจจุบันจึงมีค าแนะน าและแนวทางปฏิบัติของหลาย
สมาคมที่ให้วัดความยาวปากมดลูกแก่สตรีตั้งครรภ์
ที่ ม า ฝ ากครรภ์ ทุ ก ร าย เป็ นกิ จ วั ต ร (Universal 
screening)8,9,10 ส่วนแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน าให้วัด
ความยาวปากมดลูกในรายที่มีประวัติคลอดก่อน
ก าหนด ส่วยรายที่ไม่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ยัง
ไม่มีค าแนะน าที่ชัดเจนเกี่ยวกับการท า Universal 
screening11 

อย่างไรก็ตามยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่าการ
วัดความยาวปากมดลูกแก่สตรีตั้งครรภ์ทุกรายนั้นมี
ความจ าเป็นหรือไม ่การศึกษาที่สนับสนุนให้วัดความ
ยาวปากมดลูกแก่สตรีตั้งครรภ์ทุกรายเช่นการศึกษา
ของ Fonseca และคณะ และ Hassan และคณะ 
พบว่าการใช้ยาโพรเจสเตอโรน (Progesterone) 
เหน็บทางช่องคลอดในรายที่ปากมดลูกสั้นช่วยลด
ความเสี่ยงในการคลอดก่อนก าหนด 12,13 และมี
การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลแสดงให้เห็นว่าการวัด
ความยาวปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายมีความ
คุ้มค่าในการปูองกันการคลอดก่อนก าหนด14,15 ส่วน
การศึกษาที่คัดค้าน เช่น การศึกษาของ Facco และ
คณะ และ Orzechowski และคณะให้ความเห็นว่า
ในเวชปฏิบัติพบอัตราสตรีตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้น
ค่อนข้างต่ า การวัดความยาวปากมดลูกแก่สตรี
ตั้งครรภ์ทุกรายจึงมีประโยชน์เฉพาะกลุ่มประชากรที่
มีความเสี่ยงสูงเท่านั้น16,17 การศึกษาของ Master 
และคณะพบว่าในทางปฏิบัติการวัดความยาวปาก
มดลูกเพ่ิมระยะเวลาในการตรวจครรภ์เฉลี่ยถึง 10 
นาทีต่อราย18 และในสถานพยาบาลบางแห่งมี
ข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรบุคคลและมีจ านวนสตรี
ตั้งครรภ์ในความดูแลมาก ท าให้การวัดความยาวปาก
มดลูกเป็นกิจวัตรแก่สตรีตั้งครรภ์ทุกรายท าได้ล าบาก19 

จึงมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความยาว
ปากมดลูก ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Van และคณะ 
และการศึกษาของ Miller และคณะ พบว่าน้ าหนักตัว
และดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มากขึ้นสัมพันธ์
กับปากมดลูกที่สั้นลง20,21 ในทางกลับกันการศึกษา
ของ Patalatnik และคณะ Hendler และคณะ และ 
Liabsuetrakul และคณะ พบว่าน้ าหนักตัวของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มากขึ้นสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูกที่
ยาวขึ้น22,23,24 การศึกษาของ Woraboot และคณะ 
และการศึกษาของ Van และคณะ พบว่าเชื้อชาติมี
ความสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูกเช่นกัน 19,20 
และการศึกษาของ Cho และคณะพบว่าความยาว
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ปากมดลูกที่ สั้ นมีความสัมพันธ์กับประวัติการ
ตั้งครรภ์ครั้งก่อนโดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก าหนดมาก่อนมีแนวโน้มที่จะพบ
ความยาวปากมดลูกสั้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยคลอด
ก่อนก าหนด25 จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ความยาวปากมดลูกอาจจะมีความสัมพันธ์กับ
ลักษณะทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์และประวัติของ
การตั้งครรภ์ ดังนั้น การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูกจึงมี
ความส าคัญในการน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ทาง
คลินิก เช่น การให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ การคัด
กรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงปากมดลูกสั้นและการ
วางยุทธศาสตร์ในการปูองกันการคลอดก่อนก าหนด 

วัตถุประสงค ์ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
คลินิกและความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของ
การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติที่มาฝากครรภ์
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 
วิธีการศึกษา 

การศึ กษานี้ เป็นแบบการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในสตรี
ตั้งครรภ์เดี่ยวปกติที่มาฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 โดยมีอายุครรภ์ 
16-24 สัปดาห์ที่ได้รับการยืนยันอายุครรภ์จากการ
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonography) 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่เคยตัดปาก
มดลู ก ด้ ว ยห่ ว ง ไฟ ฟู า  (Loop electrosurgical 
excisional procedure, LEEP) มาก่อน สตรีตั้งครรภ์
ที่มีความผิดปกติของปากมดลูกและสตรีตั้งครรภ์
ทารกพิการ 

ความยาวปากมดลูกจะถูกวัดด้วยวิธีวัด
ผ่านทางช่องคลอด (Transvaginal ultrasound) 
ในช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ โดยการวัดจะให้
สตรีตั้งครรภ์ปัสสาวะออกให้หมดและขึ้นนอนบน

เตียงตรวจในท่ าขบนิ่ ว  (Lithotomy position) 
จากนั้นผู้วิจัยจะท าการวัดความยาวปากมดลูกโดย
สอดหัวตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (7.5 MHz, GE 
Logiq V5, GE Medical, Austria) ผ่านช่องคลอด
และหาภาพปากมดลูกในมุมมองหน้าหลัง (Sagittal 
view) โดยจะมีผู้วัดเพียงคนเดียวเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
แตกต่างระหว่างผู้วัด (Interobserver variation) 
ความยาวปากมดลูกจะถูกวัดจากปากมดลูกด้านใน 
(Internal os) ไปยังปากมดลูกด้านนอก (External os) 
โดยระวังไม่ให้ดันหัวตรวจมากเกินไป ความยาวปาก
มดลูกจะถูกวัดทั้งสิ้นสามครั้งและจะบันทึกข้อมูล
ค่าที่สั้นที่สุด3 โดยจะมีการเก็บข้อมูลประวัติการ
ตั้งครรภ์, ข้อมูลตัวแปรลักษณะทางกายภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ และความยาวปากมดลูกในแบบเก็บข้อมูล 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตร
ค านวณขนาดตั วอย่ า งส าหรั บการวิ เ คราะห์
ความสัมพันธ์ด้วย Multiple linear regression 

ดังนี้  โดยที่ค่า  ค านวณ

จากค่า f 2 และก าหนค่า f 2 เท่ากับ 0.15 ตามการ

ค านวณของ Cohen26 และค่า  ใช้โปรแกรม 
G*Power (G*Power 3.1 manual March 1, 2017) 
ในการค านวณ ขนาดตัวอย่างที่ค านวณจากสูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างได้จ านวนตัวอย่างที่จะต้องใช้มี
จ านวนไม่น้อยกว่า 139 คน เพ่ือเป็นการปูองกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 25 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่น้อยกว่า 173 คน ใน
กระบวนการเก็บตัวอย่างของการศึกษานี้มีอาสาสมัคร
เข้าร่วมในการศึกษาทั้งสิ้นจ านวน 300 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) โครงร่ า งวิ จั ย ได้ รั บการอนุมั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลขโครงการ 016/2564 
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ตัวแปรลักษณะทางคลินิกที่ท าการศึกษา
ก าหนดขึ้นโดยอ้างอิงตัวแปรจากการศึกษาของ Van 
และคณะ20 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้
การวิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ค่าความยาวปาก
มดลูกในสตรีตั้งครรภ์ชาวไทยรายงานด้วยค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
คลินิกและความยาวปากมดลูกใช้การวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเดียว (Univariate analysis) ด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple regression 
analysis) และการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate 
analysis) ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิ งเส้น
พหุคูณ (Multiple linear regression analysis) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 26.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 26.0. Armonk, NY, USA: IBM Corp.) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ที่ โ ร งพยาบาลสมเด็ จพระสั งฆราชองค์ที่  17         
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.19 
± 6.35 ปี น้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 58.38 ± 
13.58 กก. และน้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์เฉลี่ย 60.19 
± 13.34 กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 158.94 ± 6.00 ซม. และมี
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 23.06 ± 4.95 กก./ม.2 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ (Gravidarum) เป็นครั้งที่ 1 ร้อยละ 
37.3 และครั้งที่ 2 ร้อยละ 39.3 และจ านวนครั้งของ
การคลอดบุตร (Parity) เป็นครั้งที่ 1 ร้อยละ 43.7 
กลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติการแท้งบุตรร้อยละ 16 
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคลอดบุตร (Nulliparity)  ร้อยละ 
41.7 เคยคลอดบุตรแต่ไม่มีประวัติการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด (No history of previous spontaneous 
preterm birth, no SPTB) ร้อยละ 55.3 และเคย
คลอดบุตรแต่มีประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(Present history of previous spontaneous 
preterm birth, present SPTB) ร้อยละ 3.0 
(ตารางท่ี 1 และ 2) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติ (n = 300) 

Characteristics  mean ± SD  
Age (years) 26.19 ± 6.35 
Weight at pre-pregnancy (kg) 58.38 ± 13.58 
Weight (kg) 60.19 ± 13.34 
Height (cm) 158.94 ± 6.00 
BMI at pre-pregnancy (kg/m2) 23.06 ± 4.95 
Cervical length (mm) 40.77 ± 6.61 
GA at CL measurement (weeks + days), median 16w + 3d 
GA at 1st ANC (weeks + days), median 10w + 0d 
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ความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของ
การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติ ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 
40.77 ± 6.61 มม. การเปรียบเทียบความยาวปาก
มดลูกจ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(Underweight), ปกติ (Normal weight), น้ าหนัก
เ กิ น  (Overweight) ,  อ้ วน  (Obese)  แ ละ อ้ วน
อันตราย (extremely obese) มีความยาวปากมดลูก
ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.115) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประวัติการตั้งครรภ์จ านวน 1 ครั้ง, 2 ครั้ง, 3 ครั้ง, 4 
ครั้ง และ 5 ครั้ง มีความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างกัน 

(p-value = 0.632) กลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ เคยมีการ
คลอดบุตร และกลุ่มตัวอย่างที่มีการคลอดบุตร 1 ครั้ง 
และ 2-4 ครั้ง มีความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.134) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยแท้งบุตร 
และกลุ่มตัวอย่างที่เคยแท้งบุตรจ านวน 1 ครั้ง และ 
2  ครั้ ง  มีความยาวปากมดลู กไม่ แตกต่ า งกัน        
(p-value = 0.853) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีและมีประวัติ
การแท้งบุตรมีความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างกัน  
(p-value = 0.720) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่ม Nulliparity, กลุ่ม No SPTB และ
กลุ่ม Present SPTB มีความยาวปากมดลูกไม่
แตกต่างกัน (p-value = 0.132) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความยาวปากมดลูกจ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์ 

Characteristics N (%) 
Cervical length (mm) 

p-value 
Mean SD Min. Max. 

Total 300 40.77 6.61 24.9 59.0 - 
BMI 

      
Underweight 41 39.29 6.23 26.3 53.0 0.115 
Normal weight 135 41.12 6.74 24.9 59.0 

 
Overweight 52 40.19 5.98 30.3 56.5 

 
Obese 42 40.10 6.90 26.2 54.8 

 
Extremely obese 30 43.23 6.72 27.0 55.1 

 
Gravidarum 

 
     

1 112 (37.3) 40.00 6.38 26.3 57.9 0.632 
2 118 (39.3) 41.26 6.77 24.9 56.3 

 
3 50 (16.7) 41.36 7.01 26.2 59.0 

 
4 12 (4.0) 40.57 5.44 33.0 51.8 

 
5 8 (2.7) 41.10 6.69 31.9 52.0 

 
Parity 

 
     

0 125 (41.7) 39.87 6.46 26.3 57.9 0.134 
1 131 (43.7) 41.46 6.70 24.9 59.0 

 
2-4 44 (16.7) 41.31 6.57 30.1 56.5 

 
Number of Abortion 

 
     

0 252 (84.0) 40.83 6.54 24.9 57.9 0.853 
1 41 (13.7) 40.29 7.19 26.2 59.0 

 
2 7 (2.3) 41.47 6.29 31.9 51.8 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความยาวปากมดลูกจ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์ (ต่อ) 

Characteristics N (%) 
Cervical length (mm) 

p-value 
Mean SD Min. Max. 

Abortion 
 

     
No 252 (84.0) 40.83 6.54 24.9 57.9 0.720 
Yes 48 (16.0) 40.46 7.02 26.2 59.0 

 
Pregnancy history 

      
Nulliparous 125 (41.7) 39.87 6.46 26.3 57.9 0.132 
No SPTB 166 (55.3) 41.44 6.75 24.9 59.0 

 
Present SPTB 9 (3.0) 40.97 4.71 34.8 48.2   

  
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูกใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว
ปกติ โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Univariate analysis 
ด้วย Simple regression analysis โดยปัจจัยที่
น ามาวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 
น้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อายุ
ครรภ์ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของ
การคลอด ประวัติการแท้งบุตร และประวัติการ
คลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่า อายุ น้ าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ์ และประวัติการคลอดบุตร มีความสัมพันธ์
กับความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยที่อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี 
ส่งผลให้ความยาวปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 0.128 มม.    
(B = 0.128, p-value = 0.033) น้ าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น 1 กก. ส่งผลให้ความยาวปาก
มดลูกเพ่ิมขึ้น 0.060 มม. (B = 0.060, p-value = 
0.035) และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมีประวัติการคลอด
บุตรมาก่อนจะมีความยาวปากมดลูกน้อยกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการคลอดบุตรมาก่อน 1.547 มม. 
(B = -1.547, p-value = 0.045) (ตารางท่ี 3) 

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูกใน

ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว
ปกติ  โ ดย ใช้ ก ารวิ เ คราะห์ แบบ Multivariate 
analysis ด้วย Multiple linear regression analysis 
โดยพิจารณาน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ย ส า คั ญท า งส ถิ ติ  จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ แบ บ 
Univariate analysis ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ์ และประวัติการคลอดบุตร เข้ามาวิเคราะห์
ในการวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis ผล
การทดสอบความเหมาะสมภาพรวมของโมเดลด้วย
สถิติ F-test ตัวแบบ (Model) มีค่า F0.05 (3, 296) 
= 3.063 (p-value = 0.028) และมีค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจ (R2) เท่ากับ 0.03 หมายความว่าตัว
แปรอิสระท้ัง 3 ตัวแปรในโมเดล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก
ตัวขณะตั้งครรภ์ และประวัติการคลอดบุตร สามารถ
อธิบายความผันแปรของความยาวปากมดลูกได้  
ร้อยละ 3 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าอายุ 
น้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์ และประวัติการคลอดบุตร 
ไม่พบความสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูกในไตร
มาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี ส่งผลให้ความ
ยาวปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 0.079 มม. (B = 0.079, p-
value = 0.221) น้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น  
1 กก. ส่งผลให้ความยาวปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 0.049 มม. 
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(B = 0.049, p-value = 0.094) และสตรีตั้งครรภ์ที่
ไม่เคยมีประวัติการคลอดบุตรมาก่อนจะมีความยาว
ปากมดลูกน้อยกว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ เคยมีประวัติ    

การคลอดบุตรมาก่อน 1.018 มม. (B = -1.018, p-
value = 0.218) (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางคลินิกและความยาวปากมดลูก 

Factors B 95% CI SE(B) β p-value 
Univariate analysis 

      
Age 0.128 0.010 0.245 0.060 0.123 0.033* 
Weight at pre-pregnancy (kg) 0.044 -0.011 0.100 0.028 0.091 0.116 
Weight 0.060 0.004 0.116 0.028 0.122 0.035* 
Height 0.061 -0.064 0.187 0.064 0.056 0.336 
BMI 0.118 -0.034 0.269 0.077 0.088 0.127 
GA at CL measurement -0.047 -0.360 0.265 0.159 -0.017 0.765 
GA at 1st ANC -0.063 -0.250 0.123 0.095 -0.039 0.506 
Gravidarum 0.421 -0.354 1.195 0.394 0.062 0.286 
Parity 0.776 -0.189 1.740 0.490 0.091 0.115 
Abortion -0.374 -2.424 1.676 1.042 -0.021 0.720 
Nulliparous -1.547 -3.061 -0.032 0.770  -0.116   0.045* 

Multivariate analysis 
    

Age 0.079 -0.048 0.207 0.065 0.076 0.221 
Weight 0.049 -0.008 0.105 0.029 0.098 0.094 
Nulliparous -1.018 -2.640 0.604 0.824 -0.076 0.218 

Abbreviations: B: Regression coefficient, SE(B): Standard error of B, β: Standardized regression coefficient, CI, 
confident interval.  

วิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่าความยาวปากมดลูกใน

ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว
ปกติมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 40.77±6.61 มม.สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนที่ศึกษาในประเทศไทยที่พบค่าเฉลี่ย
ความยาวปากมดลูกไม่ได้แตกต่างกันมาก โดยอยู่
ระหว่าง 38.7-42.4 มม. เป็นต้น4,27,28 ซึ่งความ
แตกต่าง 1-2 มม.อาจไม่มีนัยส าคัญทางคลินิก
เนื่องจากสามารถเกิดความคลาดเคลื่อนได้เล็กน้อย
ขณะท าการวัด และเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
ความยาวปากมดลูกที่ศึกษาในประชากรชาวเอเชีย
ชาติอ่ืน เช่น การศึกษาของ Cho และคณะที่
ท าการศึกษาในประชากรเกาหลีใต้ พบว่าค่าเฉลี่ย

ความยาวปากมดลูกอยู่ที่  37.7 มม.25 แต่พบว่า
การศึกษาดังกล่าวได้รวมเอาข้อมูลความยาวปาก
มดลูกของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการตัดปากมดลูก
มาแล้ว อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้การศึกษาของ Cho 
และคณะ พบความยาวปากมดลูกสั้นกว่า 

การศึกษานี้พบความยาวปากมดลูกสั้น
จ านวน 1 รายจากจ านวนประชากรที่ ศึ กษา      
ทั้งสิ้น 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.33 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Maerdan และคณะที่ศึกษาพบว่า
อัตราความยาวปากมดลูกสั้นในประชากรชาวเอเชีย
ต่ ากว่าร้อยละ129 ตามค าแนะน าของ American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) ที่ให้วัดความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่ 2 
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ของการตั้งครรภ์ และให้ยาฮอร์โมนโพรเจสเตอโรน
เพ่ือปูองกันการคลอดก่อนก าหนดหากพบความยาว
ปากมดลูกสั้นกว่า 25 มม.9 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า
อาจจะสั้นไปส าหรับประชากรในประเทศ ไทย 
เนื่องจากพบว่าความยาวปากมดลูกที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
2.5 เท่ากับ 30.15 มม.  

การศึกษานี้พบว่าความยาวปากมดลูกเฉลี่ย
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยคลอดบุตร, เคย
คลอดบุตร 1 ครั้ง และเคยคลอดบุตร 2-4 ครั้ ง 
ความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างกัน และแนวโน้มนั้น
พบว่าความยาวปากมดลูกในกลุ่มที่เคยคลอดบุตรมา
ก่อนมีค่าเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยคลอดบุตร ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่เคยมีมาในประชากรไทย4 
ข้ อ มู ล นี้ ส นั บ สนุ น ว่ า ก ร ะบวนกา รซ่ อมแซ ม 
(Remodeling) ตามธรรมชาติที่ เกิดบริ เวณปาก
มดลูกภายหลังการคลอดมีประสิทธิภาพและสามารถ
ฟ้ืนฟูโครงสร้างของปากมดลูกให้กลับสู่สภาพก่อน
การตั้ งครรภ์ ได้  อธิบายได้จากการศึกษาของ 
Sundtoft และคณะที่พบว่าระดับความเข้มข้นของ
คอลลาเจนบริเวณปากมดลูก (Cervical collagen 
concentration) จะลดลงขณะตั้งครรภ์และค่อยๆ
เพ่ิมขึ้นภายหลังการคลอดอย่างมีนัยส าคัญจนถึง 9 
เดือนหลังคลอด และยังพบว่าการเพ่ิมของ Cervical 
collagen concentration ภายหลังการคลอดไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่เคยคลอด 1 ครั้งและกลุ่ม
ที่เคยคลอดมากกว่า 1 ครั้ง30 

การศึกษานี้พบว่าส่วนสูงไม่มีความสัมพันธ์
กับความยาวปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Van และคณะ และ Souka และคณะที่พบว่า
ส่วนสูงไม่สัมพันธ์กับความยาวปากมดลูก20,31 แต่ก็
ให้ผลขัดแย้งกับการศึกษาของ Albayrak และคณะ
ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูงและความยาว  
ปากมดลูก32 การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ
น้ าหนั กสตรี ตั้ งครรภ์ กั บความยาวปากมดลู ก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cho และคณะ25 แตกต่าง

จากการศึกษาของ Van และคณะที่พบว่าน้ าหนัก
สตรีตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความยาวปากมดลูก20 และ
เมื่อน าน้ าหนักและส่วนสูงมาค านวณหาดัชนีมาลกาย
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความยาวปากมดลูก 
แตกต่างจากการศึกษาของ Van และคณะ และ 
Palatnik และคณะที่พบความสัมพันธ์ของความยาว
ปากมดลูกสั้นกับดัชนีมวลกายที่น้อย20,22  

การศึกษานี้พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความยาวปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miller และคณะ และ Cho และคณะที่ไม่พบความ
แตกต่างของอายุ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี
ปากมดลูกสั้นและกลุ่มที่ความยาวปากมดลูกปกติ21,25 

เมื่อพิจารณาจากประวัติการคลอด ซึ่ ง
งานวิจัยนี้ได้แบ่งกลุ่มเป็น กลุ่ม Nulliparity, กลุ่ม 
No SPTB และ Present SPTB พบว่าความยาวปาก
มดลูกไม่แตกต่างกัน (p-value=0.132) และเมื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการคลอดและความยาว
ปากมดลูก แม้ว่าจะพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับประวัติ Nulliparity ในการ
วิเคราะห์แบบ Univariate analysis แต่เมื่อน ามา
วิเคราะห์แบบ Multivariate analysis แล้ว พบว่า
ความสัมพันธ์ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ประวัติการคลอดพบว่ากลุ่ม Present SPTB มี
จ านวนทั้งสิ้น 9 รายในจ านวนประชากร 300 ราย 
ซึ่งมีความชุกใกล้เคียงกับงานวิจัยของของ Cho และ
คณะ ที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 85 ราย จาก
ประชากร 3,296 ราย โดยทั้ง 9 รายนั้นไม่พบว่ามี
ภาวะปากมดลูกสั้นเลย  แตกต่างจากงานวิจัยของ
ของ Cho SH และคณะที่พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ปากมดลูกสั้น 8 รายจากสตรีที่มีประวัติคลอดก่อน
ก าหนด 85 ราย25 ซึ่งอธิบายได้จากจ านวนประชากร
ในกลุ่ม Present SPTB ที่ศึกษามีขนาดน้อยกว่ามาก 

ข้อได้เปรียบของงานวิจัยนี้คือเป็นงานวิจัย
แรกๆ ในประเทศไทยที่มีแนวคิดในการหาเครื่องมือ
เพ่ือช่วยในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้น 
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ซ่ึงข้อมูลจากงานวิจัยนี้น่าจะมีประโยชน์ในการศึกษา
ในอนาคต และผู้วัดความยาวปากมดลูกมีเพียงคน
เดียว ท าให้ลดโอกาสการเกิด ความต่างระหว่างผู้วัด 
(Interobserver variation) ได้ แต่ก็มีข้อจ ากัดบาง
ประการ กล่าวคือเป็นการวิจัยในสถาบันเดียว 
ระยะเวลาน้อย ซึ่งอาจท าให้ขาดความหลากหลาย 
และไม่สามารถสะท้อนภาพรวมของประชากรทั้ง
ประเทศได้ ประกอบกับขนาดประชากรที่ศึกษามี
จ านวนน้อย จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ที่แท้จริง
ของตัวแปรที่ศึกษา กับความยาวปากมดลูก 
สรุป  

ค่าเฉลี่ยความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่
สองของการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวปกติที่
มากฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์
ที่ 17 คือ 40.77 มม. พบอัตราความยาวปากมดลูก
สั้น (<25 มม.) เพียงร้อยละ 0.33 ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความยาวปากมดลูกในไตรมาสที่สองของ
การตั้งครรภ์กับอายุ, น้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย 
และประวัติการคลอดบุตร หากเพ่ิมจ านวนสถาบันที่
ศึกษาเพ่ือให้ได้จ านวนประชากรที่มากขึ้น ความ
หลากหลายของประชากรมากขึ้น และระยะเวลาที่
ศึกษานานขึ้น อาจพบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ , 
น้ าหนัก, และประวัติการคลอดบุตรกับความยาวปาก
มดลูกท่ีชัดเจนมากข้ึน 
เอกสารอ้างอิง 
1. Practice Bulletin No. 171: Management of 
 Preterm Labor. Obstetrics and 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อความสุขในการเรียนรู้ 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
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บทคัดย่อ 
ที่มา: ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยภายในที่ไม่ได้เกิดจากพันธุกรรม แต่เป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ ซึ่งนักศึกษา
พยาบาลควรได้รับการสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการใช้ชีวิต 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ต่อความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 
วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล จ านวน 50 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่ม 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมจ านวน 8 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
ประเมินความสุขในการเรียนรู้ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 0.84 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าที แบบ independent 
ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขในการเรียนรู้ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) 
สรุป: โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีผลต่อความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1   
ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริมให้นักศึกษามีความสุขในการเรียนรู้ต่อไป 
ค าส าคัญ: ความฉลาดทางอารมณ,์ ความสุขในการเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาล 
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Effect of Emotional Intelligence Enhancement Program on Learning Happiness         

of First-year Nursing Students 

Saowalak Sripho,1 Soontaree Khachat,2 Suphattra Chanchuwan,3 Pawida Phothong4 
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing, Boromarajonani College of Nursing Suphan Buri    

 
Abstract 

Background: Emotional intelligence is an internal factor that is not genetic. But it can be 
developed. Nursing students should be encouraged to develop emotional intelligence to 
support their learning and living.   
Objective: To study the effect of an emotional intelligence enhancement program on learning 
happiness among first-year nursing students. 
Methods: Quasi-experimental research. The sample group consisted of 50 nursing students randomly 
assigned to the experimental and the control group of 25 people each. The experimental group 
received the Emotional Intelligent enhancement program consisting of group activities twice a week, 
totaling eight times. The control group received regular care. Data were collected using the happiness 
in learning assessment form. Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. The data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, Independent t-test. 
Results: The results showed that The mean learning happiness scores of the experimental 
group who received the emotional intelligence enhancement program were higher than before 
the experiment and were better than the control group statistically significant (p< .01). 
Conclusion: The emotional intelligence enhancement program affects the learning happiness of 
first-year nursing students, which nursing institutions can use as a guideline to encourage 
students to continue learning. 
Keywords: emotional intelligence, learning happiness, nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิตมุ่งเน้นการผลิตพยาบาลวิชาชีพให้มี
ความรู้ สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลใน
การดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้หากเกิดข้อผิดพลาดขึ้นย่อมส่งผล
กระทบต่อชีวิตของผู้รับบริการ ซึ่งอาจท าให้นักศึกษา
รู้สึกวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท การสร้าง
สัมพันธภาพ รู้สึกโดดเดี่ยว ซึมเศร้า มีอาการปวด
ศีรษะ บางรายท าร้ายตนเองและรู้สึกไม่อยากจะมี
ชีวิตอยู่ บางรายต้องพักการเรียนหรือลาออกจาก
สถานศึกษา1 โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากการเป็นนักเรียนมัธยมปลาย
เข้าสู่การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งมีรูปแบบการ
เรียนการสอนที่ต่างกันค่อนข้างมาก ต้องมีความ
รับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้น มีการศึกษาพบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดสูง ร้อยละ 64.0    
มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.02 

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.93 มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
อยู่ในระดับต่ าที่สุด4 และมีความสุขในการเรียนรู้
ค่อนข้างน้อยส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่ไม่ดี เบื่อหน่าย
ในการเรียนท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า 5 
นอกจากนี้การที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพ่ือน อาจารย์ 
หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1    
จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
เพ่ือปูองกันหรือลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น และ
เป็นรากฐานที่ดีในชั้นปีที่สูงขึ้น 
 ความสุขในการเรียนรู้ เป็นปัจจัยส าคัญ  
ที่ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่ดี  รู้สึกมีคุณค่า    
ในตนเองมี ความภาคภูมิใจในตนเองและมีผลสัมฤทธิ์
ทางการ เรี ยนสู งขึ้ น 5ความสุข ในการ เรี ยนรู้ มี
องค์ประกอบห้าด้าน ได้แก่ ด้านความสนใจใฝุเรียนรู้ 
ด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ ด้านความพึงพอใจกับการ
เรียน ด้านความวิตกกังวล และด้านความพึงพอใจใน
ตนเอง6 ดังนั้น การเสริมสร้างความสุขในการเรียนรู้

ของนักศึกษาจึงเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษา ได้แก่ ความ
แข็งแกร่งในชีวิตซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลใน
การเผชิญปัญหาท่ามกลางเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ส่งผลให้บุคคลพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ
ได้อย่างมีความสุข7 และความฉลาดทางอารมณ์จะ
ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี8  
 ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotionnal 
intelligence) จัดเป็นทรัพยากรภายในบุคคลที่ส าคัญ
ต่อการปรับตัวในการเผชิญปัญหา บุคคลที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงจะสามารถเผชิญปัญหาได้ดี 
ส่งผลต่อการเรียนที่ดี และสามารถพัฒนาตนเองไป
ตามเปูาหมายที่วางไว้ จึงมักประสบความส าเร็จใน
ชีวิต9 องค์ประกอบส าคัญของความฉลาดทางอารมณ์ 
ได้แก่ การตระหนักรู้ตนเอง การควบคุมอารมณ์
ตนเอง ทักษะทางสังคม การเข้าใจความรู้สึกผู้ อ่ืน 
และแรงจูงใจ10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์มีผลในเชิงบวกต่อกลไกการ
เผชิญปัญหา และการจัดการความขัดแย้งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ11 นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณ์
ด้านการควบคุมตนเอง และด้านความสุขสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ได้ร้อยละ 5412  
 หากนักศึกษาพยาบาลมีความฉลาดทาง
อารมณ์สูงขึ้น จะเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง
และผู้อ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดี มีความสามารถจัดการ
ความเครียด และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี 
ส่งผลให้มีความสุขในการเรียนรู้และสามารถท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี13 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ เพ่ือ
สร้างความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีที่ 1  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

ความฉลาดทางอารมณ์ของ Goleman10 และวัดผล
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ด้วยแบบ
ประเมินความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ ที่พัฒนาขึ้นโดยปัทมา ทองสม  ุ6 ซึ่งประเมิน
จากความสนใจใฝุเรียนรู้ ทัศนคติต่อวิชาชีพ ความ 
พึงพอใจในการเรียน ความวิตกกังวล และความ   
พึงพอใจในตนเอง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี เอกสารรับรองหมายเลข 028/2563 วันที่ 
15 พฤษภาคม 2563 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น
ปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี           
ปีการศึกษา 2563  จ านวน 100 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคทางจิตเวช และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตาราง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit, D.F. and Hungler, 
B.P.14 โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่
ระดับ .05 อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 
ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน 
และกลุ่มควบคุม 25 คน จากนั้นจัดท าระเบียนรหัส
นักศึกษาพยาบาลที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ และท าการ
สุ่ มตั วอย่ า ง โดยวิ ธี ก ารจั บฉลากแบบไม่ คื นที่ 
(Sampling without replacement) โดยก าหนด
เลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม 
เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 
กิจกรรมที่ 1 “นี่แหละตัวฉัน” 
กิจกรรมที่ 2 “ใครบ้าง…เดือดร้อน” 
กิจกรรมที่ 3 “อารมณ์นี้ คืออะไร” 
กิจกรรมที่ 4 “สื่อสารดีมีชัยนะ” 
กิจกรรมที่ 5 “ปัญหา พาสนุก” 
กิจกรรมที่ 6 “บันไดสู่ฝัน” 
กิจกรรมที่ 7 “พัดพาความสุข” 
กิจกรรมที่ 8 “สิ่งที่เปลี่ยนแปลง” 

ความสุขในการเรียนรู้ 
- ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ 
- ด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ 

- ด้านความพึงพอใจในการเรียน 

- ด้านความวิตกกังวล 

- ด้านความพึงพอใจในตนเอง 
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1. เครื่องมือที่ใช้ส าหรับการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์ จากแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์      
ของ Goleman10 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์จิตเวชจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่า Index of item objective Congruence 
(IOC) เท่ากับ 0.80 โดยแต่ละกิจกรรม IOC ไม่ต่ ากว่า 
0.5 จากนั้นผู้วิจัยปรับตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ก่อนน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  ที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมิน
ความสุขในการเรียนรู้วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้   

กิจกรรมที่ 1 “นี่แหละตัวฉัน” ผู้วิจัยให้
สมาชิกสร้างสัมพันธภาพ และทบทวนความสุขใน
การเรียนรู้ของตนเอง โดยให้ท าแบบประเมิน
ความสุขในการเรียนรู้ และแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์ น าเสนอผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพ่ือให้สมาชิกเกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์กับการสร้างความสุข จากนั้นสุ่มสมาชิก 1-2 
คน สะท้อนคิด ซึ่งเป็นการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์ในด้านการตระหนักรู้ในตนเอง 

กิจกรรมที่ 2 “ใครบ้าง…เดือดร้อน” เป็น
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านความเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน ผู้วิจัยให้สมาชิกท ากิจกรรม “ถุง
การกระท า” ภายในถุงบรรจุแผ่นปูายข้อความการ
กระท าต่างๆ ทั้ งสิ่งที่ดีและไม่ดี  ให้นักศึกษาฝึก
แยกแยะ และน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
ผู้วิจัยสรุปความแตกต่างของบุคคล จากนั้นสุ่ม
สมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิด และมอบหมายใบงาน
ทบทวนพฤติกรรมตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 “อารมณ์นี้ คืออะไร” เป็น
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านการควบคุม

ตนเอง ผู้วิจัยให้สมาชิกทบทวนใบงาน ฝึกทักษะการ
แสดงออกทางอารมณ์ และการควบคุมอารมณ์ที่
เหมาะสม โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
อารมณ์ดีและไม่ดี ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง
และผู้ อ่ืน  และวิธีการแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสม จากนั้นสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิด 
และมอบหมายใบงานทบทวนอารมณ์ตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 “สื่อสารดีมีชัยนะ” เป็นการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในด้านทักษะทาง
สังคม ผู้วิจัยให้สมาชิกทบทวนใบงาน ฝึกทักษะการ
สื่อสารและรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ อ่ืน โดย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องปัญหาของการสื่อสาร และ
แนวทางการรักษาสัมพันธภาพที่ดี จากนั้นสุ่มสมาชิก 
1-2 คน สะท้อนคิด และมอบหมายใบงานทบทวน
การสื่อสารในชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 5 “ปัญหา พาสนุก” เป็นการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในด้านการตระหนักรู้
ในตนเอง ผู้วิจัยให้สมาชิกทบทวนใบงาน ฝึก
แก้ปัญหาหรือตัดสินใจแก้ปัญหา ตรวจสอบผล และ
วิเคราะห์สถานการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
จากนั้นสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิดและมอบหมาย
ใบงานทบทวนวิเคราะห์ปัญหาในชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมที่ 6 “บันไดสู่ฝัน” เป็นการพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ด้านแรงจูงใจ ผู้วิจัยให้
สมาชิกทบทวนใบงาน ท ากิจกรรม “สร้างเปูาหมาย” 
โดยตั้งเปูาหมายที่ชัดเจน แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทาง
ในการขับเคลื่อนตนเองไปสู่เปูาหมายในชีวิตผ่าน   
ใบงาน “ฝันให้ไกล ไปให้ถึง” จากนั้นสุ่มสมาชิก 1-2 
คนสะท้อนคิด 

กิจกรรมที่ 7 “พัดพาความสุข” เป็นการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ด้านการควบคุมตนเอง 
โดยท ากิจกรรม“สิ่งดีๆ ที่ฉันมีอยู่” ลงในพัด เพ่ือ
สร้างความสุขได้ด้วยตนเอง เกิดการมองโลกในแง่ดี 
และสร้างทัศนคติที่ดีให้กับตนเอง จากนั้นสุ่มสมาชิก 
1-2 คนสะท้อนคิด 
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กิจกรรมที่ 8 “สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง” ผู้วิจัยให้
สมาชิกทบทวนใบงาน และกิจกรรมตั้งแต่ครั้งแรกถึง
ครั้งสุดท้าย ส ารวจตนเองว่าเกิดการเปลี่ยนแปลง
อะไรบ้าง โดยให้สมาชิกวาดภาพเพ่ือสะท้อนเป็น
ภาพสายธารกับชีวิตที่เกิดการเปลี่ยนแปลง จากนั้น
ให้สมาชิกทุกคนสะท้อนคิด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ภูมิล าเนาของ
นักศึกษา และผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสุขในการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่
พัฒนาขึ้นโดยปัทมา ทองสม6 (เลขที่ขออนุญาตใช้
เครื่องมือ สธ.1103.23/389.1 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 
2563) ซึ่งผ่านการ ตรวจสอบความเที่ยงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้น าไปศึกษากับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  โ รง เรี ยนพยาบาล
รามาธิบดี ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค เท่ากับ 0.886 ประกอบด้วยข้อค าถาม
รวม 32 ข้อ โดยข้อค าถามที่ 1-27 เป็นข้อค าถาม
ด้านบวก และข้อค าถามท่ี 28-32 เป็นข้อค าถามด้าน
ลบ แบบสอบถามจ าแนกเป็นองค์ประกอบของ
ความสุขในการเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสนใจ
ใฝุเรียนรู้ 8 ข้อ ด้านความพึงพอใจในการเรียน 5 ข้อ 
ด้านความพึงพอใจในตนเอง 6 ข้อ ด้านทัศนคติต่อ
วิชาชีพ 8 ข้อ ด้านความวิตกกังวล ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ด้านลบ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  
 2. คัดเลือก และเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยเป็น
อาจารย์พยาบาลในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่มีประสบการณ์การท ากลุ่มไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 2 คน ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างท า
กิจกรรม  
 3. สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพ่ือด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างและให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินความสุขในการเรียนรู้ ระยะก่อน
การทดลอง (Pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาท ี
 4. สัปดาห์ที่ 1-4 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 90 นาที รวม 8 ครั้ง ในวันจันทร์และวันพุธ 
เวลา 17.00 - 18.30 น. ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับ
การดูแลตามปกติจากอาจารย์ที่ปรึกษา  
 5. สัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความสุขในการ
เรียนรู้ ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่  การแจกแจงคว ามถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขในการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
ด้วยสถิติทดสอบค่าที แบบ Independent 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 18.5 ปี ทั้ง
สองกลุ่มมีเกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่างกัน (3.5, SD=0.3) 
ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดสุพรรณบุรี และมี
สถานภาพสมรสของบิ ด ามารด าอยู่ ด้ ว ยกั น         
เมื่อทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม 
ภูมิล าเนาและสถานภาพสมรสของบิดามารดา ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
ดังแสดงในตารางที่ 1   
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละ และความแตกต่างของลักษณะทั่วไปจ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน (n=50)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

X2 p-valua 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ     2.22 .33 

18 ปี 15 60.00 15 60.00   

19 ปี 8 32.00 10 40.00   

20 ปี 2 8.00 0 0.00   

 ( x = 18.48; SD  =  0.13) ( x = 18.40; SD = 0.10)   

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)     .25 .13 

2.00 – 3.00 11 44.00 16 64.00   

3.00 – 4.00 14 56.00 9 36.00   

 ( x = 3.51; SD = 0.59) ( x =3.45; SD = 0.53)   

ภูมิล าเนา     1.10 .57 

สุพรรณบุร ี 21 84.00 19 76.00   

นครปฐม 
ลพบุร ี

3 
1 

12.00 
4.00 

3 
3 

12.00 
12.00 

 
 

 

สถานภาพครอบครัว     .15 .57 

อยู่ด้วยกัน 20 80.00 19 76.00   

แยกกันอยู ่ 3 12.00 2 8.00   

หย่าร้าง 2 8.00 2 8.00   

เสียชีวิต 0 0.00 2 8.00   

 
 2. ความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล คะแนนความสุขในการเรียนรู้ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t48 = .53, p = .67) หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษา
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t24 = 2.86, p = 
.000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t48 = 1.46, p < .01) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการทดลอง  

ค่าคะแนนความสขุในการเรียนรู้ 
กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง 

df t P-value 
x (S.D.) x (S.D.) 

กลุ่มควบคุม (n=25) 119.28 (8.29) 120.2 (4.3) 24 1.61 .873 
กลุ่มทดลอง (n=25) 120.28 (4.46) 123.6 (10.6) 24 2.86 .000* 
df 48 48    
t .53 1.46    
P-value .67 .000*    

 

อภิปรายผล (DISCUSSION) 
 จากผลการศึกษานักศึกษาพยาบาลที่เข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มี
คะแนนเฉลี่ยความสุขในการเรียนรู้ก่อนการทดลอง
ไม่ต่างจากนักศึกษากลุ่มควบคุม หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมมีคะแนนความสุขในการเรียนรู้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดง
ให้เห็นว่า เมื่อนักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์แบบกลุ่มครบทั้ง 8 
ครั้ง จะมีความสุขในการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น จากการสังเกต
พฤติกรรมและการสะท้อนคิดในการท ากิจกรรมแต่
ละครั้ง ยังเห็นการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของ
นักศึกษามากขึ้น โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
ปรากฎชัดเจนในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ครั้งที่ 3 
เป็นต้นไป โดยพบว่านักศึกษาเริ่มมีสีหน้าที่สดใสขึ้น 
สามารถบอกจุดอ่อน จุดแข็งของตนเองได้ เข้าใจ
ศักยภาพของตนเองมากขึ้น สามารถควบคุมอารมณ์
ได้ ดี ขึ้ น แสดงออกถึ ง กา ร ยอมรั บผู้ อ่ื น และมี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Erkayiran & Demirkiran15 ที่พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์มีสัมพันธภาพดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของปรีดานันต์ 
ประสิทธิ์เวช16 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการ
จัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวจะค่อยเป็น
ค่อยไปตั้งแต่การเข้าร่วมกิจกรรมครั้งแรกจนสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งที่แปดการศึกษาครั้งนี้ ได้ออกแบบ
กิจกรรมตามองค์ประกอบหลักของความฉลาดทาง
อารมณ์ โดยเรียงล าดับกิจกรรมให้สอดคล้องและ
เหมาะสมตามแนวคิดของ Goleman10 ที่ระบุว่า 
การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ควรพัฒนาเป็น
ล าดับขั้น และเม่ือพัฒนาไปสักระยะ ความฉลาดทาง
อารมณ์นั้นจะคงอยู่และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบกับการมอบหมายการบ้าน หรือการส่งเสริม
ให้นักศึกษาน าสิ่งที่เรียนรู้ในกิจกรรมกลุ่มไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ยังช่วยเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิลัยพร นุชสุธรรม17 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่  1 ที่ เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณ์มีความฉลาดทางอารมณ์สูงขึ้น เมื่อต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ที่กดดันก็จะสามารถใช้สติ และ
ศักยภาพของตนเองในการแก้ปัญหาหรือผ่านพ้น
สถานการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มี
ความสุขในการเรียนรู้  
สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มีผล
ต่อความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทาง
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความสุขในการเรียนรู้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยภายในที่
สามารถพัฒนาได้ ซึ่งหากนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
สร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ จะส่งผลให้
นักศึกษาทราบถึงศักยภาพของตนเอง ควบคุม
อารมณ์ แสดงออกถึงการยอมรับผู้อ่ืน มีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับเพ่ือนมีความสุขในการเรียน ซึ่งมีผลต่อการ
ประสบความส าเร็จในชีวิต วิทยาลัยพยาบาลควร
สนับสนุนการน ารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความ
ฉลาดทางอารมณ์ก าหนดไว้ ในหลักสูตร เ พ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาต่อไป  
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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นสาเหตุของการเกิดความพิการทั้งด้านร่า งกาย
และจิตใจ เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม บทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง ควรเริ่มจากการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับ โดยรวบรวมข้อมูล
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้หลัก D METHOD เพ่ือค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ปุวย
เมื่อกลับบ้าน และประเมินผู้ดูแลและสภาพแวดล้อมที่บ้าน พยาบาลเยี่ยมดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS และการสนับสนุนในด้านอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการดูแลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่ องที่บ้าน และ
การปูองกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า โดยการช่วยสนับสนุนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้มี
ความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง และการสร้างเสริมศักยภาพของผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: การดูแลต่อเนื่อง โรคหลอดเลือดสมอง บทบาทพยาบาล 
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Role of Nurses in Continuing Care for Stroke Patients at Home 
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Abstract 

Stroke is a neurological disease that impairs both physical and mental function. It is a 
chronic condition that affects patients, families, economy and societies. The role of nurses in 
continual care of stroke patients should start from discharge planning for patient from the 
beginning. Data was gathered in the stroke patient distribution plan, using the D METHOD 
principle to identify issues and patient requirements when returning home, as well as assessing 
caregivers and home environments, and nursing home visits to care for stroke patients at home 
using the INHOMESSS of family medicine guidelines, and supporting an appropriated equipment 
and environment for patient safety. 

Nurses play an important role in promoting the continuous care of stroke patients at 
home and preventing the recurrent stroke by encouraging self-management to stroke patients 
and empowering caregivers and their families to provide continuing care for stroke patients. 
Key words: Continuing care; Stroke; Nursing role 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular 
disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก โดยรายงานจาก WHO 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญเป็นอันดับ 2 และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year; DALY) 
เป็นอันดับ 3 ของโลก1 ในประเทศไทยพบว่า       
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ในเพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย 2 และเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับที่ 2 ในเพศ
หญิงและอันดับ 3 ในเพศชาย3 อาการแสดงของ   
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้
ผู้ปุวยมีความรู้สึกตื่นตกใจอาจผลกระทบระยะยาว
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก ซึ่งผลจากการ
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองอย่างเฉียบพลัน
และต้องการความเร่งรีบได้รับการประเมินอาการ
และการตรวจรักษาโดยแพทย์อย่างรวดเร็ว4 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันต้องการการดูแลในหน่วยอภิบาลโรค
หลอดเลือดสมอง5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันที่ได้ผลลัพธ์ดี จะส่งผลให้ระยะเวลา
ในการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลลดลง6 เมื่อผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ยังต้องการความ
ต่อเนื่องในฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บ้าน การจ าหน่ายผู้ปุวย
จากหน่วยบริบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึง
ต้องการการส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
จากการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ปุวยในระยะเปลี่ยน
ผ่านมีโอกาสเกิดปัญหาในการได้รับข้อมูลจาก ผู้ให้ 
บริการสุขภาพ และพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดการให้ข้อมูลและการสนับสนุนในการจัดการ
สุขภาพตนเองหลังจ าหน่าย และขาดการประสานงาน

ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพในหน่วยการรักษาที่
เกี่ยวข้อง7  
 โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคมเนื่องจากเป็นโรคที่ท าให้เกิดความพิการ
รุนแรงและเรื้อรังมีความซับซ้อน เมื่อผู้ปุวยผ่านพ้น
ระยะวิกฤติในช่วงแรกแล้ว ส่วนใหญ่จะพบว่ายังคงมี
อาการอ่อนแรงอัมพาตครึ่งซีก การรับรู้ความรู้สึกลดลง 
ท าให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงและเป็นอุปสรรค
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ยังต้องการจัดการในการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลั งการเจ็ บปุ วยและปู องกันภาวะ       
แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ข้อไหล่เคลื่อน (Shoulder 
Subluxation) การส าลัก (Aspiration)  การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary  Tract  Infection)  แผลกดทับ  
(Pressure Ulcer) เป็นต้น8 ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่
บ้ านยั งต้ องการการดูแลต่อ เนื่ อง เ พ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ า โดยพบปัญหา
การดูแลและการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองไม่
ถูกต้องและไม่ต่อเนื่องเมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน9  
 พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการประเมิน
และการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง การ
วางรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในทุกระยะ ได้แก่ 
การดูแลฟ้ืนฟูในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 
ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute phase) และระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation phase) จะช่วยให้การ
รั กษา ฟ้ืน ฟู  และปู องกันภาวะแทรกซ้ อนที่ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วยังคงต้องการ
การดูแลต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านที่ถูกต้อง
และเหมาะสม10 การดูแลต่อเนื่อง (Continuing 
care) ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ 
ผู้ปุวยและครอบครัว โดยเริ่มจากการวางแผน
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จ าหน่ายผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับ ค้นหาปัญหาความ
ต้องการของผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน การประเมินผู้ดูแล
และสภาพแวดล้อมที่บ้าน ก าหนดเปูาหมายในการ
ดูแลผู้ปุวยร่วมกัน ให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
ดูแลผู้ปุวยให้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล การประเมินทักษะ
ในการดูแลผู้ปุวยก่อนจ าหน่าย10 นอกจากนี้พยาบาล
เยี่ยมบ้านเพ่ือสนับสนุนการดูแลฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การวางแผนจ าหน่ ายผู้ ปุ ว ยออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge planning) เป็นการเตรียม
ผู้ปุวย ผู้ดูแลและชุมชนให้พร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ปุวย
ออกจากโรงพยาบาล10 เป็นกระบวนการการดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้างศักยภาพ
ของผู้ปุวยและญาติในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยและ
การปูองกันการกลับเป็นซ้ า มีการก าหนดเปูาหมาย
ทิศทางการปฏิบัติรวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ
และการใช้แหล่งบริการสุขภาพให้เป็นประโยชน์แก่
ผู้ปุวยและผู้ดูแล และช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาล10 การวางแผนการจ าหน่ายช่วย
ปูองกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดซ้ า และลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง และลด
อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง 11 โดยการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท า
ได้ หรือเริ่มตั้งแต่วันที่รับผู้ปุวยไว้ในโรงพยาบาล โดย
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่าง
ถูกต้อง ในระยะ 48 ชั่ ว โมงแรกหลั งรับไว้ ใน
โรงพยาบาล พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยที่ให้การดูแล
ผู้ปุวย ท าหน้าที่ประเมินความต้องการของผู้ปุวย 
ข้อจ ากัดของผู้ปุวยและครอบครัว หาผู้ดูแลหลัก   
ให้ความรู้  ฝึกทักษะ ส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง  
ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องแจ้งให้ญาติ

ทราบเพ่ือเตรียมผู้ดูแลและสถานที่ การให้สุขศึกษา
ในเรื่องการปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง การ
รับประทานยา การท ากายภาพบ าบัด ควรท าตั้งแต่
ระยะแรกที่เกิดอาการ การท าความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การท าแผล 
การพลิกตะแคงตัว สังเกตอาการผิดปกติ รีบมาพบ
แพทย์ การมาตรวจตามนัด แหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน  
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้หลัก D METHOD2, 10, 12 
 แนวคิด D METHOD ได้ถูกน ามาใช้เป็น
แนวปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลหลายแห่ง  
          D: Diagnosis ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง อาการ สัญญานเตือน และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปูองกันการกลับเป็นซ้ า  
 M: Medicine ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับความรู้
และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่าง
ละเอียด ประกอบด้วย ชื่อยา การออกฤทธิ์ของยา 
วัตถุประสงค์ในการใช้ยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวัง
การใช้ยาตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยา 
 E: Environment ผู้ปุวยและผู้ดูแลได้รับ
ความรู้และสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพการเจ็บปุวยของตนเอง 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชนให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ บางราย
อาจต้องฝึกอาชีพใหม่ 
 T: Treatment ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจ
เปูาหมายของการรักษา สามารถสังเกตอาการของ
ตนเองและรายงานอาการที่ส าคัญให้แพทย์และ
พยาบาลทราบ มีความรู้พอที่จะจัดการกับภาวะ
ฉุก เฉิ นด้ วยตน เองอย่ าง เหมาะสมก่อนมาถึ ง
สถานพยาบาล 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

28 

 H: Health ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง เช่น ข้อจ ากัด ผลกระทบจากการ
เจ็บปุวยและสามารถปรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เอ้ือต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกช้อน เป็นต้น 
 O: Out patient ผู้ปุวยเข้าใจและทราบ
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัดการติดต่อขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อ
สรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผู้ปุวยให้กับ
หน่วยงานอื่นที่จะรับช่วงดูแลต่อ 
 D: Diet ผู้ปุวยเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรือ
งดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองออก
จากโรงพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้2  
 1. การประเมินความพร้อมของผู้ปุวย การ
ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลัง
การจ าหน่ายแรกเริ่ มจะช่วยให้ทีมสหวิชาชีพ
คาดการณ์สภาพผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายได้ และต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตั้งแต่แรกรับจนถึง
วันจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล มีประเด็น
ส าคัญที่ต้องประเมิน ได้แก่ สัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ BI (Barthel Index) และ/
หรือ mRS (Modified Rankin Scale) การรับประทาน
อาหารและยา การสื่อสาร ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรค 
การรักษา และการดูแลตนเอง การรับรู้ การขับถ่าย 
การเคลื่อนไหว ภาวะแทรกซ้อน เพศสัมพันธ์ สภาวะ
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ กรณีผู้ปุวยได้รับการ
ผ่าตัดสมองประเมินแผล ภาวะแทรกซ้อน และ
อาการผิดปกติหลังผ่าตัด   
 2. ประเมินความพร้อมของครอบครัว/
ผู้ดูแล มีการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด า เนินโรค ความรู้ ในการดูแลต่อ เนื่ องที่บ้ าน 

สัญญาณอันตราย และการปูองกันการกลับเป็นซ้ า 
เป็นต้น ส าหรับกรณีผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดสมองให้
ประเมินการดูแลแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและ
อาการผิดปกติหลังผ่าตัด มีการประเมินด้านจิตใจ 
อารมณ์  สังคมและเศรษฐกิจ ประเมินสภาพบ้าน
และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวย ทักษะการ
ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน แรงสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อ ค่านิยม และปัญหาอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ปุวย 
เช่น ภาระการดูแล เพศสัมพันธ์ เป็นต้น               
 3. วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟ้ืนฟู นักกายภาพบ าบัด 
นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด นักจิตวิทยา     
ในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย 
ครอบครั วและผู้ ดู แล  ก่อนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมตาม model D METHOD 
 4. การเตรียมความพร้อมผู้ปุวย ญาติและ
ผู้ดูแล   
 4.1 ด้านผู้ปุวย  ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค การดูแลตนเอง สัญญาณอันตราย และการ
ปูองกันการกลับเป็นซ้ า  ฝึกทักษะในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบ้ าน การรับประทานยา และอาการ
ข้างเคียงของยา การฟ้ืนฟูสภาพ การท ากายภาพบ าบัด 
เป็นต้น และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริม
พลังอ านาจในการดูแลตนเอง   
 4.2 ด้านครอบครัวและผู้ดูแล ได้แก่ ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค และการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน 
สัญญาณอันตราย และการปูองกัน การกลับเป็นซ้ า 
แหล่งประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับ
การรักษาอย่างทันท่วงที (หมายเลขโทรศัพท์ หน่วย
แพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทั่วประเทศ หรือหน่วยแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 1646) ฝึกทักษะในการดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การท ากายภาพบ าบัด การ
ปูองกันและการดูแลแผลกดทับ การดูแลให้อาหาร
ทางสายยาง และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย เป็นต้น     
ให้ความรู้ เรื่ องอาหาร และการเตรียมอาหาร         
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ตามแผนการรักษา ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา 
การเก็บรักษายาและอาการข้างเคียงของยา ให้ความรู้
และประสานแหล่งประโยชนต่างๆ เครือข่ายชุมชน 
เพ่ือขอความร่วมมือในเรื่องต่างๆ และเพ่ือการดูแล
รักษาต่อเนื่องตามกระบวนการส่งต่อผู้ปุวย ให้
ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริมพลังอ านาจใน
การดูแลผู้ปุวย      
 4.3 การสนับสนุนให้ผู้ดูแลปรับสภาพบ้าน 
และสิ่งแวดล้อม เตรียมวัสดุและอุปกรณ์ในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน    
 5. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ปุวย 
ให้ผู้ปุวยหรือญาติลงนามยินยอมในการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านหรือตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน  ประสาน
การดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
ส่งต่อและประสานงานเครือข่ายเพ่ือการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน    
 6. การประเมินผลการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวย มีทั้งระยะสั้นและระยะยาว กระท าได้โดยการ
สังเกต การสอบถาม เพื่อประเมินว่าผู้ปุวยและผู้ดูแล
มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติ ได้ถูกต้อง
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ การ
ติดตามผู้ปุวยมาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้
ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ นอกจากนี้
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงสัปดาห์
ที่ 1-4 ควรมีการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ และ
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามสภาพ
อาการผู้ปุวย 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้รับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือปูองการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า เป็นการดูแลโดย
ยึดผู้ปุวยเป็นส าคัญโดยการให้ผู้ปุวยตระหนักเห็น
ความส าคัญของฟ้ืนฟูสภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง     

มีความรู้และทักษะในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพ การ
จัดการตนเอง13 (Self-management) เป็นรูปแบบ
การดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิด
แก้ไขปัญหาและทักษะการคิดวางแผนการจัดการ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
ความบกพร่องของร่ า งกาย -จิ ต -สั งคม  ความ
แปรปรวนของอารมณ์ภายใต้สถานการณ์ หรือ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ องค์ประกอบของการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย การตั้งเปูาหมายที่เป็นไปได้จริง 
(Realistic personal goal setting) การลงมือปฏิบัติ 
(Conduct action to control illness and monitoring 
progress) และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
บรรลุเปูาหมาย (Making adjustment to goal 
attainment) เครียและคณะ13(2000) กล่าวว่า การ
จัดการตนเองต้องเกิดจากตัวผู้ปุวยที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาความเจ็บปุวยที่ก าลังเกิดขึ้น โดย
เป็นกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 
(Goal selection) เป็นความร่วมมือของผู้ปุวยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ มีการต่อรองและการตัดสินใจ
รว่มกันโดยรวมถึงการก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือไปสู่ ความส าเร็จในการ
ควบคุมโรค หรือความเจ็บปุวย, การเก็บรวบรวม
ข้อมูล (Information collection) เป็นการรวบรวม
อาการและอาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ
ข้อมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง, การประมวลและประเมิน
ข้อมูล (information processing and evaluation) 
ต้องมีการเรียนรู้ เกี่ ยวกับการตรวจสอบอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลง
ในแต่ละวันที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้, การตัดสินใจ 
(Decision making) ผู้ปุวยต้องสามารถตัดสินใจโดย
อาศัยข้อมูลที่ รวบรวมได้ เป็น พ้ืนฐานหลังจาก
รวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยของตนเอง, การลงมือปฏิบัติ 
(Action) เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองใน
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การควบคุมความเจ็บปุวยหรือความผิดปกติที่เป็นผล
จากความเจ็บปุวย, และการสะท้อนตนเอง (Self-
reaction) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเกี่ยวกับ
สิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเปูาหมายที่ตนเอง
ก าหนดไว้หรือไม่ ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ปุวย
น าไปสู่ลดความรุนแรงของโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
ความเชื่อมั่นในความสามารถหรือสมรรถนะของ
ตนเอง 

     วิธีสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ควรเริ่มจากการเตรียมผู้ปุวย
ให้พร้อมและสามารถจัดการตนเองทั้งสุขภาพและ
การดูแลรักษาได้ เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
การ เ รี ยนรู้ แ ละตระหนั กถึ งคว ามส า คัญของ
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองและการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้ าจะ
น าไปสู่การตั้งเปูาหมาย การควบคุมตนเอง ทักษะ
แก้ปัญหา การเฝูาติดตามตนเอง และการสร้างความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง14 พยาบาลสามารถ
วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้วิธีการ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผล ดังนี้ 
 1. การประเมินสภาพและวิเคราะห์ตนเอง
เพ่ือหาสาเหตุการเกิดโรคและแนวทางการจัดการ
สุขภาพตนเองโดยเริ่มจากปัญหาของผู้ปุวย ให้ผู้ปุวย
ส ารวจตนเองด้านความรู้ และทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ  
 2. การตั้งเปูาหมายในการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง อาจเริ่มจากเปูาหมายเล็กๆ ที่มีกิจกรรม
ชัดเจน เช่น การไม่ดื่มน้ าอัดลม การเดินออกก าลังกาย 
เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตให้ปกติ ลดโอกาสในการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ า 
 3. การวางแผนปฏิบัติตัว มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
ปัจจัยเสี่ยง และน าข้อมูลมาปรับใช้ ช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ทักษะการดูแลตนเองและความม่ันใจ 

 4. การให้ค าปรึกษาในการแก้ปัญหาแก่
ผู้ปุวยและครอบครัว โดยจัดกิจกรมการสนับสนุนให้
ผู้ปุวยและญาติรวมตัวกันเป็นกลุ่มหรือชมรมเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
 5. ให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา เช่น 
จัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้ดูแล คู่มือการท ากายภาพบ าบัดส าหรับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง14 ซึ่งการจัดท าคู่มือ
ส าหรับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ควรประกอบด้วยความรู้เรื่อง   
โรคหลอดเลือดสมอง การปูองกัน การรักษา      
การปูองกันการกลับเป็นซ้ า ภาวะแทรกซ้อน การท า
กายภาพบ าบัด การฝึกพูด การฝึกการกลืน การออก
ก าลังกายลิ้น การจัดท าตารางแผนการดูแลตนเอง
รายวัน และการให้ก าลังใจตนเอง 
 6. การนัดผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
ติดตามทบทวนเปูาหมาย แผนการปฏิบัติ ผลลัพธ์
การดูแลตนเองของผู้ปุวย และปัญหาในการจัดการ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
 นอกจากนี้ ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านอย่างต่อเนื่องนั้นพยาบาลจ าเป็นต้อง
ค้นหาผู้ดูแลหลักในครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือแก่ผู้ปุวย
ที่บ้ าน  ผู้ ดู แลอาจ เกิดความเครี ยดและความ       
วิตกกังวลโดยไม่รู้ตัว พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยผู้ดูแลให้มีความรู้ความเข้าในปัญหาและความ
ต้องการของผู้ปุวย มีการเตรียมและเสริมศักยภาพ
ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน การสร้างเสริมพลังอ านาจ15 
เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลทุกคนมีความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาต่างๆด้วยตนเอง โดยเป็นกระบวนการ
ทางสั งคมของการแสดง  การยอมรับ  ชื่ นชม 
(recognizing) การส่งเสริม (promotion) การพัฒนา
และเสริมสร้างความสามารถของบุคคล (Enhancing 
people ,s abilities) ในการตอบสนองความต้องการ
ของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง และความสามารถ
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ในก า ร ใ ช้ ท รั พย าก รที่ จ า เ ป็ น  (Mobilize the 
necessary resourcess) ในการด ารงชีวิตเพ่ือให้
เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนมี
อ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่ หรือชีวิตของ
ตนเอง กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน15 

(1995) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหา
สภาพจริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ   
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ผู้ดูแลเป็นผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะ
ต่างๆ ที่บ้ าน เป็นผู้ ดูแลที่ ไม่ ได้ รับค่าจ้ างหรือ
ค่าตอบแทน โดยเป็นบุคคลในครอบครัวหรือเป็น
ผู้ดูแลที่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างตามข้อตกลง
ไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล ผู้ดูแลที่
จ้างโดยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ส่วนผู้ดูแลที่เป็น
ญาติ เช่น สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เป็นต้น 
จะไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน 
24 ชั่วโมงต่อวัน มักพบว่ามีความสัมพันธ์แบบ 1 ต่อ 
1 การดูแลเกิดจากความสัมพันธ์ส่วนตัว ความรัก 
ความผูกพัน ส านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ให้การดูแล
โดยไม่รับค่าตอบแทนที่ เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
บทบาทของผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นผู้สื่อสารความต้องการต่างๆ ของ
ผู้ปุวยแก่บุคคลอ่ืนให้ทราบ รวมทั้งเป็นธุระในเรื่อง
ต่างๆ พาผู้ปุวยไปท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวได้ทุก
อย่าง พาผู้ปุวยมาพบแพทย์ตามนัด รับประทานยา
ตามแพทย์สั่งให้ถูกต้อง ครบถ้วน หากมีอาการ
ผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด กระตุ้นให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้มากที่สุดเท่าที่สามารถจะ
ท าได้ ช่วยเหลือกิจกรรมเท่าที่จ าเป็น กระตุ้นให้
ผู้ปุวยใช้ร่างกายข้างที่ อ่อนแรง ให้ก าลังใจและ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในตนเอง ให้ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองรับประทานอาหารร่วมกันกับ
ครอบครัว ไม่ควรแยกผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
รับประทานอาหารต่างหาก จัดให้มีการเตรียมผู้ดูแล

เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแล
ต่อเนื่องโดยควรค้นหาผู้ดูแลตัวจริ งและมีการ
วางแผนจ าหน่ายตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ได้แก่  การเตรียมที่อยู่ที่ปลอดภัย การเตรียม
เครื่องช่วยในการด าเนินชีวิต เตรียมวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน การเตรียมผู้ช่วยเหลือครอบครัว/
ญาติผู้ปุวยเมื่อมีความขัดแย้งในการดูแลผู้ปุวย/ไม่
สามารถเป็นผู้ดูแลหลักได้ พยาบาลเป็นตัวกลางใน
การประสานโดยการจัดประชุมสมาชิกครอบครัว 
และหาจุดร่วม/ความลงตัวในการดูแลผู้ปุวย 
การสร้างเสริมศักยภาพของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง16 มีข้ันตอนดังนี้ คือ 
 1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล โดยจัด
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลควร
แนะน าตนเอง บอกเปูาหมายของการมาพบกัน     
ใช้การสื่อสารทั้งค าพูดและภาษาท่าทางที่เป็นกันเอง 
และการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองในการค้นหาความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและวางแผนกิจกรรม
ในการดูแลผู้ปุ วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ าน 
เปูาหมายเพ่ือสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ
ผู้ดูแลและการยอมรับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลใน
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2. การประเมินศักยภาพของผู้ดูแลจัด
กิจกรรมการประเมินผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
สังเกต สัมภาษณ์ การใช้แบบประเมินความรู้และ
ทักษะที่ เกี่ยวข้อง เช่น ทักษะการให้อาหารทาง   
สายยาง ทักษะการท าแผล ทักษะการดูดเสมหะ 
ทักษะการพลิกตัว เป็นต้น รวมทั้งการช่วยให้ผู้ดูแล
รับรู้เกี่ยวกับความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง   
 3. การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล โดย
การให้ความรู้และสอนทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแล
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ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการอธิบายท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ แผนการรักษาของแพทย์ 
อธิบายการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เช่น การ
อาบน้ า แปรงฟัน การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย การท าความ
สะอาดหลังขับถ่าย โดยใช้สื่อต่างๆ ภาพวิดิ โอ 
รวมถึงการให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดทักษะใน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ ให้เวลาผู้ดูแลในการท าความเข้าใจ
และเปิดโอกาสในการสอบถาม นอกจากนี้ควรจัดหา
สื่อต่างๆ ที่จะน ากลับไปบ้าน เมื่อสงสัย หรืออยากดู
เพ่ิมเติมสามารถดูได้ตลอดเวลา ให้ช่องทางในการ
ติดต่อกลับเมื่ อมีข้อสงสัยหรือต้องการปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลเพ่ิมเติมจะเป็นการเพ่ิมความมั่นใจ
ให้กับผู้ดูแลได้มาก มีการสอบถามสภาพบ้านและ
การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ปุวยก็มี
ความส าคัญมาก เช่น การจัดเตรียมเตียง ที่นอน การ
จัดมุมหรือห้องให้ผู้ปุวย แสงสว่าง การปูองกันยุง 
แมลง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันอุบัติเหตุ
ตกเตียง การปูองกันภาวะแทรกซ้อนและอันตราย
ต่างๆ อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวย พยาบาลควรพูดคุย
ประเมินสอบถามผู้ดูแล ให้ค าแนะน า ช่วยคิด      
หาข้อสรุปร่วมกันในสิ่งที่เป็นไปได้ จะท าให้ผู้ดูแล
คลายความกังวลได้มากและมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ปุวยได้ดี การพูดคุยอย่างเข้าใจและเสริมแรงอย่าง
เหมาะสม เปิดโอกาสให้ปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น จะท าให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจในการดูแลและอุ่นใจว่ายังมีพยาบาลและทีมอยู่
เคียงข้างเสมอ   
 4. การสนับสนุน เอ้ืออ านวยข้อมูล ความรู้ 
ทักษะและเพ่ิมแหล่งทรัพยากร โดยจัดให้มีการ
ประสานงานโรงพยาบาลชุมชนหรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุน   
 

บทบาทพยาบาลในการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  
 การเยี่ยมบ้านของพยาบาลชุมชน จัดเป็น
การให้บริการที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลเชื่อมโยงสู่ที่
บ้าน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกจ าหน่ายไปอยู่
ที่บ้านจ านวน 1 ใน 5 ยังคงต้องการการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน และพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต้อง
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะ ปอดติดเชื้อ และแผลกดทับ17 

ระยะเวลาและความถี่ในการเยี่ยมบ้านพิจารณาจาก
ภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยและผู้ดูแล เป็นการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้ปุวยและครอบครัวให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน มีการฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติ ซึ่ง
บทบาทส าคัญของพยาบาลเยี่ยมบ้านการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง มีดังนี้2,17 
 1. การประเมินความพร้อมของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้าน 
 1 .1  ประเมินภาวะสุ ขภาพของผู้ ปุ ว ย
ครอบคลุมด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
ประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยและของครอบครัว ปัญหาในการดูแลที่อยู่
อาศัยและสภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาปรับการดูแลให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ การประเมินผู้ปุวยที่บ้านใช้แนวทาง  
เวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS ทั้งนี้การประเมิน
ให้ครอบคลุมนั้นยังจ าเป็นต้องอาศัยเครื่องมืออ่ืนๆ 
ได้แก่ Barthel Index, Braden scale, แบบ
ประเมินการกลืน 
 1.2 ประเมินภาวะด้านจิตใจทั้งผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลเพ่ือหาแนวทางในการปูองกันความเครียดใน
การดูแลและภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยน าไปสู่การฆ่า  
ตัวตาย โดยใช้แบบประเมิน 2Q, 9Q, 8Q 
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 1.3 ประเมินการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัวต่อการเจ็บปุวยของญาติและผู้ดูแลโดยการ
ซักถามปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาในการดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน ตั้งเปูาหมายร่วมกันในการดูแลผู้ปุวย
และให้การพยาบาลตามปัญหาที่ประเมินได้ 
 1.4 ประเมินความรู้ความสามารถในการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องดูดเสมหะ (Suction), 
สายให้ออกซิเจนทางจมูก (Oxygen cannula) เป็นต้น 
 2. การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้าน  
 2.1 ให้ความรู้ในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยคือ การติดเชื้อที่ปอดมักเกิดจากการส าลัก
อาหาร น้ าลาย จึงต้องปูอนอาหารหรือให้อาหารทาง
สายยางอย่างถูกวิธี และให้ความรู้ในเรื่องการปูองกัน
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติต่างๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น ได้  เช่น  อาการเกร็ งกระตุกของ
กล้ามเนื้อ อาการชัก 
 2 . 3  ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ย า ส มุ น ไพ ร 
การแพทย์ทางเลือกต่างๆ ที่ญาติมักแสวงหาด้วย
ความปรารถนาดีต่อผู้ปุวยแต่ อาจเกิดอันตรายหรือ 
มีผลต่อการอาการและรักษาผู้ปุวยได้ ซึ่งพบได้บ่อยๆ
ในผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง การสูญเสียค่าใช้จ่ายเกิน
ความจ าเป็น เช่น การชักชวนการรักษาตามค าบอก
เล่าที่ไม่ได้มีผลทางวิชาการรองรับ 
 2.4 ให้ความรู้ เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัย 
 2.5 ฝึกทักษะของญาติ ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เช่นการให้อาหารทาง
สายยาง การใช้อุปกรณ์พยุงเดิน (Walker) ล้อเข็น 
(Wheel chair) ในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
 3. การให้การดูแล เช่น การเปลี่ยนสายสวน
ปัสสาวะ การเปลี่ยนสายให้อาหาร เป็นต้น 

 4 . การประสานส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยให้ข้อมูลการรักษา การ
เตรียมความพร้อมผู้ดูแล 
 5. การสนับสนุนในด้านอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ ปุ วย โรคหลอดเลื อดสมองที่บ้ านและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวย 
 6. การให้ค าปรึกษาโดยเปิดช่องทางในการ
เข้าถึงบริการในการโทรศัพท์ปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือตามความจ าเป็น เช่น สายให้อาหารหลุด 
สายปัสสาวะหลุด หรือ มีอาการผิดปกติที่จะปรึกษา
หาแนวทางแก้ไข แจ้งอาการที่เร่งด่วนต้องการการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินโทร 1669 
แนวทางการประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัวที่บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS2  
 I = Immobility เป็นการประเมินว่าผู้ปุวย
สามารถดูแลตัวเองได้หรือต้องอาศัยผู้อ่ืนดูแลในการ
ท ากิจวัตร ประจ าวัน การใช้โทรศัพท์ การจัดยากินเอง   
 N = Nutrition เพ่ือดูภาวะโภชนาการของ
ผู้ปุวยในส่วนที่สัมพันธ์กับภาวะโรค การเตรียมปรุง
อาหาร วิธีเก็บอาหาร นิสัยการกินและอาหารโปรด 
เช่น ผู้สูงอายุทานอะไร คุมอาหารอย่างไร ประเมิน
เพ่ือดูความเหมาะสมภาวะโภชนาการกับโรคที่เป็น 
รวมถึงวิธีการจัดเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว   
 H = Home Environment สภาพสิ่งแวดล้อม
ในบ้านและรอบบ้าน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้ปุวยและครอบครัว เช่น สภาพบ้าน
แออัด ใกล้หรือไกลชุมชน เพ่ือนบ้านมีความสัมพันธ์
กันอย่างไร ช่วยเหลือพ่ึงพากันได้หรือไม่   
 O = Other People สมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร บทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ต่อผู้ปุวย บุคคลทีเ่ป็นผู้รับผิดชอบตัดสินใจแทนผู้ปุวย   
 M = Medications การซักประวัติเรื่องยา
รวมถึงการใช้สมุนไพร ยาพ้ืนบ้านของผู้ปุวยมีความ
จ าเป็นเพ่ือประเมินเรื่องการใช้ยา การดูแลตนเอง
และการแสวงหาแหล่งพ่ึงพาทางด้านสุขภาพของ
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ผู้ปุวยรักษาอยู่กับแพทย์หลายแห่งหรือไม่ ความ
ร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา การกินยาตรงตาม
แผนการรักษาหรือไม่ ความสามารถใน การจัดยากินเอง   
 E = Examination การตรวจร่างกายขณะ
เยี่ยมบ้าน เช่น การวัดความดันโลหิต การดูแลแผล เพ่ือ
ประเมินผู้ปุวยในขณะนั้นเพื่อน ามาปรับแผนการดูแล   
 S = Spiritual Health ความเชื่อ ทัศนคติ 
ค่านิยม วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ การค้นหา
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาสังคมที่มีต่อผู้ปุวยและ
ครอบครัว ท าให้รู้จักและเข้าใจผู้ปุวยถึงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัว การประเมิน
ความหมายของการด ารงชีวิตอยู่ คุณค่าการใช้ชีวิต 
สิ่งที่ใช้ยึดเหนี่ยวทางใจ   
 S = Service ประเมินความเข้าใจ ความรู้สึก
ของผู้ปุวย ครอบครัวและญาติ ที่มีต่อระบบในการ
วางแผนดูแลผู้ปุวย และการรับรู้ การดูแลที่เชื่อมโยง
ระหว่างบ้านและโรงพยาบาล แผนการรักษาเป็น
อย่างไร จะติดต่อใครได้อย่างไร สถานบริการใกล้เคียง
บ้านพักมีอะไรที่ไหนบ้าง 
 S = Safety การประเมินสภาพแวดล้อม
ของผู้ปุวยตั้งแต่โครงสร้างของบ้าน บันไดมีความชัน 
เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์อ านวยความสะดวก พ้ืนห้องน้ า 
ว่ามีความปลอดภัยเพียงพอหรือไม่  
ตัวอย่าง การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 กรณีศึกษา: ผู้ปุวยชายไทยอายุ 71 ปี เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2563 ถึ ง  20 กุมภาพันธ์  2563 วินิ จฉั ย โรค 
Hemorrhage Stroke จากผล CT Brain Non 
contrast พบเป็น Left Basal Ganglia Hemorrhage 
24 cc. การวางแผนจ าหน่ายระหว่างรักษาตัวที่
โรงพยาบาลพยาบาลประสานให้ท ากายภาพ ทดสอบ
การกลืนไม่ผ่าน เตรียมผู้ดูแลในการให้อาหารทางสาย 
จนผู้ดูแลปฏิบัติได้ เมื่อกลับบ้าน มีสาย NG กลับไป 
ก่อนกลับบ้านประเมิน ADL = 2/20, Motor power 
ซีกขวาเกรด 0 ซีกซ้ายเกรด 5 ผู้ดูแลคือบุตรสาวคนโต 

พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากจ าหน่ายผู้ปุวย
ออกจากโรงพยาบาล 3 สัปดาห์ พบว่า ผู้ปุวยรู้ตัวดี 
E4V5M6 Motor Power แขนขวาเกรด 1 ขาขวา
เกรด 4 ซีกซ้ายเกรด 5 ทั้งหมด Pupil 3 mm 
RTLBE BI=70/100  MSE=4 MRS=4 NIHSS =9 
คะแนน V/S BP 118/68 mmHg T 36.5 c PR 
68/min RR 20/min พบว่าผู้ปุวยดึง NG ออกหลาย
ครั้ง ญาติจึงให้รับประทานอาหารเอง โดยเริ่มจาก
อาหารเหลวก่อนไปจนถึงอาหารอ่อน ผู้ปุวยสามารถ
รับประทานอาหารได้ดี ไม่มีอาการไอ บุตรสาวคนโต
เป็นผู้ดูแลออกก าลังกายให้ผู้ปุวยที่บ้านและพาผู้ปุวย
ไปฝึกกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลชุมชน จนผู้ปุวย
สามารเดินได้โดยใช้ Tripod cane แต่ต้องมีคนคอย
ช่วยเสมอ  
 การประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS 
 I = Immobility  ผู้ปุวยจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
อยู่เสมอไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ 
เช่น การอาบน้ า การเดิน การแต่งตัว การปัสสาวะ
และอุจาระ การจัดหาอาหาร จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยมี
ภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจ าวันประเมิน BI=70/100  
คะแนน 
 N = Nutrition  การจัดหาอาหารในแต่ละ
มื้อเป็นหน้าที่ของผู้ดูแล ซึ่งก่อนการเจ็บปุวยผู้ปุวยไม่
มีโรคประจ าตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ ไม่คุมอาหาร        
แต่ปัจจุบันผู้ปุวยมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดสมอง จากการ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้นผู้ดูแลมีความรู้ว่าอาหารชนิดใด    
มีความเหมาะสมกับผู้ปุวย หลังจากผู้ปุวยดึงสาย NG 
ออกผู้ปุวยรับประทานอาหารได้เองโดยไม่มีการ
ส าลัก ปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยที่ท าให้เกิด Stroke คือ 
มีประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่มากกว่า 30 ปี เลิกมานาน 
8 เดือน เพราะมีอาการเจ็บปุวย ภาวะโภชนาการ: 
BW 62 kg.  High 170 cm.  BMI 21.45 kg/m² 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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 H = Home Environment  สภาพบ้าน
เป็นบ้าน 1 ชั้น ผู้ปุวยนอนอยู่ชั้น 1 ของบ้าน ใกล้กับ
ห้องน้ า ไม่แออัด สะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ผู้ปุวยฝึกเดินอยู่ภายในบ้านโดยใช้ Tripod cane มี
ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือเสมอ ส่วนเพ่ือนร่วมงานที่
เกษียณแล้วคอยมาเยี่ยมเป็นพักๆ  
 O = Other People ผู้ปุวยแต่งงานมี
บุตรสาว 2 คน ภรรยาเสียไป 3 ปีจากการเจ็บปุวย 

ในบ้านปัจจุบันอาศัยอยู่ 4 คน คือ ผู้ปุวย บุตรสาว
คนเล็ก ลูกเขย และหลานชาย ส่วนบุตรสาวคนโต
อาศัยอยู่บ้านคนละหลัง การดูแลมีบุตรสาวคนเล็ก
เป็นดูแลช่วงกลางคืน และบุตรสาวคนโตดูแลช่วง
กลางวัน ผลัด เปลี่ ยนกัน บุคคลในครอบครั ว
ช่วยเหลือกันดีสมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี 

 

 

 
 
 
M = Medications ผู้ปุวยรับยาที่โรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีบุตรสาวเป็นผู้จัด  ยาให้ ภาชนะที่เก็บ
ยาเหมาะสมดูแล จัดเก็บง่าย   ยาที่รับประทานได้แก่ 
Atorvastatin 40 mg 1 เม็ดก่อนนอน, Losartan 

50 mg 1×2 หลังอาหารเช้าเย็น และ Amlodipine 
10 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
E = Examination การตรวจร่างกายขณะเยี่ยมบ้าน 

General   appearance       : A Thai man age 71 years old, good personal hygiene. 
Vital   signs                  : BT 36.5 ºC, PR 68 BPM regular, RR 20 BPM, BP118/68 mmHg  
Body weight / High 
Nervous system 
 

: BW 62 kg.  High 170 cm.  BMI 21.45 kg/m² 
: CN VII found Rt. facial  palsy, CN XII found tongue  movement  in shape, no 
deviation. Cerebellar function was Poor balance (Risk for fall). Motor power of 
Lt. Side was gr.5, and Rt. side arm gr.1 and leg gr.4. Decrease pinprick sensation 
at Rt.side. DTR had reflexs 2+ all. 
Babinski’s sign negative. 
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 S = Spiritual Health การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
มีผลกระทบต่ อตั วผู้ ปุ ว ย ในระดับหนึ่ ง เพราะ
สถานภาพเดิมผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองได้ นับจากที่
เจ็บปุวยจนถึงตอนนี้ผ่ านมา 8 เดือน ผู้ปุวยมี
ความสามารถในการท ากิ จกรรมลดลง  โดย
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วยเสมอ ขาดความมั่นใจจึง
ท าให้มีความท้อแท้ในการฟ้ืนฟูสภาพ การสร้าง
แรงจูงใจและเป็นก าลังใจให้ผู้ปุวยจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ในการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง 
 S = Service การดูแลที่เชื่อมโยงระหว่าง
บ้านและโรงพยาบาล สถานบริการใกล้เคียงที่เป็น

แหล่งบริการที่ช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวได้ เช่น 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสระบุรี  
 S = Safety สภาพบ้านเป็นบ้านปูนชั้นเดียว  
เฟอร์นิ เจอร์ภายในบ้านวางเหมาะสมมีอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกและมีความปลอดภัยเพียงพอ 
พ้ืนบ้านและพ้ืนห้องน้ าปูด้วยกระเบื้อง มีความลื่น
ผู้ปุวยไม่มีประวัติล้มภายในบ้าน มีความต่างระดับ
ระหว่างพ้ืนบ้านและพ้ืนห้องน้ า ผู้ปุวยสามารถก้าว
ข้ามได ้

การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1 ความสามารถในการดูแลตนเอง
บกพร่อง เนื่องจากพยาธิสภาพ
หลังจากหลอดเลือดสมองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ปุวยช้ีที่แขนขวาบอกวา่ “ยก
ไม่ได้...จะลุก ....รอลูกสาว” 
O: motor power แขนขวาgrade 
1 ขาขวา grade 4 , แขนขาข้างซ้าย 
grade 5  
  : Barthel Index = 70/100 
คะแนน, mRS = 3 คะแนน 
 : ผล CT brain 12 กุมภาพันธ์ 
2563: Left Basal ganglia 
hemorrhage 
 

- ผู้ปุวยปลอดภัยจากความพร่อง
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
- ประเมิน Barthel Index เพิ่มขึน้, 
MMSE เพิ่มขึ้น 
- มีกิจกรรมเคลื่อนไหวหรือออกก าลัง
กายโดยไมม่ีอุบัติเหต ุ
 

1. แนะน าญาติช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันใน
ส่วนที่ผู้ปุวยยังพร่อง  และให้ผู้ปุวยปฏิบัติเอง
ในส่วนที่สามารถท าได้ โดยมีญาติระมัดระวัง
ความปลอดภัย รวมถึงสอนทักษะที่จ าเป็นแก่
ญาติในการดูแลด้านการเคลื่อนไหวของผู้ปุวย 
เช่น การลุกนั่ง และการกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
2. กระตุ้นให้ผู้ปุวยวางเปูาหมายในการออก
ก าลังกายเคลื่อนไหวข้อต่อ และกระตุ้นให้
บริหารข้อละ 10 ครั้ง อย่างน้อยวันละ 2 รอบ 
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดข้อติดแข็ง18 
3. สอนและแนะน าผู้ปุวย/ผู้ดูแลช่วยผู้ปุวย
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  โ ด ย ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย
วางเปูาหมายในออกก าลังกายแขน-ขา ครั้งละ 
15-20 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในแขนขาข้างที่
แข็งแรง18,19  
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  4. แนะน าผู้ปุวยและญาติถึงความปลอดภัยใน
การเดินด้วย Tripod cane ตามโปรแกรมที่
นักกายภาพบ าบัดใหไ้ว้  โดยที่ก่อนฝึกเดิน 
ผู้ปุวยต้องฝึกการทรงตัวในท่ายืนให้มั่นคงก่อน 
ให้บุตรสาวซึ่งเป็นผูดู้แล (Care giver) กระตุ้น
การยืนทรงตัว หลังจากยืนทรงตัวได้ดีจึงก้าว
ขาฝึกเดินโดยฝึกก้าวเดินช้าๆ  ไมค่วรรีบร้อน
หากก้าวเดินหากยังไม่สามารถทรงตัวในท่ายืนได้ 

5. แนะน าจัดสถานท่ีบริเวณใหผู้้ปวุยอยู่ ให้อยู่
ในบริเวณทีส่ามารถดูแลอยา่งใกลชิ้ด  จัดวาง
สิ่งของให้สะดวกต่อการใช้งาน  แสงสว่าง
เพียงพอ เพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

6. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยใช้แบบประเมิน Bathel Index 

2.ข้อไหล่ขวาเคลื่อน เนื่องจาก
กล้ามเนื้อแขนขวาอ่อนแรง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ปุวยช้ีแขนขวาบอกว่า  

“ยก ..เจ็บ” 

O: motor power แขนขวาgrade1   

  : Shoulder subluxation  

  : limited range of motion at 
the Rt. shoulder 

-ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะไหล่ขวา
หลุด 

เกณฑ์การประเมินผล 

- ประเมิน range of motion at the 
Rt. Shoulder มีองศาเท่าเดิม 

 

1. สอนผู้ดูแลในการใช้หมอนจัดทา่ของ
แขนขวาตามแนวปกติของร่างกายที่ถูกต้อง 
และแนะน าการจับเคลื่อนไหวแขนอย่างถูกวิธี 
ไม่ดึงแขนข้างขวา 

2. ดูแลประคองแขนข้างขวาที่ถูกต้องทุกครั้งท่ี
เคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

3. แนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงไหล่ 
(Bobath Sling) ทุกครั้งเมื่อลุกนั่ง19 

4. แนะน าผู้ปุวยไม่ควรออกก าลังกายท่ายก
หัวไหล่ข้างขวา 
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3.คับข้องใจในการสื่อสาร 

เนื่องจากพร่องความสามารถใน

การสื่อความหมาย  

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ปุวยบอกว่า “นึกไม่ออก  ....ค า

ไม่ออก” 

O: พูดไม่ชัด พูดไม่คล่อง  มีปัญหา
ในการนึกค าพูด ใช้เวลานานในการ
ช่ือสิ่งต่างๆ แต่ยังสามารถสื่อ
ความหมายในรูปวลไีด้เป็นส่วนใหญ่ 
   : ผู้ปุวยแสดงท่าทางหงุดหงิด เมื่อ
นึกค าพูดไม่ออก แล้วเลี่ยงไม่พูดตอ่ 
  : คะแนนแบบคดักรองบคุคลที่

สูญเสียการสื่อความ = 17 คะแนน  

(ปกติ ≥27คะแนน) 

- ผู้ปุวยสามารถมีวิธีการสื่อสารที่

เหมาะสมในการบอกความต้องการ

ของตนเองเพื่อลดความคับข้องใจ 

เกณฑ์การประเมินผล 

- คะแนนแบบคัดกรองบุคคลที่สูญเสีย

การสื่อความ  เพิม่มากข้ึน 

- ผู้ป่วยพูดได้คล่องมากขึ้น, ให้ความ

ร่วมมือในการฝึกพูด 

1. ประเมินความสามารถในการสือ่สาร ได้แก ่

การฟังโดยทดสอบความเข้าใจค าสั่ง การพูดโดย

ให้พูดตามหรือพูดเอง 

2. ขณะสื่อสารต้องอยู่ในต าแหน่งที่ผู้ปุวย

สามารถมองเห็นได้ชัดเจน สบตาขณะพูดและ

พูดโดยตรงกับผู้ปุวย พูดช้าๆ ชัดๆ น้ าเสียง

นุ่มนวล ใช้ค าพูดหรือค าถามสั้นๆเข้าใจง่าย ไม่

เร่งรัดค าตอบ  

3. ให้โอกาสผู้ปุวยได้แสดงความคับข้องใจต่อการ

สื่อสาร กระตุ้นให้ผู้ปุวยแสดงความรู้สึก และให้

ก าลังใจเมื่อการสื่อสารพัฒนามากขึ้น หากผู้ปุวย

ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ควรเอามือแตะแขนเบาๆ 

แล้วเรียกช่ือผู้ปุวย 

4. ในการฝึกพูดควรจะท าซ้ าๆ เริม่จาก

กิจกรรมที่ง่ายไปสู่กจิกรรมที่ยากขึน้เป็นล าดับ

ขั้นตอน และควรจะใช้วัตถุของจรงิที่พบได้

บ่อยในชีวิตประจ าวันมาฝึก หรือรปูภาพ2,19 

4 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสูญเสีย

บทบาทหน้าท่ีของตนเอง 

ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผู้ปุวยช้ีที่แขนบอกว่า “ไม่ต้อง

หรอก ... มันยกไม่ได”้ 

   ญาติบอกว่า “หลังปุวย พ่อไม่

ชอบออกไปนอกบ้าน ไม่อยากเจอ

ใคร” 

O: เมื่อกล่าวถึงเรื่องท ากิจกรรมนอก

บ้าน ผู้ปุวยสีหนา้เฉยเมย 

เพื่อให้ผู้ปุวยมั่นใจ และเกิดคุณค่าใน

ตนเอง 

เกณฑ์การประเมินผล 

- มีเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้อื่น ไม่

แยกตัว 

- ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 

 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยอยา่งสม่ าเสมอทุก

ครั้งที่เยี่ยมบ้านด้วยท่าทีท่ีเป็นมติร หากผู้ปุวยมี

อารมณด์้านลบ อาจใช้เวลาส่วนใหญน่ั่งเงียบ สบตา

และสมัผสัเบาๆ  แมผู้้ปุวยไม่พูด ถามค าถามง่าย  ๆ

ใช้เทคนิคแปลความหมายเพื่อให้ทราบว่าพยาบาล

เห็นใจ เช่น “มันคงยากมากส าหรับคณุ....เมื่อ .....  

เทคนิค ดังกล่าวจะท าใหผู้้ปุวยเกดิความไว้วางใจ

และระบายความรูส้ึกออกมา การเกดิความไว้วางใจ 

เป็นรูปแบบหนึ่งที่ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกถึงการไดร้ับการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถเผชิญปญัหาได้ไม่รูส้ึก

ด้อยคุณคา่ในตนเอง ท าหน้าทีไ่ดด้ีขึน้2 
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การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  2. ส่งเสรมิให้ใช้เทคนิคผ่อนคลายความเครยีด

ด้วยวิธีต่างๆ 

3. การจัดกิจกรรมฟื้นฟูแตล่ะกิจกรรม เลือก

กิจกรรมเริ่มต้นเป็นกิจกรรมที่ประสบ

ความส าเร็จไดไ้ม่ยาก  ให้ก าลังใจเมื่อท า

กิจกรรมใดส าเร็จ 

4. ชักชวนพูดคุยและรับฟังถึงส่วนดี หรือ

เหตุการณ์ประทับใจในอดีตของผูปุ้วยอย่าง

เต็มใจ ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกว่ายังมีคนช่ืนชมในชีวิต

ของตนเอง 

5. แนะน าญาติให้ระมดัระวังค าพดูหรือการ

กระท าท่ีแสดงออกต่อผู้ปุวย โดยตอ้งเน้นถึง

ความส าคญัและความหมายของผูสู้งอายุต่อ

ครอบครัว เช่น การกล่าวทักทายก่อน การขอ

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุภายในบ้าน เป็นต้น 

 
การพยาบาลส าหรับผู้ดูแล 
วินิจฉัยการพยาบาล วัตถุประสงค์การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
มีภาวะความเครียดในการท า
บทบาทผู้ดูแล เนื่องจากสภาวะการ
เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: บุตรสาวผู้ปุวย “บ้านอยู่ไกลจาก
บ้านน้องสาว 3 กิโลเมตร แต่ขับรถ
มาดูพ่อช่วงเช้าทุกวัน” “อยากให้พ่อ
ดีขึ้น เดินเข้าห้องน้ าเอง” 
O: บุตรสาวสีหนา้ไมย่ิ้มแยม้ขณะ
พูดคุยเรื่องการท าหน้าท่ีในการดูแล  

- เพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล 
เกณฑ์การประเมินผล 
- สีหน้ายิ้มแยม้ขึ้น   
 

1. ประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวย, ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้ดูแล
ทั้งช่วงกลางวัน และช่วงกลางคืน, และ
ประเมินรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว  
2. แนะน าผู้ดูแลในการจัดสรรให้เวลากับ
ตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสผ่อน
คลาย 
3. สอนทักษะในการดูแลผู้ปุวย 
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สรุป  
 การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยการวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มตั้งแต่แรกรับ 
มีการประเมินผู้ปุวยโดยใช้หลัก D METHOD เพ่ือ
ค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ปุวยเมื่อกลับบ้าน 
และประเมินความพร้อมของผู้ดูแลและสภาพแวดล้อม
ที่บ้านก่อนจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการ
วางแผนการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีม    
สหวิชาชีพประสานส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือให้ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพในชุมชน
ใกล้บ้าน และเมื่อจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองออกจากโรงพยาบาลแล้วมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยควรมีการโทรศัพท์
สอบถามและเยี่ยมบ้านภายใน 4 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายเพื่อประเมินอาการผู้ปุวยโดยใช้แนวทางเวช
ปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS ให้บริการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ปุวยที่บ้าน ให้การสนับสนุนในด้านอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
การปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย 
นอกจากนี้ พยาบาลควรด าเนินในการส่งเสริมผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองในการจัดการสุขภาพตนเอง 
และเสริมศักยภาพผู้ดูแลช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดค่าใช้จ่ายและการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปอยู่ที่บ้าน
และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
บรรณานุกรม 
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บทคัดย่อ 

 โรคเอสแอลอีเป็นความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน ที่ไม่สามารถจดจ าอวัยวะหรือเซลล์ของเจ้าของได้ ท าให้เกิด
การท าลายของเซลล์ปกติจากปฏิกริยาของภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ เกิดการอักเสบและมีการท างานที่
ผิดปกติ ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของโรค แต่พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น ความร้อน แสงแดด เชื้อไวรัส 
ความเครียด การสูบบุหรี่ มีส่วนท าให้เกิดโรคหรือกระตุ้นให้เกิดการก าเริบได้ การรักษาโดยทั่วไปจึงแนะน าให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการรับประทานยา ซึ่งสมาคมความร่วมมือโรคข้อแห่งยุโรป แนะน ายาไฮดรอกซีคลอ
โรควิน, กลูโคคอติคอยด์, ยากดภูมิคุ้มกัน และยาชีววัตถุ เป็นยาหลัก เภสัชกรจึงควรมีการทบทวน แนวทางการ
รักษาและมีบทบาทในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือช่วยแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยา โดยเฉพาะผู้ปุวยกลุ่มพิเศษที่มีข้อจ ากัดของ
การใช้ยา เช่น หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้สูงอายุ โดยค านึงถึง มิติอ่ืนๆ ทั้งด้านจิตใจ สังคม รวมทั้งการวางแผนครอบครัว 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อการรักษาโรคนี้ด้วย 
ค าส าคัญ: เอสแอลอี, ปัญหาการใช้ยา, แนวทางการรักษา, ความรู้พื้นฐาน, บทบาทเภสัชกร 
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Basic Knowledges of Disease and Role of Pharmacists in Pharmaceutical Care for Patient with 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE)   

Karunrat Tewthanom1, Surassawadee Suntharasaj2 
Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University 

 
Abstract 

SLE is an immune disorder. The owner's organs or cells cannot be recognized. Causes the 
destruction of normal cells from immune reactions.  As a result, the organs Inflammation occurs 
and there is an irregular functioning. The cause of the disease is currently unknown, but 
genetics and environmental conditions such as heat, sunlight, virus, stress, and cigarette smoking 
can contribute to the disease or provoke relapses. Therefore, treatment is generally 
recommended to modify behavior in combination with taking medications.  the European 
Association for Joint Diseases. Hydroxychloroquine, glucocorticoids, immunosuppressants, and 
biopharmaceuticals are recommended as primary medications, so pharmacists should review 
treatment guidelines and play a role in patient care. To help with the problem of drug use, 
especially special groups of patients who have limitations on medication such as pregnant 
women or the elderly, take into account other dimensions, including psychological, social, as 
well as family planning, which are relevant factors and have an impact on the treatment of this 
disease. 
Keywords:  SLE, drug related problems, treatment guideline, basic knowledges, role of pharmacist  
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บทน า 
โรคแพ้ภูมิตนเอง สาเหตุ และระบาดวิทยา 
 โรคเอสแอลอี (Systemic Lupus Erythematosus, 
SLE) เป็นภาวะที่ร่างกายสร้างภูมิขึ้นต่อต้านเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะของตนเอง โดยจะตรวจพบแอนติบอดีต่อ
เนื้อเยื่อของตนเอง กระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบ
และมีการท าลายเนื้อเยื่อเกิดข้ึน โรคนี้มีอาการเกิดได้
กับทุกระบบ ขึ้นอยู่กับว่าจะเกิดภูมิต้านทานต่อ
เนื้อเยื่อของอวัยวะระบบใด1-4 
            สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จาก
การศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 1-2 เช่น 
พันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม เช่น ความร้อน แสงแดด 
เชื้อไวรัส ความเครียด การสูบบุหรี่  
 โรคเอสแอลอี พบเริ่มมีอาการได้ในอายุ
ประมาณ 15-50 ปี สถิติการเกิดโรคมีความแตกต่าง
กันขึ้นกับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี
รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรค 1 -10/100 ,000 
ประชากร/ปี และความชุกมากกว่า 20 – มากกว่า 
200/100,000 ประชากร/ปี และเพศหญิงมีอัตราการ
เป็นโรคมากกว่าเพศชาย 9 เท่า ความชุกที่แตกต่างกัน 
อาจมีปัจจัยจากเชื้อชาติ ซึ่ ง เกี่ยวกับ พันธุกรรม 
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม สังคม และอ่ืนๆ โดยพบว่า
ความชุกจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ถึง 4 เท่า ในคนผิวสี ซึ่ง
มักจะเป็นเชื้อชาติอัฟริกัน อเมริกัน โรคนี้พบมากใน
แถบเอเซีย, อาหรับ, ชิลี, สเปน และแคนาดา มากกว่า
ในคนผิวขาวหรือยุโรป การศึกษาส่วนใหญ่ ประชากร
มีหลายชาติปะปนกัน ซึ่งยากในการวิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าชาวผิวสีมักมีอาการเร็ว
และรุนแรงกว่า รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 
การด าเนินโรคจะรุนแรงในเพศชาย เด็ก และผู้ที่มีการ
แสดงออกของโรคในช่วงอายุมาก (มากกว่า 50 ปี)1-2  

 ปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตจากโรคเอสแอลอี
สูงขึ้น เนื่องจากมีการวินิจฉัยได้รวดเร็วและการรักษา
ที่ดีขึ้น โดยอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีและ 10 ปี 
หลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็นร้อยละ 95 และ 92 
ตามล าดับ แต่จะลดลงเหลือร้อยละ 82 ในผู้ปุวยไต
อักเสบจากลูปัส (Lupus nephritis) อัตราการรอด
ชีวิตอาจจะต่ ากว่านี้ ในเพศชาย อย่างไรก็ตาม
การศึกษาส่วนใหญ่มีจ านวนตัวอย่างเพศชายน้อยท า
ให้ยากในการประเมิน1-2 

การวินิจฉัยและแนวทางการรักษา 
 การวินิจฉัยโรคเอสแอลอี จะพิจารณาจาก
อาการ อาการแสดงร่วมกับการตรวจร่างกายและค่า
การตรวจจากห้องปฏิบัติการโดยที่ไม่ได้เกิดจากเหตุ
อ่ืนดังนี้ 1-2,  

อาการและอาการแสดง1-4 
 เมื่อยล้า, ซึมเศร้า, แพ้แสง (Photosensitivity), 
ปวดข้อ, ปวดศีรษะ, น้ าหนักลด, คลื่นไส้, ปวดท้อง 
นอกจากนี้ยังอาจจะมีอาการอ่ืนๆ เช่น อาการผื่น
ผิวหนัง ขาบวม ซึ่งเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
ดั งนั้ นต้องมี การตรวจร่ า งกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยัน ซึ่งจะพบความผิดปกติ    
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 อาการแสดงของ เอสแอลอี1-2 

อาการแสดง รายละเอียด 

1. อาการทางผิวหนังที่เกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลัน 

- ผื่น Bullous lupus 
- ผื่นแพ้รุนแรง (Toxic epidermal necrolysis, TEN) 
- ผื่นผิวหนังนูนแบน (Maculopapular lupus rash) 
- ผื่นแพ้แสง (Photosensitive lupus rash) โดยไม่มีการอักเสบ
ผิวหนังหรือกล้ามเนื้อ  
หรือ 
- ผื่นผิวหนังกึ่งเฉียบพลัน (Subacute cutaneous lupus 
erythematosus, SCLE) ผื่นจะคล้ายโรคสะเก็ดเงิน ลักษณะเป็นวง 
หายเองโดยไม่มีแผลเป็น  

 2. อาการทางผิวหนังที่เกิดข้ึนเรื้อรัง - ผื่นแบบ Discoid อาจพบเฉพาะที่เหนือคอ หรือพบทั่วไปทั้ง
เหนือคอและต่ ากว่าคอ 
- ผื่นที่มีการหนาตัว Hypertrophic (verrucous) lupus 
- ผื่นชนิด Lupus panniculitis (profundus) 
- ผื่นที่เนื้อเยื่ออ่อน (Mucosal lupus) 
- ผื่น Lupus erythematosus tumidus 
- ผื่น Chilblain’s lupus 
- ผื่น Discoid lupus/lichen planus overlap 

3. แผลในปาก โดยไม่มีสาเหตุ - บริเวณเพดาน กระพุงแก้ม ลิ้นหรือ แผลในจมูก 

4. ผมร่วงโดยไม่ทราบสาเหตุ - ผมบาง เส้นผมเปราะ และร่วงง่าย 
5. อาการทางข้อ - เกี่ยวข้องกับข้อมากกว่า 2 ข้อ โดยจะมีอาการข้อบวม หรือ  

ข้อตึง อย่างน้อย 30 นาที ตอนเช้า  
6. อาการทางปอด - เยื่อหุ้มปอดอักเสบมานานกว่า 1 วัน 

หรือ มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด 
หรือ มีเสียงเสียดสีของเยื่อหุ้มหัวใจ 
หรือ พบเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากการตรวจด้วยคลื่นไฟฟูาหัวใจ 

7. อาการทางไต โดยไม่มีสาเหตุอื่นๆ 
 

- สัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะต่อครีอทินีน (หรือ ปริมาณโปรตีนใน 
24 ชม) พบโปรตีน 500 mg ต่อ 24 ชม. หรือ พบเศษชิ้นส่วนของ
เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 
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ตารางท่ี 1 อาการแสดงของ เอสแอลอี1-2 (ต่อ) 

อาการแสดง รายละเอียด 

8. อาการทางระบบประสาท - ชัก 
- อาการจิตเภท 
- โรคทางเส้นประสาท โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน เช่น ไม่มีหลอดเลือดอักเสบ  
- เยื่อหุ้มปลายประสาทอักเสบ 
- เส้นประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลายเสื่อมโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน เช่น 
หลอดเลือดอักเสบ ติดเชื้อ หรือเบาหวาน  
- ภาวะสับสนที่เกิดขึ้นฉียบพลัน โดยไม่มีสาเหตุอื่น เช่น จาก
สารพิษ จากภาวะไต หรือยา  

9. ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก มีค่า Hb/Hct ต่ ากว่าปกติ  
10. เม็ดเลือดขาวต่ า เม็ดเลือดขาว <4,000/mm3  โดยไม่มีสาเหตุอื่น 

 
การวินิจฉัย5-8  

 เนื่องจากโรคนี้มีผลกระทบต่อร่างกายได้
หลายระบบจึงจ าเป็นต้องตรวจความผิดปกติของ
ระบบต่างๆ รวมถึงการตรวจค่าเคมีในเลือด ตรวจ
นับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ ตรวจปัสสาวะ (Urinalysis), 
การตรวจน้ าไขสันหลัง (Lumbar puncture), การตรวจ
ชิ้นเนื้อไต (Renal biopsy) และการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน โดยมักจะตรวจ Anti-nuclear 
antibodies (ANA), Antiphospholipid antibodies, 
Complement, Inflammatory markers, C-reactive 
protein, Erythrocyte sedimentation rate 

 แนวทางการประเมินเพ่ือวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคข้อของอมริกาและสมาคม
ความร่วมมือโรคข้อแห่งยุโรป (The European 
League Against Rheumatism, EULAR) ปี ค.ศ. 
2019 จะเน้นที่การตรวจ ANA titer หากค่า ANA 
titer มากกว่าหรือเท่ากับ 1:80 จะถือว่าให้ผลบวก 
และประเมินโดยเกณฑ์ตามรูปที่ 1 เพ่ิมเติม โดยหาก
มีลักษณะตามเกณฑ์ย่อยเพียง  1 ข้อก็จะนับคะแนน 
 การวินิจฉัยว่าเป็น เอสเอลอี จะต้องมี
คะแนน > 10 คะแนน โดยจะต้องมีอาการทางคลินิก
อย่างน้อย 1 อาการ  โดยข้อที่อยู่ในระบบเดียวกัน
จะใช้คะแนนที่มากที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

48 

 

อาการทางคลินิก คะแนน การตรวจระบบภูมิคุ้มกัน คะแนน 

อาการทั่วไป 
ไข้ 

2 Antiphospholipid antibodirs 
Anti-cardiolipin antibodies หรือ 

Anti-β2GP1 antibodies หรือ 
Lupus anticoagulant 2 

ระบบโลหติ 
เม็ดเลือดขาวต่ า 
เกล็ดเลือดต่ า 
เม็ดเลือดแดงแตกจากภูมิตนเอง 

 
3 
4 
4 

Complement proteins 
C3 หรือ C4 ต่ า 
C3 และ C4 ต่ า 

 
3 
4 

ระบบประสาท 
หลงผิด 
จิตเภท 
ชัก 

 
2 
3 
5 

SLE-specific antibodies 
Anti-dsDNA antibodies* หรือ 
Anti-Smith antibody 

 
 
6 

ระบบผิวหนัง 
ผมร่วง 
แผลในปาก 
มีผื่นระยะกึ่งเร้ือรังหรือผื่น Discoid 
มีผื่นลูปัสแบบเฉียบพลัน 

 
2 
2 
4 
6 

  

เยื่อหุ้มหัวใจและปอด 
มีน้ าในเยื่อหุ้มปอดและเยื่อหุ้มหัวใจ 
เยื่อหุ้มหวัใจอักเสบเฉยีบพลัน 

 
5 
6 

  

กล้ามเนือ้และกระดูก 
เกี่ยวกบัข้อ 

 
6 

  

ไต 
โปรตีนในปัสสาวะ <0.5g/24 h 
การตรวจชิ้นเนื้อไตเป็นไตอักเสบจากลูปสั 
class II หรือ class V 
การตรวจชิ้นเนื้อไตเป็นไตอักเสบจากลูปสั 
class III หรือ class IV 

 
4 
 
8 
 

10 

  

คะแนนรวม 

รูปที่ 1 เกณฑ์ประเมินโรค เอสแอลอี 8 (Anti-β2GP1 = anti–β2-glycoprotein1; anti-dsDNA = 
anti–double-stranded DNA.)8 * HEp-2 cells= Human Epithelial-2 cells 
 
 ส าหรับการประเมินความรุนแรงของโรค
จะใช้ มาตรวั ดที่ เ รี ยกว่ า  SLENA-SLEDAI (SLE 
disease activity index)2 ประเมินจากอวัยวะและ
อาการท่ีเกิดขึ้น โดยจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 105 หาก
คะแนนยิ่งมากแสดงว่าความรุนแรงของโรคมาก 
โดยทั่วไปจะถือว่าหากคะแนนมากกว่า 6 คือโรค
ก าลังก าเริบ 
 

แนวทางการรักษา1,9 

1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

 ผู้ปุวย เอสแอลอี ควรได้รับการแนะน าใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การ
ปูองกันตนเองจากแสงแดด การเลิกสูบบุหรี่ หรือ
เลี่ยงควันบุหรี่ การออกก าลังกายและคุมน้ าหนัก  
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2. การรักษาด้วยยา 
        ผู้มีอาการรุนแรงเล็กน้อยอาจจะสามารถ
บรรเทาด้วย Non-Steroidal Anti-inflammatory 
Drugs (NSAIDs) ข้อมูลจากการศึกษาและข้อแนะน า
จากผู้ เชี่ยวชาญพบว่าการให้ยาต้านมาลาเรียมี
ประโยชน์ในผู้ปุวยเอสแอลอี เนื่องจากสามารถลด
การอักเสบจากปฏิกริยาภูมิคุ้มกัน จึงแนะน าให้เริ่ม
ในผู้ปุวยทุกราย8 นอกจากนี้ยากลุ่มคอติโคสเตียรอยด์
ก็มีบทบาทการใช้ในโรคเอสแอลอี หากการรักษาที่
กล่าวมาข้างต้นไม่ได้ผลหรือมีอวัยวะที่ส าคัญได้รับ
ผลกระทบ ควรพิจารณาเพ่ิมยากดภูมิคุ้มกันหรือยา
ปรับภูมิคุ้มกัน ความจ าเป็นของการให้ยากดภูมิคุ้มกัน
ควรประเมินโดยพิจารณาช่วงเวลาที่ เหมาะสม  
ผู้ปุวยควรได้รับการประเมินและรักษาโรคที่เป็นร่วม 
เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และภาวะ
ซึมเศร้า รวมทั้งภาวะตั้งครรภ์ การเลือกใช้ยาต่างๆ 
ที่ กล่ าวมาจะมีความเฉพาะต่ออวัยวะที่ ได้ รั บ
ผลกระทบและความรุนแรงของโรค เช่น กรณีของไต
อักเสบจากลูปัสซึ่งแบ่งเป็น 5 Class ตามผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อของไตซึ่ง Class ที่ 1 จะรุนแรงน้อยที่สุด    
ไปจนถึง Class ที่ 5 รุนแรงมากที่สุด แนะน าให้ใช้ 
ยากดภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้นในอาการที่รุนแรงขึ้น หรือ

กรณีที่มีอาการทางระบบประสาท ก็ควรพิจารณา
เพ่ิมยาทางจิตเวชหรือยาต้านอาการชักร่วมกับยากด
ภูมิคุ้มกัน หากมีอาการทางผิวหนังสามารถใช้ยา   
คอติโคเสตียรอยด์ แดปโซน ทาลิโดไมด์ หรือยากด
ภูมิในรูปแบบทาได้ โดยการให้ยาทุกครั้งควรประเมิน
ผลการรักษา ถ้าควบคุมอาการได้ ก็สามารถให้ใช้ยา
เดิมต่อไปได้ แต่หากพบว่ายาที่ได้รับไม่สามารถคุม
อาการของโรคได้หรือมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น
ต้องพิจารณาปรับยา ซึ่งยาทางเลือกสุดท้ายกรณีที่ใช้
ยาต่างๆ ไม่ได้ผลคือยา ริทูซิแมบ ยากดภูมิกลุ่มยับยั้ง
แคลซินูลิน หรือ การเปลี่ยนถ่ายพลาสมา ซึ่งได้สรุป
แนวทางการรักษาด้วยยาดังรูปที่ 2  
สรุปกลุ่มยาที่แนะน าให้ใช้ในการรักษา เอสแอลอี 
ของสมาคมความร่วมมือโรคข้อแห่งยุโรป (The 
European League Against Rheumatism)8 
 ยากลุ่มหลักๆ ที่ใช้รักษา เอสแอลอี คือ  
ไฮดรอกซีคลอโรควิน, กลูโคคอติคอยด์ ยากดภูมิคุ้มกัน 
(ไซโคลฟอสฟาไมด์, อะซาไทโอพรีน, ไมโคฟิลโนเลท 
เมโทแทรกเซท) ยาชีววัตถุ (เบลิมูแมบ, ริทูซิแมบ) 
ซึ่งขนาดการใช้ ข้อแนะน า รวมทั้งอาการไม่พึง
ประสงค์แสดงในตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 ยาและขนาดที่ใช้ใน เอส เอลอี 2 

ยา ขนาดเริ่มต้น ขนาด
ประคับประคอง 

ประชากรกลุ่มพิเศษ ข้อคิดเห็น 

NSAIDs/salicylates ขึ้นกับผลิตตภัณฑ์ ขึ้นกับผลิตภัณฑ์ ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ท่ีมีข้อ
ห้าม เช่น โรคไต ภาวะการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

 

กลูโคคอติคอยด ์
เพรดนิโซโลน 
 
เมทิลเพรดนิโซโลน 
 

 
0.1-1.5 mg/kg/d PO 
 
100-1000 mg IV daily 
x 3 days 

 
น้อยกว่า 10 
mg/day PO 

 ขนาดขึ้นกับอวัยวะที่
ได้รับผลกระทบรวมท้ัง
ความรุนแรง อาจจะให้
ขนาดเริ่มต้น 4-6 
สัปดาห์ จากนั้นค่อยๆ
ลดลง ส าหรับรายท่ี
อาการรุนแรงและ
เริ่มต้นโดยยาฉีด 
สามารถลดขนาดโดย
เปลี่ยนเป็นยา
รับประทานได้  

ไฮดรอกซีคลอโรควิน* 
 

400 mg PO daily or twice 
daily 

200-400 mg PO 
daily 

อาจจ าเป็นต้องปรับขนาดยา
ในผู้ปุวยที่ตับและไตท างาน
ผิดปกติ 

ไม่ควรใช้ขนาดมากกว่า 
6.5 mg/kg/day เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการ
เกิดพิษต่อตา 

เบลิมูแมบ 
 
 
 
 

10 mg/kg IV every 2 
weeks x 3 

10 mg/kg IV 
every 4 weeks 

ไม่จ าเป็นตอ้งปรับขนาดใน
ผู้ปุวยไตบกพร่องหาก Crcl 
> 15 mL/min (> 0.25 
mL/s) 
pregnancy category   C 
 

การให้ IV infusion 
มากกว่า 1 h; ควรมี 
premedication เพื่อ
ปูองกันปฏิกริยาจาก
การให้ยาและการแพ้ยา 
การเกิดการแพ้ยามักจะ
เกิดขึ้นหลังจากให้ยาไป
แล้วมากกว่า 4 h ซ่ึงมัก
พบในการให้ยาใน 2 
ครั้งแรก 

ไซโคลฟอสฟาไมด์ 500 -1000 mg/m2 BSA IV 
every month x 6 or 500 
mg IV every 2 weeks x 6   

 การปรับขนาดอาจจะจ าเป็น
ในผู้ท่ีไตท างานบกพร่อง 

ระมัดระวังการใช้ใน
หญิงและชายวัยเจริญ
พันธ์ รวมท้ังในเรื่องการ
เกิดทารกวิรูป  

ไมโคฟิลโนเลท 2-3 g/day PO 0.5-3 g/day PO ในคนเอเซียอาจจะต้องการ
ขนาดท่ีต่ ากว่า 

ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 

*แนะน าให้เร่ิมในผู้ปุวย เอสเอลอีทุกราย 
BSA = Body surface area, CrCl = Creatinine Clearance, IV = Intravenous, NSAIDs = Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, PO= Orally 
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ตารางท่ี 2 ยาและขนาดที่ใช้ใน เอส เอลอี2 (ต่อ) 
ยา ขนาดเริ่มต้น ขนาดประคับประคอง ประชากร

กลุ่มพิเศษ 
ข้อคิดเห็น 

อะซาไทโอพรีน 2 mg/kg/day PO 1.5-2 mg/kg/day PO  ควรลดขนาดในผู้ท่ีมีเอนไซม์ 
thiopurine 
methyltransferase 
(TPMT) บกพร่อง 

เมโทแทรกเซท  15-25 mg PO or SC weekly  ให้ Folic acid เพื่อลดพิษ
จากยา 

ริทูซิแมบ 375 mg/m2 BSA IV 
weekly x 4 or 500-1000 
mg IV on day 1 and 15  

  ใช้เป็นยาทางเลือก กรณี
ผู้ปุวยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยาอื่นๆ ซ่ึงอาจจะ
มีประสิทธิภาพในผู้ปุวย
ชาวอัฟริกัน อเมริกัน 
 

 
ตารางท่ี 3 ยาที่ใช้ใน เอส เอล อี และอาการไม่พึงประสงค์2 

ยา อาการไม่พึงประสงค์ สิ่งที่ต้องติดตาม ข้อคิดเห็น 

NSAIDs/salicylates เลือดออกในทางเดิน
อาหาร, พิษต่อตับ ไต  
ความดันโลหิตสูง ระบบ
หัวใจ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
แบบไม่ตดิเช้ือ  

CBCa, platelesta, creatininea, 
urinalysis, AST/ALTb, Blood 
pressurea  

การให้ ยากลุ่มยับยั้งแคลเซี่ยมจะ
ได้รับผลกระทบน้อยในเรื่องการ
เกิดความดันโลหิตสูงจากยานี้  

กลูโคคอติคอยด์, 
systemic 

กระดูกพรุน, ต้อกระจก, 
ต้อหิน,น้ าตาลสูง/
เบาหวาน, ความดันโลหิต
สูง, ไขมันผดิปกต,ิ ผิวบาง, 
น้ าหนักเพิ่ม, มีการกระจาย
ของไขมัน 

Blood pressurea, serum glucoseta, 
lipid panela, Bone densitometry, 
Ophthalmic examination 

ผู้ปุวยควรไดร้ับการปูองกันโรค
กระดูกพรุน ยาขนาดสูงอาจจะ
เพิ่มความเสี่ยงในการตดิเช้ือ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีอาการทาง
จิต เซลกระดูกตาย และการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  

กลูโคคอติคอยด์, 
topical 

ผิวเหี่ยว, หลอดเลือดฝอย
ขยายตัว 

Skin appearance เลี่ยงการใช้เป็นเวลานาน
โดยเฉพาะกลุ่ม high-potency 
steroids 

ควรติดตามตั้งแต่ก่อนรักษา และ * a=52 สัปดาห์, b= 4 สัปดาห์, c= สัปดาห์, d= ทุก 1-2 สัปดาห์หลังปรับ
ขนาด  e= 26 สัปดาห์ f= ทุก 2 สัปดาห์หลังจากปรับขนาด, g = 2-4 สัปดาห์  ในช่วง 3 เดือนหลังจากปรับขนาด, 
h= 8 สัปดาห์ 8-16 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 3 ยาและอาการไม่พึงประสงค์ (ต่อ) 
ยา อาการไม่พึงประสงค์ สิ่งที่ต้องติดตาม ข้อคิดเห็น 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน พิษต่อตา Funduscopic and visual field 
examination, consider 
electroretinogram, spectral 
domain optical coherence 
tomography, or fundus 
autofluorescence (frequency 
depends on level of risk), CBC, 
AST/ALT, albumin, chemistry 
panel, creatinine 

ความเสีย่งจะเพิ่มเมื่อ ขนาด> 
6.5 mg/kg/day ideal 
bodyweight, การใช้มานาน
มากกว่า 5 ปี , หรือ อายุ
มากกว่า 30 ปี 

เบลิมูแมบ อาการแพ้ขณะให้ยา, 
คลื่นไส,้ ท้องเสีย, ไข,้ จมูก
และกล่องเสียงอักเสบ, 
หลอดลมอักเสบ, นอนไม่
หลับ, ปวดแขน ขา, 
ซึมเศรา้, ปวดไมเกรน 

Monitor for serious infections, 
hypersensitivity/infusion reactions, 
worsening depression, mood 
changes or suicidal thought 

ไม่ควรไดร้ับวัคซีนเชื้อเป็น 30 
วันก่อนได้เบลิมูแมบ ไม่แนะน า
ให้ได้รับร่วมกับยาชีววัตถุอ่ืน
หรือ ไซโคฟอสฟาไมด์ ชนิดฉีด; 
พิจารณาใหp้remedication 
ร่วมกับยาพาราเซตามอลและ
ไดเฟนไฮดรามีน  

ไซโคลฟอสฟาไมด์ กดไขกระดูก, ติดเชื้อฉวย
โอการ,กระเพาะปสัสาวะ
อักเสบแบบมเีลือดออก, 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, 
เป็นหมัน 

CBCb, platelestb, creatinine, 
AST/ALT urinalysisb, urine 
cytologya PAP smeara  

ยาชนิดรับประทานจะเพิ่มความ
เสี่ยงกระเพาะปสัสาวะอักเสบ
ลดความเสีย่งโดยการให้ดื่มน้ า 
และใช้ เมสนา 

ไมโคฟิโนเลท กดไขกระดูก คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย  

CBCc, plateletsc, creatinine, 
chemistry panel, AST/ALT, Chest 
X ray 

ใช้รูปแบบ enteric -coated 
จะลดอาการไม่พึงประสงค์ของ
ระบบทางเดินอาหาร 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน พิษต่อตา Funduscopic and visual field 
examination, consider 
electroretinogram, spectral 
domain optical coherence 
tomography, or fundus 
autofluorescence (frequency 
depends on level of risk), CBC, 
AST/ALT, albumin, chemistry 
panel, creatinine 

ความเสีย่งจะเพิ่มเมื่อ ขนาด> 
6.5 mg/kg/day ideal 
bodyweight, การใช้มานาน
มากกว่า 5 ปี , หรือ อายุ
มากกว่า 30 ปี 

ควรติดตามตั้งแต่ก่อนรักษา และ * a=52 สัปดาห์, b= 4 สัปดาห์, c= สัปดาห์, d= ทุก 1-2 สัปดาห์หลังปรับ
ขนาด  e= 26 สัปดาห์ f= ทุก 2 สัปดาห์หลังจากปรับขนาด, g = 2-4 สัปดาห์  ในช่วง 3 เดือนหลังจากปรับขนาด, 
h= 8 สัปดาห์ 8-16 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 3 ยาและอาการไม่พึงประสงค์ (ต่อ) 
ยา อาการไม่พึงประสงค์ สิ่งทีต้่องติดตาม ข้อคิดเห็น 

เบลิมูแมบ อาการแพ้ขณะให้ยา, 
คลื่นไส,้ ท้องเสีย, ไข,้ จมูก
และกล่องเสียงอักเสบ, 
หลอดลมอักเสบ, นอนไม่
หลับ, ปวดแขน ขา, 
ซึมเศรา้, ปวดไมเกรน 

Monitor for serious infections, 
hypersensitivity/infusion reactions, 
worsening depression, mood 
changes or suicidal thought 

ไม่ควรไดร้ับวัคซีนเชื้อเป็น 30 
วันก่อนได้เบลิมูแมบ ไม่แนะน า
ให้ได้รับร่วมกับยาชีววัตถุอ่ืน
หรือ ไซโคฟอสฟาไมด์ ชนิดฉีด; 
พิจารณาใหp้remedication 
ร่วมกับยาพาราเซตามอลและ
ไดเฟนไฮดรามีน  

อะซาไทโอพรีน กดไขกระดูก, พิษต่อตับ CBCcd, platelestcd, creatininee, 
AST/ALTc,f chemistry panel, 
albumin, TPMT assay, PAP test 

ตรวจการท างานของเอนไซด ์
TPMTก่อนให้ยา  

เมโทแทรกเซท พิษต่อตับ, ระบบเลือด, 
ปอด, เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ 

CBCcg, platelescg, creatininecg, 
AST/ALTc,g, albuminc,g, bilirubin, 
chemistry pannelh, alkaline 
phosphatasec , Chest x ray 

ตรวจไวรัสตับอักเสบบีและซี
ก่อนให้ยา   

ริทูซิแมบ ปฏิกิริยาในตอนให้ยา ติด
เชื้อ เม็ดเลือดขาวต่ า 
อาการทางทางผิวหนัง ไข้ 
อ่อนเพลีย ความผิดปกติ
ของสมอง  

CBC, platelet, creatinine vital 
signs, human antichimeric 
antibody (HACA) titer 

พิจารณาใหย้าพาราเซตามอล 
ไดเฟนไฮดรามีน สเตียรอยด์ 
เพื่อลดปฏิกริิยาจากการให้ยา 

ควรติดตามตั้งแต่ก่อนรักษา และ * a=52 สัปดาห์, b= 4 สัปดาห์, c= สัปดาห์, d= ทุก 1-2 สัปดาห์หลังปรับ
ขนาด  e= 26 สัปดาห์ f= ทุก 2 สัปดาห์หลังจากปรับขนาด, g = 2-4 สัปดาห์  ในช่วง 3 เดือนหลังจากปรับขนาด, 
h= 8 สัปดาห์ 8-16 สัปดาห์ 
 
ปัญหาของผู้ป่วยเอสแอลอีและบทบาทของเภสัชกร
ในการบริบาล  
 ในโรค เอสแอลอี พอจะจ าแนกปัญหาของ
ผู้ปุวยออกเป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้ 
1. ปัญหาของความไม่เข้าใจในโรคที่เป็นอยู่ 
 โรคเอสแอลอีมีความซับซ้อน สาเหตุการเกิด
โรคไม่ชัดเจน (Multi-factors) ผู้ปุวยบางรายไม่
ทราบข้อมูลของโรคที่เป็น หรือ มีความเข้าใจที่ผิด
เกี่ยวกับโรคนี้ เช่น คิดว่าโรคนี้เป็นแล้วต้องเสียชีวิต
เสมอ  ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงโรค
ก าเริบ หรือเรื่องอาหารที่ควรรับประทานหรือควร

หลีกเลี่ยง13-14 เภสัชกรควรมีบทบาทในการให้สร้าง
ความเข้าใจแก่ผู้ปุวยเพื่อความร่วมมือที่ดีในการใช้ยา 
2. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
 ผู้ปุวยโรคเอสแอลอี พบปัญหาจากการใช้ยา
ได้จาก ผลไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่างๆ เช่น ระบบ
เลือด ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือเพ่ิมโอกาสการ
เกิดมะเร็งจากการที่ยาไปกดการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้อาจเกิด ผลไม่พึงประสงค์หรือ
อันตรกิริยาจากยาอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน ข้อห้ามข้อควร
ระวังในผู้ปุวยกลุ่มพิเศษ เช่นภาวะตั้งครรภ์ รวมถึง
การที่ต้องใช้ยาหลายเม็ดหรือหลายชนิดอาจมีผลต่อ
ความร่วมมือในการบริหารยา  
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ดังนั้นเภสัชกรควรให้ข้อมูลที่จ าเพาะส าหรับ
ผู้ปุวยรวมทั้งเรื่องอาหารและสมุนไพรที่มีผลกระทบ
หรือมีอันตรกิริยากับยาหรือโรค และการคุมก าเนิด 
จะมีส่วนช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา
และผลการรักษา16 

3. ปัญหาทางสุขภาพจิต 

 ผู้ปุวย เอสแอลอี ส่วนใหญ่จะมีความกังวล  
รู้สึกซึมเศร้า มีหลายคนมีความคิดฆ่าตัวตายเพราะไม่
อยากอยู่เป็นภาระของญาติ หรือการที่เพ่ือนร่วมงาน
ไม่เข้าใจ มองว่าไม่ท างาน ขาดงานบ่อย จะยิ่งท าให้
สภาพจิตใจของผู้ปุวยแย่ลง นอกจากนี้หากระบบ
ประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมการรักษาผู้ปุวยอาจรู้สึก
เหมือนถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแล17-18 หากเภสัชกร
ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดสามารถรับฟัง
และเป็นที่ปรึกษา รวมทั้งมีการต่อไปยังแผนกจิตเวช 
จะช่วยให้ภาวะจิตใจรวมทั้งคุณภาพชีวิตผู้ปุวยดีขึ้น19 

4. ปัญหาทางด้านการวางแผนครอบครัวและค าปรึกษา
ทางด้านการวางแผนคุมก าเนิด (Contraceptive 
counseling) 
 ผู้ปุวย เอสแอลอี อาจต้องการมีบุตร แต่การ
ตั้งครรภ์ในผู้ปุวย เอสแอลอี ต้องได้รับการดูแลและ
ติดตามเป็นพิเศษและต้องได้รับข้อมูลของการ
วางแผนครอบครัวที่ดี เพื่อปูองกันอันตรายต่อมารดา
และทารก เช่น ภาวะโรคก าเริบระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ครรภ์เป็นพิษ ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือคลอด
ก่อนก าหนด หรือมีโอกาสเป็นเอสแอลอี20   
 การเลือกการคุมก าเนิดที่ เหมาะสมใน
ผู้ปุวยเอสแอลอีจึงเป็นสิ่งส าคัญหากผู้ปุวยไม่ประสงค์
จะมีบุตร แนะน าให้ใช้การคุมก าเนิดแบบถาวร แต่
หากประสงค์ที่จะมีบุตรในภายหลัง การใช้ห่วง
อนามัย การใช้ยาคุมก าเนิดโปรเจสตินรูปแบบ    
แบบฉีด หรือแบบฝัง เป็นแนวทางเลือกที่แนะน า20 
หากมีการตั้งครรภ์ควรมีการวางแผนในการติดตาม
การเจริญเติบโตของทารกเพ่ือปูองกันโอกาสการเกิด
ความผิดปกติในอนาคต21 

สรุป 
 โรคเอสเอลอีหรือโรคแพ้ภูมิตนเองจัดเป็น
โรคเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันท าให้ร่างกายสร้างภูมิมาท าลาย
เนื้อเยื่อตนเอง การวินิจฉัยได้จากอาการและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ยาหลักที่ใช้ในการรักษาตาม
ข้อแนะน าคือ ไฮดรอกซีคลอโรควิน, กลูโคคอติคอยด์, 
ยากดภูมิคุ้มกัน, และยาชีววัตถุเภสัชกร ควรมีบทบาท
ดูแลแก้ไขปัญหาเรื่องการใช้ยา รวมทั้งการวางแผน
ครอบครัว ในผู้ปุวยกลุ่มนี้ ร่วมกับการดูแลในมิติ 
อ่ืนๆ เช่น ด้านจิตใจและสังคมด้วย  
เอกสารอ้างอิง 
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ค าแนะน าในการเขียนบทความลงวารสาร “หัวหินเวชสาร” 

 หัวหินเวชสาร เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีก าหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ 
มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหัวหิน และเป็นการส่งเสริมให้
มีเวที ในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข 

ประเภทของบทความ 

 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 และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วย 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 

 บทความฟื้นฟูวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจ
พบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บท
น า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอ่ืนๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่อง เล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 

การพิจารณาบทความ 

 1. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน และ
ต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น 

 2. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

 3. บทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลการพิจารณาคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 
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ค่าธรรมเนียมในการลงพิมพ์วารสาร 

 การลงตีพิมพ์บทความในวารสาร มีค่าธรรมเนียมการขอลงตีพิมพ์บทความ แบบปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 
3,000 บาท โดยกรณีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาไม่รับรองให้ตีพิมพ์ ไม่สามารถขอค่าธรรมเนียมคืนได้ ช าระเงินผ่าน 
ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี กองทุนเพ่ือสนับสนุนงานวิจัย เลขบัญชี 722 -0-61772-0 โดยโรงพยาบาลจะออก
ใบเสร็จในนาม เงินบริจาคเพ่ือพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน  

การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับพิมพ์คอลัมเดียว โปรแกรม Microsoft Words 2010 ขึ้นไป  

 2. พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 16 point single space  

 3. ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและ
ภาพทั้งหมดแล้ว โดยเว้นระยะห่างจากขอบ 2 นิ้ว 

 4. จัดรูปแบบของบทความตามที่ทางวารสารก าหนด  

การส่งบทความ 

 1. ไฟล์ต้นฉบับ เนื้อหาเป็นไฟล์ Word  

 2. ไฟล์เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC)  

 3. ไฟล์ประวัติของผู้นิพนธ์ 

ส่งมาทางเว็บไซต์ หัวหินเวชสาร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

 ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ ส านักงานจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ต.หัวหิน อ.หัวหิน 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77110 โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 journalhhh64@gmail.com 

 
รูปแบบการเรียงเนื้อหาบทความต้นฉบับ  

 1. ชื่อเรื่อง (title) ประกอบด้วย  
 1.1 ชื่อเรื่อง (title) ควรตั้งชื่อเรื่องให้กะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
มีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
 1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ (authors) เขียนชื่อ นามสกุล คุณวุฒิ และหน่วยงานของผู้นิพนธ์ มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 
 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 เนื้อหาต้องมีความสมบูรณ์ ได้ใจความ ใช้การเขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract ส าหรับ
ภาษาไทยเขียนเป็นล าดับหัวข้อ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป/วิจารณ์ ไม่
ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง และส าหรับภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย Blackground, Objectives, Materials/Methods, 
Results, Conclusions  
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk%20และ
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 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 ค า ระบุค าทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละ
ภาษา 
 4. เนื้อเรื่อง ควรเรียงล าดับเนื้อเรื่องดังนี้ 
 4.1 บทน า (Introduction) ค าอธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยค้นคว้าของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 
 4.3 วิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมู ลหรือ
ใช้หลักสถิติมาประยุกต์ ระบุสถาบันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 
 4.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 4.5 วิจารณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อาจน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 
 5. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 แสดงเฉพาะการช่วยเหลือที่ส าคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ  
 6. เอกสารอ้างอิง (References)  
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเปูนอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงล าดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งก าหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors  

เอกสารอ้างอิง (References) 
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงล าดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งก าหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors โดยมีหลัก ดังนี้ 
 1. ชื่อผู้เขียน (Author) 
 - ผู้เขียน 1 คน กรณีผู้เขียนเป็นคนไทยให้ระบุเฉพาะชื่อ-นามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) กรณี
 ผู้เขียนเป็นชาวต่างชาติ หรือคนไทยที่เขียนเอกสารภาษาอังกฤษ ให้ให้ใช้นามสกุล เว้น 1 ตัวอักษร ตาม
ด้วยอักษรย่อ ชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง(ถ้ามี) ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 
 



                                                                                                                                                                                       หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                           Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

 

 - ผู้เขียนมีมากกว่า 6 คนขึ้นไป กรณีนี้จะใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนคั่นด้วย
 เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยผู้เขียนถัดไป จนถึงคนที่ 6 หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ให้ใส่
เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยค าว่า และคนอ่ืนๆ ส าหรับเอกสารภาษาไทย หรือ et al ส าหรับ
เอกสาร ภาษาอังกฤษ ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 - ผู้เขียนเป็นนิติบุคคล หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน หรือมหาวิทยาลัย ให้ใส่ชื่อ หน่วยงานใหญ่ ตาม
ด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยหน่วยงานรองและเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 2. ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร 
 ให้พิมพ์ด้วยตัวตรงปกติ ทั้งชื่อเรื่องภาษาไทยและชื่อเรื่องภาษาอังกฤษส าหรับชื่อ เรื่องภาษาอังกฤษให้
ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรก (ทั้งชื่อเรื่องหลักและชื่อเรื่องรอง) แต่ให้  คั่นชื่อเรื่องหลักด้วย
เครื่องหมายทวิภาค (:) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยชื่อเรื่องรอง ต่อด้วยเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 3. ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition) ของหนังสือ  
 ใช้ระบุเฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยให้ระบุค าว่า พิมพ์ครั้งที่..... ส าหรับเอกสาร ฉบับภาษาไทย 
หรือ ..... th ed. ต่อจากชื่อเรื่อง 
 4. สถานที่พิมพ์ (Place) และส านักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ 
 - สถานที่พิมพ์ ใส่ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง ตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (:) เว้น 1 ตัวอักษร  ตามด้วยชื่อ
ส านักพิมพ์ต่อด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (;) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยปีพิมพ์และเครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 - ให้ตัดค าประกอบอ่ืนๆ ในชื่อส านักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, ห้างหุ้นส่วนจ ากัด, 
บริษัท.....จ ากัด 
 - กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นส านักพิมพ์หรือ ผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงานรอง เว้น 1 ตัวอักษร 
ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามล าดับ 
 5. ปีพิมพ์(Year) 
 ใช้ปีที่พิมพ์ ในรูปแบบ พ.ศ. (ส าหรับเอกสารภาษาไทย) หรือ ค.ศ. (ส าหรับเอกสารภาษาอังกฤษ) ตามด้วย
เครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 6. เลขหน้า (Page) ของบทความวารสาร บทหนึ่งในหนังสือ หรือเอกสาร ประกอบการประชุม  
 ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย ของหน้าที่มีการน าข้อมูลมาใช้อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขเต็ม ส าหรับหน้าแรก 
และตัดตัวเลขซ้ าออกส าหรับหน้าสุดท้าย 
 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ 
 1. บทความวารสาร (Journal article) มี 2 รูปแบบ  
  1.1 กรณีท่ีวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1.2 กรณีวารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่  (volume) เดียวกัน
ให้ใส่ ฉบับที่ไว้ ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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 2 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที่:  
  เลขหน้าแรก-หนา้สุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http:// 
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