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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ าเสมอ ปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม - มิถุนายน และกรกฎาคม - ธนัวาคม) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการทาง
การแพทย์ ผลงานวิจัยรายงานผูป่้วย และรายงาน                
การส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงานวิชาการ
ดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดย
ตีพิมพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะไดรั้บ
การกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ         
ในสาขานั้น ๆ (peer review) 2 ท่าน โดยใช้รูปแบบ 
double-blinded ทั้งผูพ้ิจารณาและผูนิ้พนธ์ ไม่ทราบ
ช่ือกันและกัน ทั้ งน้ีข้อความและความคิดเห็นใน
บทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงใน
ด้านความเหมาะสมทางจริยธรรมความถูกต้อง 
วิธีการด าเนินการวิจยั ความชดัเจนของการน าเสนอ 
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจแก้ไข
บทความก่อนตีพิมพ ์ 
 
การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ประเภทบทความ 
1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น

บทความท่ีใชก้ารวิเคราะห์ประเด็นตามหลกัวิชาการ
ทั้งการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบจนสามารถสรุปเป็นประเด็นได ้

2. บทความวิจัย (Research article) บทความ
วิจยัเป็นบทความท่ีสรุปจากผลงานวิจยัของผูนิ้พนธ์ท่ี

มีสาระทางวิชาการท่ีทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

3. บทความปริทัศน์ (Review article) เป็น
บทความท่ีรายงานความรู้และหลกัการท่ีเก่ียวเน่ือง
จากหนัง สือหรือวารสารต่าง ๆ หรือจากผลงาน                            
และประสบการณ์ของผู ้นิพนธ์มาเรียบเรียง โดยมี                     
การวิเคราะห์ วิจารณ์เปรียบเทียบ 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรวบรวม 
ข้อมูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลท่ีพบไม่บ่อยหรือพบได้
นอ้ยหรือโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ 
 หลกัเกณฑ์ท่ัวไปและเง่ือนไข 

การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ
วารสารของ Thaijo (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพื่อขอตีพิมพไ์ดท่ี้ www.ckphosp.go.th)  
หมายเหตุ วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
รั บ บ ท ค ว า ม ท่ี ส่ ง ตี พิ ม พ์ ทั้ ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาองักฤษ แต่กรณีถา้เป็นบทความภาษาอังกฤษ
จะตอ้งมีบทคดัยอ่ท่ีเป็นภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 
 
การเตรียมบทความ 

1. การพิมพ์ต้นฉบับ ใช้กระดาษ A4 โดยใช้
ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหนา้ก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน โดยขอบด้านหลังไม่ต้องดึง                   
แต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 

ผู ้นิพนธ์ควรเตรียมบทความตามแนวทาง             
การเขียนบทความทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของ               
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คณะบรรณาธิการวารสารนานาชาติ (International 
Committee of Medical Journal Editors) คือบทความ
ท่ีเขียนส่งเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ ควรเขียนเรียงล าดับ 
ดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผู ้นิพนธ์  บทคัดย่อ เน้ือหาหลัก 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

2. ช่ือเร่ือง (Title page)  เขียนทั้ งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหัวขอ้
ต่อไปน้ี 

 -  ช่ือเร่ือง (title) สั้น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้ งหมด และ             
ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรกหรือ           
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

 - ช่ือ ผู้นิพนธ์ (authors)  เขียนช่ือ-สกุล  
พร้อมวุฒิการศึกษา และสังกดัสถานท่ีท างาน คุณวุฒิ
ภาษาไทยให้เขียนตวัอกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒิ
ภาษาองักฤษ เขียนตวัยอ่โดยไม่ตอ้งมีจุด 

3. บทค ัด ย ่อ  (Abstract)  เ นื ้อ ห า ต อ้ ง ม ี          
ความสมบูรณ์ ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ
นิพนธ์ต้นฉบับให้เขียนบทคัดย่อแบบ Structured 
abstract เขียน 5 หัวขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย สรุป และค าส าคัญ 
ส่วนบทความวิชาการและรายงานผู ้ป่วยให้เขียน
บทคัดย่อแบบ standard abstract ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 

4. เน้ือเร่ือง  หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
 - บทน า  กล่าวถึงความส าคญัของปัญหาท่ี

น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั 
 - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบการวิจยั

กลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวิธีค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสั้ น  ๆ  เกณฑ์การคัด เข้าและคัดออกบอก
รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย รวมทั้ งบอก
รายละเอียดการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 - ผลการวิจัย น าเสนอให้เขา้ใจง่าย โดยใช้
ตารางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และช่ือก ากับมี
ค าอธิบายโดยสรุป ส่วนตารางให้มี เฉพาะเส้น         

แนวขวาง 3 เส้น ท่ีดา้นบนสุด ดา้นล่างสุด และเส้น
แบ่งหวัขอ้ตารางกบัเน้ือหาเท่านั้น รูปภาพควรเป็นรูป
ท่ีจัดท าขึ้นเอง ถ้าเป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะต้องระบุ
ท่ีมา รวมทั้งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านักพิมพต์น้ฉบบั
ดว้ย ส าหรับผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และ
อาจตอ้งมีค ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

 - วิจารณ์ ให้วิจารณ์ผลงานวิจยัท่ีน าเสนอ 
สรุปผลการวิจยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบผลการวิจยั
กับการศึกษาอ่ืน ๆ ให้ความเห็นเก่ียวกับการวิจัย 
วิจารณ์วิธีการด าเนินการวิจยั ความน่าเช่ือถือทางสถิติ 
ข้อจ ากัดการวิจัย รวมทั้ งประโยชน์ท่ีจะน าไปใช้             
การวิจยัท่ีควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

รายงานผู ้ป่วย ควรมีหัวข้อบทน า รายงาน
ผูป่้วย วิจารณ์ และสรุป ส่วนบทความวิชาการให้ปรับ
หวัขอ้หลกัตามความเหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 

5. กิตติกรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ 
ผูส้นบัสนุนการวิจยั และผูใ้หค้  าแนะน าดา้นต่าง ๆ 

6. เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข 1,2,3 ...ไว้
ท้ายประโยคท่ีพิมพ์ตัวพิมพ์ยกสูงโดยไม่ต้องใส่
วงเล็บ เอกสารท่ีอ้างอิงเป็นอันดับแรกให้จัดเป็น
หมายเลขหน่ึง และเ รียงล าดับอันดับก่อนหลัง                 
ต่อ ๆไป และไม่ควรใชเ้อกสารท่ีเก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้า ง อิ ง ใช้ต าม  Vancouver guideline ซ่ึ ง
ก าหนดโดย  International Committee of Medical 
Journal Editors โดยมีหลกั ดงัน้ี 

ช่ือผู้เขียน  
ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล ตามด้วย

อกัษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ 
ช่ือภาษาไทยใหเ้ขียนช่ือเตม็ทั้งช่ือตวัและช่ือสกุล  

- ถ้ามี 2 คน เขียนทั้ ง 2 คน ใช้เคร่ืองหมาย
จุลภาพระหวา่งช่ือ 

- ถา้มีมากกว่า 2 คน ให้เขียนช่ือเดียวแลว้ตาม
ดว้ย ,et al. (ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

ท้ายบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ให้ใช้ช่ือสกุล
ตามด้วยอักษรแรกของช่ือต้นและช่ือกลางเป็น



 

 

ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั
และช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคัน่ดว้ยเคร่ืองหมาย
จุลภาค ถ้าเกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al.                        
(ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

อ้างองิวารสาร ใหใ้ส่ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ช่ือย่อ
วารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม) ปี ค.ศ. (ภาษาไทยใช้ พ.ศ.); ปีท่ี (volume): 
หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. โดยเลขหน้าท่ีซ ้ ากนัไม่
ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหนา้ 158 ใหเ้ขียน 152-8. 

อ้างอิงหนังสือต ารา ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือ
หนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง (ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; 
ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

อ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือต ารา  ให้เขียน ช่ือ
ผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. In: ช่ือบรรณาธิการ, editor (s). ช่ือ
หนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ(์ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). 
ช่ือเมือง: ช่ือโรงพิมพ์; ปี ค.ศ. p. หน้าแรก-หน้า
สุดทา้ย. 

อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงาน
การประชุม ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานท่ีจดัประชุม; เมืองท่ี
พิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

การอ้างอิงบทคัดย่อจากท่ีประชุมวิชาการ 
(published proceedings paper) บทความท่ีน าเสนอ
ในการประ ชุมหรือส รุปการประ ชุม  ให้ เขี ยน                
ช่ือผู ้เขี ยน.  ช่ือ เ ร่ือง .  ใน/ In:  ช่ือบรรณาธิการ , 
บรรณาธิการ/editor. ช่ือการประชุม ; วนัเดือนปีท่ี
ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพ์; ปีพิมพ์. 
หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

การอ้างอิงรายงานทางวิชาการหรือรายงาน
ทางวิทยาศาสตร์เอกสารท่ีจัดพิมพ์โดยเจ้าของทุน 
(issued by funding) ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. 
เมืองท่ีพิมพ:์ หน่วยงานท่ีพิมพ/์แหล่งทุน; ปีท่ีพิมพ.์ 
เลขท่ีรายงาน. 

การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ช่ือผูแ้ต่ง. 
ช่ือบทความ[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ์[เข้าถึงเม่ือ/cited      
ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://..... 

การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. 
ช่ือเร่ือง [ประเภทปริญญา]. เมือง: มหาวิทยาลยั; ปีท่ี
ไดรั้บปริญญา. 

การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพมิพ์ 
ผู ้นิพนธ์แก้ไขและอธิบายข้อสงสัยตามท่ี

ผูท้รงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการให้ขอ้เสนอแนะ
ให้ครบทุกประเด็น และระบุว่าได้แก้ไขประเด็น
ใดบา้งรวมทั้งอธิบายประเด็นท่ีไม่ไดแ้กไ้ข 

ผูนิ้พนธ์ส่งกลบัให้กองบรรณาธิการภายใน 4 
สัปดาห์หลังได้รับเอกสาร ถ้าไม่ได้ส่งกลับตามท่ี
ก าหนดหรือแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการ
ขอสงวน สิท ธ์ิ ในการถอนบทความออกจาก                      
การพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัท่ีตอบรับนั้น โดยจะ
พิจารณาการลงในฉบับต่อ ๆไป (ท่ีบทความยัง                  
ไม่เต็ม) แต่ตอ้งส่งฉบบัท่ีแก้ไขแลว้เสร็จภายใน 12 
สัปดาห์เท่านั้ น  และขอสงวนสิทธ์ิในการถอน
บทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพ ์กรณีท่ีท่าน
ไม่ปฏิบติัตามค าช้ีแจงการส่งบทความ 

จริยธรรมในการตีพิมพ์ผลงานวิจัย (Publication 
Ethics) 

บทความตอ้งเป็นบทความท่ีไม่เคยพิมพท่ี์ใด
มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อพิมพท่ี์ใด
ในกรณีท่ีเ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วิทยานิพนธ์ หรือเคยน าเสนอในท่ีประชุมวิชาการ    
ใด ๆ จะตอ้งแจง้ให้กองบรรณาธิการทราบ และตอ้ง
อา้งอิงหากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชส้ าหรับเร่ือง
ท่ีท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

 



 

 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์  
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบท่ี “การเตรียมบทความ” ของวารสารท่ี
ก าหนดไวใ้นค าช้ีแจง 

2.  ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้ น
จากการศึกษาหรือการท าวิจยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ต้องรับรองว่าผลงานท่ีส่งมานั้ น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน กรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่านั้ นมาใช้ โดยเขียนอ้างอิงตาม
รูปแบบท่ีวารสารก าหนด 

5. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทคดัย่อภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นท่ีเป็น
สาระส าคญัของบทความท่ีจะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธ์ตอ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีท่ี
มีเหตุให้ไม่สามารถแก้ไขได้ตอ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความท่ีแกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งต้องส่งบทความท่ีแก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพิมพ ์
2. บรรณาธิการต้องตดัสินใจเลือกบทความ             

มาตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความท่ีส่งผลให้มี                     
การพัฒนางานด้านวิชาการ  และเป็นบทความ                          
ท่ีมีความส าคัญ ความชัดเจน เช่ือถือได้ ตลอดจน
ความหลากหลายในด้านวิชาการท่ีสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการต้องเผยแพร่บทความ ท่ีผ่าน
การประเมินบทความจากผู ้เ ช่ียวชาญท่ีตรงตาม
บทความนั้น ๆ  และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะ
แลว้ หรือมีค าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4.   บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ          
ผูนิ้พนธ์และผูป้ระเมินบทความระหว่างกัน รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5.  บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6.  บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพื่อตีพิมพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7.  บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคย
ตีพิมพท่ี์อ่ืนมาแลว้ 

8.  บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารให้ไดม้าตรฐานท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ  ควรประเมินบทความ

ในสาขาวิชาท่ีตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ท่ีไม่อิงตาม
หลกัวิชาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ  ตอ้งรักษาความลบัและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน 

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจ้งให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้นมีความเหมือนหรือ
ซ ้าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์ 

6.  ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความท่ี
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7.  ผู ้ประเมินบทความ ต้องส่งบทความท่ี                  
ผ่านการพิจารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความท่ีก าหนด 

 



 

 

บรรณาธิการแถลง 

วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2564 ซ่ึงวารสารไดผ้า่น
กระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑข์องศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 
Index Centre: TCI) ซ่ึงผา่นการรับรองคุณภาพ โดยอยูใ่นฐานขอ้มูลวารสารกลุ่มท่ี 2 จนถึง 31 ธนัวาคม 2567 

จากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีส่งผลกระทบกบัทุกคน      
ทุกระบบ ทุกหน่วยงาน ทุกองค์กรของประเทศ โดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุขและสถานพยาบาล           
บุคลากรทางการแพทยน์อกจากการเป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโรค COVID-19 แลว้ ในบางเวลาก็ยงัตอ้งเปล่ียน
บทบาทจากผูดู้แลไปเป็นผูป่้วยเอง ขา้พเจา้นอกจากภารกิจของการเป็นบรรณาธิการของวารสารโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์อีกหน่ึงในภารกิจหลกั คือ การเป็นหัวหนา้กลุ่มงานอายุรกรรม ซ่ึงในสถานการณ์ระบาด
ของโรค COVID-19 น้ี อายุรแพทย์ถือเป็นผูรั้บผิดชอบหลักในการให้การรักษาและช่วยเหลือผูป่้วยโรค          
COVID-19 โดยตรง ฉะนั้น ในวารสารฉบบัน้ี ขา้พเจา้จึงอยากบอกเล่าเร่ืองราวประสบการณ์ การแกปั้ญหา และ
แนวทางการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ซ่ึงอาจจะท าใหท้่านผูอ่้านไดเ้ห็นอีกมุมมองหน่ึงของโรงพยาบาลใจกลางกรุงเทพมหานคร
ท่ีตอ้งปรับตวัเพื่อให้สามารถช่วยเหลือและดูแลประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ระบาดของโรค 
COVID-19 ในคร้ังน้ีให้ไดม้ากและดีท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ซ่ึงอาจจะเป็นอีกพลงัแรงพลงัใจหน่ึงส าหรับ 
ทุกท่านท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกนั และในวารสารฉบบัน้ี มีบทความท่ีมีเน้ือหาสาระท่ีเป็นผลงานวิชาการ/
งานวิจยั โดยผูนิ้พนธ์ไดมี้ความตั้งใจในการคน้ควา้ วิเคราะห์ ทบทวนองคค์วามรู้ ตลอดจนประสบการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีคาดว่า ผูอ่้านจะสามารถน าไปปรับใช้หรือต่อยอดเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ไม่มากก็น้อย ซ่ึงกองบรรณาธิการ
ของวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มีความตั้งใจและคาดหวงัว่า เราจะเป็นส่วนหน่ึงในการเผยแพร่
ผลงานทางวิชาการต่าง ๆ น้ี เพื่อให้ผูอ่้านน าไปต่อยอดให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเอง หน่วยงาน และสังคม โดย
บทความท่ีตีพิมพ์เผยแพร่น้ี ได้ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพบทความโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญตรงตามเน้ือหาของบทความนั้น ๆ  

ทา้ยน้ี กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีน า
บทความมาลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารฉบับน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการพิจารณา
คุณภาพบทความ ซ่ึงถึงแมว้า่ดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนัทุกท่านจะมีภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้นก็ตาม กองบรรณาธิการ
วารสารฯ คาดหวงัว่า บทความท่ีตีพิมพแ์ละเผยแพร่น้ีจะช่วยให้งานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความกา้วหน้า
และพฒันาให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งยงัเป็นแรงจูงใจให้กบัผูส้นใจน าไปต่อยอดศึกษาคน้ควา้เพื่อจะช่วยส่งผลให้เกิด
องคค์วามรู้ใหม่ ๆ ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีมีคุณค่าและประโยชน์ต่อไป  
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ประสบการณ์ การแก้ปัญหา และแนวทางการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล     
เจริญกรุงประชารักษ์ 
 
ทิวา เกียรติปานอภิกลุ พ.บ. วว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา* 
*กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค-19) ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ี
เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตั้ งแต่ปลายปี 2019 
เร่ิมตน้การระบาดจากต่างประเทศ ถึงแมใ้นช่วงแรก
จะมีมาตรการจากภาครัฐเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
แต่ก็ไม่สามารถปิดกั้นการแพร่ระบาดของเช้ือโรคได ้
ไม่วา่จะผา่นทางการเดินทางระหว่างประเทศ หรือทาง
แนวตะเขบ็ชายแดน ผลท่ีตามมา คือ เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ปะปนเข้ามาภายในประเทศไทย ท าให้เกิด      
การติดเช้ือเป็นวงกวา้ง โดยมกัจะมีการติดเช้ือในท่ี
ชุมชน หรือโรงงานต่าง ๆ  

ในการน้ี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์      
โดยนโยบายของผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มอบให้กลุ่มงาน
อายุรกรรมด า เ นินการ เตรียมพร้อม รับมือกับ                
การระบาดคร้ังน้ี โดยท างานร่วมกบัฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายซ่อมบ ารุงและก าจดัของเสีย และหน่วยงานต่าง ๆ 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการสร้างมาตรการในการรับมือ
กบัโรคระบาดดงักล่าว โดยระยะแรกไดมี้การปรับปรุง
หออภิบาลผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) ห้อง       

แรงดันลบ (negative pressure room) แบบ modified 
AIIR (airborne infection isolation room) เพื่อรองรับ
ผู ้ป่ วยหนัก ท่ี เ กิ ดจากโรคโควิ ด -19 โดยได้จัด
เตรียมการ ดงัน้ี 

1.  ด้านบุคลากร จดัให้มีอายุรแพทย์เฉพาะ
ทางดูแลผูป่้วยโควิค-19 โดยตรงเพิ่มขึ้นมาใหม่ เพื่อให้
มีความพร้อมในการดูแลและรักษาทั้ งในเวลาและ
นอกเวลาราชการ โดยในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยโควิด-19   
จ านวนมาก ได้จัดให้มีอายุรแพทย์ทั้ งหมด 7 ทีม         
ในเวลาราชการ เพื่อครอบคลุมทุกพื้นท่ี ๆ เก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ แพทย์ประจ าหออภิบาลผูป่้วย MICU และ                      
หอผูป่้วย cohort 1 - 5 (หอผูป่้วยท่ีเปิดขึ้นเฉพาะกิจเพื่อให้        
การดูแลผูป่้วยโควิค-19) และท าหนา้ท่ีรับการปรึกษา
จากห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Emergency room; ER) 
คลินิกผูป่้วยหวดัท่ีมีความเส่ียง (PUI clinic) โรงพยาบาล
สนามเอราวณั 3 โรงพยาบาลผูสู้งอายุบางขุนเทียน 
(ในขณะนั้นได้ปรับให้เป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
โควิด-19 ท่ีอยู่ในเกณฑ์อาการน้อยและตอ้งแยกโรค) 
และจาก community isolation กรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการ    
แย่ลง นอกจากน้ี ช่วงนอกเวลาราชการได้จัดเวร              
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อายรุแพทยเ์พิ่มอีก 2 คน  
2.  ด้านสถานท่ี เน่ืองจากมีหอผูป่้วยและ

บุคลากรท่ีจ ากัด จึงได้ปรับหออภิบาลผู ้ป่วยหนัก     
หอผูป่้วยพิเศษ และหอผูป่้วยสามญัท่ีมีอยู่เดิม ให้เป็น
หอผูป่้วยส าหรับดูแลผูป่้วยโควิด -19 (cohort) เพื่อเพิ่ม
ศกัยภาพในการดูแล รวมทั้งหมด 6 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ 

 2.1 หออภิบาลผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 
(MICU) ปรับปรุงให้เป็น ห้องแรงดันลบ (negative 
pressure room) แบบ modified AIIR (airborne infection 
isolation room) จ านวน 6 ห้อง เพื่อให้สามารถรับผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการหนักรุนแรง
และหายใจลม้เหลว (acute respiratory failure) ซ่ึงตอ้ง
ไดรั้บดูการดูแลอย่างใกลชิ้ด โดยมีการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ (mechanical ventilator) หรือการใช้ออกซิเจน
อตัราไหลสูง (high-flow nasal cannula; HFNC)  

 2.2 หอผูป่้วย cohort 1 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษ ชั้น 21 (เป็นหอผูป่้วยท่ีสามารถ         
ท าเป็นห้องแยกได)้ ซ่ึงในช่วงท่ีสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัไม่รุนแรง
และมีจ านวนไม่มาก โรงพยาบาลมีการปรับหอผูป่้วยน้ี
เป็นหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโควิค-19 เพียงหอผูป่้วย
เดียว รับผูป่้วยสูงสุดได้ถึง 24 เตียง โดยให้การดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่มีอาการและมีความเส่ียงในการสัมผสัโรค 
(high risk patient under investigation; PUI) ไม่มาก 
จนถึงผู ้ป่วยท่ีต้องการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง 
(HFNC) แต่ต่อมาเม่ือการแพร่ระบาดมีจ านวนมากขึ้น 
โรงพยาบาลจึงเปิดหอผูป่้วย cohort ต่าง ๆ เพิ่มอีก          
4 หอผูป่้วย 

 2.3 หอผูป่้วย cohort 2 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 ดูแลผูป่้วยโควิด-19 

เพศชายสูงสุดได้ถึง 21 เตียง โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอาย ุโรคเบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง 
โรคสมองและหลอดเลือด โรคหัวใจ และผูป่้วยท่ีมี
อาการเหน่ือย มีค่าออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
ต ่ ากว่า 96% และต้องได้รับออกซิเจนในการช่วย
หายใจ 

 2.4 หอผูป่้วย cohort 3 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ดูแลผูป่้วยโควิด-19
เพศหญิงสูงสุดไดถึ้ง 24 เตียง โดยดูแลผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมต่าง ๆ ลกัษณะเดียวกบัหอผูป่้วย cohort 2  

 2.5 หอผูป่้วย cohort 4 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม ชั้น 18 ดูแลผูป่้วยท่ีตอ้ง
ใช้ออกซิเจนแบบ HFNC ดูแลผู ้ป่วยสูงสุดได้ถึง         
20 เตียงเช่นกนักบั cohort 1 และดูแลผูป่้วยไตวายและ
ท าการลา้งไตแบบ hemodialysis (HD) 

 2.6 หอผูป่้วย cohort 5 เป็นการปรับปรุง
จากหอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม ชั้น 19 ดูแลผูป่้วยท่ี   
เป็นเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาล ผูป่้วยหลงัคลอด และ     
ผูป่้วยเด็ก จ านวนสูงสุดได ้25 เตียง 

3. ดา้นยาและเวชภณัฑ์ต่าง ๆ โดยกลุ่มงาน
เภสัชกรรมได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ส่วนกลางในการน ายารักษาโรคโควิด-19 ท่ีผ่าน       
การรับรองจากองค์การอาหารและยา (อย.) ซ่ึงให้ใช้
ในการรักษาของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข1 
ได้แก่ ยาฟาร์วิพิราเวีย (favipiravir)2,3 ยาเรมเดสซิเวีย 
(remdesivir)4 ยาโทซิลิซูแมบ (tocilizumab)5, 6 ร่วมกับ
ยาในกลุ่มสเตียรอย (steroids) และทางกลุ่มงานยงัได้
น าเสนอยาโทฟาซิทินิบ ( tofacitinib)7 ท่ีมีข้อมูลท่ี     
ท าใหอ้าการดีขึ้นในการรักษาผูป่้วยโควิด  
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ปัญหาและอุปสรรคท่ี เกิดขึ้ น เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล      
ใจกลางเมืองมีเขตชุมชนหลากหลายแห่ง ดูแลประชากร
ในเขตบางคอแหลม ยานนาวา สาทร บางโพงพาง และ
พื้นท่ีรอบ ๆ มีสถานท่ีก่อสร้างตลาด ชุมชนหลายแห่ง 
จึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก ๆ ในกรุงเทพมหานคร ท่ี
ผูป่้วยโควิด-19 มาขอรับการรักษา และเป็นท่ีรับส่งต่อ
ผูป่้วยโควิด-19 ซ่ึงมีผูป่้วยถูกน าส่งโรงพยาบาลเป็น
จ านวนมาก ดงันั้น จึงตอ้งมีการจดัเตรียมอุปกรณ์และ
ครุภณัฑ์ให้เพียงพอต่อผูป่้วยในแต่ละวนั ช่วงเดือน 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2564 เป็นช่วงท่ีมีการติดเช้ือ
สูงสุดในประเทศไทย ซ่ึงพบวา่ โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์เคยมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงเกือบร้อยละ 
10 ของผูป่้วยเสียชีวิตทั้ งประเทศ แต่ถึงแม้จะต้อง
รับภาระในการดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก แต่เพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภัยและได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วท่ีสุด กลุ่มงานอายุรกรรมจึงได้ประสาน      
ความร่วมมือเพื่อวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) กลุ่มงานรังสีวิทยา 
(department of radiology) เน่ืองจากการถ่ายภาพรังสี
ปอดเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการวินิจฉัยปอดอักเสบ 
(covid – 19 pneumonia) จึงตอ้งไดรั้บผลอ่านทางรังสี
วิทยาอย่างรวดเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะน าไปสู่การตัดสินใจ
และประกอบการพิจารณาในการใช้ยา favipiravir           
2) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์(department of medical 
laboratort) งานอณูชีววิทยา (biomolecular laboratory) 
มีความส าคัญในการรายงานผลการตรวจหาเช้ือ          
โควิด-19 ซ่ึงมีการปรับปรุงห้องอณูชีววิทยาให้
ปลอดภัยได้รับมาตรฐานและผ่านการรับรองจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทย ์

และเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับการฝึก 
อบรม มีความช านาญตามมาตรฐานความปลอดภัย 
พร้อมทั้งมีเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและทันสมัย 
รายงานผลตรวจไดอ้ย่างรวดเร็ว เน่ืองจากเพิ่มจ านวน
รอบให้ครอบคลุมสูงสุดได้ 3 รอบการตรวจ และ
รายงานผลได้วนัต่อวนั ส่งผลให้สามารถแจ้งผล      
การตรวจให้ผูป่้วยทราบไดร้วดเร็วตามไปดว้ย โดย
ผ่านทางแอพพลิเคชัน่ในโทรศพัท์มือถือ 3) กลุ่มงาน
วิสัญญีวิทยา (department of anesthesiology) เน่ืองจาก
โรคโควิด-19 จะท าให้ปอดอักเสบได้อย่างรวดเร็ว 
และส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวได ้การขอ
ค าปรึกษากบัวิสัญญีแพทยเ์พื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการใส่
ท่อช่วยหายใจในกรณีท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
รวมถึงการใช้ยาทางด้านวิสัญญีเพื่อควบคุมสภาวะ    
การหายใจให้น่ิงมากท่ีสุด จึงเป็นแนวทางรักษาท่ีตอ้ง
ให้ความส าคญัและเร่งด่วนส าหรับผูป่้วยโควิค-19 ท่ี
เกิดภาวะดังกล่าว 4) กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
นิติเวชวิทยา (department of emergency and forensic 
medicine) รับผูป่้วยท่ีมาท่ีด้วยภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงตอ้ง
วางแผนและปรึกษาอายุรกรรมเพื่อให้การรักษาใน
โรงพยาบาลต่อไป และ 5) องค์กรแพทย์ (medical 
staff organization) เป็นทีมท่ีมีความส าคัญมาก 
เพราะเป็นทีมขบัเคล่ือนการคิดขั้นตอนกระบวนการ
ต่าง ๆ ร่วมกบัทีมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
( infectious control; IC)  รวมทั้ ง เป็นตัวกลาง เ ช่ื อม
ประสานงานเร่ืองการปรึกษาผู ้ป่วยโควิค-19 ใน 
condition ต่าง ๆ เช่น การปรึกษาผูป่้วยก่อนผ่าตดัท่ีมา
ดว้ยภาวะฉุกเฉิน หญิงตั้งครรภ์ เป็นตน้ (ดงัแผนภาพ
ท่ี 1) 
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แผนภาพที่ 1 แสดงการเช่ือมโยงหน่วยงานในการวางแผนการจดัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 (โควิค-19) ภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ค าย่อ (abbreviations): ER = ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน, Anes = วิสัญญี, PUI = ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงรอการตรวจ 
patients under investgation, Lab = หอ้งอณูชีววิทยา, XRAY = รังสีวิทยา, HI = ผูป่้วยโควิดท่ีสามารถดูแลตนเอง
ท่ีบ้านได้ (home isolation) CI = ผู ้ป่วยโควิดท่ีได้รับการดูแลท่ีศูนย์พักคอย (community isolation),                             
IC = หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infectious control), Subboard = ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสาขาต่าง ๆ,                
OB-GYN = สูติ-นรีเวชกรรม, SURG = ศลัยกรรม, ORTHO = ออร์โธปิดิกส์ 

ในช่วงแรกของการระบาด เ น่ืองจาก
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล   
แห่งแรก ๆ ท่ีมีผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง และ
ยงัขาดแคลนบุคลากรท่ีเช่ียวชาญทางด้านโรคระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ จึงไดรั้บ
ค าแนะน าแนวทางและการวางแผนการรักษาจาก
คณาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ชั้นน าของประเทศ    
ไดแ้ก่ รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกุล นายกสมาคมอุรเวชช์        
แห่งประเทศไทยและหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบ               

การหายใจและวณัโรค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ผศ.พญ.ณบัผลิกา กองพลพรหม 
พ.อ.นพ. วิริสสร วงศ์ศรีชนาลัย ทีมอาจารย์จากสาขา     
วิชาโรคทางการหายใจและภาวะวิกฤตทางการหายใจ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั (รูปท่ี 1, 2) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ได้ให้ความอนุ เคราะห์ ส่งอายุรแพทย์โรคปอด          
และทางเดินหายใจ จ านวน 1 ราย มาช่วยราชการท่ี
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นเวลา 2 เดือน     
ท าให้การรักษาผูป่้วยทางด้านวิกฤตมีประสิทธิภาพ
สูงสุด และในดา้นอุปกรณ์ทางการแพทยโ์รงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษไ์ดรั้บมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีจ าเป็นในการช่วยเหลือผูป่้วยโควิด-19 จากมูลนิธิ    
ศิริราช – ทุนต่อลมหายใจ โดย รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกลุ 
ซ่ึงไดม้อบเคร่ืองช่วยหายใจ (VELA ventilator) จ านวน 

4 เคร่ือง เคร่ืองกรองอนุภาคในอากาศและก าจดัไวรัส
ชนิดเคล่ือนยา้ยได ้รุ่น S2 จ านวน 1 เคร่ือง เคร่ืองให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราการไหลสูง 2 เคร่ือง          
เคร่ืองผลิตออกซิเจนจ านวน 15 เคร่ือง แผ่นซิลิโคน
เจลผสมโฟมส าหรับรองรับผูป่้วยป้องกนัแผลกดทบั
จ านวน 1 ชุด และเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายน้ิว จ านวน 
10 เคร่ือง (รูปท่ี 3, 4) 

รูปท่ี 1 และ 2  รศ.นพ.ฉนัชาย สิทธิพนัธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณาจารย ์ 
มาเยีย่มและใหค้  าแนะน าแก่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  

 
รูปท่ี 3 และ 4 มูลนิธิศิริราช – ทุนต่อลมหายใจ โดย รศ.นพ.นิธิพฒัน์ เจียรกุล มอบเคร่ืองช่วยหายใจ (VELA 

ventilator) จ านวน 4 เคร่ือง และมอบแผน่ซิลิโคนเจลผสมโฟมส าหรับรองรับผูป่้วยป้องกนัแผลกดทบั  
จ านวน 1 ชุด 

 
 

ในขณะท่ีการระบาดของโรคโควิด-19 กระจาย 
และทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะช่วงปลาย

เดือนกรกฎาคม - กลางสิงหาคม 2564 เป็นช่วงท่ีมี
สถิติการติดเช้ือและเสียชีวิตของผู ้ป่วยสูงสุดใน
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กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
เคยมีผูป่้วยเสียชีวิตสูงถึงเกือบร้อยละ 10 ของผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตทั้งประเทศ ท าใหก้ลุ่มงานอายุรกรรมมีการจดั
อายุรแพทยเ์พิ่มเพื่อให้มีการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ให้
ครอบคลุมมากท่ีสุดรวมทั้งหมด 7 ทีม รวมถึงการรับ
ปรึกษาจากโรงพยาบาลสนามเอราวณั 3 ศูนยพ์กัคอย 
ผูป่้วยในระบบ home isolation (HI) ท่ีมีปัญหาหรือ
อาการเปล่ียนแปลงท่ีแย่ลง และจัดเวรดูแลผู ้ป่วย         
โควิด-19ในช่วงนอกเวลาราชการเพิ่มขึ้ นอีก 2 ทีม       
ต่อวนั เพื่อให้ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ท่ี
สูงสุดเกือบ 120 ราย และยงัมีคนไขท่ี้รอเตียงท่ีหน้า
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อีกสูงสุดถึงประมาณ 60 ราย 
และเน่ืองจากในสถานการณ์การระบาดของโรค          
โควิค-19 คร้ังน้ี ส่งผลกระทบกับระบบงานและ
บุคลากรในโรงพยาบาล  ดงันั้น ทุกคนจึงไดร่้วมแรง
ร่วมใจช่วยวางแผนบริหารจดัการออกแบบระบบงาน 
เพื่อรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึ้ น โดยเฉพาะ
แพทยจ์ากกลุ่มงานอ่ืน ๆ ไดเ้ขา้มาช่วยออกแบบระบบ
ของ PUI clinic โดยมีกลุ่มงานอายรุกรรมเป็นท่ีปรึกษา 
และมีหลกัการท่ีส าคญั คือ เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล
และไดรั้บการตรวจวินิจฉัยแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยา 
favipiravir ให้เร็วท่ีสุดภายใน 1 วนั โดยใช้ standing 
order เป็นมาตรฐานเพื่อลดความผิดพลาด และได้น า
แนวทางการรักษาจากกระทรวงสาธารณสุขมาปรับใช้
ใหเ้ป็นปัจจุบนั 

ในส่วนของแผนกผูป่้วยนอก แมจ้ะมีมาตรการ
เบ้ืองต้น คือ การคัดกรองผูป่้วยก่อนเข้าตรวจ เพื่อ
ป้องกันผูป่้วยโควิค-19 เข้าไปปะปนกับผูป่้วยปกติ
แลว้ แต่เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนมากโดยเฉพาะคลินิก
อายุรกรรม ก็ยงัพบว่า มีผูป่้วยโควิค-19 เขา้มาปะปน

กับผู ้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัดปกติ ดังนั้ น กลุ่มงาน       
อายุรกรรมจึงไดเ้พิ่มมาตรการป้องกนัความปลอดภยั
โดย 1) ให้มีการคดักรองเพิ่มเติมโดยการซักประวติั
เร่ืองความเส่ียงต่อการสัมผสัโรค ผูท่ี้มีอาการหวดัและ
อาการร่วม รวมถึงการวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิวก่อน
ทุกคน 2) มีระบบระบายอากาศท่ีป้องกันการแพร่ 
กระจายของเช้ือโรคโดยการผลกัอากาศดีจากภายนอก
เข้าสู่ภายในอาคารและดูดอากาศภายในอาคารทิ้ง    
ออกภายนอก 3)ให้มีการบริการแบบโทรเวชกรรม 
(telemedicine) การอ านวยความสะดวกผูป่้วยโดย    
การเจาะเลือดท่ีบ้าน (mobile lab) และการจัดส่งยา   
ทางไปรษณีย์เพื่อความสะดวกแก่ผู ้ป่วยทั่วไป             
ลดความเส่ียงต่อการสัมผสัและการแพร่กระจายของ      
เช้ือโรคในการท่ีต้องเข้ามาในโรงพยาบาล ซ่ึงจาก
กระบวนการการป้องกันดังกล่าวพบว่า  ย ังไม่พบ
บุคลากรในคลินิกอายุรกรรมติดเช้ือโควิด-19 จาก    
การปฏิบติังาน  

กลุ่มงานอายุรกรรม ไดเ้ล็งเห็นปัญหาและให้
ความส าคญักบัผูป่้วยโควิด-19 ท่ีไดรั้บการรักษาและ
กลบับา้น ซ่ึงยงัพบว่า บางส่วนยงัมีอาการในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายหลงเหลืออยู่ หรือท่ีเรียกว่า long 
covid, post covid-19 syndrome ไม่ว่าจากอาการ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง หรือมีโรค
แทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบเฉียบพลนัชนิดไฟบรินัส 
และออแกไนซ์ซ่ิง (organising pneumonia; OP) ท าให้
ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยอย่างเร้ือรัง บางรายอาจจ าเป็น 
ตอ้งใชอ้อกซิเจนต่อเน่ือง รวมถึงอาการทางดา้นจิตใจ 
เช่น depression กลุ่มงานอายุรกรรม จึงไดจ้ดัตั้งคลินิก 
post COVID-19 clinic ขึ้น โดยเปิดให้บริการ ทุกวนัพุธ 
เวลา 08.30 - 12.00 น. อีกทั้งยงัไดรั้บความร่วมมือจาก
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กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและกลุ่มงานจิตเวช ในการ
ร่วมให้ค  าปรึกษาในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีด้วย  และ
เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในระยะยาวและการพฒันา
ต่อเน่ือง จึงให้มีการปรับปรุงหอผูป่้วยสามญัให้เป็น
ห้องความดันลบ (negative pressure room) ท่ีเรียกว่า 
ห้องผู ้ป่วยแยกโรคติดเช้ือความดันลบ (airborne 
infection isolation room, AIIR) เพื่อรองรับผู ้ป่วย       
โควิด-19 และโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  เช่น โรควณัโรค 
(tuberculosis; TB) เพิ่มขึ้น โดยได้ปรับปรุงห้องแยก
เดิมท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง 2 
หอผูป่้วยละจ านวน 2 ห้อง รวมเป็น 4 ห้อง ซ่ึงขณะน้ี
ก าลงัด าเนินการก่อสร้าง คาดว่าจะแลว้เสร็จภายใน      
ปี 2564 น้ี 

จากช่วงเวลาท่ีผ่านมา มีเหตุการณ์ต่าง ๆ และ
เร่ืองราวท่ีเกิดขึ้นมากมาย ได้เห็นถึงความสามัคคีท่ี
เกิดขึ้นในทุกฝ่าย เพื่อบริหารจัดการและช่วยเหลือ

ผูป่้วยอย่างสุดความสามารถ โดยการประชุมร่วมกัน
กบัสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล 
ทั้ งการซักซ้อมสถานการณ์ของอายุ รแพทย์ ท่ี                  
หออภิบาลผูป่้วยหนักอายุรกรรม การปรับตัวของ
เจา้หนา้ท่ีเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย เช่น การใส่
ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protection 
equipment; PPE) ซ่ึงตอ้งอดทนต่ออุณหภูมิท่ีร้อนมาก             
จนบางคร้ังสภาพร่างกายรับไม่ไหว และการรับส่งต่อ
ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ า 
ทั้ งน้ี ส่ิงหน่ึงท่ีช่วยให้พวกเราบุคลากรทุกคนของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ผ่านสถานการณ์   
คร้ังน้ี ไปไดก้็คือ การไดรั้บการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากสถาบันทางการแพทย์อ่ืน ๆ องค์กรต่าง ๆ จาก
ภายนอก รวมทั้งประชาชนทั่วไป ซ่ึงเป็นขวญัและ
ก าลงัใจท่ีมาจากหลากหลายช่องทางและในรูปแบบ
ต่าง ๆ (รูปท่ี 5-12) 
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รูปท่ี 5 - 12 : รวมรูปภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด- 19 
 

ถึงแม้ช่วงเวลาน้ีเป็นช่วงเวลาท่ีโรคระบาด   
โควิค-19 ในกรุงเทพมหานครเร่ิมควบคุมได้มากขึ้น              
มีการระดมการฉีดยาวคัซีนทั่วทุกแห่ง แต่กลุ่มงาน
อายรุกรรม และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ไดมี้ 
การเตรียมพร้อมในการรับมืออยู่ เสมอ หากมี                
การระบาดในระลอกใหม่ทั้งดา้นบุคลากรและสถานท่ี 
และพร้อมท่ีจะพัฒนาด้านการรักษาโรคและ                    
การป้องกันโรคอย่างต่อเน่ือง มีการรักษาท่ีทันสมัย 
ปลอดภยั ไดม้าตรฐานระดบัประเทศและระดบัสากล 
เพื่ อให้ผู ้ ป่ วยทุ กคนมี สุขภาพท่ี ดี ยิ่ งขึ้ น ต่ อไป 
“MEDCKP Strong Together” 

 

กติติกรรมประกาศ 
กลุ่ ม ง านอายุ รกรรมขอขอบพระคุ ณ 

ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะท างานชุด    
ต่าง ๆ และบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ท่ีร่วมวาง
นโยบายและวางแผนด าเนินการ ตลอดจนร่วมปฏิบติั
หน้าท่ีอย่างเสียสละ และทุ่มเทในการรับมือกับ
สถานการณ์ระบาดของโรคในคร้ังน้ี และท้ายท่ีสุด
ขอขอบคุณอย่างยิ่ งในความร่วมมือร่วมใจของ            
อายุรแพทย ์พยาบาลอายุรกรรม และชาวอายุรกรรม
ทุกท่านท่ีร่วมกนัฝ่าฟันอุปสรรคคร้ังใหญ่คร้ังหน่ึงใน
ชีวิตไปดว้ยกนั  

เอกสารอ้างองิ 
1.  คณะท างานด้ านการ รั กษาพยาบาลและ                

การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติ           
การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล กรณีผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข [อินเทอร์เน็ต]. 2021 [เขา้ถึงเม่ือ 18 
ต.ค. 2564]. เขา้ถึงได้จาก: https://covid19.dms.go.th/ 
backend/Content/Content_FIle/Bandner_(Big)/  
Attach/25640820144939PM_25640804171629P
M_CPG_COVID_v.17_n_20210804.pdf. 

2. Manabe T, Kambayashi D, Akatsu H, Kudo K. 
Favipiravir for the treatment of patients with 
Covid-19: a systematic review and meta-analysis. 
BMC Infect Dis 2021; 21: 489. 

3. Shinkai M, Tsushima K, Tanaka S, Hagiwara E, 
Tarumoto N, Kawada I, et al. Efficacy and safety 
of favipiravir in moderate Covid-19 pneumonia 
patients without oxygen therapy: a randomized, 
phase III clinical trial. Infect Dis Ther 2021; 10: 
2489-509. 
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6. Stone JH, Frigault MJ, Serling-Boyd NJ, Fernandes 
AD, Harvey L, Foulkes AS, et al. Efficacy of 
tocilizumab in patients hospitalized with Covid-19. 
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 บทความวิชาการ 
 Academic Article 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการฉีกขาดของปากมดลูก ภาวะเลือดออกจาก     
มดลูกส่วนล่าง และท าหัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง           
ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดปฐมภูมิ 
 
วันชัย จันทราพทิักษ์ พ.บ.วว.* สาวิตรี สุวิกรม พ.บ.วว.* วีรพล  เขมะรังสรรค์ พ.บ.วว.*  
นิพนัธ์ บุญยัง พ.บ.วว. * เรณู วัฒนเหลืองอรุณ วท.ม.** 
*กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
**หอ้งคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

บทน า: ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) เป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของมารดา          
หลังคลอด ปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear/laceration) เป็นหน่ึงในต้นเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอด              
ปากมดลูกฉีกขาดเกิดขึ้นเป็นจ านวนมากในการคลอด แต่มีจ านวนนอ้ยท่ีเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากเสียเลือด
มากจนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงสาเหตุอาจไม่ได้เกิดจากภาวะปากมดลูกฉีกขาดเพียงอย่างเดียว                
ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment bleeding) อาจเป็นสาเหตุร่วม การรักษาใหต้รงสาเหตุ
จะท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดียิง่ขึ้น 

วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาดกับภาวะเลือดออกจากมดลูก
ส่วนล่าง  และการท าหตัถการกดมดลูกส่วนล่างผา่นทางหนา้ทอ้ง 

วิธีด าเนินการศึกษา: การศึกษาน้ีไดท้บทวนวรรณกรรมของภาวะปากมดลูกฉีกขาด และไดศึ้กษาอุบติัการณ์
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวนเลือดท่ีสูญเสียหลงัคลอด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของ          
ปากมดลูกฉีกขาดในห้องคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เปรียบเทียบอุบติัการณ์ของปากมดลูกฉีกขาด
และภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผูป่้วยท่ีคลอดปกติและกลุ่มท่ีคลอดปกติร่วมกบัการใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผ่านทางหน้าทอ้ง (lower uterine segment compression) โดยศึกษาเป็น 2 ช่วง คือ พ.ศ. 2557 - 2560 (4 ปี) และ 
พ.ศ. 2537 - 2556 (20 ปี) 

 
 

วนัรับบทความ: 18 มิถุนายน 2564 
วนัแกไ้ขบทความ: 1 ธนัวาคม 2564   
วนัตอบรับบทความ: 2 ธนัวาคม 2564 
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 บทความวิชาการ 
 Academic Article 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างการฉีกขาดของปากมดลูก ภาวะเลือดออกจาก     
มดลูกส่วนล่าง และท าหัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง           
ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดปฐมภูมิ 
 
วันชัย จันทราพทิักษ์ พ.บ.วว.* สาวิตรี สุวิกรม พ.บ.วว.* วีรพล  เขมะรังสรรค์ พ.บ.วว.*  
นิพนัธ์ บุญยัง พ.บ.วว. * เรณู วัฒนเหลืองอรุณ วท.ม.** 
*กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
**หอ้งคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ)  

สรุป: ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่างอาจมีบทบาทในภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด โดยเลือด           
ส่วนหน่ึงมาจากมดลูกส่วนล่าง จึงเป็นเหตุผลว่าท าไม Cho’s compression suture จึงได้ผลดีในการรักษา           
ปากมดลูกฉีกขาด การศึกษาน้ีพบว่า การท าหัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหนา้ทอ้ง ช่วยลดอุบติัการณ์ของ
ภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด โดยหัตถการมีการกระท าท่ีคล้ายกบัหัตถการ Cho’s compression suture 
ดังนั้ น หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง จึงเป็น none invasive surgical maneuver แทน Cho’s 
compression suture ซ่ึงหตัถการน้ีไดผ้ลดีเป็นการลดการผา่ตดั ลดความเจ็บปวด และลดภาวะแทรกซอ้นโดยรวม
ทั้งหมดของปากมดลูกฉีกขาดไดเ้ป็นอยา่งดี   

ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ปากมดลูกฉีกขาด เลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผา่นทางหนา้ทอ้ง 

 

 

 

 

 

วนัรับบทความ: 18 มิถุนายน 2564 
วนัแกไ้ขบทความ: 1 ธนัวาคม 2564   
วนัตอบรับบทความ: 2 ธนัวาคม 2564 
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The relationship between cervical tear, lower uterine segment bleeding 
and lower uterine segment compression maneuver in pregnant women 
with primary postpartum hemorrhage 
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Abstract  

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal mortality after delivery. Albeit rare, 
cervical tear or laceration contribute to PPH and could prove fatal.  In some of those cases, PPH might not be 
solely attributed by cervical tear but also lower uterine segment bleeding.  As a result, treating the latter might 
prove beneficial. 

Objectives: To study the relationship between cervical tear bleeding, lower uterine segment bleeding, and lower 
uterine segment compression maneuver (LUSC) 

Materials and Methods:  This is a literature review covering the prevalence of cervical tear as well as its 
consequences together with the prevalence of PPH in Charoenkrung Pracharak Hospital’ s labor room.  We 
compare the incidence of cervical tear and its complications between mothers who underwent normal delivery 
alone and those who underwent normal delivery together with lower uterine segment compression.  The study 
consisted of two phases: 2014-2017 (4 years) and 1994-2013 (20 years). 

Conclusions:  Lower uterine segment bleeding may play a role in cervical tear bleeding and may be the reason 
why Cho’ s compression suture is effective in treating cervical tear.  This study also found that lower uterine 
segment compression maneuver reduced the incidence of cervical tear bleeding via mechanisms similar to that 
of Cho’ s compression suture.  Since LUSC is a non- invasive procedure, it can be used in place of Cho’ s 
compression suture to minimalize the surgery, the subsequent pain, and the complications from cervical tear. 

Keywords:  postpartum hemorrhage, cervical tear, lower uterine segment bleeding, lower uterine segment 
compression maneuver 
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บทน า  
ปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear/cervical 

laceration) เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
(Postpartum hemorrhage :  PPH)  จัดอยู่ ในกลุ่ ม 
genital tract injury1 ซ่ึงสาเหตุของภาวะตกเลือดหลงั
คลอดแบ่งไดเ้ป็น 4 จ าพวก (4Ts) คือ Tone, Tissue, 
Trauma, Thrombin2,3 ซ่ึงสาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
นอกจากน้ียงัมีการเสนอแนวคิดใหม่ท่ีแบ่งเร่ือง tone 
เป็นสองจ าพวก คือ tone ท่ีเสียไปหรือมดลูกคลายตวั 
(uterine atony) จากมดลูกไม่หดรัดตัวตั้ งแต่แรก
หลงัคลอดทนัที (flaccid uterus) และการเกิดมดลูก
คลายตัวท่ีเกิดหลังคลอดไประยะเวลาหน่ึงแล้ว 
(uterine hypoxic atony) ซ่ึงมกัเกิดจากภาวะเลือดออก
จากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment bleeding) 
โดยเกิดจากภาวะรกเกาะต ่าในส่วนล่างของมดลูก 
(low implantation of placenta)4 

Introduction 

Cervical tear or laceration belongs to the 
genital tract injury1 category of the causes that lead 
to postpartum hemorrhage (PPH) .  The causes of 
PPH can be conventionally distinguished into 4Ts, 
namely Tone, Tissue, Trauma, and Thrombin. 2,3 
Most of the PPH cases were caused by uterine 
atony.  Recently, there are trends that reclassify the 
Tone into two subcategories:  uterine atony which 
follows flaccid uterus and uterine hypoxic atony 
which is caused by lower uterine segment bleeding 
and low implantation of placenta.4 

 

 

 

 

การบาดเจ็บของช่องทางคลอดจากการคลอด
มีทั้งช่องคลอดฉีกขาด ฝีเยบ็ฉีกขาด ปากมดลูกฉีกขาด
และมดลูกแตก ซ่ึงโอกาสเกิดประมาณ 5% ของ
สาเหตภุาวะตกเลือดหลงัคลอด5 ส่วนปากมดลูกฉีกขาด
จากการคลอด แมจ้ะมีสัดส่วนท่ีนอ้ยของภาวะตกเลือด
หลังคลอดเน่ืองจากภาวะตกเลือดหลังคลอด         
ส่วนใหญ่หรือ 70 - 80% เกิดจากภาวะมดลูกไม่
แข็งตวั (uterine atony)6,7 แต่กลบัพบว่า ปากมดลูก
ฉีกขาดในการคลอดทางช่องคลอดทั่วไปจะเกิด
มากกว่าค ร่ึงของการคลอด8,9  ซ่ึงมักจะฉีกขาด           
น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร และส่วนใหญ่ไม่ต้องการ
การรักษา  ส่วนรายท่ีเกิดพยาธิสภาพจนต้องการ  
การรักษาพบไดน้อ้ยมากเพียง 0.16 - 0.8%10,11  และ
มกัพบว่า เป็นปากมดลูกฉีกขาดท่ีมากกว่า 1.5 - 2.0 
เซนติเมตร11 

Genital tract trauma from delivery consists 
of vaginal tear, perineal tear, cervical tear, and 
uterine rupture, all of which compose 5% of PPH 
cases. 5 Although cervical tear made up merely 
small portion of PPH (70-80% of PPH cases are 
caused by uterine atony),6,7 they are commonly 
found in more than half of all deliveries.8,9 Most of 
them are smaller than 0.5 cm and do not require 
treatment. Those that do are as rare as 0.16 - 0.8%10,11 
and are often larger than 1.5-2.0 cm.11 
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ปัจจัยเ ส่ียง ท่ีส าคัญและพบบ่อยสุด  คือ             
การเย็บผูกปากมดลูกท่ีหลวม (cervical cerclage)11 

และสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น precipitated labor, induction 
of labor8 prior dilatation and evacuation (D&C) , 
conization, ผูค้ลอดท่ีอายนุอ้ย การใช ้oxytocin โดยเฉพาะ
การใชใ้นผูค้ลอดท่ีตั้งครรภห์ลายคร้ัง (multiparous 
women) จะเพิ่มความเส่ียง 2.5 เท่า11 รวมทั้งการใช้
สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด  (operative 
vaginal delivery)  แต่บางการศึกษามีรายงานว่า 
ไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียง8 

The most common risk factor for cervical 
tear is cervical cerclage.11 Other risk factors include 
precipitated labor, induction of labor,8 prior 
dilatation and evacuation, conization, young  
mother, use of oxytocin especially in multiparous 
women (2.5 times the risk),11 and operative vaginal 
delivery which was still in controversy.8 

 

 

แมว้่ารายงานส่วนใหญ่จะพบว่า เกิดภาวะ
ปากมดลูกฉีกขาดท่ีตอ้งการการรักษาจ านวนน้อย    
แต่ปากมดลูกฉีกขาดอาจเป็นต้นเหตุของภาวะ            
ตกเลือดหลังคลอดและเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดตามมา จึงมีความส าคัญ
เพราะส่วนหน่ึง ตอ้งมีการเยบ็ซ่อมแซมหรือฉีกขาด
มากจนอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

Although reported complicated cervical 
tears are rare, they can still be the cause of PPH 
which would then require surgical management and 
could become fatal. 

 

 
จากการเก็บขอ้มูลในห้องคลอดโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2560  
รวม 4 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะปากมดลูก           
ฉีกขาด ดงัน้ี 

From 4 years of data collection in  
Charoenkrung Pracharak Hospital in 2014 -  2017,  
the prevalence of cervical tear is as followed 

 

Table 1: The prevalence of cervical tear in Charoenkrung Pracharak Hospital (2014-2017) Number of cervical 
tear 2014-2017 
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พบว่า มีรายงานการเกิดภาวะปากมดลูกฉีกขาด             
23 ราย จากการคลอดทางช่องคลอด 9,799 ราย              
คิ ด เ ป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ  0.23 และต้อง เย็บ
ซ่อมแซม 9 ราย เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.4  ทั้ งหมดเป็นการคลอดปกติ    
เม่ือมีเลือดออกทางช่องคลอดจ านวนมาก จึงท าการตรวจ
เพื่อค้นหาสาเหตุของเลือดท่ีออกจ านวนมากจาก
ช่องคลอดและใหก้ารรักษา จากขอ้มูลไม่พบการตดั
มดลูกหรือเสียชีวิต 

There were 23 cases of cervical tears out of 9,799 
cases of vaginal deliveries, making up 0.23%.         
Of those, 9 cases needed repair and 7 had PPH 
(30.4%). All the mentioned cases had vaginal bleeding    
so close inspection and treatment of bleeding point 
was sufficient. There were no case of hysterectomy 
or death.

บทวิจารณ์  
ภาวะปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear) มี

การศึกษากนันอ้ยมาก จึงมีขอ้มูลท่ีจ ากดัจากรายงาน
การศึกษา แม้จะพบว่า ภาวะปากมดลูกฉีกขาดท่ี
ต้องการการรักษา พบน้อยกว่า 1% แต่ก็ยงัมีบาง
รายงานพบ ปากมดลูกฉีกขาดสูงถึง 5.06%5 และ              
ท าให้อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)ในกลุ่ม              
การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (vaginal tract trauma) 
สูงถึง 16.05%5 

Discussion 

Studies on cervical tear are lacking.  As a 
result, the conclusions from various existing studies 
can be varying.  Some reported the incidence of 
complicated cervical tear as low as 1%  while 
another reported it to be as high as 5.06% 5 and the 
mortality rate in vaginal tract trauma group as high 
as 16.05%.5

 

 แมว้่าจะมีปัจจยัเส่ียงมากมายดงักล่าว โดย
ความเส่ียงท่ีชัดเจน คือ การเย็บผูกปากมดลูกท่ี
หลวม (cervical cerclage)8,11 ส่วนความเส่ียงอ่ืน ๆ ก็
เหมือนไม่สามารถท านายอะไรไดม้าก8 จึงจะเห็นได้
จากอุบติัการณ์ท่ียงัสูงในบางรายงานการศึกษาใน
หลายศตวรรษท่ีผ่านมา แทบไม่มีขอ้มูลใหม่ ๆท่ีจะ
มาช่วยท าให้ลดอุบติัการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากภาวะปากมดลูกฉีกขาดเลย 

 
Despite having myriad of risk factors, the 

only stark one is cervical cerclage.8,11 Other risk 
factors proved to be inefficient as predictors .8 
Studies in the past century had not added any value 
on the incidenceand prevention of cervical tear. 
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ระยะหลังน้ี มีการศึกษาเร่ืองภาวะตกเลือด
หลังคลอดท่ีเกิดจากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine 
segment) เป็นจ านวนมาก12,13,14,15 รวมทั้งมีหลักฐาน
ท่ีว่า Cho’s compression suture มีประสิทธิภาพดีใน
การเย็บเพื่อหยุดเลือดท่ีออกจากปากมดลูกฉีกขาด 
มดลูกส่วนล่าง และช่องคลอดส่วนบน10 ทั้ง ๆท่ี Cho’s 
compression suture น้ีไม่ได้ เย็บตรงรอยท่ี ฉีกขาด
บริเวณปากมดลูกเลย ดงันั้น อาจมีความสัมพนัธ์ของ 
Cho’s compression suture กับปากมดลูกฉีกขาดและ
ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่างได้ หรือ Cho’s 
compression suture จะเป็นเง่ือนง าของความสัมพนัธ์
ระหว่างเลือดท่ีออกจากปากมดลูกฉีกขาด และ      
มดลูกส่วนล่าง ดังนั้น การเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อดู
อุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกฉีกขาดในกลุ่ม           
การคลอดทางช่องคลอด ท่ีได้รับการดูแลการคลอด
แบบปกติ เปรียบเทียบกับการคลอดทางช่องคลอดท่ี
ใช้หัตถการ การกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้ง 
( lower uterine segment compression)  มา ร่วมด้วย         
ซ่ึงการกดมดลูกส่วนล่างจะมีรูปแบบการท างานคลา้ย 
Cho’s compression suture ท่ีหัตถการน้ีใช้มือกดลง   
บนมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้งโดยตรง16,17,18,19,20            

ซ่ึงผลการศึกษาไดผ้ลท่ีน่าสนใจมาก ดงัน้ี 

Recently there had been rising interests in 
the association between PPH and lower uterine 
segment12,13,14,15 There were also evidences that 
Cho’ s compressionsuture was effective in stopping 
hemorrhage from cervical tear, lower uterine segment 
as well as upper vagina10 even though the suture was 
not done directly on the tear.  This might serve as a 
clue to the secret relationship between cervical tear 
bleeding and lower uterine segment.  A retrospective 
data collection would provide worthwhile insight on 
the issue.  The incidence of cervical tear in normal 
delivery group could be pitched against those who 
had normal delivery and had LUSC performed. 
LUSC had similar mechanism as Cho’s compression 
suture because it had a hand directly compressing 
upon the lower uterine segment16, 17, 18, 19, 20 which 
yielded some interesting results. 

 

 

 
 
 
 
 
 
             (Figure 1) Cho’s compression suture21                       (Figure 2) lower uterine segment compression20 
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Table 2: Result of cervical tear and lower uterine segment compression in Charoenkrung Pracharak Hospital 
(1994 - 2013) 

 
NA* no record of intervention 
LUSC: lower uterine segment compression 

จากการคน้แฟ้มประวติัท่ีอยูใ่นรูปแบบเอกสาร
และ digital data ในศูนย์ข้อมูลส านักงานเวชสถิติ
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2537 - 2556 (20 ปี) พบว่า จ านวนผูค้ลอดทาง   
ช่องคลอดทั้งหมด 77,081 ราย พบภาวะปากมดลูก
ฉีกขาด 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 และเกิดภาวะ   
ตกเลือดหลงัคลอดท่ีเกิดจากปากมดลูกฉีกขาด 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 56.8 รักษาโดยการเย็บซ่อมแซม          
7 ราย  vaginal packing 2 ราย ไม่ไดบ้นัทึกหัตถการ 
31 ราย ตัดมดลูก 1 ราย เน่ืองจากภาวะตกเลือด       
หลงัคลอดอยา่งรุนแรง (blood loss = 3200 ml) 

From manual archive and digital record             
in the medical record department of Charoenkrung 
Pracharak Hospital from 1994- 2013 ( 20 years) , 
there were 77,081 normal deliveries.  Of these, 44 
(0.06%) had cervical tear, 25 (56.8%) had PPH from 
said cervical tear.  Among them, 7 needed sutures, 2 
needed vaginal packing, 31 did not have record of 
intervention, and 1 patient underwent hysterectomy 
from severe PPH (blood lose=3200 ml). 
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แมข้อ้มูลจะไม่สมบูรณ์ในการท าหัตถการ 
แต่ก็พบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรง      
มีถึง 8 ราย (average blood loss = 1637.80 ml.) และ
ตอ้งตดัมดลูก 1 ราย แต่ท่ีน่าสนใจก็คือ ในรายท่ีปาก
มดลูกฉีกขาดท่ีตอ้งได้รับการรักษาทั้ง 44 ราย ใน
ระยะเวลา 20 ปี  ไม่ เ กิดในกลุ่ม การกดมดลูก
ส่วนล่างเลย 

 
 อะไรคือความเช่ือมโยงระหว่าง การกดมดลูก 
ส่วนล่างกับภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
หรือไม่ อาจมีภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
จ านวนหน่ึงท่ีไม่จ าเป็นต้องเย็บผูกโดยอาจหยุด
เลือดออกโดยการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้ง 
ซ่ึงหมายถึงการกดท่ี placental bed ท่ีท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกจากมดลูกส่วนล่างก็ได้ ปกติจะพบว่า 
เลือดท่ีไหลออกมาจะออกจากมุมแผลดา้นบนของ
ปากมดลูกท่ีฉีกขาด 10 ซ่ึงเลือดท่ีออกจากมดลูก
ส่วนล่างจะไหลผ่านต าแหน่งน้ีเช่นกนั จึงตอ้งแยก
สาเหตุเลือดท่ีออกให้ชดัเจน ดงันั้น เลือดท่ีออกจาก
รอยฉีกขาดอาจมาจากมดลูกส่วนล่างได้ จึงเป็น
ข้อสังเกตว่าแม้จะเกิดภาวะปากมดลูกฉีกขาดใน    
การคลอดเป็นจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการ
การรักษาและไม่ค่อยสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงนอกจาก
การเยบ็ผูกปากมดลูกท่ีหลวม (cervical cerclage) ท่ี     
เป็นความเส่ียงท่ีชดัเจนขณะเดียวกนัผูค้ลอดบางราย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยพบว่า เลือดออกจากปากมดลูก    
ฉีกขาดแต่เยบ็ผกูแลว้เลือดไม่หยดุไหล จนเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและสุดท้ายต้องตัดมดลูกใน       
ผูค้ลอดเหล่าน้ีอาจเกิดจากภาวะเลือดออกจากมดลูก
ส่วนล่าง ซ่ึงต้องการการรักษาตรงสาเหตุ จึงจะ
แกปั้ญหาได ้ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาต่อไป 

Despite lack of completion of data, we 
found as many as 8 patients who had severe PPH 
(average blood loss 1637.80 ml) and 1 patient who 
had to undergo hysterectomy.  An intriguing point 
was that during the 20 years of data, not a single 
complicated cervical tear was recorded among 
LUSC patients. 

 
What exactly is the association between 

lower uterine segment compression and cervical 
tear bleeding? Would there be cervical tear 
bleeding that did not require suturing? Would it be 
stopped simply by compression of placental bed, 
the same place that causes lower uterine segment 
bleeding? Normally we would find bleeding from 
the upper angle of cervical tear10 which would also 
be where lower uterine segment bleed.  It would be 
difficult to distinguish from between the two.  This 
might help explain why most cervical tear cases did 
not even need any treatment and why some cervical 
tear could not be stopped by suture and proceeded 
to PPH and eventually hysterectomy. In those case, 
the true culprit might be lower uterine segment 
bleeding masked by cervical tear and prompted us 
to study further into these issues.
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จากการสังเกตพบวา่ ผูค้ลอดบางรายท่ีไดรั้บ                 
การวินิจฉัยว่า มีภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
และเตรียมพร้อมท่ีจะได้รับการเย็บผูกซ่อมแซม          
แต่เม่ือกดมดลูกโดยใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผา่นทางหนา้ทอ้งเลือดกลบัหยดุไหลและเม่ือหยุดกด
มดลูกเลือดจะไหลออกมาอีกตามร่องของปากมดลูก
ฉีกขาด และเม่ือใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่าน
ทางหนา้ทอ้งประมาณ 10 นาที เลือดท่ีก าลงัไหลออกมา
จะหยุดได้โดยไม่ต้องการการเย็บผูกซ่อมแซมหรือ 
intervention อยา่งอ่ืนแต่อยา่งใด  
 
สรุป  

ภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง 
หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง และ 
Cho’s compression suture โดยภาวะเลือดออกจาก
ปากมดลูกฉีกขาด ส่วนหน่ึงอาจมาจากเลือดท่ีออกจาก
มดลูกส่วนล่าง หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทาง     
หนา้ทอ้งเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง (conservative 
treatment) ท่ีสามารถช่วยลดการ intervention และ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากภาวะเลือดออก
จากปากมดลูกฉีกขาดไดเ้ป็นอยา่งดี  

From experience, some cases were diagnosed 
with cervical tear bleeding but before suture could be 
done, the bleeding already stopped from LUSC. 
Initially there would be blood seeping out from the 
edges of cervical tear, but after 10 minutes of LUSC, 
the bleeding stopped spontaneously without any 
further intervention. 
 
 
 
 
Conclusion 

Cervical tear bleeding is associatedwith 
lower uterine bleeding, lower uterine compression, 
and Cho’ s compression suture.  We believed that 
some cases diagnosed as cervical tear bleeding were 
actually bleeding from lower uterine segment. 
Lower uterine segment compression maneuver 
( LUSC)  is a conservative maneuver that could 
decrease the need for intervention and other 
complications of cervical tear bleeding. 
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ค ำแนะน ำกำรออกก ำลงักำยส ำหรับผู้ป่วยท่ีมีโรคทำงอำยุรกรรม 
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บทคดัย่อ  

ประโยชน์ของการออกก าลงักาย คือ ท าให้ร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายสามารถท างานไดดี้ 
และสมบูรณ์มากขึ้นโดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
อตัราตายได ้การออกก าลงักายสามารถท าไดทุ้กเพศและทุกกลุ่มอายุ การเรียนรู้ทฤษฎีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
ไดแ้ก่ ชนิดกีฬา วิธี ความหนกั ความถ่ี และระยะเวลาในการออกก าลงักาย เม่ือน ามาปรับใชอ้ย่างเหมาะสมจะท า
ให้บุคคลทัว่ไป นกักีฬา และผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรมชนิดต่าง ๆไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลงักาย 
โดยไม่เกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอ้น 

การประเมินความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การสืบคน้เพิ่มเติมอย่างเหมาะสม และการไดรั้บ
ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญก่อนการออกก าลงักาย โดยเฉพาะในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรม เช่น โรคหวัใจชนิดต่าง ๆ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะอว้น เป็นตน้ เพื่อพิจารณา
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จะท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดจากการออกก าลงักายและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัและภาวะเสียชีวิตชนิดเฉียบพลนัขณะออกก าลงักายได ้

ค ำส ำคัญ: ค  าแนะน าการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยท่ีมีโรคทางอายุรกรรม  ภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัขณะ
ออกก าลงักาย  ภาวะเสียชีวิตชนิดเฉียบพลนัขณะออกก าลงักาย 
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Exercise recommendations for patients with medical conditions 
 
Nisarat Charoensri* 
*Cardiologist, Medical department, Charoenkrung Pracharak Hospital  
 

Abstract  

Exercise is beneficial for improving body strength and multisystem function, especially the 
cardiovascular system. Exercise is associated with lower cardiovascular and all-cause mortality. Exercise can 
be done in any gender and age group. Learning the theory of exercise, including type, mode, intensity, frequency 
and duration, and applying this knowledge appropriately can help the people, athletes and patients with various 
medical conditions get the most benefit from exercise without injury and complications. 

Pre-participation cardiovascular screening, appropriate further investigation and expert consultation for 
people with cardiovascular risk factors, patients with various medical conditions such as cardiovascular disease, 
diabetes, hypertension, obesity, etc., to consider appropriate exercise training to achieve the greatest benefit and 
avoid sudden cardiac arrest and sudden cardiac death during exercise. 

Keywords: exercise recommendations for patients with medical conditions, sudden cardiac arrest during 
exercise, sudden cardiac death during exercise 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  November 10, 2020 
Revised:  December 1, 2021 
Accepted: December 2, 2021 
 
 



24   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ปัจจุบนัคนทัว่ไปนิยมออกก าลงักายกนัมากขึ้น 
เน่ืองจากการออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อระบบต่าง ๆ
ของร่างกาย1 โดยสามารถลดน ้ าหนัก ท าให้รูปร่าง      
สมส่วน กระดูกและกลา้มเน้ือแข็งแรง การเคล่ือนไหว 
การทรงตวั ความคล่องตวั ความยืดหยุน่ของส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายดีขึ้น ระบบเมตาบอลิซึมต่าง ๆ สามารถ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การควบคุม
ระดับน ้ าตาลและไขมัน การท างานของระบบปอด 
หวัใจและหลอดเลือด แสดงดงัรูปท่ี 1 

การออกก าลงักายท าใหปั้จจยัเส่ียงต่าง ๆ ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดควบคุมได้ดีขึ้ น1,2,3,4 เช่น 

สามารถลดความดันโลหิต ลดน ้ าหนัก ลดการเกิด
เบาหวานจากการท่ีฮอร์โมนอินซูลินท างานดีขึ้ น 
หลอดเ ลือดท างานดีขึ้ นจากการลดกระบวน                   
การอกัเสบท่ีหลอดเลือด ลดไขมนัชนิดท่ีก่อให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ (low density lipoproteins; 
LDL) และเพิ่มไขมนัชนิดดี (high density lipoproteins; 
HDL) เป็นตน้ ดังนั้น การออกก าลงักายจึงสามารถ     
ลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ       
อตัราตายได ้5 

 

 

หลกัส ำคัญของกำรออกก ำลงักำย4,6 

การออกก าลังก าย ท่ี ส่ งผล ดีต่ อระบบ          
การท างานของหัวใจและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มี
หลกัส าคญัและหลกัจ าท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ 
“FITT” + mode ขอ ง ก า รออกก า ลั ง ก า ย 1 ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 

 

 
1. ควำมบ่อย (F = Frequency) แนะน าให้

ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อย่างนอ้ย 4 - 5 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

2. ควำมหนัก (I = Intensity) การออกก าลงักาย
ใหห้นกัเพียงพอและเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของ 
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ผู ้ป่วยแต่ละคน จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
หัวใจและร่างกาย ความหนักของการออกก าลงักาย
ชนิดความทนทาน (endurance exercise) สามารถ
แบ่ งได้ เ ป็น  low, moderate, high และ  very high 
intensity exercise แสดงดงัตารางท่ี 1, 2 และรูปท่ี 2 

 Maximal oxygen consumption (VO2max) 
คือ อตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของร่างกายในขณะ
ออกก าลังกาย มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อน ้ าหนักตวั      
1 กิโลกรัมในเวลา 1 นาที ตรวจประเมินไดโ้ดยการ
ให้ออกก าลงักายและวดัก๊าซขณะท่ีผูท้ดสอบหายใจ
เข้า-ออก เรียกวิธีการตรวจน้ีว่า cardiopulmonary 
exercise test (CPET) ค่ายิ่งมากแสดงว่าร่างกายของ   
ผู ้ทดสอบสามารถดึงออกซิเจนไปใช้เพื่อให้เกิด
พลงังานไดม้าก  

 Maximal heart rate (HRmax) คือ อัตรา 
การเตน้ของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลงักาย เป็นวิธีการ
ค านวณความหนักของการออกก าลังกายแบบง่าย      
เพื่อหาอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเหมาะสมในขณะ       
ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ โดย HRmax ค  านวณจาก 
220 - อายุ เช่น ชายอายุ 40 ปี ตอ้งการออกก าลังแบบ 
moderate intensity ซ่ึ งอัตราการเต้นของหัวใจ ท่ี
เหมาะสมดงัตารางท่ี 1 คือ ร้อยละ 55 - 74 ของ HRmax 
ดังนั้ น  การออกก าลังกาย ท่ีหนัก เพี ยงพอ  คื อ                      
การออกก าลงักายท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ 0.55 x 
(220-40) = 99 คร้ังต่อนาที ถึง 0.74 x (220-40) = 133 
คร้ังต่อนาที วิธีน้ีมีความผนัผวนตามอาย ุจึงแนะน าให้
ใช้ในการประเมินเบ้ืองต้น ร่วมกับการประเมิน       
ความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ 

ตำรำงท่ี 1 แสดงความหนกั (I = Intensity) ของการออกก าลงักาย6
 

 
HRmax = maximum heart rate, HRR = heart rate reserve, RPE = rate of perceived exertion, 

VO2max = maximum oxygen consumption 

 

 

Heart rate reserve (HRR) คือ  ควำมต่ำง
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดขณะออกก าลงักาย 
(HRmax) และอัตรำกำรเ ต้นของหัวใจขณะพัก 
(resting heart rate) 

Rate of perceived exertion scale (RPE scale) 
เป็นการประเมินความหนักของการออกก าลงักาย
ดว้ยการใช้ความรู้สึกเหน่ือยเป็นเกณฑ์ โดยให้เป็น
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 6 - 20 แสดงดงัตารางท่ี 1 และ 2
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ตำรำงท่ี 2 แสดงความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยวิธี rate of perceived exertion scale (RPE scale)4,7 

 
 

training zone8 การแบ่งการออกก าลังเป็น

ขั้นโดยใช้เกณฑ์ของ HRmax เพื่อให้บุคคลทั่วไป

เข้าใจง่ายขึ้น การออกก าลังกายท่ีท าให้หัวใจและ

ร่างกายแขง็แรง แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยูใ่นช่วงท่ี

มีความหนกัชนิด moderate intensity  

การประเมินความหนักของการออกก าลงักาย

ชนิดท่ี มีการเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม เ น้ือ 

(strengthening หรือ resistance exercise) จะประเมิน

โดยการใช้  Repetition Max (RM) โดย 1 RM คือ 

ความสามารถในการออกก าลังกายอย่างสมบูรณ์

เพียง 1 คร้ัง เช่น การยกน ้าหนกัดว้ยลูกน ้าหนกัขนาด 

15 กิโลกรัมในท่าท่ีสมบูรณ์ 1 คร้ัง ซ่ึงคร้ังท่ี 2 อาจท าได้

ไม่สมบูรณ์เท่าคร้ังแรก ดังนั้น ค่า 1 RM ในการยก

น ้ าหนัก คือ 15 กิโลกรัม การประเมินความหนักน้ี  

จะน าไปค านวณเป็นร้อยละของ 1 RM 

1.  ควำมนำน (T = Time) แนะน าให้ มี          

การออกก าลงักายต่อเน่ืองติดต่อกนัอย่างน้อย 30 นาที    

ต่อวนั หรือ 150 นาที/สัปดาห์โดยระยะเวลาของ      

การออกก าลงักายสามารถใชเ้ป็นเกณฑก์ารแบ่งประเภท

ของนักกีฬา ได้แก่  นักกีฬาอาชีพ (professional 

athlete) มักจะมีการออกก าลังกาย ≥  10 ชั่วโมง/

สัปดาห์  นักกีฬาท่ีมีการลงแข่งขัน (competitive 

athelete) เช่น นักกีฬาระดับโรงเรียน มกัมีการออก

ก าลงักาย  ≥ 6 ชัว่โมง/สัปดาห์ และนกักีฬาทัว่ ๆ ไป

ท่ีออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ (recreation athelete) มกั

มีการออกก าลงักาย ≥ 4 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

2.  ชนิด (T = Type) ของการออกก าลงักาย 

แสดงดังรูปท่ี 2 ประกอบด้วย 4 ประเภท  ได้แก่            

1) skill ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายท่ีใช้ทักษะพิเศษ 

เช่น การเล่นกอล์ฟ 2) endurance คือ การออกก าลงั

กายท่ีต้องมีการฝึกความทนทาน  เ ช่น การป่ัน

จกัรยาน การว่ายน ้ า  3) power คือ การออกก าลงักาย

ท่ีมีการเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เช่น 
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การยกน ้ าหนกั และ 4) mixed คือ การออกก าลงักาย

ชนิดผสมผสาน 

3. วิธี (mode) การออกก าลังกาย มีวิธีการ

แบ่งหลายแบบ เช่น  

 - aerobic และ  anaerobic exercise การ    

ออกก าลังกายแบบ aerobic เป็นการออกก าลังกาย

ติดต่อกันอย่างต่อเ น่ืองและนานพอจนร่างกาย

สามารถใช้พลงังานจากออกซิเจนมากขึ้นกว่าปกติ      

จนท าให้เกิดการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั       

และโปรตีน ท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

หัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนโลหิต และกลา้มเน้ือดีขึ้น 

แนะน าให้ออกก าลังกายชนิดน้ีเน่ืองจากมีผลดีต่อ

ระบบหัวใจและร่างกาย ส่วนการออกก าลงักายแบบ 

anaerobic เป็นการออกก าลงักายท่ีไม่ใชอ้อกซิเจนใน

การเผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้างพลงังาน ขอ้ดีคือ 

ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงมากขึ้น  

 - isometric (static) exercise เป็นการออก

ก าลงัตา้นแรงโดยท่ีไม่มีการขยบัของขอ้ เช่น การงอ

ขอ้ศอกขา้งขวาตา้นแรงมือซา้ยท่ีดนัขอ้มือขวา plank 

และ isotonic (dynamic) exercise เป็นการออกก าลงั

กายโดยมีการตา้นแรงตลอดการเคล่ือนไหวของขอ้ 

เช่น การยกลูกน ้าหนกั 

 - strength/ resistance exercise การออก

ก าลงักายท่ีมีการออกแรงตา้นกับแรงจากภายนอก 

สามารถเพิ่มแรงต้านเป็นล าดับตามก าลังของ

กลา้มเน้ือ 

กล่าวโดยสรุป6 แนะน าให้ผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมี

สุขภาพดีควรออกก าลังกายด้วยวิธีแอโรบิกอย่าง

สม ่ า เสมอด้วยความหนักปานกลาง  (moderate 

intensity) เช่น การเดินเร็วอย่างน้อย 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือออกก าลงักายแบบหนกัมาก (high หรือ 

vigorous intensity) เช่น การว่ายน ้ าระยะไกล อย่างน้อย 

75 นาทีต่อสัปดาห์ ในกรณีท่ีตอ้งการประโยชน์จาก

การออกก าลงักายมากขึ้น สามารถเพิ่มระยะเวลาของ

การออกก าลังกายอย่างเป็นล าดับด้วยวิธีแอโรบิก      

อย่างสม ่าเสมอด้วยความหนัก moderate intensity 

อย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือ high (vigorous) 

intensity อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
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รูปท่ี 2 แสดงชนิด (type) และความหนกั (intensity) ของการออกก าลงักายประเภทต่าง ๆ6 
 

ผลของกำรออกก ำลังกำยต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด9,10,11 

1. การเปล่ียนแปลงของขนาดและการท างาน
หวัใจ (exercise induce cardiac remodelling; EICR)9 

       เ ม่ือนักกีฬามีการออกก าลังกายหนัก
เพียงพอในช่วงระยะเวลาหน่ึง ขนาดหวัใจของนักกีฬา
อาจจะมีการเปล่ียนแปลงได ้โดยในนกักีฬาท่ีเล่นกีฬา
ชนิด endurance เช่น นักกีฬาว่ายน ้ า นักว่ิง ท่ีท าให้มี
การเพิ่มขึ้นของอตัราการเตน้ของหัวใจ stroke volume, 
cardiac output, exercise capacity9,10 และมีการลดลง
ของ systemic vascular resistance4 ท าใหห้วัใจห้องล่าง
ซ้ายมีการเปล่ียนแปลงทั้งขนาดท่ีโตมากขึ้นร่วมกับมี
ความหนามากขึ้ น ส่วนนักกีฬาท่ีเล่นกีฬาประเภท 

resistance เช่น นักกีฬามวยปล ้า ซ่ึงเป็นกีฬาท่ีท าให้มี
การเพิ่มขึ้นของ systemic vascular resistance และ left 
ventricular afterload9 ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยมีความหนา
มากขึ้นโดยท่ีขนาดของหัวใจไม่เปล่ียนแปลง หัวใจ
ห้องล่างซ้ายท่ีมีการเปล่ียนแปลงของขนาดเหล่าน้ี      
มกัไม่มีผลต่อการบีบตวัของหัวใจ มกัไม่ท าให้เกิด
อาการผิดปกติ และเม่ือหยดุเล่นกีฬา ขนาดของหัวใจ
มกัจะกลบัมาเป็นปกติภายใน 3 สัปดาห์  

นอกจากน้ีการออกก าลงักายท่ีหนักมากและ
นานมากจนเกินพอดี อาจท าให้มีการเพิ่มขึ้ นของ 
pulmonary artery pressures, right ventricular afterload 
และ wall stress ซ่ึงส่งผลต่อรูปร่างและการท างานของ
หัวใจห้องล่างขวา (RV remodelling)10 ได้ โดยหัวใจ

Golf (buggy) 

Golf (18 holes walking) 

Table tennis (double) 

Table tennis (single) 

Shooting 

Curling 

Bowling 

Sailing 

Yachting 

Equestrian 

Shot putting 
(recreational) 

Disus (recreational) 

Alpine skiing 
(recreational) 

Short distance running 

Shot putting 

Discus 

Alpine skiing 

Judo/karate 

Weight lifting 

Wrestling 

Boxing 

Soccer (adapted) 

Basketball (adapted) 

Handball (adapted) 

Volleyball 

Tennis (double) 

Ice-Hockey 

Hockey 

Rugby 

Fencing 

Tennis (single) 

Waterpolo 

Soccer (competitive) 

Basketball 
(competitive) 

Handball (competitive) 

Jogging 

Long distance walking 

Swimming (recreational) 

Speed walking 

Mid/long distance 
running 

Style dancing 

Cycling (road) 

Mid/long distance 
swimming 

Long distance skating 

Pentathlon 

Rowing 

Canoeing 

X-country skiing 

Biathlon 

Triathlon 

H
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W
 

Skill                          Power                        Mixed                  Endurance  

Low 
intensity 

Medium 
intensity 

High 
intensity 
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หอ้งล่างขวาจะมีขนาดโตมากขึ้น และมกัพบร่วมกบัมี
การบีบตวัท่ีลดลง ท าให้เกิดอาการผิดปกติขึ้นได ้เช่น 
เหน่ือยง่าย ใจสั่น และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ดงันั้น 
ค าแนะน า คือ ควรออกก าลงักายอย่างพอเหมาะพอดี 
จะท าให้ร่างกายและหัวใจมีสุขภาพดี โดยไม่ท าให้
เกิดความผิดปกติของหัวใจจนเกิดปัญหาตามมา 

2. ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden 
cardiac arrest; SCA) และภาวะเสียชีวิตแบบเฉียบพลนั 
(sudden cardiac death; SCD)11,12 ขณะออกก าลงักาย 

พบอุบติัการณ์ในนกักีฬาประมาณ 1:1,000,000 
- 1:5,000 ต่อปี13 โดยการออกก าลงักายอาจกระตุน้ให้

คนท่ีมีปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่เดิม 
หรือคนท่ีเป็นโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ แต่ไม่มีอาการ
แสดงเกิดภาวะน้ีขึ้น การป้องกันสามารถท าได้โดย
การประเมินความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(pre-participation cardiovascular screening; PPCS) 
อย่างเหมาะสมก่อนการออกก าลงักาย สาเหตุและโรค
ท่ีพบบ่อยของภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั (sudden 
cardiac arrest; SCA) และภาวะเสียชีวิตแบบเฉียบพลนั 
(sudden cardiac death; SCD) ขณะออกก าลงักาย แสดง
ดงัตารางท่ี 3 

 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัขณะออกก าลงักาย (sudden cardiac          
arrest; SCA) 11,12,13,14,15,16 

 
 

ค ำแนะน ำของกำรออกก ำลังกำยในบุคคล
ท่ัวไปท่ีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรงและไม่มีอำกำร
ผิดปกติ6,16 

1. แนะน าให้ competitive Athelete ท่ีมีอายุ    
< 35 ปี  ประ เ มินความเ ส่ียงของโรคหัวใจและ      
หลอดเลือด (PPCS)  

ได้แ ก่  ก า รซั กประ วั ติ ทั้ ง ข อ งตน เอง 
ครอบครัว ร่วมกับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 
ในกรณีท่ีพบความผิดปกติสามารถสืบคน้เพิ่มเติมได้
ตามความเหมาะสม 
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2. แนะน าให้ competitive athelete ท่ีมีอายุ    
> 35 ปี  ประเมินความเ ส่ียงของโรคหัวใจและ           
หลอดเลือด (PPCS)  

ก่อนเสมอ ได้แก่ การซักประวัติทั้ งของ
ตนเอง ครอบครัว ร่วมกับการตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease; CVD) 
แสดงดังตารางท่ี 4 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและ
อาจพิจารณาตรวจ exercise maximal stress test ได้ 
ในกรณีท่ีพบความผิดปกติสามารถสืบคน้เพิ่มเติมได้
ตามความเหมาะสม  

 - คนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจต ่า (low cardiovascular disease risk) สามารถ
ออกก าลังกายแบบสันทนาการหรือ recreational 
sport ไดโ้ดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจหรือสืบคน้
ใด ๆ เพิ่มเติม 

 - คนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง (high cardiovascular disease risk) สามารถ
ออกก าลงักายชนิด low และ moderate intensity ได้ 
โดยไม่แนะน าให้ตรวจหรือสืบคน้ใด ๆ เพิ่มเติม แต่
ในกรณีท่ีตอ้งการออกก าลงักายชนิด high และ very 
high intensity แนะน าว่า ควรมีการประเมินความเส่ียง
ดว้ยการสืบคน้เพิ่มเติมก่อน แสดงดงัรูปท่ี 3 

 
รูปท่ี 3 แนวทางการสืบคน้เพิ่มเติมหลงัประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนการออกก าลงักาย6 

CVD = cardiovascular disease, SCORE = systematic coronary risk evaluation, ECG = electrocardiogram, 
CTCA = coronary computed tomography angiography 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiovascular risk; CVD categories)6 

 

หมำยเหต:ุ eGFR = estimated glomerular filtration rate, ml/min/1.73 m2= มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร,  
mg/dl = มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

ค ำแนะน ำของกำรออกก ำลงักำยในผู้ป่วยท่ีมี
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ6 

แนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ และ
ครอบครัวของผูป่้วย มีส่วนในกระตุน้และสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยโรคหัวใจมีการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม 

เพื่อสุขภาพร่างกายและหัวใจท่ีแข็งแรงมากขึ้ น        
ลดอตัราตายและการนอนโรงพยาบาล การออกก าลงักาย
ส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจชนิดต่าง  ๆ มีรายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 5 และ 6 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 

โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 
1.โรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเร้ือรัง  
      (chronic coronary syndrome; CCS) 

- ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงของโรคหวัใจจาก  
  การออกก าลงักาย (risk stratification of exercise-induced  
  adverse events) ทั้งก่อนและระหวา่งการออกก าลงักาย 
  เป็นระยะ ๆเสมอ 

    -ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิด 
      ความผิดปกติของโรคหวัใจจาก 
      การออกก าลงักาย  

- สามารถออกก าลงักายประเภทสันทนาการหรือ                      
   การแข่งขนั (leisure or competitive sports activities) ได ้

    -ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด  
      ความผิดปกติของโรคหวัใจจาก 
      การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 

1) หลอดเลือดหวัใจท่ีมีรอยตีบมาก 
2) หวัใจหอ้งล่างซา้ยมีการบีบตวั 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 
3) มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
4) ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ดว้ยวิธีการผา่ตดัหรือการท า 
บอลลูน ภายใน 12 เดือน 

สามารถออกก าลงักายประเภทสันทนาการได ้
- แนะน าใหห้ยดุพกัทนัทีเม่ือมีอาการเจ็บหนา้อกหรือ  
   เหน่ือย 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีออกก าลงักายประเภท 
   การแข่งขนั (competitive sport) โดยเด็ดขาด 

2. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดเฉียบพลนั  
     (acute coronary syndrome; ACS) 

- แนะน าใหผู้ป่้วยทุกคนออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูการท างาน  
   ของหวัใจ (exercise-based cardiac rehabilitation) เพื่อลด 
   อตัราตายและอตัราการนอนโรงพยาบาล 
- แนะน าใหมี้การวางแผนการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม 
- เร่ิมตน้การออกก าลงักายชนิดแอโรบิกแบบสันทนาการ    
   (recreational sports) ท่ีมีความหนกัชนิด low to moderate  
   intensity ก่อน 
- ในกรณีท่ียงัไม่สามารถออกก าลงักายชนิดแอโรบิกได ้ 
   แนะน าใหอ้อกก าลงักายชนิด strength-related sport เช่น  
   การเล่นโยคะแทนได ้
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 (ต่อ) 
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 

3. ภาวะหวัใจลม้เหลว 
    (heart failure; HF) 

แนะน าการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูการท างานของหวัใจใน 
- ผูป่้วยทุกคนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาอยา่งเตม็ท่ีแลว้    
  (optimizing medical therapy) 
- และ/หรือหลงัการใส่อุปกรณ์ช่วยการท างานของหวัใจ   
  (cardiovascular implantable electronic devices; CIED)  
- มีอาการทางคลินิกคงท่ี (New York heart Association; NYHA  
   class I-III) ไดแ้ก่ ไม่มีความดนัสูงหรือต ่าจนเกินไปทั้ง 
   ในขณะพกัและขณะออกก าลงักาย, ไม่เจ็บหนา้อกและไม่มี 
   อาการของภาวะหวัใจลม้เหลว, ไม่มีอาการของโรคปอด 
   ร่วมดว้ย 
-  แนะน าใหผู้ป่้วยเร่ิมออกก าลงักายดว้ยวิธีแอโรบิก หรือวิธี  
   resistance แสดงดงัตารางท่ี 5 ภายใตค้  าแนะน า และการดูแล     
   จากผูเ้ช่ียวชาญอยา่งใกลชิ้ด 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยท่ีมีการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย 
   นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ทั้งท่ีมีหรือไม่มีอาการ ออกก าลงักาย 
   ชนิดการแข่งขนั (competitive sport) โดยเด็ดขาด 

4. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  
      (acute myocarditis) 

-  งดเวน้การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 - 6 เดือน ขึ้นกบัอาการ 
    ทางคลินิกของผูป่้วย 
-  แนะน าใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินปัจจยัเส่ียงของการเกิด   
   exercise related SCD ก่อนกลบัไปออกก าลงักาย 

5. ภาวะเยือ่หุม้หัวใจอกัเสบ  
      (acute pericarditis) 

- งดเวน้การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 1 - 3 เดือน ขึ้นกบัอาการ  
   ทางคลินิกของผูป่้วย 

6. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจชนิด   
    hypertrophic cardiomyopathy และ  
    arrhythmogenic cardiomyopathy 

- ไม่แนะน าใหอ้อกก าลงักายประเภท high intensity exercise  
   โดยเด็ดขาด 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงค าแนะน าในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ6 (ต่อ) 
โรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำย 

7. ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจชนิด 
    dilated cardiomyopathy และ 
    arrhythmogenic cardiomyopathy 

- แนะน าใหผู้ป่้วยสามารถออกก าลงักายประเภท low intensity  
   exercise อยา่งนอ้ย 150 นาที/สัปดาห์ได ้

8. ภาวะลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบ 
    - ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
      ความรุนแรงนอ้ย 

 
- สามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนคนปกติ 

 
    -  ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
       ความรุนแรงปานกลางท่ีไม่มี 
       อาการผิดปกติ 

- สามารถออกก าลงัแบบสันทนาการ (recreational sports) ได ้ 
  ตามความเหมาะสม 

 
    -  ผูป่้วยท่ีมีลิ้นหวัใจร่ัว/ตีบท่ีมี 
       ความรุนแรงมาก 

- ไม่แนะน าใหอ้อกก าลงักายชนิดท่ีมีการแข่งขนัหรือ 
   ออกก าลงักายแบบสันทนาการท่ีมีความหนกัชนิด 
   moderate-high intensity โดยเด็ดขาด 

9. ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ -  แนะน าใหค้นทัว่ไปออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อลดการเกิด 
   ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดสั่นพร้ิว (atrial fibrillation) 
- ไม่แนะน าใหผู้ป่้วยท่ีรับประทานยาละลายล่ิมเลือดเล่นกีฬาท่ีมี  
   การกระแทกหรือกีฬาท่ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ 
-  ผูป่้วยท่ีมีอาการใจสั่นควรไดรั้บการตรวจหาความผิดปกติ 
   ของหวัใจ และภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติชนิดร้ายแรง เช่น  
   ventricular arrhythmia ก่อนออกก าลงักายเสมอ 
-  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด pre-excitation  
   ควรรักษาดว้ยวิธีการจ้ีไฟฟ้า (ablation) ก่อนออกก าลงักาย 
-  ผูป่้วย Brugada syndrome ท่ีมี arrhythmic syncope และ/หรือ    
    aborted SCD ควรไดรั้บการใส่ ICD (implantable  
    cardioverter defibrillator) ก่อนการออกก าลงักาย 
-  ผูป่้วยท่ีใส่อุปกรณ์ช่วยการท างานของหวัใจควรไดรั้บ 
    ค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก่อนออกก าลงักาย 
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ตำรำงท่ี 6 แสดงค าแนะน าของการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ6 
 aerobic exercise resistance exercise 

Frequency (F) 3 - 5 วนั/สัปดาห์ 2 - 3 วนั/สัปดาห์  
Intensity (I) ร้อยละ 40 - 80 ของ VO2max Borg RPE <15 

(ร้อยละ 40 - 60 ของ 1 RM) 
Time (T) 20 - 60 นาที ท าซ ้า 10 - 15 คร้ัง/ 1 ชุด 

1 ชุด ประกอบดว้ย 8 - 10 ท่าทาง 
บริหารทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 

mode continuous หรือ interval 
progression เพิ่มการฝึกฝนทุก 3 - 6 เดือน เพื่อปรับระยะเวลาและความหนกัของการออกก าลงักาย 
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บทคดัย่อ  

 บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษยใ์นยุคชีวิตวิถีใหม่ และบูรณาการ            
การพฒันาพฤติกรรมมนุษย์ภายใตท้ฤษฎีทางด้านจิตวิทยาและพุทธศาสนา ด้วยวิธีการวิเคราะห์เอกสารและ              
สังเคราะห์บูรณาการอย่างเป็นระบบ พบว่า  พฤติกรรมมนุษยใ์นปัจจุบนัเป็นยุคชีวิตวิถีใหม่ มีเหตุปัจจยัมาจาก
การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วเพื่อความอยู่รอดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเช้ือโควิด-19 และ
ขอ้มูลข่าวสาร เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว สาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมมนุษย ์ผลกัให้ผูค้นทัว่โลก
เขา้สู่ “การด าเนินชีวิตรูปแบบใหม่” ในทุก ๆ ดา้น ทั้งการด าเนินชีวิต สาธารณสุข  การงาน การเงิน ธุรกิจและ
ด้านส่ิงแวดลอ้ม เรียกว่า “ยุคชีวิตวิถีใหม่” (new  normal) จากการศึกษาปัจจยัพื้นฐานของพฤติกรรม พบว่า 
มนุษยท์ุกคนยงัมีความโลภ ความโกรธ ความหลง ท าให้พฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นไปตามความรู้สึกและอารมณ์ 
ส่งผลให้บุคคลมีความทุกข์ต่าง ๆ เช่น ทุกข์จากการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อสังคมขาด                 
ความสันติสุข ดงันั้น การพฒันาพฤติกรรมมนุษยจึ์งตอ้งเร่ิมท่ีตวัเรา คือ ตอ้งเรียนรู้ฝึกฝนตนเองโดยบูรณาการ
หลกัทฤษฎีจิตวิทยา ไดแ้ก่ ทฤษฎีการฝึกควบคุมตนเอง ทฤษฎีทางปัญญา ทฤษฎีการวางเง่ือนไข และหลกัธรรม
ทางพุทธศาสนา ท่ีสามารถพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ได้อย่างสมบูรณ์แบบ มีกายสุจริต วจีสุจริต  มโนสุจริต            
เป็นแก่นแท ้แห่งการพฒันาพฤติกรรม สติปัฎฐาน 4 เป็นธรรมโอสถ  “กายบ าบดั”  และ “จิตบ าบดั”  มาปรับ
พฤติกรรมตามจริตของตนเอง ด้วย CAC model เกิดปัญญาหยั่ง รู้เป็นคนดี คนเก่งและมีความสุข ตาม
หลกัธรรมสัปปุริสัตธรรม 7 ประการ คือ รู้จกัเหตุ รู้จกัผล รู้จกัตน รู้จกัประมาณ รู้จกักาล รู้จกัชุมชน รู้จกับุคคล 
เพื่อการอยูร่่วมกนัอยา่งสันติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในยคุวิถีชีวิตใหม่  

ค าส าคัญ : การพฒันาพฤติกรรมมนุษย ์ยคุชีวิตวิถีใหม่ รูปแบบ CAC จริต ธรรมโอสถ 

 

 

วนัรับบทความ: 20 กนัยายน 2564 
วนัแกไ้ขบทความ: 2 ธนัวาคม 2564   
วนัตอบรับบทความ: 3 ธนัวาคม 2564 
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Development of human behavior in the age of new normal base on 
psychology and Buddhism theories 
 
Saowaluk Suttiponopas*  Kitsuchin Ponsen PhD** 
*Doctor of Philosophy student Buddhism and Philosophy Mahamakutwittayalai University 
**Doctor of Philosophy Buddhism and Philosophy Mahamakut wittayalai University 
 

Abstract  

This academic article aims to: To analyze human behavior in the new life era and integrate the 
development of human behavior under the theory of psychology and Buddhism. By analyzing documents and 
systematically integrated synthesis, it was found that: Today's human behavior is a new way of life. There is a 
reason for the rapid change. After survive from the epidemic situation of covid-19 infection and information, 
economy, society, family, public health that affect human behavior pushing people around the world into  “New 
lifestyle”  in every aspect including lifestyle, public health, work, finance, business and the environment, known 
as the “new life era” From studying the fundamentals of behavior It was found that all human beings still have 
greed, anger, and delusion, causing most behaviors to be based on feelings and emotions. As a result, people 
have various sufferings. such as suffering from physical and mental illness resulting in a lack of peace in society 
therefore, the development of human behavior must begin with ourselves is to learn and practice by integrating 
the principles of psychology including the theory of self-control training intellectual theory conditional, theory 
and Buddhist principles that can perfectly develop human behavior. Having an honest body, honest speech, and 
honest mind is the essence of behavioral development. The 4 foundations of mindfulness are Dharma medicine: 
"Physical Therapy" and "Psychotherapy" to adjust their behavior according to their own ethics with the CAC 
model. A person who is smart and happy according to the seven principles of qualities of a good man. Knowing 
the cause, knowing the effect, knowing the self, knowing the moderation, knowing the time, knowing the 
community, knowing the person for peaceful coexistence have a good quality of life in the new normal. 

Keywords: development human behavior, new normal, CAC model, intrinsic nature of a person, dharma 
medicine 
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บทน า 
มนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคมท่ีตอ้งอาศยัอยู่ร่วมกนั 

ปัญหาและความตอ้งการของสังคมยุคชีวิตวิถีใหม่           
สรุปเป็นปัญหาส าคญั คือ ดา้นสังคม การแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ความรุนแรงในครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ 
การประกอบอาชีพ การด าเนินชีวิต ทางเศรษฐกิจ 
และอ่ืน ๆ รวมทั้งเก่ียวขอ้งกบัปัญหาศีลธรรม ท าให้
สังคมมีความทุกข์ทางกายและใจ จึงตอ้งการแก้ไข
ปัญหาและขจดัความทุกข์ ทฤษฎีจิตวิทยา หมายถึง 
พฤติกรรม คือ การกระท า และการตอบสนอง              
ท่ีสังเกตไดก้บักระบวนการทางจิต (mental process) 
เช่น การคิด ความรู้สึก1 พฤติกรรมมนุษย์แบ่งได้          
2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมภายนอก (overt behavior)
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว ท่ีเห็นได ้การเดิน การพูด และ
พฤติกรรมท่ีตอ้งอาศยัเคร่ืองมือช่วยในการวิเคราะห์
จึงจะสามารถเห็นได้ เช่น การเต้นของหัวใจ ฯลฯ     
2) พฤติกรรมภายใน (covert  behavior) เป็นพฤติกรรม
ท่ีมนุษยแ์สดงแลว้ผูอ่ื้นไม่สามารถมองเห็นได ้เช่น 
ความคิด อารมณ์ ความจ า  บิดาแห่งจิตวิทยาการ
ทดลอง Wundt WM2 ผูน้ ากลุ่มโครงสร้าง 

ของจิต (structuralism) ศึกษาองค์ประกอบ
ของจิตส านึก (consciousness) น าหลกัวิชาเคมีมาใช้
อธิบายในเชิงจิตวิทยา โดยเทียบกับองค์ประกอบ
ของธาตุต่าง ๆ ประกอบดว้ยธาตุทางจิต 3 ชนิด คือ 
การสัมผสั (sensation) การรู้สึก (feeling) และมโนภาพ 
(imagination) เ ม่ือจิตธาตุทั้ ง 3 มาสัมพันธ์กันใน
สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงท่ีเหมาะสม ก็จะ
ก่อใหเ้กิดรูปจิตผสมขึ้น เช่น ความคิด อารมณ์ ความจ า 
ความเป็นเหตุเป็นผล ฯลฯ พฤติกรรมของมนุษย์มี
ความส าคัญต่อตนเองและสังคมอย่างมาก จึงจ าเป็น    
ตอ้งศึกษาเพื่อท่ีจะเขา้ใจพฤติกรรม  ในทางพระพุทธศาสนา 

เรียกว่า จริต ซ่ึงจริต คือ ความประพฤติจนเคยชินเป็น
นิสัย อนัเป็นพื้นฐานใจของแต่ละบุคคคลมีทั้งหมด      
6 ประเภท คือ ราคจริต โทสจริต โมหจริต วิตกจริต 
สัทธาจริต พุทธิจริต จริตทั้ง 6 จะมีคู่เป็นกุศล-อกุศล 
ตรงข้ามกัน คือ ราคจริตคู่กับสัทธาจริต โทสจริต       
คู่กบัพุทธิจริต โมหจริตคู่กบัวิตกจริต การท่ีคนมีจริต
ต่างกนั เพราะเหตุแห่งสภาพของจิตในขณะท่ีท ากุศล
ในชาติปางก่อน มีความนึกคิดต่าง ๆ กนั อีกทั้งอาจ
เกิดขึ้นมาจากคติในภพชาติก่อน สาเหตุของจริต 6 
อยา่งน้ี เกิดจากความตอ้งการทางจิตใจ เป็นแรงผลกัดนั
ในตวัมนุษย ์ไดแ้ก่ กามตณัหา ภวตณัหา วิภวตณัหา 
ดังนั้น การพฒันาพฤติกรรมมนุษย์เป็นส่ิงท่ีส าคัญ
ท่ีสุด  

ส าหรับการบ าบดัรักษาโรคแบบใชก้ายและใจ 
(mind - body interventions) คือ วิธีการปฏิบติักรรมฐาน 
ตามหลกัพระพุทธศาสนา ท าใหเ้กิดสมาธิ ซ่ึงมีผลให้
จิตใจสงบ มีอารมณ์และความคิดในทางบวก ผ่อนคลาย
ความเครียด ท าให้เกิดสติปัญญา การน าธรรมะ         
มาใช้ในการบ าบดัรักษาโรคนับว่าเป็นวิธีการใหม่               
การปฏิบติัธรรมเป็นการช่วยให้ผูป้ฏิบติัมีความสุข
ทั้งในชาติน้ีและชาติหนา้ และปัจจุบนัเป็นท่ีนิยมกนั
มากขึ้น เน่ืองจากสามารถปฏิบติักนัไดทุ้กเพศ ทุกวยั 
ทุกเวลา และทุกสถานท่ี เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไม่เพียง 
แต่เป็นการบ าบัดรักษาโรคทั้งทางกายและทางใจ      
ไปพร้อม ๆ กันแลว้ ยงัเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง
สุขภาพ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคต่าง ๆ สร้างคุณภาพ
ชีวิตใหดี้ขึ้น3 คือ การพฒันาจิตใจมนุษยท่ี์ใชห้ลกัธรรม
ทางพุทธศาสนา ช่วยในการเปล่ียนแปลงหรือยกระดับ
คุณภาพของผูค้นใหดี้มากขึ้น โดยการใชวิ้ธีการเจริญสติ 
ปฏิบติักมัมฏัฐาน หลกัธรรม สติปัฏฐาน 4 คือ การตั้ง
สติก าหนดพิจารณากาย ให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่าเป็น
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แต่เพียงรูป ก าหนดพิจารณาเวทนาให้รู้เห็นตามเป็น
จริงว่า เป็นแต่เพียงเวทนา ก าหนดพิจารณาจิตให้รู้
เห็นตามเป็นจริงว่า เป็นแต่เพียงจิต ก าหนดพิจารณา
ธรรมให้รู้เห็นตามเป็นจริง ไม่ใช่สัตว์บุคคลตวัตน 
จึงไม่ควรยึดถือส่ิงเหล่านั้น ก าหนดลมหายใจเขา้ออก 
ท่ีเรียกว่า อานาปานสติ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในเบ้ืองตน้
ของการพฒันาจิตให้เกิดสมาธิและส่ิงท่ีสูงสุด คือ 
การเจริญปัญญา ด้วยเหตุดังกล่าวมา ท าให้ผูเ้ขียน      
จึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
มนุษย์ในยุคชีวิตวิ ถีใหม่ภายใต้ทฤษฎีทางด้าน
จิตวิทยาและพุทธศาสนา  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษยใ์นยคุชีวิต
วิถีใหม่  

2. เพื่อบูรณาการ การพัฒนาพฤติกรรม
มนุษย์ในยุคชีวิตวิ ถีใหม่ภายใต้ทฤษฎีทางด้าน
จิตวิทยาและพุทธศาสนา 

 
วิธีการด าเนินงาน 

1. วิ เ ค ร า ะห์ เ อ กส า ร เ ก่ี ย ว กั บ ส ภ าพ
พฤติกรรม ปัญหาในปัจจุบัน การปรับพฤติกรรม
ของมนุษย์ ความหมายของพฤติกรรมมนุษย์  
ความส าคญัของพฤติกรรมมนุษย ์ 

2. ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ แนวคิด 
หลกัการ ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง อยา่งเป็นระบบ 

3. บูรณาการ การพฒันาพฤติกรรมมนุษย์
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ภายใตท้ฤษฎีทางดา้นจิตวิทยาและ
พุทธศาสนา 

 
 

พฤติกรรมมนุษย์ในยุค new normal 
โลกปัจจุบนัก าลงัอยูใ่นสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 และเขา้สู่ยุคดิจิตอล ส่งผล
กระทบวิกฤตทางสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม 
ทุก เพศ ทุกวัย  ทุกชนชาติ  ส ร้างความท้าทาย 
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบางมากท่ีสุด คือ 
กลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงเป็นสังคมผูสู้งอายุมีสัดส่วนและ
จ านวนมาก และกลุ่มเด็กปฐมวัย ทั้ ง 2 กลุ่มน้ีมี
ภูมิคุม้กันต ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ง่าย และ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย รัฐบาล
มีนโยบายให้ปิดสถานศึกษา สถานรับเล้ียงเด็ก 
ดงันั้น การปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต จึงเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีสุด เสริมสร้างปรับหาวิถีการด ารงชีวิต
แบบใหม่เพื่อให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือโควิด-19 
ควบคู่ไปกับความพยายามรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
และศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ น าไปสู่           
การสรรคส์ร้างส่ิงประดิษฐ์ใหม่ ๆ เทคโนโลยใีหม่ ๆ 
มีการปรับแนวคิด วิสัยทศัน์ วิธีการจดัการ ตลอดจน
พฤติกรรมท่ีเคยท ามาเป็นกิจวตัร พฤติกรรม (behavior) 
หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมทุกอยา่งของมนุษย ์
ท าไปโดยรู้ตวัและไม่รู้ตวั พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
และไม่พึงประสงค ์ผูอ่ื้นสังเกตไดห้รือไม่ก็ตาม และ
สามารถใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้รัฐบาลมีการประกาศ
มาตรการการป้องกันและควบคุมการระบาดของ      
โควิด-19 ทุกคนตอ้งให้ความส าคญัและปฏิบัติตาม
อย่าง เคร่งครัด  ได้แก่  สวมใส่หน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามยัเสมอ เวน้ระยะห่าง 1 เมตร ลา้งมือ
บ่อย ๆ พกแอลกอฮอล์เจล หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั 
หลีกเล่ียงกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้มีอาการป่วยไม่ใช้ของ
ส่วนตัวร่วมกับผู ้อ่ืน  สามารถใช้เทคโนโลยีใน            
การส่ือสารได ้ซ่ึงราชบณัฑิตยสภา4 ไดบ้ญัญติัศพัท์ 
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"new normal" แปลว่า ความปกติใหม่  ฐานชีวิตวิถี
ใหม่ หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ท่ี
แตกต่างจากอดีต ตอ้งเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีชีวิตใหม่
ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ท่ีไม่คุ ้นเคย รูปแบบวิถี
ชีวิตใหม่น้ี ประกอบดว้ยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร 
วิธีปฏิบติัและการจดัการ การใชชี้วิตแบบใหม่เกิดขึ้น
หลงัจากเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่และรุนแรง
อยา่งใดอยา่งหน่ึง ท าใหม้นุษยต์อ้งปรับตวัเพื่อรับมือ
กับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธ ารงรักษา            
วิถีดั้ งเดิม ดังนั้น ต้องใช้ประโยชน์กับเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อให้ชีวิตของมนุษยง์่ายขึ้น ทุกอย่าง
เช่ือมถึงกนัไดทุ้กอุปกรณ์ ทุกท่ี ทุกเวลา ผูค้นจะถูก
กระทบจากเทคโนโลยี  ขอ้ดีท่ีเด่นชดัของการเปล่ียนแปลง
ดังกล่าว คือ การกระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยง่าย การขจัดความยุ่งยากและขจัด
ความส้ินเปลืองทรัพยากร ตอบสนองการใช้ชีวิต
แบบสะดวกสบายของคนมากขึ้น การเรียนรู้ในส่ือ
ต่าง ๆ ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาในการเดินทาง 
หลายองคก์รท างานท่ีบา้น เรียนท่ีบา้น รวมทั้งท าให้
มีระบบการท างานท่ีมีความโปร่งใสมากขึ้น สามารถ
ตรวจสอบไดง้่ายขึ้นผ่านเทคโนโลยี  แต่ขอ้เสียเกิด
การแบ่ง ปันและกระจายข่ าว ท่ีไม่ได้พิจารณา
ไตร่ตรองก่อนจนเกิดความเสียหาย ดงันั้น พฤติกรรม
ทางสังคมในยุคน้ี จึงควรใชส้ติและมีความรอบคอบ 
ไม่ไหลไปตามกระแสและไม่ประมาท 

จริต 6 หรือจริยา หมายถึง ความประพฤติ
ปกติ  ความประพฤติซ่ึงหนักไปทางใดทางหน่ึง       
อันเป็นปกติประจ าอยู่ในสันดาน  พื้นเพของจิต 
อุปนิสัย  พื้นนิสัย แบบหรือประเภทใหญ่ ๆ แห่ง
พฤติกรรมของคน แบ่งออกเป็น 6 ประเภท เรียกว่า 
จริต 65 ไดแ้ก่ 

1. ราคจริต (ผูมี้ราคะเป็นความประพฤติ
ปกติ ประพฤติหนักไปทางรักสวยรักงาม - one of 
lustful temperament) กรรมฐานคู่ปรับส าหรับแก ้คือ 
อสุภะและกายคตาสติ 

2. โทสจริต (ผูมี้โทสะเป็นความประพฤติ
ปกติ ประพฤติหนกัไปทางใจร้อนหงุดหงิด - one of 
hating temperament) กรรมฐานท่ีเหมาะ คือ พรหมวิหาร
และกสิณ โดยเฉพาะวณัณกสิณ 

3. โมหจริต (ผูมี้โมหะเป็นความประพฤติ
ปกติ ประพฤติหนักไปทางเขลา เหงาซึม เง่ืองงง        
งมงาย - one of deluded temperament) กรรมฐานท่ี
เก้ือกูล คือ อานาปานสติ และพึงแก้ด้วยมีการเรียน 
ถาม ฟังธรรม สนทนาธรรมตามกาลหรืออยูก่บัครู 

4. สัทธาจริต (ผูมี้ศรัทธาเป็นความประพฤติ
ปกติ ประพฤติหนกัไปทางมีจิตซาบซ้ึง ช่ืนบาน นอ้มใจ 
เลื่อมใสโดยง่าย - one of faithful temperament)                
พึงชกัน าไปในส่ิงท่ีควรแก่ความเล่ือมใส และความเช่ือ
ท่ีมีเหตุผล เช่น พิจารณาอนุสติ 6 ขอ้ตน้ 

5. พุทธิจริต หรือ ญาณจริต (ผูมี้ความรู้เป็น
ความประพฤติปกติ  ประพฤติหนักไปในทางใช้
ความคิดพิจารณา - one of intelligent temperament) 

6. วิตกจริต (ผูมี้วิตกเป็นความประพฤติปกติ 
ประพฤติหนักไปทางนึกคิดจับจดฟุ้งซ่าน - one of 
speculative temperament) พึงแก้ด้วยส่ิงท่ีสะกดอารมณ์ 
เช่น เจริญอานาปานสติ หรือเพ่งกสิณ เป็นตน้ 

องค์ประกอบของพฤติกรรม6 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้พอสรุปไดว้่า พฤติกรรม
เป็นผลของการเลือกปฏิกิริยาท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ พฤติกรรม
ของมนุษย ์มีองคป์ระกอบ 7 ประการ คือ 
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1. เป้าหมายหรือความมุ่งหมาย ซ่ึงก่อให้ 
เกิดพฤติกรรม เช่น ความตอ้งการมีหนา้มีตาในสังคม 

2. ความพร้อม หมายถึง ระดบัวุฒิภาวะและ
ความสามารถท่ีจ าเป็นในการท ากิจกรรม 

3. สถานการณ์ หมายถึง ลู่ทางหรือโอกาส
ใหเ้ลือกท ากิจกรรมเพื่อสนองความตอ้งการ 

4. การแปลความหมาย เป็นการพิจารณา
ลู่ทาง เพื่อเลือกหาวิธีท่ีสนองความตอ้งการ 

5. การตอบสนอง คือ การด าเนินท ากิจกรรม
ตามท่ีตดัสินใจเลือกสรรแลว้ 

6. ผลลพัธ์ท่ีตามมา คือ ผลท่ีเกิดขึ้นการกระท า
กิจกรรมนั้นซ่ึงอาจไดผ้ลตรงขา้มท่ีคาดไว ้ 

7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวงัเป็นปฏิกิริยาท่ี
เกิดขึ้นไม่สามารถตอบสนองตามความตอ้งการ  

ปัจจัยสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของ
มนุษย์ มี 3 ประการ 

สาเหตุของพฤติกรรมนั้นเกิดจาก พฤติกรรม
ภายในส่งผลให้เกิดพฤติกรรมภายนอก การปรับ
พฤติกรรม มีพื้นฐานและยึดแนวคิดของทฤษฎีการ
เรียนรู้เป็นหลักในการให้ความหมาย การปรับ
พฤติกรรม เช่น O’Leary KD, et al. ไดใ้หค้วามหมาย
ไวว้า่ “เป็นการประยุกตท์ฤษฎีการเรียนรู้และขอ้คน้พบ
จากจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใช้ในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ของมนุษย”์ มี 3 ปัจจยั ดงัน้ี7  

1. พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นจากแรง 
ผลกัดันภายในตัวของมนุษย์ 

แรงผลกัดันท่ีท าให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรม
ต่าง ๆ ออกมา คือ ความตอ้งการ ซ่ึงความตอ้งการน้ี          
จะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ  

 1.1 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เป็น
แรงผลักดันท่ีอยู่ในระดับพื้นฐานท่ีสุด แต่มีพลัง

อ านาจสูงสุด เพราะป็นแรงผลกัดันท่ีจะท าให้ชีวิต 
อยู่รอด มนุษยจ์ะต่อสู้ด้ินรนทุกวิถีทาง เพื่อให้ไดม้า
ซ่ึงส่ิงท่ีจะมาบ าบดัความตอ้งการทางร่างกาย ท าให้
มนุษยแ์สดงพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นทั้งทาง    
ท่ีดีท่ีถูกตอ้งหรือทางท่ีไม่ถูกตอ้งก็ได้ ความตอ้งการ
ทางร่างกายท่ีจะท าใหชี้วิตอยู่รอด ไดแ้ก่ ความตอ้งการ
อาหาร น ้ า อากาศ อุณหภูมิท่ีพอเหมาะ การพกัผ่อน 
การขบัถ่าย การสืบพนัธุ์ ความปลอดภยั 

 1.2 ความต้องการทางจิตใจ เป็นแรง 
ผลักดันท่ีอยู่ในระดับสูงขึ้นกว่าความต้องการทาง
ร่างกาย นกัจิตวิทยากลุ่มโครงสร้างของจิต ตรวจสอบ
จิตตนเอง (introspection) ความตอ้งการทางจิตใจน้ี
ความเช่ือในพระพุทธศาสนา เช่ือว่า แรงผลักดัน
พฤติกรรมของมนุษยอ์นัเป็นผลมาจากแรงผลกัดนั
ในตัวมนุษย์นั้ นคือ ความอยากซ่ึงเรียกว่า ตัณหา 
(craving) 

ตณัหา 3 (ความทะยานอยาก - craving)         
ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 3 อยา่ง8,9 คือ 

1. กามตณัหา คือ ความอยากในส่ิงท่ีน่าใคร่ 
น่าปรารถนา น่าพอใจ ในรูป รส กล่ิน เสียง และ
สัมผสั 

2. ภวตัณหา คือ ความอยากจะเป็นในภพ 
ความอยากในภาวะของตวัตน 

3. วิภวตัณหา  คือ  ความอยากในวิภพ       
ความอยากในความพรากพ้นไปแห่งตัวตน จาก     
ความ เ ป็นอย่ างใดอย่ างห น่ึงอันไม่ปรารถนา         
อย ากท าล าย  อยากดับ สูญ  ความใค ร่อยาก ท่ี
ประกอบดว้ยวิภวทิฏฐิ ความอยากเป็นตวัผลกัดนัให้
มนุษยก์ระท าทุกส่ิงทุกอย่าง เพื่อให้ไดม้าท่ีจะสนอง
ความอยากนั้น  
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ความส าคัญของพฤติกรรมมนุษย์ 
เขา้ใจพฤติกรรมตนเองและผูอ่ื้น ประพฤติ

ให้ถึงความเป็นปกติทางกาย ทางวาจา ทางใจ 
สามารถควบคุมพฤติกรรม น าไปประยุกต์เพื่อปรับ
ใช้ในการด าเนินชีวิต  สามารถอธิบายพฤติกรรม 
ความประพฤติท่ีดีงามการหาเล้ียงชีพสุจริต เป็น     
การป้องกันหรือบรรเทาปัญหาสังคม น าไปสู่           
การพฒันาคุณภาพชีวิต 

หลกัการ แนวคิด ทฤษฎีจิตวิทยา 
การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ ควรส่งเสริม

พลงั 4 คือ พลงัสร้างสรรค ์พลงัปรับตวั พลงัร่วมมือ 
และพลงัแสวงหา เช่น การสนับสนุนให้ผูป่้วยกลา้
เผชิญความเป็นจริง คือ กล้าเผชิญความกลัวและ
แสดงออกอย่างสร้างสรรค์ การส่งเสริมให้ผูป่้วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้เช่ือมั่นใน
ศกัยภาพตนเอง การสร้างความร่วมมือระหว่างผูป่้วย 
ญาติผูป่้วย และบุคลากรดา้นการแพทย  ์กลา้ประเมิน
วิธีปฏิบัติและกล้ารับผิดชอบในส่ิงท่ีตนเองได้
ตดัสินใจเลือก แสวงหากิจกรรมท่ีสร้างคุณค่าทาง
จิตใจใหก้บัผูป่้วยดว้ยพฒันาจิตตปัญญา 

Freud SA10 เป็นบิดาแห่งจิตวิทยาโลก และบิดา 
แห่งจิตวิเคราะห์ ชาวออสเตรีย ฟรอยด์ เป็นคนแรก
ให้ความส าคัญของพัฒนาการในวัยเด็ก ถือเป็น
รากฐานพัฒนาการของบุคลิกภาพตอนวยัผู ้ใหญ่      
เช่ือว่า พฤติกรรมมนุษย์ใน 5 ปี แรกของมนุษย์มี
ความส าคญัท่ีสุด เกิดขึ้นเน่ืองจาก แรงขบั แรงจูงใจ 
หรือพลังงานภายใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ         
จิตใตส้ านึก (unconsciousness) แนวคิดของกลุ่ม      
จิตวิเคราะห์ มี 5 ประการ คือ  

1. ระดับของ จิตใจ  ( level of the mind) 
ฟรอยด์ เช่ือว่า จิตมีพลัง แบ่งจิตออกเป็น 3 ระดับ 

ความรู้สึกตัว เปรียบเทียบภูเขาน ้ าแข็งท่ีลอยอยู่  
ไดแ้ก่  จิตส านึก (conscious) คือ รู้ตวั มีเหตุผล ซ่ึงจะมี
อยู่ร้อยละ 10 จิตก่ึงส านึก (subconscious) จิตใตส้ านึก 
(unconsciousness) คือ ไม่รู้ตวัเลย เก็บกด ก้าวร้าว     
ซ่ึงจะมีอยูร้่อยละ 90  

2. โครงสร้างของจิต (structure of mind) 
พฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ท่ีแสดงออกมานั้ น            
สืบเน่ืองมาจากการท างานของพลงัจิต 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
อิด ( id) เ ป็นส่วนท่ีติดมาตั้ งแ ต่ก า เ นิด เ รียกว่า 
สัญชาตญาณ ความอยาก ตณัหา ความกา้วร้าว  อีโก ้
(ego) เ ป็นส่วนท่ีท าหน้า ท่ีควบคุมพฤติกรรมท่ี
แสดงออกของ id ให้เหมาะสม และซุปเปอร์อีโก้ 
(super ego) เป็นส่วนของคุณธรรมในแต่ละบุคคล 
จริยธรรม จรรยาบรรณ  

3. สัญชาตญาณ พฤติกรรมท่ีเป็นไปเองโดย
ธรรมชาติของแต่ละชนิดของอินทรีย ์ไม่จ าเป็นตอ้ง
มีการเรียนรู้ ได้แก่ 1) สัญชาตญาณแห่งการมีชีวิต 
(life  instincts) เป็นแรงขับทางเพศ (sexual  drive) 
หรือความรัก (eros) และ 2) สัญชาตญาณแห่งความตาย 
(death instincts) เป็นแรงขบัทางกา้วร้าว ความพินาศ  

4. กลไกการป้องกันตวั ได้แก่ การเก็บกด 
โทษคนอ่ืน ปากว่าตาขยิบ การถอยกลบั การปฏิเสธ
ความจริง การหาเหตุผลเขา้ข้างตนเอง องุ่นเปร้ียว
มะนาวหวาน การเลียนแบบ การยา้ยท่ี การทดแทน  
จินตนาการ  

5. พฒันาความตอ้งการทางเพศและบุคลิภาพ 
มี 5 ขั้น คือ 1) ขั้นปาก (oral stage) 0 – 18 เดือน พึงพอใจ
อยู่ท่ีช่องปาก  2) ขั้นทวารหนัก (anal stage) 18 เดือน - 
3 ปี พึงพอใจทางทวารหนัก 3) ขั้นอวยัวะเพศ (phallic  
stage)  3 - 5 ปี พึงพอใจอยู่ท่ีอวยัวะสืบพนัธุ์ 4) ขั้นแฝง 
( latency stage)  6 -  12 ปี  เ ป็นระยะท่ี เด็ก เก็บกด        
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ทางเพศ และ 5) ขั้นสนใจเพศตรงขา้ม (genital stage) 
อายุ 12 ปีขึ้ นไป มีความต้องการทางเพศ ฟรอยด์      
เช่ือว่า บุคลิกภาพของผูใ้หญ่ท่ีแตกต่างกนัเน่ืองมาจาก
ประสบการณ์ของแต่ละคน เม่ือเวลาในวยัเด็ก และ
ขึ้นอยู่กับเด็กแต่ละคนแก้ปัญหาของความขัดแยง้
ของแต่ละวยัอยา่งไร 

2. พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากแรงผลักดันของ
ส่ิงแวดล้อม 

อริสโตเติล เป็นบิดาแห่งวิทยาศาสตร์เชิง
ประจกัษ ์มุมมองต่อ “ความสุข” สร้างความเปล่ียนแปลง
ใหก้บัโลก “เราควรมีชีวิตอยู่อยา่งไร” สรุปความง่าย ๆ 
นั่นคือ การแสวงหาความสุข  อริสโตเติลมองว่า        
ส่ิงเหล่าน้ี คือ ส่วนผสมหน่ึงของ “ชีวิตท่ีดี” “ชีวิตท่ีได้
ใชอ้  านาจในการใชเ้หตุผล” ความสุข คือ ความส าเร็จ
โดยรวมในชีวิต ภาวะความสุขท่ีไม่ไดอ้ยูใ่ตจิ้ตส านึก 
สภาวะท่ีเป็นมากกว่าความเบิกบานใจเป็นส่ิงท่ีเรา
สามารถตดัสินใจท่ีลงมือท าอย่างใดอย่างหน่ึง การมี
ยูไดโมเนียเกิดขึ้นได ้คือ “การพฒันาลกัษณะนิสัยท่ี
ถูกตอ้ง” หรือการรู้จกัท่ีควบคุมอนัเหมาะสมในเวลา
ท่ีเหมาะสม เรียกง่าย ๆ คือ “ความพอดี” (golden 
mean) อริสโตเติล เช่ือว่า คุณธรรมทั้งหมดตั้งอยู่ตรง
กลางระหวา่งส่ิงท่ีแตกต่างกนัสองขั้ว11 

3. พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากท้ังแรงผลักดัน
ภายในตัวของมนุษย์และส่ิงแวดล้อม 

Bandura A12 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
นกัจิตวิทยาท่ีใหค้วามส าคญัแก่ องคป์ระกอบภายใน            
ตวัมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มต่างก็มีอิทธิพลต่อกนัและกนั 
เป็นตวัก่อใหเ้กิดพฤติกรรม  

 
 

ปัจจัยพื้นฐานพฤติกรรมมนุษย์ตามแนว
จิตวิทยา     

นัก จิตวิทย า เ ช่ื อว่ า  พฤ ติกรรมมนุษย์           
ส่วนใหญ่จะประพฤติปฏิบัติตามแบบแผนของ
กฎระเบียบและวัฒนธรรมท่ีมีอยู่ในสังคมนั้ น ๆ      
ซ่ึงมนุษยย์่อมเขา้ใจในสถานภาพ และบทบาทตามท่ี
กลุ่ มสั งคมคาดหวังดังนั้ น  พฤ ติกรรมมนุษย์             
แนวทศันะของกลุ่มจิตวิทยามนุษยนิ์ยม ผูน้ าส าคญั 
ได้แก่ Roger CR 13 กล่าวว่า ความเช่ือเบ้ืองต้นของ
กลุ่ม จิตวิทยามนุษย์นิยม มีดัง น้ี  มนุษย์มี จิตใจ 
ตอ้งการความรัก ความอบอุ่น ความเขา้ใจ ทั้งยงัมี     
ขีดความสามารถเฉพาะตวั ไม่ใช่จะก าหนดให้เป็น
อะไรก็ไดต้ามใจชอบของคนอ่ืน ซ่ึงตรงขา้มกบัแนวคิด
ของกลุ่มพฤติกรรมท่ีเห็นว่า เราสามารถก าหนด
พฤติกรรมของมนุษยด์ว้ยกนัได้ มนุษยแ์ต่ละคนเป็น
ผูซ่ึ้งพยายามท่ีจะรู้สึก เข้าใจตนเอง และต้องการ
บรรลุศกัยภาพสูงสุดของตน (self-actualization) จึง
ไม่ยากนักท่ีจะเสริมสร้างให้บุคคลคิดวิ เคราะห์ 
เขา้ใจตน และน าจุดดีมาใช้ประโยชน์เพื่อพฒันาเอง 
เช่ือว่า มนุษย์มิใช่ทาสของแรงผลักดันต่าง ๆ แต่
มนุษย์ย ัง เ กิดมาพร้อมศักยภาพของความเป็น      
มนุษยต์่าง ๆ เช่น ความอยากรู้ ความสร้างสรรค ์และ
ความตอ้งการท่ีจะพฒันาตนเองจนเตม็ขีดความสามารถ 
Maslow A14 ไดเ้นน้ให้เห็นถึงความตอ้งการให้แต่ละคน 
ในการพฒันาศกัยภาพของตนให้เป็นจริงขึ้นมามาก
เป็นพิเศษ มนุษย์เกิดมาพร้อมด้วยความต้องการ    
อย่างเป็นอิสระ 5 อย่าง ตามล าดับความส าคัญ       
ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์
Maslow A  ได ้ดงัน้ี 

1. ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย 
(physiological needs )  
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2. ความต้องการความปลอดภัย (safety 
needs) 

3. ความต้องการความรักและความเป็น
เจา้ของ (belongingness and love needs) 

4. ความตอ้งการได้รับความนับถือยกย่อง 
(esteem needs) 

5. ความต้องการท่ีจะเข้าใจตนเองอย่าง
แทจ้ริง (self-actualization needs)  

Watson JB 15 เป็นบิดาแห่งพฤติกรรมศาสตร์
และเป็นบิดาแห่งจิตวิทยาสมัยใหม่ ลักษณะของ
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิคของวตัสันและ
พาฟลอฟ คือ 1) การวางเง่ือนไขเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เ กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 2)  พฤติกรรม         
ส่วนใหญ่ของบุคคลท่ีแสดงออกมานั้ น เกิดจาก          
การวางเง่ือนไขมากกว่าพฤติกรรมท่ีแสดงออกตาม
ธรรมชาติ และ 3) การศึกษาพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
เรียนรู้ของมนุษยแ์ละสัตวมี์ความใกลเ้คียงกนั 

ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการหยั่ง รู้  ( insight 
learning)16 นักจิตวิทยาท่ีส าคญั 3 คน คือ เวอร์ไทเมอร์ 
คอฟฟ์กา้ และเคอเลอร์ เรียกว่า กลุ่มเกสตลัท ์ กล่าวว่า 
“การเรียนรู้ท่ีเห็นส่วนรวมมากกว่าส่วนย่อยนั้ น                  
จะตอ้งเกิดจากประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ย่อม
เกิดขึ้น 2 ลกัษณะ คือ  

1. การรับรู้ (perception) หมายถึง การแปล
ความหมายหรือการตีความต่อส่ิงเร้าของอวยัวะรับ
สัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งห้าส่วน ไดแ้ก่ หู ตา 
จมูก ลิ้น และผิวหนัง และการตีความน้ี มักอาศัย 
ประสบการณ์เดิม   

2. การหยัง่เห็น (insight) หมายถึง การเรียนรู้
ด้วยตนเอง จะเกิดแนวความคิดในการเรียนรู้หรือ
การแก้ปัญหาขึ้นอย่างฉับพลันทนัที (เกิดความคิด

แวบขึ้ นมาในสมองทันที) มีผลการทดลอง สรุป       
ได้ว่า โดยปกติแล้วคนเราจะมีวิธีการเรียนรู้และ      
การแกปั้ญหา ตอ้งอาศยัความคิดและประสบการณ์
เ ดิมมากกว่า  การลองผิดลองถูก  เ ม่ือสามารถ
แกปั้ญหาในลกัษณะนั้นไดแ้ลว้ ถา้เผชิญกบัปัญหาท่ี
คล้ายคลึงกันก็สามารถแก้ปัญหาได้ทันที เพราะ
มนุษยส์ามารถจดัแบบ (pattern) ของความคิดใหม่
เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาท่ีตนเผชิญอยู่ได้ อย่ าง
เหมาะสม หลักการรับรู้ของมนุษย์ เป็นพื้นฐานท่ี
ส าคัญในการเรียนรู้มีผลให้นักการศึกษาน ามาใช้
ประโยชน์ได้มาก เพราะการรับรู้เป็นปัจจัยส าคัญ
ของการเรียนรู้การทดลองของกลุ่มการเรียนรู้ด้วย
การหยัง่รู้ 

ปั จ จั ย พื้ น ฐ านพฤติ ก ร รมม นุษ ย์ท า ง
วิทยาศาสตร์ด้านชีวภาพ 

การใช้หลักวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์
พฤติกรรมมนุษย์ จ าแนกได้ ดังน้ี ด้านพนัธุกรรม 
ลกัษณะท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น ลกัษณะทางกาย 
ความผิดปกติทางจิต เชาวปั์ญญา ดา้นการท างานของ
ระบบในร่างกาย ระบบประสาท ระบบต่อม ระบบ
กลา้มเน้ือ 

1. ความปกติของสมองและระบบประสาท 
จะมีส่วนส าคญัต่อพฤติกรรมมนุษยใ์นดา้นความรู้สึก
นึกคิด ตลอดจนดา้นจิตใจ หากสมองผิดปกติย่อมมี    
ผลให้พฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไปด้วย               
การผิดปกติของสมอง อาจเน่ืองมาจากโรคต่าง ๆ เช่น 
ไขม้าเลเรียขึ้นสมอง สมองไดรั้บความกระทบกระเทือน 
เน้ืองอกในสมอง เป็นตน้ 

2. ความพิการทางร่างกาย หรือเจ็บป่วย
เร้ือรัง โรคเร้ือรังนั้นมีหลายลกัษณะและเกิดขึ้นได้ 
จากหลายสาเหตุ โดยอาจเกิดขึ้ นในร่างกายเป็น
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เวลานานกว่าจะแสดงอาการ และอาจท าให้อวยัวะ
บางส่วนในร่างกาย  เกิดปัญหาหรือใชง้านไดไ้ม่เต็มท่ี 
ซ่ึงโรคเร้ือรังบางชนิดยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ท าได้เพียงควบคุมไม่ให้อาการรุนแรงขึ้นหรือ
ลุกลามไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน  ๆโดยตวัอยา่งของโรคเร้ือรัง
ท่ีพบไดบ้่อย คือ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้โรคขอ้อกัเสบ 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจ  ท าความเข้าใจโรคท่ีเป็นอยู่ให้ดี ท่ีสุด        
การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงนั้นถือเป็นเร่ืองส าคญั
ในการใชชี้วิต โดยออกก าลงักายอย่างเหมาะสมเป็น
ประจ า หรือปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิตในดา้น
ต่าง ๆ เช่น รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ พกัผอ่น
ใหเ้พียงพอ เลิกสูบบุหร่ี และเลิกด่ืมสุรา เป็นตน้ 

3. โรคจิตและโรคประสาท เป็นกลุ่มโรค
ทางอารมณ์ (mood disorders) เป็นโรคเ ร้ือรังท่ีมี
ความชุกตลอดชีวิตสูงและก่อใหเ้กิดความ สูญเสียทั้ง
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต17 

4. ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
ในประเทศไทย  ทารกท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง             
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 699,331 ราย           
พบภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดอย่าง
ผิดปกติ 1,663 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.24 เด็กท่ีได้รับ
การตรวจยืนยนัมีจ านวนทั้งส้ิน 1,530 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92 ผลการตรวจยืนยนัพบว่า ปกติ 1,182 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 71.08 ผิดปกติ 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.98 สาเหตุเกิดจากเด็กเร่ิมการรักษาช้า จึงควร
ส่งเสริมความรู้และการตระหนักถึงความส าคัญของ
การตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาตั้ งแต่แรก 
เป้าหมายส าคัญ คือ เด็กท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ ควรได้รับการรักษาโดยให้เร่ิมกินยาภายใน
อายุ 2 สัปดาห์ และกินยาต่อเน่ืองจนครบเกณฑ์         

เพื่อป้องกนัและลดภาวะปัญญาอ่อนและพฒันาการชา้
ของเด็กไทย18 

 
บูรณาการ การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ใน           
ยุควิถี ชีวิตใหม่ภายใต้ทฤษฎีจิตวิทยาและ          
พุทธศาสนา 

ปัจจยัพื้นฐานดา้นส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติ 
ทางสังคมและทางครอบครัว อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม
ต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้มนุษยมี์พฤติกรรมท่ีจะหาทางต่อสู้
และเอาชนะ ท าให้เกิดวฒันธรรม รูปแบบต่าง ๆ ขึ้น       
วิลเล่ียม เจมส์ เป็นบิดาจิตวิทยาอเมริกัน เช่ือว่า 
สัญชาตญาณ เป็นลกัษณะหรือสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
คนเราปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม กล่าวว่า “หนา้ท่ี
ของจิตและกระบวนการท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม”         
ไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างจิต กบัพฤติกรรม 
ให้ความส าคญักบัวิธีการท่ีมนุษยใ์ช้ปรับตวัให้เขา้กับ
ส่ิงแวดลอ้ม โดยเช่ือว่า จิตเป็นตวัก่อให้เกิดปัญญา 
จิตมีหน้าท่ีควบคุมกระบวนการทุกอย่างภายใน
ร่างกาย เพื่อปรับตัวให้ เข้ากับ ส่ิงแวดล้อมได้            
อย่างเหมาะสมขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ของแต่ละคน 
สอดคลอ้งกับทฤษฎีของจอห์น ดิวอ้ี เช่ือว่าการคิด
ของมนุษยม์ุ่งเพื่อแกปั้ญหาและลดความเครียดและ
ความขดัแยง้ท่ีเกิดขึ้น และเช่ือว่าประสบการณ์เป็น
ส่ิงส าคญัท าให้คนปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม ใชแ้นวคิด 
เรียนรู้แบบลงมือท า (learning by doing)19 

คุณ ค่ าของการพัฒนาพฤติ กรรมทาง            
พุทธศาสนา20 

การจดัการพฤติกรรมมนุษยต์ามแนวจริตใน
พระพุทธศาสนา คือ ราคะ โทสะ โมหะ สัทธา พุทธิ           
และวิตกจริต จริยธรรม หมายถึง ความสัมพนัธ์ของ
หลกัศีลธรรมไดแ้ก่ ความดีและความชัว่ ความถูกตอ้ง
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และไม่ถูกตอ้ง รูปแบบตามหลกัพุทธจิตวิทยาจ าแนก
ตามประเภทจริต มี 3 ขั้นตอน   

1. รู้สภาวะอารมณ์ความรู้สึกของแต่ละจริต 
(moral reasoning) คือ ความเข้าใจในเหตุผลของ            
ความถูกตอ้งดีงาม สามารถตดัสินแยกความถูกตอ้ง
ออกจากความไม่ถูกตอ้งไดด้ว้ยการคิด  

2. รู้กระบวนการการพฒันาการเปล่ียนผ่าน
ทางจิต (moral attitude and belief) คือ ความพึงพอใจ 
ความศรัทธาเล่ือมใสนิยมยินดีมาเป็นแนวทางใน   
การประพฤติปฏิบติัตน  

3. รู้ เป้าหมายของสภาวะจิตท่ีถูกพัฒนา 
แสดงพฤติกรรม (moral conduct) คือ การกระท า
หรือการแสดงออกของบุคคลในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ เป็นการปลูกฝังนิสัยท่ีดี รู้จกั
วิธีท าใจ ให้สงบ และผ่อนคลายความทุกข์ ผูป้ฏิบติั
อยู่เป็นประจ าย่อมจะมีความมัน่คงทางอารมณ์และ    
มีภูมิคุม้กนัโรคทางจิต เกิดอานิสงส์ในชีวิตประจ าวนั 
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน การเล่าเรียน และ
การท ากิจทุกอยา่ง ช่วยเสริมสุขภาพกายและใช้รักษา
โรคได ้

ธรรมโอสถท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก             
ท่ีพระพุทธองค์ทรงใช้ในการรักษาโรคในยามอาพาธ
หรือเจ็บป่วย พอสรุปหลักการของธรรมะ คือ              
การเจริญสติปัฎฐาน 4 นอกจากจะใช้ในการปฏิบัติ
เพื่อบรรลุมรรคผลนิพพานแลว้ ยงัสามารถน ามาใช้
รักษาการเจ็บป่วย บรรเทาความทุกขเ์วทนาท่ีเกิดจาก
โรคต่าง ๆ การเจริญสติปัฎฐาน 4 เป็นหลกัการใน
การใชก้ าลงัของสติ สมาธิ และขนัติ คือ ความอดทน 
อดกลั้น  เพ่งพิจารณา เพื่อให้เห็นชัดในสังขารทั้ง 4 
คือ กาย เวทนา จิต และธรรม โดยพิจารณาเห็นธรรม
ทั้งหลายดว้ยความเพียร มีสัมปชญัญะ มีสติเพื่อก าจดั

ความโลภ ความโกรธ  และความหลงได ้ดงันั้น ภาวะ
ของจิต ท่ีเป็นหน่ึง  ซ่ึงเกิดจากการเจริญสติปัฎฐาน 4 
ดงักล่าวน้ี จึงมีพลงัท่ีจะขจดัทุกขเวทนาท่ีเกิดขึ้นให้
หายไป ซ่ึงเรียกวา่ “กายบ าบดั” และ “จิตบ าบดั” ดว้ย
ธรรมโอสถ คือ สติปัฎฐาน 4 ซ่ึงสามารถท าให้ทุกข์
กาย ทุกข์ใจ หายไป อย่างหมดส้ิน21 จากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีดงัท่ีกล่าวมา พบวา่ พฤติกรรมมนุษยน์ั้น
เป็นธรรมชาติท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้การปรับเปล่ียน
อาจเกิดขึ้ นจากการอบรม การด าเนินการพัฒนา
ปรับเปล่ียนด้วยกระบวนการตามหลักวิชาจาก
ส่ิงแวดลอ้มและแรงขบัภายในตนเอง จะเป็นบุคคลท่ี
มีคุณสมบัติของบัณฑิตท่ีครบถ้วน   ด้วยหลัก             
สัปปุริสธรรม 722 หมายถึง ธรรมท่ีท าให้คนเป็น
สัตบุรุษ หรือเป็นคนดี มีคุณธรรม เป็นคนเก่ง มี           
7 ประการ ด้วยกัน คือ 1) ธัมมญัญู- เป็นผูรู้้จักเหตุ 
คื อ  รู้หลักคว ามจ ริ งของธรรมชา ติ  รู้หน้ า ท่ี                           
2)  อัตถัญญู -  เป็นผู ้รู้จักผล คือ รู้ความมุ่งหมาย               
3) อัตตัญญู- เป็นผูรู้้จักตน  คือ รู้ฐานะ เพศ ก าลัง 
ความถนัด และคุณธรรม 4) มัตตัญญู- เป็นผูรู้้จัก
ประมาณ คือ รู้ความพอเหมาะพอดี 5) กาลัญญู-         
เ ป็นผู ้รู้จักกาล  คือ รู้ว่า เวลาไหน ควรท าอะไร                   
6) ปริสัญญู- เป็นผู ้รู้จักชุมชน คือ รู้จักมารยาท 
ระเบียบวินัย และ 7) ปุคคลญัญู - เป็นผูรู้้จกับุคคล 
คือ รู้ความแตกต่างระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นไปตาม
หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล การมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั การปฏิบติัน้ี
เป็นหัวใจส าคญัของจริยธรรม หมายถึง ความประพฤติ 
กิริยาท่ีควรประพฤติ เม่ือน าจริยธรรมวิชาชีพไป
ประพฤติปฏิบัติ จ ริง ในสาขาวิ ชา ชีพ  และใช้
ธรรมจริยาเป็นหลักประพฤติในชีวิต จะเป็นส่วน
สนบัสนุนและส่งเสริมให้เกิดสมดุล มีความสุข เป็น
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ประโยชน์ทั้งกบัตนเองและผูอ่ื้น ใชใ้นการครองตน 
ครองคนและครองงาน ด าเนินชีวิต ท่ีแสดงออกเป็น
พื้นจิต พื้นนิสัยของแต่ละบุคคล  

ทฤษฎีการควบคุมและพัฒนาพฤติกรรม
มนุษย์ มี 3 ทฤษฎี23 คือ 

1. ทฤษฎีการวางเง่ือนไข เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค์นั้ น ใช้วิธีการ
เสริมแรงและจูงใจ คือ เปล่ียนแปลงไปในพฤติกรรม
ดา้นบวก และเสริมแรงดา้นลบเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่
พึงประสงค์ ปัจจัยท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในมนุษย์ 
ประกอบด้วย ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางอารมณ์ 
ปัจจยัทางความคิด ปัจจยัทางสังคม  

2. ทฤษฎีการ เ รียน รู้ทางปัญญาสังคม 
พฒันาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนนาดา ช่ือ อลัเบอร์ต 
บันดูร่า ให้ความส าคัญของการปฏิสัมพันธ์ของ
อินทรียแ์ละส่ิงแวดลอ้ม และถือว่าการเรียนรู้ก็เป็น
ผลของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนและส่ิงแวดลอ้ม 
โดยผูเ้รียนและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกันและกัน 
เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจะคงตวัเสมอ ทั้งน้ีเพราะ
ส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ และทั้งส่ิงแวดลอ้ม
และพฤติกรรมมีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั24 

3. ทฤษฏีก าร ฝึกควบคุ มตน เอง  เ ป็น
กระบวนการพฒันาปรับปรุงพฤติกรรมทางปัญญา 
จึ งท า ให้ม นุษย์ต้องพัฒนาพฤ ติกรรมตน เอง                     
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มและสังคมใหม่ โดยมี
การใชห้ลกัธรรมมาปรับใชใ้ห้ถูกจริต เพื่อแกปั้ญหา
หรือเพื่อความส าเร็จในงาน เท่าท่ีการท างานยัง               
ไม่ส้ินสุด นักจิตวิทยามองว่า พฤติกรรมส่วนมาก
ของมนุษยถ์ูกกระตน้มาจากสัญชาตญาณ ท่ีมีมาแต่
ก าเนิด บุคลิกภาพของมนุษย ์สัมพนัธภาพกบัเพื่อน
มนุษยด์้วยกัน และความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเอง 

ดังนั้น ทศันคติท่ีเก่ียวกับตนเอง จึงเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมท่ีส าคัญ ในการพฒันาตนเองนั้น ตอ้งมี
การเรียนรู้ (learning) ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น 
ประกอบไปด้วยปัจจยัท่ีส าคญั คือ วุฒิภาวะ ได้แก่ 
ร่างกาย อารมณ์ สติปัญญาและสังคม ประสบการณ์เดิม 
การจูงใจ  สภาพทางอวัยวะ รับความ รู้ สึกและ     
ประสาทสัมผสั การเรียนรู้ควรส่งเสริมมนุษยใ์ห้เกิด
การเปล่ียนแปลงทั้งด้านความรู้และเจตคติเก่ียวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤ ติกรรม ส่ ง เส ริม สุขภาพให้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น ต่ อไป                   
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม วิสัยสามารถของแต่ละ
บุคคล มาจากปัจจัยทางด้านเจตคติ ซ่ึงความรู้                 
ความเขา้ใจจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงเจตคติของ
บุคคลนั้น ดงันั้น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นผล
จากความรู้ เจตคติประสบการณ์ และการฝึกฝน  

องค์ประกอบของการเรียนรู้ตามทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม25  

บุคคลท่ีมีระดับความเช่ียวชาญส่วนบุคล 
(personal mastery) เป็นรากฐานขององค์การแห่ง     
การเรียนรู้ซ่ึงมีองคป์ระกอบพื้นฐาน คือ  

1. มีวิสัยทศัน์ส่วนบุคคล (personal Vision) 
ท าให้บุคลากรทุกคนเห็นคุณค่าภายใน มัน่ใจยกระดบั
ความสามารถของตนเอง กระตือรือร้น ใฝ่หาท่ีจะ
เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ อยูเ่สมอ 

2. มีการจัดการกับความตึงเครียดอย่าง
สร้างสรรค ์(holding creative tension) สร้างแรงจูงใจ            
ใฝ่สัมฤทธ์ิสามารถ บริหารความขดัแยง้  

3. การเรียนรู้โดยใชจิ้ตใตส้ านึก (subconscious) 
เป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การสามารถ ควบคุมจิตใจ
และพฤติกรรมของตนเอง 
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คุณลักษณะของมนุษย์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ท่ี
พงึประสงค์ 

ความ เค รียด  ความกดดัน  ความกังวล           
และความเศร้า จากภัยโควิด- 19 และโรคเร้ือรัง                 
องค์ดาไลลามะซ่ึงเป็นองค์ประมุขของชาวพุทธ          
ทัว่โลก ไดอ้อกมาแสดงความห่วงใยมวลมนุษยชาติ  
ด้วยการแนะน าให้สวดมนต์ ท าสมาธิและใช้               
การปฏิบัติวิ ปัสสนากรรมฐาน มาเป็นทางออก         
ในการต่อสู้กบัภยัโควิด- 19 ในคร้ังน้ี เพราะการปฏิบติั
ดังกล่าวจะส่งผลให้จิตเรามีพลงังานในด้านบวกท่ี
สามารถรู้เท่าทนัความกลวัต่อโรคภยั และเม่ือมีจิตท่ี
เข้มแข็งก็สามารถเยียวยาสุขภาพกายภายนอกได้ 
และท่านยงัได้น าหลกัปฏิบติัของชาวพุทธไปเช่ือม
ประสานกับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตะวันตก ซ่ึงก็ได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า แนวทาง
ปฏิบัติแบบน้ี ช่วยในการบ าบัดโรคได้ทั้ งทางกาย
และทางใจ ช่วยให้จิตอยู่กบัเวลาปัจจุบนั สามารถทิ้ง
ความนึกคิดท าให้รู้สึกเบากายและใจ เพราะการหยุด
ความคิดช่วยบ าบัดโรคต่าง ๆ ได้26 ผูป่้วยจึงควร
จัดการกับความคิดของตนเอง โดยพยายามเข้าใจ 
ความเป็นจริง ไม่โทษตวัเอง ลดความคาดหวงัลงบา้ง 
หรืออาจใช้วิธีฝึกสมาธิเพื่อช่วยให้ผ่อนคลายและ
จัดการกับความคิดความรู้สึกของตนเองได้ดีขึ้ น
ความสุขแบบเรียบง่ายและยัง่ยืน เป็นคุณสมบติัของ
ผู ้ ท่ี มีความพร้อมท่ีจะพัฒนาจริยธรรมของตน
ประกอบดว้ย ความรู้ธรรมชาติของชีวิต ความใฝ่หลกั
จริยธรรม แสวงหาความถูกต้องเป็นธรรม พัฒนา
ความสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ การฝึกวินยัขั้นพื้นฐาน 
เช่น การพึ่ งตนเอง ความรับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคม การรักษาศีล ศีลเป็นตวัก าหนดใหมี้ความเมตตา 
กรุณา เป็นผูใ้ห้ความซ่ือสัตย ์ท าให้งดเวน้ในการท่ีจะ

กระท าความชั่วใด ๆ การฝึกฝนท าสมาธิให้เ กิด          
การตั้งมัน่ของจิตใจ ท าใหเ้กิดภาวะมีอารมณ์หน่ึงเดียว
ของกุศลจิต เป็นจิตใจท่ีสงบผ่องใสบริสุทธ์ิเป็นจิตท่ี
เข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ ท าให้เกิดปัญญาสามารถ
พิจารณาเห็นทุกอยา่งตรงสภาพความเป็นจริง สามารถ
รู้จกัตนเอง เสริมสร้างความดีให้มีพลงัเข็มแข็งขจดั
ความไม่ดีออกไป พฒันาตนเองอย่างถูกต้องดีขึ้ น       
โดยประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต ด้านการเรียน        
การสอน การงาน สามารถครองตน ครองคน ครองงาน 
มีภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงตามหลักอิทธิบาท 4        
ซ่ึงประกอบ ด้วยการมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์        
การสร้างแรงบนัดาลใจ การกระตุน้ปัญญา การค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล โดยบุคคลตอ้งยึดหลกัธรรม
อิทธิบาท 4 (คุณธรรมท่ีน าไปสู่ความส าเร็จแห่งผลท่ี
มุ่งหมาย) ไดแ้ก่ ฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) 
จิตตะ (ความคิด คือ ตั้งจิตรับรู้ในส่ิงท่ีท า) และวิมงัสา 
(หมัน่ใชปั้ญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผล  
และตรวจสอบ) เป็นธรรมท่ีคอยสกดักั้นอุปสรรคต่อ
ความส าเร็จและเป็นแรงเสริมก าลงัใจให้การท างาน
บรรลุวตัถุประสงค์27 หากองค์กรมีสมาชิกได้เพิ่มขีด
ความสามารถของตนอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบับุคคล 
ระดับกลุ่ม และระดับองค์กร เพื่อไปสู่จุดหมาย 
ยกระดับและปรับเปล่ียนเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
บุคคลในองคก์รมีรูปแบบความคิดใหม่ ๆ หมัน่ฝึกฝน
ตนเองให้มีวินัย 5 ประการ ได้แก่ มีความเช่ียวชาญ
ส่วนบุคคล (personal mastery) มีแบบแผนทางความคิด 
(mental model) มีจิตส านึกท่ีดี มีการสร้างวิสัยทัศน์
ร่วมกัน (shared vision) มีการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 
(team learning) และการคิดเชิงระบบ (systems thinking) 
เพื่อขยายศักยภาพ แก้ปัญหา และการสร้างสรรค์
นวตักรรมอย่างต่อเน่ือง28 การพฒันาพฤติกรรมมนุษย์
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ในยุคชีวิตวิถีใหม่ มีความสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ
ช านาญ วงรัศมีเดือน และคณะ 29 สังเคราะห์ได้             
องค์ความรู้เร่ือง การจัดการพฤติกรรมมนุษย์ตาม     
แนวจริตในพระพุทธศาสนาว่า การปรับพฤติกรรม
มนุษย์อย่างได้ผล  จ า เป็นจะต้องมี ส่ิงส าคัญท่ีมี
ส่วนประกอบอย่างเหมาะสมระหว่างเหตุ คือ จริต
และองคธ์รรมกบัปัจจยัต่าง ๆ กล่าวคือ หลกัธรรมตรง
ตามจริต เง่ือนไขปัจจยัเหมาะสม ลงมือปฏิบติัจนเกิด
การต่ืนรู้ เป็นยาปรับจริต ให้มีความสมดุลจนเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ บุคคลท่ีได้รับยาน้ีแล้วจะ
กลายเป็นบุคคลท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสมตามจริตนั้น ๆ เป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพและ
เป่ียมดว้ยความสามารถตามจริตของตน ธรรมโอสถ 
ส าหรับการปรับจริตท่ีมีรูปแบบเรียกว่า CAC model 
หมายถึง C = ปัจจยั (conditions) ประกอบดว้ย แรงขบั 
(drive) ส่ิงเร้า (stimulus) การตอบสนอง (response) 
การเสริมแรง (reinforcement) A = การต่ืนรู้ (awaken) 
ประกอบดว้ย ปัญญา (wisdom) และการหยัง่รู้ (insight) 
C = เหตุ (causes) ประกอบด้วย จริต (caritas) และ      
องคธ์รรม (dhamma)  
 
สรุป  

การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ คือ พัฒนา           
การกระท าทางกาย วาจา และใจ ซ่ึงเนน้พฒันาจิตหรือ
ความคิดก่อน เพื่อให้พฤติกรรมภายในควบคุม
พฤติกรรมภายนอก ส่งผลให้เกิดความเข้าใจตนเอง
และผูอ่ื้น ซ่ึงจะน าไปสู่การยอมรับปรับเปล่ียนและ
พฒันา สามารถด ารงชีวิตอย่างเป็นสุขและอยู่ร่วมกบั

ผู ้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นให้ความส าคัญท่ี
จิตวิทยา เน่ืองจากใช้วิธีวิทยาศาสตร์ในการศึกษา
ปัญหาพฤติกรรมมนุษย์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ท่ีส าคัญ
ส่งผลกระทบต่อมนุษย์ ด้านสังคม สาธารณสุข 
เศรษฐกิจ มีสาเหตุมาจากการเกิดตณัหา คือ กามตณัหา 
ภวตณัหา และวิภวตณัหา ก่อใหเ้กิดความทุกขท์างกาย 
และทุกข์ทางใจ  เพื่อขจดัความทุกข์ จ าเป็นอย่างยิ่ง
ต้องพฒันาพฤติกรรมมนุษย์ โดยจัดการพฤติกรรม 
ตามหลักจริต 6 เป็นผู ้มีเมตตา รักษาศีล ท าสมาธิ        
เจริญสติปัฎฐาน 4 ซ่ึงเป็นธรรมโอสถ “กายบ าบัด”
และ “จิตบ าบัด” โดยพิจารณากาย เวทนา จิต และ
ธรรม มีการเสริมแรงดว้ยหลกัธรรม แห่งความส าเร็จ 
คือ อิทธิบาท 4 อนัประกอบดว้ย ฉนัทะ ความพึงพอใจ
ในส่ิงท่ีท า วิริยะดว้ยความเพียร จิตตะ  มีจิตตั้งใจมัน่ 
ให้วิมังสาตรึกตรองให้รอบคอบ ใช้ทฤษฎีจิตวิทยา
ดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นแรงขับ จนเกิดปัญญารู้แจ้ง
ตามความเป็นจริง และพัฒนาตนตามหลักธรรม              
สัปปุริสัตธรรม 7 ประการ คือ รู้จกัเหตุ รู้จกัผล รู้จกัตน 
รู้จักประมาณ รู้จักกาล รู้จักชุมชน รู้จักบุคคล                
การพฒันาพฤติกรรมมนุษย์โดยการรับรู้ตนเองและ
ปรับจริตตนเอง ท่ีมีรูปแบบเรียกวา่ CAC model ส่งผล
ให้มีพฤติกรรมท่ีดี คือ  เป็นคนดี มีคุณธรรม เป็น        
คนเก่ง ทั้งในสภาพการณ์ปกติและเม่ือเผชิญปัญหา
หรือขัดแยง้ ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตเพิ่มขีด
ความสามารถของตนอย่างต่อเน่ือง ทั้ งระดับบุคคล 
ระดบักลุ่ม ระดบัองคก์ร จริยธรรมมีส่วนส าคญัในการ
ท่ีจะพฒันาพฤติกรรมมนุษยเ์กิดสันติสุขไดอ้ยา่งย ัง่ยืน 
ผูเ้ขียนบูรณาการ สรุปได ้ดงัแผนภูมิท่ี 1 

 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564  53 

 

 
แผนภูมิท่ี 1  แสดงการบูรณาการ การพฒันาพฤติกรรมมนุษยใ์นยคุชีวิตวิถีใหม่ภายใตท้ฤษฎีจิตวิทยาและพุทธศาสนา 

 

อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษยใ์นยุคชีวิต

วิ ถี ใ หม่  มี ปั จ จัย ท่ี มี ผ ลต่ อพฤ ติก รรมม นุษย์
ประกอบดว้ยปัจจยัภายใน คือ ร่างกาย จิตใจและปัจจยั
ภายนอก คือ สภาพส่ิงแวดล้อม เป็นส่ิงเร้ากระตุ้น
ความตอ้งการ เหตุท่ีให้เกิดทุกข์ หมายถึง ตณัหา 3      
คือ กามตณัหา ภวตณัหา วิภวตณัหา ท าให้มนุษยมี์         
ความทุกข์ร้อน เพราะถูกไฟกิเลส แผดเผา ส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้มนุษยมี์พฤติกรรมออกมาในรูปแบบ จริต 6 ใน
การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์ ทางพุทธศาสนาต้อง
ฝึกฝนตามขอ้ปฏิบติัเพื่อควบคุมและพฒันาพฤติกรรม
ตนเอง ซ่ึงเป็นเกณฑ์ตัดสินคุณค่า ความดีงามของ
มนุษย ์และเป็นตวัช้ีวดัมาตรฐานทางจริยธรรม จ าแนก
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตน้ คือ ศีล ระดบักลาง 
คือ สมาธิ หรือสติปัฎฐาน 4 และระดบัสูง คือ ปัญญา 
ท าให้พฤติกรรมดีตามหลกัธรรม สัปปุริสธรรม มีสติ 
ไม่ประมาท ประพฤติตามมาตรการการป้องกันและ 

 
ควบคุมการระบาดของโควิด-19 ยุค new normal 
รับผิดชอบตนเอง สังคม มีเมตตา และยึดหลัก              
อิทธิบาท 4 เป็นแนวทางสู่ความส าเร็จ เพื่อให้เกิด
ปัญญาปรับตัว เปล่ียนแปลงให้ตนเอง ครอบครัว 
สังคม มีความสุข อยู่อย่างสมดุล ตามหลักทฤษฎี
จิตวิทยา อริสโตเติลท่ีวา่ ความดีสูงสุด คือ การท าหนา้ท่ี
อย่างเหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยเหตุผล เพื่อชีวิตท่ีดี 
เป็นคนดี มีคุณธรรม ท่ีประกอบด้วย เหตุผลหรือ
ปัญญา สามารถควบคุมอารมณ์และความอยาก ด้วย
เหตุผลปฏิบติัตามหลกัธรรมส่งผลให้พฤติกรรมดีงาม 
การอยู่ร่วมกนัอย่างเก้ือกูล และพฒันาศกัยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์อย่างมีคุณค่า  เกิดสันติสุขและมี
ประสิทธิภาพอยา่งย ัง่ยนื  
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ข้อเสนอแนะ  
1. ก าหนดนโยบายให้ญาติผู ้ป่ วยและ

บุคลากรด้านการแพทย์ใช้หลักจริยธรรมดูแลและ
รับผิดชอบ  

2. ก าหนดให้ระบบบริการสุขภาพใช้
หลกัการแพทยแ์บบมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย  

3. เพื่อขจัดความทุกข์ทั้ งปวง จึงควรมี          
การพัฒนาพฤติกรรมมนุษย์แบบวิถีชีวิตใหม่ด้วย
ความไม่ประมาท 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูจ้ัดท าขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ ขอกราบ
ขอบคุณอาจารย ์มหาวิทยาลยัมหามกุฏราชวิทยาลยั 
และบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ท่ีใหค้วามเมตตาและกรุณาร่วมมือดว้ยดีมาตลอด  
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บทคดัย่อ  

บทน า: การติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตในทารก               
จึงจ าเป็นตอ้งวินิจฉัยภาวะน้ีให้ไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โดยการประเมินความเส่ียง 
และคน้หาทารกกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือระยะแรก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลปราสาท ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษายอ้นหลงั เก็บขอ้มูลทารกสงสัยติดเช้ือระยะแรก 71 ราย และทารกไม่พบการติดเช้ือระยะแรก 
710 ราย โดยเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียง อาการทางคลินิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

ผลการวิจัย: อุบติัการณ์ของภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ทารกท่ีสงสัยติดเช้ือระยะแรกจะแสดงอาการใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (ค่ามธัยฐาน 6 ชัว่โมง) อาการทาง
คลินิกท่ีพบมากท่ีสุด คือ หายใจล าบาก (ร้อยละ 79.1) น ้ าตาลในเลือดต ่า (ร้อยละ 38.9) ตวัเหลือง (ร้อยละ 36.1) 
กินนมไดไ้ม่ดี (ร้อยละ 25) และเขียว (ร้อยละ 12.5) ผลเพาะเช้ือในกระแสเลือดของทารกสงสัยติดเช้ือเป็นลบ     
ทุกราย ไดว้ิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือโดยใช ้multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยั
เส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ ทารกคลอดก่อนก าหนด (OR: 4.83, 
95% CI: 2.20-10.61) ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (OR: 10.98, 95% CI: 5.77-20.89) ภาวะขาดออกซิเจนของทารก           
แรกเกิด (OR: 7.52, 95% CI: 2.32-24.33) มารดาติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า (adj OR: 20.58, 95% CI: 2.97-142.73) 
มารดาน ้าเดินก่อนเจ็บครรภค์ลอดนานมากกวา่หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง (adj OR: 3.56, 95% CI: 1.53-8.31) มารดา
มีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส (adj OR: 3.01, 95% CI: 1.06-13.49) มารดามีตกขาว
ผิดปกติขณะตั้งครรภ์ (adj OR: 1.98, 95% CI: 1.11-3.55) และการคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ (adj OR: 4.80, 
95% CI: 1.53-15.10) 

วนัรับบทความ: 1 พฤษภาคม 2564 
วนัแกไ้ขบทความ: 1 ธนัวาคม 2564   
วนัตอบรับบทความ: 2 ธนัวาคม 2564 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

สรุป: เป้าหมายในการประเมินการติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ การคน้หาทารกกลุ่มเส่ียง โดยพิจารณา
จากความเส่ียงช่วงปริก าเนิด ไดแ้ก่ ประวติัของทารก เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักตวัน้อย ทารกขาด
ออกซิเจนแรกเกิด ประวติัของมารดา เช่น การตกขาวผิดปกติขณะตั้งครรภ์ การเจ็บป่วยของมารดาก่อนคลอด 
เช่น มารดามีไข ้การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า น ้ าเดินก่อนคลอด วิธีการคลอด อาการทางคลินิก และผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ค าส าคัญ: ภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรก ทารกแรกเกิด อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง 
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Abstract  

Introduction: Early-onset neonatal sepsis (EOS) is the commonest cause of neonatal morbidity and mortality. 
Early diagnosis of neonatal sepsis is essential to prevent severe complications.  Risk factors of EOS have been 
defined, to identify and evaluate infants at risk for EOS. 

Objective: To determine the incidence and risk factors of suspected EOS in infants born at Prasat hospital from 
April 1, 2019 to March 31, 2020. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted at Prasat hospital.  Data were derived from the 
medical records of 71 suspected sepsis cases and 710 non- sepsis controls.  Perinatal risk factors, clinical 
manifestations, laboratory results, and antibiotics treatment were reviewed. 

Results:  The incidence of suspected EOS was 39.9 per 1,000 live births.  Infants with suspected EOS were 
admitted in the first 24 hours of their life (median age of onset:  6 hours) .  The common clinical manifestations 
were respiratory distress (79.1%), hypoglycemia (38.9%), hyperbilirubinemia (36.1%), feeding problem (25%) 
and cyanosis (12.5%).  No infant had positive blood culture or proven infection.  Multiple logistic regression 
analysis showed that prematurity (OR:  4.83, 95% CI:  2.20-10.61) , low birth weight (OR:  10.98, 95% CI:          
5.77-20.89), birth asphyxia (OR: 7.52, 95% CI: 2.32-24.33), maternal chorioamnionitis (adj OR: 20.58, 95% 
CI: 2.97-142.73), premature rupture of membrane ≥  18 hours (adj OR: 3.56, 95% CI: 1.53-8.31), maternal 
fever ≥ 38oC (adj OR: 3.01, 95% CI: 1.06-13.49), abnormal vaginal discharge during pregnancy (adj OR: 1.98, 
95% CI: 1.11-3.55), and vacuum extraction (adj OR: 4.80, 95% CI: 1.53-15.10) were risk factors associated 
with suspected EOS. 

Received:  May 1, 2021 
Revised:  December 1, 2021 
Accepted: December 2, 2021 
 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564   59 

 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

Incidence and risk factors of suspected early-onset neonatal sepsis in 
Prasat Hospital 
 
Piyada Pornmai MD* Dip, Thai Board of Pediatrics 
*Pediatric unit, Prasat hospital, Surin Thailand 
 

Abstract (Cont.)  

Conclusions:  The goal of clinical assessment in EOS is to identify high- risk newborns, considerated by:  ( I) 
perinatal risk factors; neonatal history ( prematurity, low birth weight, birth asphyxia) , maternal history 
(abnormal vaginal discharge during pregnancy) , maternal disease ( fever, chorioamnionitis, premature rupture 
of membrane), mode of delivery, (II) clinical status of the newborn, and (III) laboratory results. 

Key words: suspected early-onset sepsis, neonate, incidence, risk factors  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  May 1, 2021 
Revised:  December 1, 2021 
Accepted: December 2, 2021 
 
 
 



60   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรกเป็น

สาเหตุการเสียชีวิต และความพิการในทารกแรกเกิด
ท่ีพบบ่อย โดยเฉพาะกลุ่มทารกน ้ าหนักตัวน้อย1, 2 
ภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารก (early-onset neonatal 
sepsis: EOS) คือ การติดเช้ือในทารกท่ีเกิดภายใน     
72 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด โดยพบเช้ือแบคทีเรียใน
เลือด และ/หรือพบเช้ือแบคทีเรียในน ้ าไขสันหลงั3 
เ ช้ื อส าคัญ ท่ี เ ป็นสา เหตุของ  EOS คือ  Group B 
Streptococcus (GBS) โดยพบอุบัติการณ์ของ EOS 
ในสหรัฐอเมริกา 0.3-2.4 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย1 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ 
EOS ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 13 ต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย4 นอกจากน้ียงัมีการศึกษา และเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลพงังา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ และโรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์
พบอุบัติการณ์ของ EOS 14.5-20.9, 37, 52.6 และ 
55.8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามล าดบั5, 6,7,8 

ภายหลัง American Academy of Pediatrics 
(AAP)  แ ล ะ  Centers for Disease and Prevention 
(CDC) ไดอ้อกแนวทางป้องกนัการติดเช้ือ GBS ใน
มารดา และทารกในปี พ.ศ. 2535 และล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2554 ส่งผลให้อุบติัการณ์ติดเช้ือในทารกลดลง
เหลือ 0.1 - 1.4 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ปัจจัย
เส่ียงของการติดเช้ือ ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ GBS (intrapartum 
antibiotic prophylaxis:  IAP)  มี  4 ข้อ ได้แก่  1) ผล
เพาะเช้ือจากช่องคลอดหรือทวารหนักขึ้น GBS ท่ี
อายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์  2) กรณีไม่ทราบสถานะ
ติดเ ช้ือ GBS แต่มีปัจจัย เ ส่ียงได้แก่  คลอดก่อน

ก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ ถุงน ้าคร ่ าแตก
ก่อนเจ็บครรภ์คลอด (premature rupture of membrane: 
PROM) นานมากกว่า หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง มารดา
มีไข้มากกว่า  38 oC หรือมารดามีน ้ าคร ่ า ติด เ ช้ือ 
(chorioamnionitis) 3) ติดเช้ือ GBS ทางเดินปัสสาวะ 
และ 4)  เคยมีประวัติคลอดทารกติดเ ช้ือ GBS9 

ปัจจุบันการรักษาทารกท่ีอาจมี (suspected) หรือมี 
(proven) ภาวะ EOS ใชก้ารประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ
ร่วมกบัอาการทางคลินิกของทารกเป็นหลกั10 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยเส่ียง
ส าคญัของมารดาท่ีท าให้ทารกมีโอกาสติดเช้ือมากขึ้น 
ได้แก่ การมีน ้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า 
หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง และมารดามีไขม้ากกว่า หรือ
เท่ากับ 38 oC11, 12, 13 ทั้ งน้ีจากการศึกษาเพิ่มเติมยัง
พบว่า หากมารดามีไข้ช่วงระยะเจ็บครรภ์คลอด 
นอกจากส่งผลเพิ่มการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
ทารกแล้ว ย ังเพิ่มอัตราการตายในทารกแรกเกิด            
อีกดว้ย14, 15 

Chan GJ, et al.16 ท าการศึกษา พบว่า มารดา
ท่ี มีการติดเ ช้ือขณะตั้ งครรภ์  (mothers with lab-
confirmed infection) เช่น พบการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในเลือด การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า และการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 
ในทารกถึง 6.6 เท่า (95% CI: 3.9-11.2) ส่วนกลุ่ม
ทารกท่ีมารดาตรวจพบแบคทีเรียในช่องคลอด โดยท่ี
ไม่มีอาการทางคลินิกของการติดเช้ือ (mothers with 
colonization) จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS ถึง 
9.4 เท่า (95% CI: 3.1-28.5) เม่ือท าการศึกษากลุ่ม
ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะน ้ าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอดนานกว่า หรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และ
ทารกคลอด ก่อนก าหนดอายุ ครรภ์น้อ ยกว่ า                  
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37 สัปดาห์ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 2.3 เท่า 
(95% CI: 1.0-5.4) 

นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาปัจจยัเส่ียงของ
ทารกท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในช่วงแรกเกิด ไดแ้ก่ 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยกว่า 
2,500 กรัม11 ทารกคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ 17 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด5, 18, 19 และการท่ีทารก
ไดรั้บสารอาหารจากหลอดเลือดด า20 

ทั้งน้ี ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัในการวินิจฉัย  เน่ืองจากทารกท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือมกัแสดงอาการไม่จ าเพาะ อาจมีอาการน้อย
หรือไม่มีอาการ จนถึงรุนแรงเสียชีวิตได้ และยงั
สามารถพบอาการไดทุ้กระบบ นอกจากน้ีวิธีมาตรฐาน
ในการการวินิจฉัยการติดเช้ือ ได้แก่ การเพาะเช้ือ     
ในเลือด หรือในน ้ าไขสันหลงัให้ผลบวกค่อนขา้งต ่า 
ผลลบลวงสูง21 ดงัเช่น การศึกษาของ Jermsirisakpong 
W, et al.22 ไดท้ าการศึกษาอุบติัการณ์ติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดช่วง 7 วนัแรก
หลงัคลอด ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
พบว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือในทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด คือ ร้อยละ 14.1 
และร้อยละ 90 ของทารกท่ีมีอาการของการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ตรวจไม่พบเช้ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้4 พบภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 72 ชั่วโมง 
จ านวน 125 ราย ไม่พบผลบวกในการเพาะเช้ือจาก
เลือด 136 คร้ัง และจากน ้ าไขสันหลงั 10 คร้ัง ดงันั้น 
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด จึงมกัอาศยั
อาการทางคลินิก ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ รวมทั้งผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ หากสงสัยวา่ อาจมี

การติดเช้ือจึงให้การรักษาทันที โดยไม่ได้รอผล        
การเพาะเช้ือในเลือด 

การวินิจฉัย EOS ในการศึกษาน้ีได้นิยาม
ตาม WHO review 201623 คือ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารก หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีผลเพาะเช้ือ
จากเลือด หรือน ้ าไขสันหลงัเป็นผลบวก และ/หรือมี
อาการทางคลินิก อย่างน้อย 2 ขอ้ ร่วมกับผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

อาการทางคลนิิก 
1. core temperature มากกว่า 38.5 oC หรือ

นอ้ยกวา่ 36 oC และ/หรือ temperature instability 
2. cardiovascular instability คือ 
 -  tachycardia (mean heart rate มากกว่า 

2 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าปกติตามอาย)ุ 
 -  bradycardia (mean heart rate น้อยกว่า 

percentile ท่ี 10 ของค่าปกติตามอาย)ุ  
 - heart rate เพิ่มขึ้นนานมากกวา่ 30 นาที

ถึง 4 ชัว่โมง โดยหาสาเหตุไม่ได ้ 
 - urine output < 1 ml/kg/hr 
 - hypotension (mean arterial pressure 

นอ้ยกวา่ percentile ท่ี 5 ของค่าปกติตามอาย)ุ 
 - mottled skin 
3. skin/ subcutaneous พ บ  petechial rash 

หรือ sclerema 
4. respiratory instability คือ มี apnea หรือ 

tachypnea (respiratory rate > 60/min) หรือมีการใช้
ออกซิเจนมากขึ้น หรือใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

5. gastrointestinal signs พบ feeding intolerance 
poor sucking abdominal distension 

6. non-specific signs เช่น irritability lethargy 
hypotonia  



62   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. white blood cells (WBC) count : < 4,000 

cells/mm3 หรือ > 20,000 cells/mm3 
2. platelet count < 100,000 cells/mm3 
3. glucose intolerance อย่างนอ้ย 2 ครัง้ คือ 

hyperglycemia ( blood glucose > 180 mg/ dL)  หรื อ 
hypoglycemia (blood glucose < 45 mg/dL) 

จากสถิติการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
ทารกแรกเกิด ในหอผู ้ป่วยทารกแรกเ กิดของ
โรงพยาบาลปราสาท นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2561 
พบอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้น จาก ร้อยละ 
3.9 เป็นร้อยละ 13.6 ผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษาทารก
กลุ่มดงักล่าว  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือในทารก
แรกเกิดระยะแรก ทั้งน้ียงัศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือในทารก เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้มาประยุกต์  
ใช้ในการวางแผนแนวทางการวินิจฉัย การรักษา       
เพื่อลดอัตราการป่วย และอัตราการตายของทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
case control study ในทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 72 ชัว่โมง ท่ีคลอดในโรงพยาบาล ในระหวา่ง
วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563                
ท่ีได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง เร่ิมเก็บข้อมูล
พื้นฐานของมารดา และทารกตั้ งแต่แรกเกิดใน          
หอผูป่้วยคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอด และหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลปราสาท โดยเก็บ
ข้อมูลทารกท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา บันทึกตามแบบ

บนัทึกท่ีสร้างขึ้น (case record form) เก็บขอ้มูลจาก
การทบทวนเวชระเบียน โครงการวิจัยได้ผ่ าน              
การเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม         
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลปราสาท (หมายเลข
รับรองการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี PSH REC AF05-09/01.0) 

แบบบัน ทึ ก ข้ อ มู ล  ( case record form) 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของมารดา ข้อมูล
พื้นฐานของทารก และขอ้มูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงท่ี
สนใจศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ทารกเกิดมีชีพอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

72 ชัว่โมง 
2. ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
2. ผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษาไม่ครบ 
การค านวณ sample size 
p1 =  P (exposure/case) = 0.060 จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลประโคนชัย พบทารกท่ีมีภาวะติด
เ ช้ื อ แ รก เ กิ ด  107 ร า ย  จ า กท า รก ท่ี คลอดใน
โรงพยาบาลรวม 1,919 ราย 

p2 =  P ( exposure/control)  =  0. 558 จ า ก
อุบัติการณ์ภาวะติดเช้ือแรกเกิดของโรงพยาบาล      
ประโคนชยั คือ 55.8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

r = 5 (Ratio (case: control)) 
Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
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r = 5 ดังนั้ น  ต้องเก็บข้อมูลจ านวน case             
10 ราย และ control 50 ราย เป็นอยา่งนอ้ยจึงจะแสดง
นยัส าคญัทางสถิติ 

ทารก ที ่เ ข า้ เกณฑ ์การศ ึกษา  จะได ้ร ับ                
การประเมิน และตรวจร่างกาย ตามแนวทางการดูแล
ทารกท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ ติดตามอาการทางคลินิก 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเพาะเช้ือ        
จากเลือด การตรวจนับเม็ดเลือดขาว และปริมาณ             
เกล็ดเลือดอย่างเหมาะสม และพิจารณารักษาด้วย      
ยาปฏิชีวนะ 

นิยามผู้ป่วย 
1. กลุ่ มท ารก ติด เ ช้ื อ ในกระแส เ ลื อด

ระยะแรก คือ กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอดตาม 
WHO review 201623 จ า กก า รวิ นิ จฉั ย ดั ง ก ล่ า ว 
สามารถแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 - ผู ้ป่วยสงสัยติดเช้ือในกระแสเลือด 
( suspected neonatal sepsis)  ค ือ  ผู ป่้ วย ที ่ได ้ร ับ               
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยพิจารณา    
จากอาการทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เบ้ืองตน้ตาม WHO review 201623 และผลเพาะเช้ือ
ในเลือดใหผ้ลลบ 

 - ผูป่้วยยนืยนัติดเช้ือในกระแสเลือดจริง 
(proven neonatal sepsis) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และผลเพาะเช้ือในเลือด
ใหผ้ลบวก 

2. กลุ่มทารกไม่ติดเช้ือ คือ กลุ่มทารกท่ี          
ไม่มีหลกัฐานการติดเช้ือในกระแสเลือด และไม่มี
อาการทางคลินิกท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือตาม WHO 
review 201623 

 

 นิยามศัพท์ 
 - prematurity คือ  ทารก ท่ีคลอดก่อน

ก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
 - very low birth weight (VLBW)  คื อ 

ทารกน ้าหนกัตวัตั้งแต่ 1,000 - 1,499 กรัม 
 - low birth weight (LBW)  คื อ  ทารก

น ้าหนกัตวัตั้งแต่ 1,500 กรัม - 2,499 กรัม 
 - normal birth weight คือ ทารกน ้ าหนักตวั

ตั้งแต่ 2,500 กรัม - 3,999 กรัม 
 - excessive birth weight คื อ  ท า ร ก

น ้าหนกัตั้งแต่ 4,000 กรัมขึ้นไป 
 - birth asphyxia คือ คะแนน APGAR 

นาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่ 7  
 - abnormal vaginal discharge คือ ตกขาว

ท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น สี กล่ิน 
ปริมาณ เป็นตน้ 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลพื้นฐานของทารก
และมารดา น าเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ (percent) 
ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation:  SD) และค่ามัธยฐาน (median) แสดง
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัด้วยค่าความเส่ียงสัมพทัธ์ 
(odds ratio: OR) ด้วยการวิ เคราะห์แบบ multiple 
logistic regression การประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมัน่
ร้ อ ย ล ะ  95 ( 95%  confidence interval:  95%  CI) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.05) 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานของทารกสงสัยติดเช้ือ 
ในช่วงท่ีท าการศึกษามีทารกคลอดใน

โรงพยาบาลปราสาททั้ งหมด 1,752 ราย วินิจฉัย
ทารกสงสัยติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก จ านวน 
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71 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ EOS 39.9 ต่อ 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ เป็นทารกเพศชาย 36 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 
ชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 1 ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอด
ครบก าหนด 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.9 อายุครรภ์
เฉ ล่ีย  37.1±1.9 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกเ กิด เฉ ล่ีย 
2977.4±533.4 กรัม โดยเป็นทารก  LBW  11 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 15.4 และน ้าหนกัมากกวา่ หรือเท่ากบั 

2,500 กรัม  60 ราย ร้อยละ 84.6 ทารกส่วนใหญ่    
คลอดปกติทางช่องคลอด 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.6 
รองลงมา คือ การผ่าตัดคลอด 22 ราย คิดเป็น               
ร้อยละ 31 และคลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.4 ทารกมีคะแนน APGAR ท่ี 5 นาที         
น้อยกว่ า  7 คะแนน 4 ราย  คิด เ ป็น ร้อยละ  5.6                    
ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

sex 
    male 

 
36 (50.7%) 

 
375 (52.8%) 

birth weight (g) 
    very low birth weight 
    low birth weight 
    normal birth weight 
    excessive birth weight 
mean ± SD 

 
- 

11 (15.4%) 
59 (83.1%) 

1 (1.5%) 
2,977.4 ± 533.4 

 
- 

34 (4.7%) 
668 (94.1%) 

8 (1.2%) 
3,092.2 ± 380.7 

gestational age (weeks) 
    prematurity 
    term 
mean ± SD 

 
10 (14.1%) 
61 (85.9%) 
37.1 ± 1.9 

 
23 (3.2%) 

687 (96.8%) 
39.2 ± 1.9 

delivery mode 
    normal delivery 
    vacuum extraction 
    forceps extraction 
   cesarean section 

 
43 (60.6%) 

6 (8.4%) 
- 

22 (31%) 

 
518 (73%) 
15 (2.1%) 

- 
177 (24.9%) 

APGAR at 5 minute 
    birth asphyxia 

 
4 (5.6%) 

 
8 (1.1%) 

ข้อมูลพื้นฐานของมารดาทารกสงสัยติดเช้ือ 
อายุมารดาเฉล่ีย 26.7 ± 6.2 ปี ส่วนใหญ่

มารดามีอายุในช่วง 20 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.9 

จ านวนการฝากครรภ์เฉล่ีย 10.2 ± 3.5 ค ร้ัง พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของมารดา  ได้แก่ 
gestational diabetes 9 ร าย  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  12.5  
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pregnancy induced hypertension 6 ร า ย  คิ ด เ ป็ น       
ร้อยละ 8.3 และ chronic hypertension 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.4 มารดามีภาวะติดเช้ือระหว่างตั้ งครรภ์ 
ได้แก่ abnormal vaginal discharge 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.1 ติดเช้ือทางเดินหายใจ 6 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 8.3 ติดเช้ือทางเดินอาหาร 5 ราย คิดเป็น        
ร้อยละ 6.9 และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 3 ราย           

คิดเป็นร้อยละ 4.1 มารดาได้รับยาปฏิชีวนะก่อน
คลอด 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 เปรียบเทียบกับ
กลุ่มมารดาทารกไม่ติดเช้ือ ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 188 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 26.4 โดยยาท่ีกลุ่มมารดาทารก            
ไม่ติดเช้ือได้รับส่วนใหญ่คือ cefazolin ข้อบ่งช้ีท่ี
ไดรั้บ คือ ใหก่้อนผา่ตดัคลอด ดงัตารางท่ี 2 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

maternal age range (years) 
    < 20 
    20-35 
    >35 
mean ± SD 
gravida 
mean ± SD 
parity 
mean ± SD 
number of ANC 
mean ± SD 

 
8 (11.3%) 

56 (78.9%) 
7 (9.8%) 

26.7 ± 6.2 
 

2 ± 1 
 

1 ± 1 
 

10.2 ± 3.5 

 
115 (16.2%) 
527 (74.2%) 

68 (9.6%) 
25.9 ± 7.7 

 
2 ± 1 

 
1 ± 1 

 
9.7 ± 4.9 

obstetric complications 
    pre-eclampsia 
    pregnancy induced hypertension 
    chronic hypertension 
    gestational diabetes 
    chorioamnionitis 
    maternal fever ≥ 38 oC 
    PROM ≥ 18 hr 

 
- 

6 (8.3%) 
1 (1.4%) 

9 (12.5%) 
5 (6.9%) 
6 (8.3%) 
5 (6.9%) 

 
8 (1.1%) 

23 (3.2%) 
6 (0.8%) 

54 (7.5%) 
2 (0.3%) 
5 (0.7%) 

16 (2.2%) 
infection during pregnancy 
     urinary tract infection 
    gastrointestinal infection 
    abnormal vaginal discharge  
    respiratory tract infection 

 
3 (4.1%) 
5 (6.9%) 

26 (36.1%) 
6 (8.3%) 

 
39 (5.5%) 
66 (9.3%) 

158 (22.2%) 
84 (11.8%) 
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 suspected neonatal sepsis 
(n=71) 

no sepsis 
(n=710) 

maternal drug administration 
    steroid 
antibiotic 
    ampicillin 
    cefazolin 
    ceftriaxone 
    clindamycin 
    other 

 
- 
 

18 (25%) 
19 (26.4%) 

1 (1.4%) 
2 (2.8%) 
1 (1.4%) 

 
- 
 

26 (3.7%) 
154 (21.7%) 

1 (0.1%) 
4 (0.6%) 
3 (0.4%) 

 

อาการและอาการแสดงของทารกสงสัยติดเช้ือ 
อาการและอาการแสดงของทารกท่ีสงสัย

ภาวะติดเช้ือพบได้ทุกระบบ อาการท่ีพบบ่อยเรียง

จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ หายใจล าบาก น ้าตาลในเลือดต ่า 
ภาวะเหลือง กินนมได้ไม่ดี เขียว มีไข้ และซึมลง     
ดงัตารางท่ี  3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงอาการและอาการแสดงของทารกสงสัยติดเช้ือ 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=711) 

onset of symptoms (hr.) 
median 
abnormal temperature 
    hyperthermia 
    hypothermia 
abnormal respiration 
    apnea 
    respiratory distress 
abnormal cardiovascular 
    cyanosis 
    hypotension/poor perfusion 
abnormal gastrointestinal 
    feeding problems 
    abdominal distension 
abnormal neurology 
    lethargy/decrease activity 
    seizure 
hypoglycemia 
hyperbilirubinemia 

 
6.1 ± 13.3 

 
8 (11.1%) 
3 (4.2%) 

 
2 (2.78%) 

57 (79.1%) 
 

9 (12.5%) 
4 (5.6%) 

 
18 (25%) 
1 (1.4%) 

 
7 (9.7%) 
3 (4.2%) 

28 (38.9%) 
26 (36.1%) 

 
- 
 

2 (0.3%) 
2 (0.3%) 

 
- 

16 (2.2%) 
 

1 (0.1%) 
- 
 

12 (1.7%) 
1 (0.1%) 

 
1 (0.1%) 

- 
45 (6.3%) 
50 (7%) 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท (ต่อ) 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของทารกสงสัย

ติดเช้ือ ส่วนใหญ่พบจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
(>20,000 cells/mm3 ) แต่ตรวจพบเกร็ดเลือดอยู่ใน

เกณฑป์กติ และไม่พบภาวะติดเช้ือท่ีมีผลเพาะเช้ือใน
เลือดในน ้ าไขสันหลงั หรือในปัสสาวะ ท่ีให้ผลเป็นบวก
ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของทารกแรกเกิด 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

white blood cell count (cells/mm3) 
    ไม่ไดต้รวจ 
    < 5,000 
    5,000 - 20,000 
    >20,000 
platelet (cells/mm3) 
    ไม่ไดต้รวจ 
    < 150,000 
    ≥ 150,000 
blood culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 
cerebrospinal fluid culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 
urine culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 

 
- 

3 (4.2%) 
19 (26.7%) 
49 (69.1%) 

 
- 

5 (7%) 
66 (93%) 

 
- 

71 (100%) 
- 
 

65 (91.5%) 
6 (100%) 

- 
 

69 (97.2%) 
2 (100%) 

- 

 
581 (81.8%) 

1 (0.8%) 
101 (78.3%) 
27 (20.9%) 

 
581 (81.8%) 

1 (0.8%) 
128 (99.2%) 

 
674 (94.8%) 
36 (100%) 

- 
 

710 (100%) 
- 
- 
 

710 (100%) 
- 
- 

 

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ทารกได้รับ 
ทารกแรกเกิดท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ ได้รับ     

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหลกั คือ ampicillin และ 
gentamicin เป็นสูตรยาแรกทุกราย ยาทางเลือกท่ี

ทารกได้รับเพิ่มเติม คือ cefotaxime และ amikacin 
โดยพบการใช้ยาปฏิ ชีวนะ  cefotaxime ร่วมกับ 
ampicillin ในทารกท่ีมีภาวะ hypotension impaired 
peripheral perfusion จ านวน 4 ราย ในทารกอาการ
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สงสัย  meningitis 1 ราย  และพบการ เป ล่ียนยา
ปฏิชีวนะจาก ampicillin ร่วมกับ gentamicin เป็น 
cefotaxime ร่วมกบั amikacin  2 ราย เน่ืองจากทารก

อาการแย่ลงในช่วง 48 - 72 ชัว่โมงหลงัการรักษา ดงั
ตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 แสดงการรักษาท่ีทารกไดรั้บ 

 suspected neonatal sepsis 
(n=71) 

no sepsis 
(n=710) 

antibiotic administration duration (days) 
mean ± SD 
   ampicillin 
   gentamicin 
   cefotaxime 
   amikacin 
    cloxacillin 
    meropenem 
total parenteral nutrition 
proton pump inhibitor 
H2 receptor antagonist 
mechanical ventilator 
central line catheter (UVC/UAC) 

 
7.4 ± 2.5 

71 (100%) 
71 (100 %) 

6 (8.5%) 
2 (2.8%) 

- 
- 
- 
- 

8 (11.3%) 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

วิจารณ์ 
อุบติัการณ์การเกิด EOS ของทารกคลอดใน

โรงพยาบาลปราสาท คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย สาเหตุท่ีท าให้อุบัติการณ์การเกิด  EOS      
ในการศึกษาน้ีสูงเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน4, 5, 20                       
แต่ใกลเ้คียงกบัการศึกษา ในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา24, 25 
อาจเน่ืองจากเป็นอุบติัการณ์ท่ีใชล้กัษณะอาการทาง
คลินิกเป็นหลักในการวินิจฉัย (clinical suspected 
neonatal sepsis) เม่ือติดตามผลเพาะเช้ือในเลือด และ
น ้ าไขสันหลงัภายหลงั ไม่พบผลบวกจากการเพาะเช้ือ 
(no proven  neonatal sepsis) สาเหตุส าคัญอาจเกิด
จากมารดาส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอด     

ถึงร้อยละ 57.7 จึงท าให้ผลเพาะเช้ือเป็นลบได้ 
รวมทั้งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การเพาะเช้ือ
แบคทีเรียในเลือดทารกมีความไวค่อนข้างต ่า คือ 
ร้อยละ 50-80 และผลลบลวงสูง1, 26, 27 ดงันั้น ในทารก
ท่ีสงสัยอย่างมากว่ามีการติดเช้ือระยะแรก แม้ผล
เพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ ยงัมีจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะนานอยา่งนอ้ย 7 - 10 วนั28 

จากการศึกษาคร้ัง น้ีพบปัจจัย ท่ี มีผลต่อ       
การติดเช้ือของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ low birth weight 
prematurity และ  birth asphyxia ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา5, 18, 19, 29, 30 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ของการติดเช้ือระยะแรกกบัทารกเพศชาย31 ดงัตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 Factors associated early-onset neonatal sepsis by multiple logistic regression analysis 

risk factors OR 95% CI p-value 

male 
low birth weight 
prematurity 
birth asphyxia 

1.05 
10.98 
4.83 
7.52 

0.64, 1.70 
5.77, 20.89 
2.20, 10.61 
2.32, 24.33 

0.854 
<0.001 
<0.001 
0.001 

 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติม โดย

ควบคุมตวัแปร เพศของทารก อายคุรรภ ์และน ้าหนกั
แรกเกิด พบว่า  มารดามีไข้ก่อนคลอด ≥  38 oC            
น ้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนาน ≥ 18 ชัว่โมง และ

มารดาติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า สัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือ
ระยะแรกของทารก ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผา่นมา11, 12, 13, 16, 20  ดงัตารางท่ี 7. 
 

 

ตารางท่ี 7 Factors associated early-onset neonatal sepsis by multiple logistic regression analysis (adjusted odds 
ratio by sex, gestational age, and birth weight) 

risk factors adj OR 95% CI p-value 

maternal fever ≥ 38 oC 3.01 1.06, 13.49 0.008 
PROM ≥ 18 hrs. 
chorioamnionitis 

3.56 
20.58 

1.53, 8.31 
2.97, 142.73 

0.003 
0.002 

abnormal vaginal discharge during pregnancy 
vacuum extraction 

1.98 
4.80 

1.11, 3.55 
1.53, 15.10 

0.020 
0.007 

 

จากการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีประวัติ  
abnormal vaginal discharge ขณะตั้งครรภ์ จะท าให้
ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะ
ดังกล่าว 1.98 เท่า  ซ่ึงมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chan GJ, et al.16 ท่ีพบว่า ทารกคลอด
จากมารดาท่ีตรวจพบแบคทีเรียในช่องคลอด โดยท่ี
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือ (mothers 
with colonization) จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 
9.4 เท่า (95% CI: 3.1-28.5) 

ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในทารก
แรกเกิดท่ีพบเพิ่มเติม คือ การคลอดด้วยเค ร่ือง
สุญญากาศ  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั โรม บวัทอง 
และคณะ17 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ อรภัทร       
วิริยอุดมศิริ8 และ ศรัญญา ศรีจนัทท์องศิริและคณะ20 
ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ของการติดเช้ือกับวิธีการ
คลอดของทารก โดยการศึกษาคร้ังน้ี พบทารกสงสัย
ติดเช้ือท่ีคลอดดว้ยเคร่ืองสุญญากาศมีจ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.4 โดยคลอดติดไหล่จ านวน 4 ราย 
ทารกมีคะแนน APGAR ท่ี 5 นาทีนอ้ยกว่า 7 จ านวน 
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3 ราย ทารกแสดงอาการหายใจล าบากทุ กราย          
หลังคลอด และมีทารก 2 ราย ได้รับบาดเจ็บจาก          
การคลอด พบว่า มีเลือดออกท่ีเน้ือเยื่อใตห้นงัศีรษะ 
(subgaleal hemorrhage) ร่วมดว้ย จากขอ้มูลดงักล่าว
บ่งช้ีได้ว่า ทารกท่ีคลอดยาก และใช้สูติศาสตร์
หัตถการช่วยคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ มีโอกาส
เกิดการบาดเจ็บจากการคลอด และอาจพบภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดร่วมด้วย ท าให้มีปัจจัยส่งเสริม 
เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่วงแรกเกิดได้            
จึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะตั้งแต่เร่ิมตน้ 

จากผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของทารก
ติดเช้ือพบว่า ส่วนใหญ่พบจ านวนเม็ดเลือดขาวใน
เลือดสูง  แต่ตรวจพบเกร็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และไม่พบภาวะติดเช้ือท่ีมีผลเพาะเช้ือในเลือดให้
ผลบวก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  จ านวน                
เม็ดเลือดขาวมีความจ าเพาะต ่า ในการใช้วินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด32, 33 นอกจากน้ีบาง
การศึกษามีการใชค้่า C-reactive protein (CRP)34 หรือ
ค่า immature to total neutrophil ratio (  I :  T ratio)35 
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสโลหิต
ของทารกแรกเกิด แต่ไม่ไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี  
 

ข้อสรุป 
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ของโรงพยาบาลปราสาท คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย พบอุบติัการณ์ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากเป็น
อุบติัการณ์ท่ีใชล้กัษณะอาการทางคลินิกเป็นหลกัใน
การวินิจฉัย (clinical suspected neonatal sepsis)          
แต่ใกลเ้คียงกับการศึกษากลุ่มประเทศก าลงัพฒันา  
ทารกสงสัยการติดเช้ือระยะแรกมกัแสดงอาการทาง
ระบบหายใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ น ้ าตาลในเลือดต ่า 

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ส่วนใหญ่พบ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง ไม่พบการติดเช้ือท่ี
ผลเพาะเช้ือในเลือดให้ผลบวก (proven neonatal 
sepsis)  จากการวิเคราะห์ด ้วย  multiple logistic 
regression พบว่า ปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อการติดเช้ือ
ระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย ภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิด มารดามีไขก่้อนคลอด ≥ 38 oC น ้ าเดินก่อน
เจ็บครรภ์คลอดนาน ≥ 18 ชัว่โมง มารดาติดเช้ือใน
ถุงน ้าคร ่า การคลอด vacuum extraction และ abnormal 
vaginal discharge ขณะตั้งครรภ ์ดงันั้นการให้การรักษา
ทารกท่ีอาจมี หรือมีการติดเช้ือแรกเกิด จึงพิจารณา
จากปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ ร่วมกับอาการทางคลินิก          
และให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทันที เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิด  
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ปราสาท กุ มารแพทย์  พยาบาลประจ าห น่ วย                
ทารกแรกเกิด หอผู ้ป่ วยกุมาร เวชกรรม  และ                  
สูตินรีเวชกรรมทุกท่าน ท่ีรวบรวมขอ้มูล เพื่อใช้ใน
การวิจัยให้ประสบผลส า เ ร็จ  และขอขอบคุณ             
นายวีระพงศ์ สีหาปัญญา ต าแหน่งนกักายภาพบ าบดั
ช านาญการ ท่ีปรึกษาด้านการวิ เคราะห์ข้อมูล             
ทางสถิติ 

 
 
 
 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564   71 
 

 

เอกสารอ้างองิ 
1. Stoll BJ, Hansen NI, Sánchez PJ . Eunice 

Kennedy Shriver National Institute of Child 
Health and Human Development Neonatal 
Research Network. Early onset neonatal sepsis: 
the burden of group B streptococcal and E. coli 
disease continues. Pediatrics 2011;127: 817-26. 

2. Weston EJ, Pondo T, Lewis MM.  The burden 
of invasive early-onset neonatal sepsis in the 
United States 2005-2008.  Pediatr Infect Dis J 
2011; 30: 937-41. 

3. Edward MS.  Postnatal bacterial infections.  In: 
Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC, editors. 
Neonatal perinatal medicine, disease of the 
fetus and infant.  9thed.  St.  Louis:  Modby 
Elsevier; 2011. p. 793-830. 

4. พรเพญ็ มนตรีศรีตระกูล, แสงแข ช านาญวนกิจ, 
ปรียาพันธ์  แสงอรุณ. อุบัติการณ์ของภาวะ         
ติดเช้ือในระยะหลงัคลอด ลกัษณะทางคลินิก 
และการรักษา ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. เวชสารทหารบก 
2547; 57: 237-44. 

5. สุนันทา จินดารัตน์. ปัจจัยเส่ียง อาการและ
อ าก า รแสดงท า งค ลิ นิ ก  ก า รตรว จท า ง
ห้องปฏิบติัการ และ การรักษาภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารสมาคมเวชศาสตร์
ป้องกนัแห่งประเทศไทย 2558; 5: 28-41. 

6. กณัณิกา อยู่มัน่. ลกัษณะการติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพงังา. 
วารสารวิชาการแพทยเ์ขต 11 2564; 35: 1-15. 

7. ก่ิงกาญจน์ บุญพิมล. อุบัติการณ์ของภาวะ         
ติดเช้ือในทารกแรกเกิด ลกัษะทางคลินิก และ
การรักษาในทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ. ยโสธรเวชสาร 2558; 17: 79-87. 

8. อรภทัร วิริยอุดมศิริ. อุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียง
ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรกท่ี
คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย.์ วารสารควบคุมโรค 2015; 41: 219-26. 

9. American Academy of Pediatrics.  Group B 
Streptococcal infections.  In:  Pickering LK, 
Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS, editors. 
2015 Red Book. 30thed. Elk Grove Village, IL: 
American Acadamy of Pediatrics; 2015.  p. 
745-50. 

10. Puopolo KM, Benitz WE, Zaoutis TE;  
Committee on fetus and newborn; committee 
on infectious diseases.  Management of neonates 
born at ≥  350/ 7 weeks’  gestation with 
suspected or proven early- onset bacterial 
sepsis. Pediatrics 2018; 142: e20182894. 

11. Benitz WE, Gould JB, Druzin ML. Risk factors 
for early- onset group B streptococcal sepsis: 
estimation of odds ratios by critical literature 
review. Pediatrics 1999; 103: e77. 

12. Heath PT, Balfour GF, Tighe H, Verlander    
NQ, Lamagni TL, Efstratiou A . Group B 
streptococcal disease in infants:  a case control 
study. Arch Dis Child 2009; 94: 674-80. 

13. Oddie S, Embleton ND.  Risk factor for early 
onset neonatal group B streptococcus sepsis: 
case-control study. BMJ 2002; 325: 308. 



72   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

14. Petrova A, Demiss K, Rhoads GG, Smulian JC, 
Marcella S, Ananth CV.  Association of maternal 
fever during labor with neonatal and infant 
morbidity and mortality. Obstet Gynecol 2001; 
98: 20-7. 

15. Hornik CP, Forta P, Clarkc RH, Watt K, 
Benjamin DK Jr, Smith PB, et al. Early and late 
onset sepsis in very low-birth-weight infants 
from a large group of neonatal intensive care 
units. Early Hum Dev 2012; 8: S69-74. 

16. Chan GJ, Lee AC, Baqui AH, Tan J, Black RE. 
Risk of early- onset neonatal infection with 
maternal infection or colonization:  a global 
systematic review and meta- analysis.  PLoS 
Med 2013; 10: e1001502. 

17. โรม บวัทอง, สิกานต ์ขาวนวล, พฒันสิริ ส าราญทิศ, 
นิตยา มีเครือรอด. ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ     
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย 1 ตุลาคม 2548-30 กันยายน 
2549. รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ประจ าสัปดาห์ 2551 ;30: 525-29. 

18. Getabelew A, Aman M, Fantaye E, Yeheyis T. 
Prevalence of neonatal sepsis and associated 
factors among neonates in neonatal intensive 
care unit at selected government hospitals in 
Shashemene Town, Oromia Regional State, 
Ethiopia, 2017.  Int J Pediatr 2018; 2018: 
7801272. 

 
 

19. Al- Matary A, Heena H, Alsarheed AS,          
Ouda W, Alshahrani DA, Wani TA, et al . 
Characteristics of neonatal sepsis at a tertiary 
care hospital in Saudi Arabia.  J Infect Public 
Health 2019; 12: 666-72. 

20. ศรัญญา ศรีจันท์ทองศิ ริ , ไกลตา ศรีสิงห์ ,  
จินันท์ วีรกุล. ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การติดเช้ือในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด       
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ 2558; 45: 256-71. 

21. Gerdes JS .  Clinicopathologic approach  
diagnosis of neonatal sepsis.  Clin Perinatol 
1991; 18: 361-81. 

22. Jermsirisakpong W, Yathavisuthi P, Punavakul U. 
Incidence of early onset neonatal sepsis in 
preterm newborn and characteristic of maternal 
vaginal pathogen, Prapokkloa hospital. J Prapokkloa 
Hosp Clin Med Educat Center 2007; 24: 241-8. 

23. Fuchs A, Bielicki J, Mathur S, Sharland M, Van 
Den Anker J.  Antibiotic use for sepsis in 
neonate and children:  2016 evidence update. 
WHO Reviews. 2016. 

24. Amare D, Mela M, Dessie G.  Unfinishes 
agenda of the neonates in developing countries: 
magnitude of neonatal sepsis:  systematic review 
and meta-analysis. Heliyon 2019; 5: e02519. 

25. Ganatra HA, Zaidi AM. Neonatal infections in 
developing world.  Semin Perinatol 2010; 34: 
416-25. 

 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564   73 
 

 

26. Anwer SK, Mustafa S.  Rapid identification of 
neonatal sepsis. J Pak Med Assoc 2000; 50: 94-8. 

27. Gerdes JS, Polin R.  Early diagnosis and 
treatment of neonatal sepsis.  Indian J Pediatr 
1998; 65: 63-78. 

28. Simose KA, Anderson-Berry AL, Delair SF, 
Davies HD.  Early-onset neonatal sepsis.  Clin 
Microbiol Rev 2014; 27: 21-47. 

29. Escobar GJ.  The neonatal “ sepsis work-up” : 
personal reflections on the development of an 
evidence- based approach toward newborn 
infections in a managed care organization. 
Pediatrics 1999; 103: 360-73. 

30. Martius JA, Roos T, Gora B, Oehler MK, 
Schrod L, Padadopoulos T, et al.  Risk factors 
associated with early-onset sepsis in premature 
infants.  Eur J Obstet Gynecol Biol 1999; 85: 
151-8. 

31. Zamora-Castorena S, Murguia-de-Sierra MT. 
Five year experience with neonatal sepsis in a 
pediatric center. Rev Invest Clin 1998; 50: 463-70. 

32. Christensen RD, Rothstein G, Hill HR, Hall 
RT.  Fatal early onset group B streptococcal 
sepsis with normal leukocyte counts.  Pediatr 
Infect Dis 1985; 4: 242-5. 

33. Engle WD, Rosenfeld CR.  Neutropenia in 
high-risk neonates. J Pediatr 1984; 105: 982-6. 

34. Thatrimontrichai A .  Neonatal sepsis in  
Thailand.  Folia Medica Indonesia.  2018; 54: 
306-10. 

35. Erum S, Farhan S, Rashid NK, Muhammad 
AK.  Immature to total neutrophil ratio as an 
early indicator of early neonatal sepsis.  Pak J 
Med Sci 2019; 35: 241-6.

 



74   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ระดับทุติยภูมิ
แห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
เกตุแก้ว นิลยาน* สมพนัธ์ หิญชีระนันทน์ MS (Nursing)** ปราณี มีหาญพงษ์ ปร.ด.*** 
*นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
**อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
***อาจารยพ์ิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทของหวัหนา้หอผูป่้วยต่อการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร  

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยใช้โมเดลการโคช้ของมัวร์และโมแลน และ           
ผลการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพใชแ้นวคิดของกรีนเสลดและจิมมีสัน กลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 25 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทของหัวหนา้หอผูป่้วย 2) คู่มือการใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
สมาร์ทของหวัหนา้หอผูป่้วย 3) แนวทางการปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท และ 4) แบบก ากบั
การปฏิบติัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 

ผลการวิจัย: ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทสูงกว่าก่อน     
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยดา้นการประสานงานการดูแล
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X = 4.52, SD = 0.48, Z = -4.40) 

สรุป: หวัหนา้หอผูป่้วยสามารถน าการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทไปใชเ้พื่อส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
มีผลการปฏิบติังานท่ีดีขึ้น และผูบ้ริหารระดบัสูงของฝ่ายการพยาบาลสามารถน าโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทไป
ใชใ้นการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนิเทศใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ค าส าคัญ: การนิเทศ โมเดลการโคช้แบบสมาร์ท  ผลการปฏิบติังาน 

วนัรับบทความ: 6 มิถุนายน 2564 
วนัแกไ้ขบทความ: 2 ธนัวาคม 2564   
วนัตอบรับบทความ: 3 ธนัวาคม 2564 
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The effects of supervision through SMART coaching model of 
head nurses on nursing performance of professional nurses at        
a public secondary level hospital in Bangkok Metropolis  
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* Student in Master of Nursing Science Program in Nursing Management, College of  Nursing, Christian University 
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Abstract  

Objective: This research was to study the effects of supervision through SMART coaching model of head nurses 
on nursing performance of professional nurses at a public secondary level hospital in Bangkok Metropolis. 

Materials and Methods: The purpose of this quasi-experimental research. The concepts of SMART coaching 
model of Moore & Moran and nursing performance of Greenslade & Jimmieson were used as a conceptual 
framework of this study. The samples included one groups: 25 professional nurses were selected by purposive 
sampling. The research instruments were consisted of : 1) supervision workshop project on the head nurse's 
SMART coaching model 2) supervision handbook on the head nurse's SMART coaching model 3) guideline on 
the head nurse's SMART coaching model and 4)  procedure on the head nurse's SMART coaching model. The 
instrument used for data collection in this study was the set of questionnaires of the nursing performance of 
professional nurses. The research data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
wilcoxon matched-pairs signed-rank test. 

Results: The results of the research revealed that nursing performance of professional nurses participating in 
the supervision through SMART coaching model of  head nurses was significantly higher than that before 
receiving the supervision through SMART coaching model of  head nurses (p < 0.05). The coordination of care 
was at the highest level ( X = 4.52, SD = 0.48, Z=-4.40). 

Conclusion: The results of this study indicate that the head nurses can implement the supervision through 
SMART coaching model to promote professional nurses to increase higher performance. The head of nursing 
department can adopt SMART coaching model to develop of nurses and promote more effective supervision. 

Keyword: supervision, SMART coaching model, performance of professional nurses 
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บทน า 
การบริหารจดัการสมยัใหม่มุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ

ของงานเป็นหลกั แนวคิดการน าผลการปฏิบติังาน
เพื่อขบัเคล่ือนถูกน าใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหาร
เพื่อมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงาน     
ของบุคคลถือเป็นส่วนหน่ึงในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคล ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือน
ให้บุคลากรเกิดความกระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น 
ท าใหเ้กิดการด าเนินงานตามแผนการปฏิบติังานและ
โครงการได้อย่างรวดเร็วเห็นผลชัดเจน  พยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนอย่างใกลชิ้ดในทุกระดับของระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงมีหน้าท่ีความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติ กิจกรรมต่าง  ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ รับ           
การพยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึงพบว่า ผลการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ
ส่วนบุคคล และพฤติกรรมความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
ดังนั้น ความสามารถในการปฏิบัติงานส่วนบุคคล         
จึงเป็นส่ิงส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพผลปฏิบติังาน
การบริการพยาบาล1 

การนิเทศงานเป็นระบบงานท่ีจ าเป็นของ
การบริหารทางการพยาบาล เน่ืองจากผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลมีบทบาทในการเป็นคนกลางของ
การส่ือสารเพื่อน านโยบายขององคก์รสู่การปฏิบติัท่ี
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามมาตรฐานคุณภาพ
ของวิชาชีพ นอกจากน้ี ผูบ้ริหารทางการพยาบาล     
ย ังเป็นผู ้ประสานประโยชน์ ผู ้สร้างแรงจูงใจใน        
การปฏิบัติงาน ผูใ้ห้ค  าแนะน าปรึกษา ผูเ้สริมพลัง
และเป็นแหล่งความรู้ทางการพยาบาล 2 ดังนั้ น            
การนิเทศงานจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญของหัวหน้า     
หอผู ้ป่วยซ่ึงเป็นผู ้บริหารระดับต้น มีหน้า ท่ีใน       

การนิเทศช่วยเหลือ สนับสนุน และส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพไดมี้การพฒันาความรู้ ความสามารถ
และทกัษะการปฏิบติังาน ตลอดจนใชก้ระบวนการคิด
เพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง       
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผูนิ้เทศจะส่งเสริมการเรียนรู้ใหม่ ๆ 
จากสถานการณ์จริงแลว้มาปรับใชจ้นเกิดความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติังาน3 ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจ
ดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ มีเป้าหมาย
ให้บริการพยาบาลผู ้ป่วยแบบองค์รวม ทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
ประกอบด้วย การดูแล ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการประเมิน คดักรอง ให้การพยาบาล
ตามภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรคต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้การพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐาน แต่พบว่า  ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพส าเร็จใหม่ ท่ีปฏิบัติงานใน           
หอผู ้ป่วยท่ีได้รับการนิเทศจากพยาบาลพี่ เ ล้ียง              
มีทักษะการประ เ มินอาการและการวางแผน               
การพยาบาลไม่ครอบคลุม เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูป่้วยไม่ไดรั้บการนิเทศทางการพยาบาลอยา่ง
เป็นระบบตามแนวทางการนิเทศ รวมถึงพยาบาล       
พี่เล้ียงซ่ึงเป็นผูนิ้เทศไม่ไดผ้่านการศึกษาหรืออบรม
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพด้านการสอน ไม่มี
ความรู้ด้านการนิเทศทางการพยาบาล รวมถึงไม่มี
เทคนิคในการดึงศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่ เ ล้ียงมาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบติังาน ส่งผลใหส้มรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูรั้บการนิเทศไม่อยู่ในระดบั
เกณฑท่ี์คาดหวงัของหัวหนา้หอผูป่้วย โดยเฉพาะใน
ด้านการประเมินปัญหา ความตอ้งการ และการให้
ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ผู ้วิจัยสัมภาษณ์
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พยาบาลพี่ เ ล้ียงจ านวน 5 คน  พบว่า  ส่วนใหญ่
พยาบาลพี่ เ ล้ี ย งใช้ เทคนิคการสอน ( teaching)          
และการสาธิต ไม่เคยใช้เทคนิคการโค้ชมาก่อน       
จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน พบว่า 
การสอนและการสาธิต ท าให้พยาบาลส าเร็จใหม่
สามารถปฏิบติัการพยาบาลในรูปแบบเดิมได ้แต่ไม่
สามารถสร้างแรงจูงใจในการพฒันาการพยาบาลสู่
งานวิจัยหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล  ดังนั้ น 
หัวหนา้หอผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้ง นิเทศอย่างมีรูปแบบ
เน่ืองจากการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ4 หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูมี้อิทธิพลใน
การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพ      
มีความพยายามท่ีจะปฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย
ขององคก์าร5 

การโคช้หรือการสอนงานเป็นการส่งเสริม
ให้บุคลากรใหม่ มีการพัฒนาความสามารถใน            
การปฏิบติังาน ท าให้บุคลากรไดท้ราบขอ้มูลท่ีจ าเป็น    
ต่าง ๆ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงเจตคติ การแสดงออก
ถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ไปในทิศทางท่ีดี และ    
การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน 6 องค์ประกอบ       
ท่ีส าคัญในการโค้ช คือ รูปแบบการโค้ช การสร้าง
ความสัมพนัธ์ การวิเคราะห์ปัญหา การแก้ปัญหา     
การยอมรับในการเปล่ียนแปลง และการโค้ชตาม
มาตรฐานการโคช้ระยะสั้นจะฝึกให้ผูรั้บการโคช้มี
ความมั่นใจในตนเอง มีทักษะการจัดการเพิ่มขึ้ น7 
รวมถึงการมีความคิดเชิงบวกต่อความท้าทายใน
องค์กรมีส่วนร่วมจัดการกับการเปล่ียนแปลงของ
องคก์รไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ8 ซ่ึงการโคช้แต่ละวิธี
จะเพิ่มผลการปฏิบติังานและผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกัน9 
การพฒันาทกัษะการโคช้ของผูน้ าทางการพยาบาล

จะมีประโยชน์ต่อการบริหารงาน สามารถน าไปปรับ
ใช้ได้จริงร่วมกับการเป็นพยาบาลพี่เล้ียง ส่งผลต่อ
ก า ร เ ป ล่ี ย นแปล งพฤ ติ ก ร รมและพัฒนาผล                  
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ งพ ย า บ า ล ร ว ม ถึ ง ท า ใ ห้
สัมพนัธภาพระหวา่งทีมการพยาบาลขณะปฏิบติังาน
ดีขึ้น10 และพยาบาลมีความพึงพอใจในงานมีการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยเป็นรายบุคคลครอบคลุมองค์รวม การนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทเป็นโมเดลท่ีนิยมใช้
ในการประกอบธุรกิจ ยงัไม่มีการน ามาใชเ้ป็นโมเดล
การโคช้ในการนิเทศทางการพยาบาล โมเดลการโค้ช
แบบสมาร์ทเป็นโมเดลการโค้ชท่ีเน้นการก าหนด
เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง และสามารถวดัผลลัพธ์
ตามแนวทางปฏิบติัท่ีผูรั้บการโคช้ได้เลือกใช้ได้ใน
กรอบระยะเวลาท่ีก าหนดอยา่งชดัเจน11 การโคช้โดย
ใชรู้ปแบบการสอนแบบมุ่งเนน้การก าหนดเป้าหมาย 
(goal-focus) จะมีประสิทธิภาพมากกว่ารูปแบบ      
การสอนทั่วไป เ น่ืองจากการก าหนดเป้าหมาย            
ท่ีเฉพาะเจาะจง  จะสามารถก าหนดแนวทางปฏิบติั
ชัดเจน โดยผู ้โค้ชมีหน้าท่ีท าให้ผู ้รับการโค้ชมี           
ความเข้าใจในตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน12 

ผู ้วิจัยในฐานะผู ้บริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้ท่ีมีบทบาทเป็นผูนิ้เทศงาน จึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโค้ช       
แบบสมาร์ทต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ          
เพื่อพฒันาศกัยภาพพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยา่งจ ากดัให้
สามารถปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายภายใตก้รอบเวลา
ท่ีก าหนดไวแ้ละตอบสนองภารกิจดา้นการพยาบาล
ขององคก์รไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ

ในระยะก่อนกบัหลงัมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบสมาร์ท 

สมมติฐานการวิจัย 
ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลงัมี

การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทสูงกว่า
ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี ประยุกต์กรอบแนวคิดผล

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพของ Greenslade 
JH, Jimmieson NL13 ซ่ึงวัดผลการปฏิบัติกิจกรรม
ตามหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลระดบัชุมชน ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ การดูแลรักษาพยาบาล การให้ขอ้มูล การให้
การสนับสนุน และการประสานงานการดูแล          
การประยุกต์กรอบแนวคิดการนิเทศตามโมเดล        
การโคช้แบบสมาร์ทของ Margaret M, Bob TM, Erika J11 

ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การก าหนด
เป้าหมายเฉพาะเจาะจง  2) การก าหนดเป้าหมายท่ี   
ว ัดได้ 3) การด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมาย         
4) การตั้งเป้าหมายตอ้งมีความเป็นไปไดอ้ยา่งสมจริง  
และ 5) การก าหนดกรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมาย 
เน่ืองจากผลจากการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
สมาร์ท ท าให้พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผูรั้บการโคช้มี
ผลการปฏิบติังานสูงขึ้นท าให้องค์การพยาบาลและ
โรงพยาบาลได้รับความพึงพอใจจากผูรั้บบริการ
สูงขึ้นตามล าดบั ดงัแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัประยกุตจ์ากแนวคิดการโคช้แบบสมาร์ทโมเดลของ Margaret M,  

Bob TM, Erika J11 และ Greenslade JH, Jimmieson NL13 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดย
เป็นการวิจยัแบบ 1 กลุ่มวดัก่อน-หลงัการทดลอง 

ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 65 คน 
ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย      

อายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยพิเศษ หออภิบาลผูป่้วยหนกั 
หอผูป่้วยหลงัคลอด หอผูป่้วยชีวาภิบาล  

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
25 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาด

การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทของ
หวัหนา้หอผูป่้วย 
1. การก าหนดเป้าหมายเฉพาะเจาะจง 
2. การก าหนดเป้าหมายท่ีวดัได ้
3. การด าเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
4. การตั้งเป้าหมายตอ้งมีความเป็นไปไดอ้ยา่ง 
    สมจริง 
5. การก าหนดกรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมาย11 

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
1. การดูแลรักษาพยาบาล 
2. การใหข้อ้มูล 
3. การใหก้ารสนบัสนุน 
4. การประสานงานการดูแล13 
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อิทธิพล (effect size) ท่ีมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.50 
ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 อ านาจ
การทดสอบทางสถิติ (power analysis) เท่ากับ 0.80 
โดยวิ ธี เ ลือกแบบเจาะจง  ( purposive sampling)           
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ (inclusion criteria) ดังน้ี 
1) พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการท่ีเป็นแกนน า
ของหอผูป่้วย มีส่วนส่งเสริมและด าเนินกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ตลอดจนช่วย
ก ากบัดูแลและติดตามให้ไดผ้ลลพัธ์อย่างท่ีคาดหวงั 
2) พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีความพร้อม
ในการพัฒนาตนเอง 3) ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยท่ี
หัวหน้าหอผู ้ป่วยซ่ึงเป็นผู ้นิเทศมีความสนใจใน       
การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทและผ่าน    
การอบรมเชิงปฏิบติัการการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบสมาร์ท ได้แก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย และ       
หอผูป่้วยชีวาภิบาล และ 4) ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria) 
ดังน้ี 1) มีการโอนยา้ย ลาออกจากหน่วยงานในช่วง
นิเทศ และ 2) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการนิเทศ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย

ประกอบดว้ย โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทของหัวหน้าหอผูป่้วย 
คู่มือการใชก้ารนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท
ของหัวหน้าหอผูป่้วย แนวทางการปฏิบติัการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทแบบก ากบัการปฏิบติั 
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยเคร่ืองมือทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจยัไดรั้บ
การตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาก่อนน าไปใช้

จริงและแกไ้ขตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่าน  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ผูวิ้จัย

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยติดประกาศใน
บอร์ดส่ือสารของโรงพยาบาลระยะเวลา 1 เดือน 
และแจกประกาศประชาสัมพนัธ์ทุกหอผูป่้วยเพื่อให้
อาสาสมคัร ท่ีสนใจตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการ 
ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพจบ
การศึกษาระดับมหาบัณฑิต มีประสบการณ์ใน         
การปฏิบติัหน้าท่ี 10 ปี ท าหน้าท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล
และช่วยอ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ผูวิ้จยัเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการ
ทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนขั้นตอนใน
การท าวิจัยเพื่อให้เข้าใจตรงกัน และให้ผูช่้วยวิจัย
ทดลองใชแ้บบสอบถาม การปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
3 ราย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและมีทกัษะในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัก าหนดการประชุม เพื่อแนะน า
ตนเองและผูช่้วยวิจัย ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
ความส าคญัและปัญหาของงานวิจยั การเขา้ร่วมวิจยั 
การตอบแบบสอบถาม ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษา และให้ผู ้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูล          
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจก
แบบสอบถามการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา
การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 2.1 สัปดาห์ท่ี  1 ผู ้วิจัยด าเนินการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบสมาร์ทแก่หัวหน้าหอผูป่้วย ระยะเวลา 1 วนั  
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เพื่อให้หัวหน้าหอผู ้ป่วย มีความรู้และทักษะใน       
การนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท โดยเน้ือหา
ประกอบดว้ย 1) การก าหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง 
2) การก าหนดเป้าหมายท่ีวดัได ้3) การด าเนินการให้
เป็นไปตามเป้าหมาย 4) การตั้ งเป้าหมายต้องมี         
ความเป็นไปได้อย่างสมจริง และ 5) การก าหนด
กรอบเวลาในการบรรลุเป้าหมาย ผูว้ิจัยเก็บข้อมูล
ความรู้ดา้นการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท
ของหัวหน้าหอผู ้ป่วย หลังเข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบติัการการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท
แก่หวัหนา้หอผูป่้วยทนัที 

 2.2 สัปดาห์ ท่ี  2 หั วหน้ าหอผู ้ ป่ ว ย          
อายุรกรรมชายและหัวหน้าหอผู ้ป่วยชีวาภิบาล          
น าความรู้เร่ืองการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท
ไปปฏิบติัการโคช้พยาบาลวิชาชีพ ณ หอผูป่้วยสามญัชาย
และหอผูป่้วยชีวาภิบาล โดยปฏิบติัตามแผนการนิเทศ
ท่ีก าหนดไว้ หัวหน้าหอผู ้ป่วยมีบทบาทเป็นโค้ช        
ท าหนา้ท่ีกระตุน้พยาบาลวิชาชีพในการก าหนดเป้าหมาย 
การก าหนดเป้าหมายท่ีวัดได้ การด าเนินการให้
เป็นไปตามเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายต้องมีความ
เป็นไปไดอ้ยา่งสมจริง และการก าหนดกรอบเวลาให้
บรรลุเป้าหมาย ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพของหน่วยงาน ให้ค  าช้ีแนะในการก าหนด
เป้าหมาย และการด าเนินการประเมินผลยอ้นกลับ    
ทั้งในดา้นพฤติกรรมการปฏิบติังานและดา้นผลงาน
แก่พยาบาลผูรั้บการโคช้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 2.3 สั ป ด า ห์ ท่ี  3 ผู ้ วิ จั ย จั ด ใ ห้ มี                  
การอภิปรายกลุ่ม เพื่อเปิดโอกาสใหห้วัหนา้หอผูป่้วย 
พยาบาลวิชาชีพมาอภิปรายร่วมกัน เก่ียวกับปัญหา 

อุปสรรค ในการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท 
หลังจากนั้นร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและสรุป
เป็นแนวทางการนิเทศท่ีจะด าเนินการต่อไป 

 2.4 สั ป ด า ห์ ท่ี  4 ผู ้ วิ จั ย จั ด ใ ห้ มี                      
การอภิปรายกลุ่ม เพื่อติดตามการนิเทศตามโมเดล
การโค้ชแบบสมาร์ทของหัวหน้าหอผู ้ป่วยตาม
แผนการนิเทศท่ีก าหนดไวคู้่มือการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบสมาร์ท 

3. การด าเนินการหลงัการทดลอง 
 3.1 สัปดาห์ท่ี 5 หลงัการทดลอง ผูช่้วย

วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผลของการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทของหัวหน้าหอผูป่้วย
ต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชแ้บบสอบถามการวิจยัชุดเดิม 

 3.2 เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามตอบ
กลบัมาจากกลุ่มตวัอย่าง จะตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลในแบบสอบถาม กรณีท่ีได้รับแบบ 
สอบถามไม่สมบูรณ์จะส่งแบบสอบถามกลบัสู่กลุ่ม
ตวัอย่างรายบุคคลภายใน 1 วนั โดยผูช่้วยวิจัยเป็น
ผูน้ าส่งเพื่อสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มทดลอง 

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการ U029h/62  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าที ทดสอบ 
ความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม วดัผล
ก่อนกับหลังการทดลอง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
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ขนาดเล็กท่ีมีน้อยกว่า 30 คน ไม่เป็นอิสระต่อกัน    
การแจกแจงของขอ้มูลแบบไม่ปกติ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
wilcoxon matched-pairs signed-rank test ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  การตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้
เท่ากับ 0.85 ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 

ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n = 25) 

   ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
    หญิง 24 96 
    ชาย 1 4 
การศึกษา 
    ปริญญาตรี 25 100 
อาย ุ
   21 - 25 ปี                                                             10   40 
   26 - 30 ปี                                                               6 24 
   31 - 35 ปี                              6 24 
   36 - 40 ปี 2 8 
   41 - 45 ปี 1 4 
หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน 
   หอผูป่้วยชีวาภิบาล                       15 60 
   หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 10 40 
ประสบการณ์การปฏิบติังาน 
     1 - 4   ปี 12 48 
     5 - 10 ปี                         7 28 
   11 - 15 ปี                                                                                         5 20 
   16 - 20 ปี                                                                 1                         4 
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จากตารางท่ี  1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน 
คิด เ ป็นร้อยละ 96 การศึกษาระดับปริญญาตรี             
คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  21 - 25 ปี 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 26 - 30 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 24 
และมีอายุระหว่าง 31 - 35 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 24 นอ้ยท่ีสุดอายรุะหวา่ง 41 - 45 ปี จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4 ปฏิบติังานท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วย

ชีวาภิบาล จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และ     
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิงจ านวน 10 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 40  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การปฏิบติังาน 
1 - 4  ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมามี
ประสบการณ์การปฏิบติังาน  5 - 10 ปี จ านวน 7 คน 
คิด เ ป็น ร้อยละ  28  น้อย ท่ี สุด มีประสบการณ์              
การปฏิบัติงาน 16 - 20 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 4 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในระยะก่อนกบัหลงัการ
นิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท จ าแนกรายดา้น 

 
ด้าน 

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
Z 

 
p -value ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X SD X SD 
ดา้นการประสานงาน 
ดา้นการดูแลรักษาพยาบาล 
ดา้นการใหข้อ้มูล 
ดา้นการใหก้ารสนบัสนุน 
ผลการปฏิบติังานโดยรวม 

3.15 
3.14 
3.04 
2.97 
3.08 

0.28 
0.20 
0.18 
0.28 
0.14 

4.52 
4.33 
4.26 
3.55 
4.17 

0.48 
0.43 
0.56 
0.26 
0.38 

-4.40 
-3.85 
-4.38 
-4.32 
-4.37 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบผล    

การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมในระยะ
ก่อนกับหลังการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
สมาร์ท พบวา่ ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมหลังมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
สมาร์ทสูงกว่าก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบสมาร์ทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ            
p< 0.05 โดยผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมก่อนการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
สมาร์ทมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.08 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.14 และผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลังการนิเทศตามโมเดล
การโค้ชแบบสมาร์ทมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.17       
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.38 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพรายดา้น พบวา่ 
ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นสูงสุด 3 อนัดบัแรก เรียง
ตามล าดบั คือ ดา้นการประสานงาน ก่อนมีการนิเทศ
ตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ท คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.28 หลงัมีการ
นิเทศตามโมเดล การโคช้แบบสมาร์ทคะแนนเฉล่ีย
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เท่ากับ 4.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.48 
ด้านการดูแลรักษาก่อนมีการนิเทศตามโมเดล         
การโค้ชแบบสมาร์ทคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.14         
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.20 หลงัมีการนิเทศ
ตามโมเดล การโคช้แบบสมาร์ทคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
4.33 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.43 ดา้นการให้
ข้อมูล ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
สมาร์ทคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.04 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.18 หลังมีการนิเทศตามโมเดล     

การโค้ชแบบสมาร์ทคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.26               
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56 และด้านท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้านการให้การสนับสนุน 
ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ท
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.97 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.28 หลงัมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
สมาร์ทคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  3.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.26 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในระยะก่อนกบัหลงัการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบสมาร์ท ดว้ยสถิติ wilcoxon signed rank test 

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ 

mean 
rank 

sum of 
rank 

Wilcoxon signed rank test 

Z Asmp.sig 
(2-tails.) 

หลงั>ก่อนไดรั้บการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบสมาร์ท 
(positive ranks) 

13.00 325.00 -4.372 .000* 

ก่อน>หลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบสมาร์ท 
(negative ranks) 

0.00 0.00   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 25 คน มีค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีผลต่างท่ี
มีเป็นลบเท่ากบั 0 (sum of rank = 0.00) และมีค่าเฉล่ีย
ของล าดบัท่ีผลต่างท่ีมีเป็นบวกเท่ากบั 13.00 (sum of 
rank = 325) เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ในระยะก่อนกับหลงัการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบสมา ร์ทด้วยสถิ ติ  wilcoxon signed rank test 
พบว่า หลังมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ

สมาร์ทสูงกว่าก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ช
แบบสมาร์ทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.05 
 
วิจารณ์ 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
คือ ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหลังมี       
การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทสูงกว่า
ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบสมาร์ทอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) อธิบายไดว้่า พยาบาล
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วิชาชีพผูไ้ด้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบ
สมาร์ท  

มีความสามารถในการก าหนดเป้าหมายท่ี
เป็นไปได้และสามารถวดัผลได้ความสามารถใน    
การมีส่วนร่วมและพร้อมรับการเปล่ียนแปลง 
ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจภายในอย่างมี
ทิศทางและเป้าหมายความสามารถในความมุ่งมัน่ใน
การด าเนินการความสามารถในการกระตุน้พลงัใน
ตนเองความสามารถในการคาดการณ์ วางแผน  
ความสามารถในการติดตามผลลพัธ์เพิ่มขึ้นเป็นไป
ตามท่ีมวัร์และโมแลนกล่าวไว้ 13 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาผลของการนิเทศตามโมเดลการโคช้แบบ
โกรว์ของผู ้บ ริหารการพยาบาลระดับต้นต่ อ
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพภายหลงัไดรั้บการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบโกรวสู์งกว่าก่อนมีการใช้การนิเทศตามโมเดล 
การโค้ชแบบโกรว์อย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ                  
(p = 0.05) 14 และผลการพัฒนารูปแบบการโค้ช         
เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน               
ก ารบ ริการ สุขภาพ  พบว่ า  ความสามารถใน                
การปฏิบติังานดา้นการบริการสุขภาพก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั6 เช่นเดียวกบั
การศึกษารูปแบบการพฒันาทกัษะการโคช้ของผูน้ า
ทางการพยาบาล พบว่า รูปแบบการพฒันาทักษะ    
ก ารโค้ชของผู ้น าทางการพยาบาล ส่ งผลกับ               
ก า ร เป ล่ี ยนแปลงพฤ ติกรรม  และพัฒน าผล                
ก า รป ฏิ บั ติ ง า นขอ งพ ย าบ าล  ร วม ถึ ง ท า ใ ห้
สัมพนัธภาพระหวา่งทีมการพยาบาลขณะปฏิบติังาน
ดีขึ้ น10 และสอดคล้องกับผลศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการนิเทศของหัวหน้าหอผูป่้วย บรรยากาศ

ในองค์การกับความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
พบว่า คะแนนความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิ ช า ชีพอยู่ ในระดับมาก  และพบว่ า                
การนิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.444, 
p= 0.01) นอกจากน้้ีย ังพบว่า บรรยากาศองค์การ     
และการนิเทศของหัวหนา้หอผูป่้วย สามารถร่วมกนั
ท านายความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร์ไดร้้อยละ 
23.30 (r2 = 0.233)15 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในระยะหลังการนิเทศตามโมเดล 
การโคช้แบบสมาร์ทดา้นการประสานงานการดูแล
อยู่ในระดบัมากท่ีสุดและสูงกว่าก่อนการนิเทศตาม
โมเดลการโคช้แบบสมาร์ทอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p <0.05) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรม การนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
หัวหน้าหอผูป่้วยต่อผลการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชา ชีพในสถาบันมะ เ ร็งแห่งชา ติ  พบว่ า  ผล                
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในระยะหลัง      
การทดลองด้านการติดต่อ  ส่ือสารและการสร้าง
สัมพนัธภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุดและสูงกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.011)16 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในระยะหลังการนิเทศตามโมเดล 
การโคช้แบบสมาร์ทด้านการดูแลรักษาพยาบาลอยู่
ในระดับมากและสูงกว่าก่อนการนิเทศตามโมเดล 
การโค้ชแบบสมาร์ทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p <0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการโคช้ต่อ
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ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายุใน
สถานดูแลระยะยาว พบวา่ ภายหลงัการโคช้พยาบาล
มีสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันการ       
ติ ด เ ช้ื อระบบทาง เ ดิน ปัสสาวะ ท่ีสั มพันธ์ กับ               
การคาสายสวนปัสสาวะหลงัการโคช้มากกว่าก่อน
การโค้ชอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p <0.05) 17 

เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของการโคช้ต่อการปฏิบติั
ของพยาบาลในการจดัท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนด
ท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ พบวา่ ภายหลงัการโคช้พยาบาล
มีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการจดัท่านอนทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่าก่อน
ไดรั้บการโคช้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)18 

และผลการศึกษาการพฒันาระบบการสอนงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแห่งหน่ึง 
สังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ประสิทธิภาพการท างานของผูป้ฏิบัติงานพยาบาล
ใหม่หลงัจากท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมทั้ง 4 กิจกรรม ได้แก่ การรับใหม่ผูป่้วย 
การประเมินผูป่้วยทางระบบประสาท การให้สารน ้ า
และยาทางหลอดเลือดด า และการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ได้ รับการเจาะน ้ าไขสันหลังอย่าง มีนัยส าคัญ            
ทางสถิติ (p = 0.05)19 และการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
หัวหน้าหอผูป่้วยต่อผลการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ภายหลัง    
การนิเทศผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพดา้น
การดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตสูงกว่าก่อนมีการนิเทศ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013)16 เช่นเดียวกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ    

ไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะพบว่า 
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ   
ไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลัง
ไดรั้บการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05)20 

ผลการวิจัยพบว่า ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในระยะหลังการนิเทศตามโมเดล 
การโคช้แบบสมาร์ทด้านการให้ขอ้มูลอยู่ในระดับ
มากและสูงกว่าก่อนการนิเทศตามโมเดลการโคช้
แบบสมาร์ทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการนิเทศการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
หัวหน้าหอผูป่้วยต่อผลการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ภายหลัง   
การนิเทศผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพดา้น
การสอนผูป่้วยและญาติสูงกว่าก่อนมีการนิเทศอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.026)16 

จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่  ผลการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพหลังมีการนิเทศตามโมเดล         
การโค้ชแบบสมาร์ทสูงกว่าก่อนมีการนิเทศตาม
โมเดลการโค้ชแบบสมาร์ท อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) และเม่ือทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา      
ยงัไม่พบการศึกษาผลของการนิเทศโดยใช้โมเดล
การโค้ชแบบสมาร์ทของหัวหน้าหอผู ้ป่ วยต่อ          
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ แต่พบว่า ผล
การศึกษาสอดคล้องกับผลการนิเทศตามโมเดล      
การโคช้ในรูปแบบต่าง ๆในดา้นผลการปฏิบัติงาน 
ดงันั้น ภายหลงัการด าเนินตามการนิเทศตามโมเดล
การโคช้แบบสมาร์ทในระยะเวลา 1 เดือน ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล
วิ ช า ชี พ ไ ด้ ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  แ ล ะ มี
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ขอ้เสนอแนะให้ผูว้ิจยัน าไปพฒันาระบบการนิเทศ
ตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทต่อไปเพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมและครอบคลุมพยาบาลวิชาชีพ        
ทุกระดบัทุกหน่วยงานและมีประโยชน์ในการน าไปใช้
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับสูง

น าผลการวิจยัไปใช้ในการก าหนดนโยบาย พฒันา
ระบบการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ท
ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพอยา่งทัว่ถึง 

 1.2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบักลาง
จัดท าโครงการพัฒนาความรู้การนิเทศ เพื่อให้
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้น และพยาบาล
วิชา ชีพระดับปฏิบัติการ เข้า ใจการนิ เทศทาง                 
การพยาบาล และน าไปใชอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

 1.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้
น าโมเดลการนิเทศแบบสมาร์ทไปใช้เป็นแบบอย่าง
การนิเทศในการปฏิบติังานการพยาบาลในสาขาอ่ืน ๆ 
ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรศึกษา เป รียบ เ ทียบผลของ       

การนิเทศโดยใชโ้มเดลการโคช้แบบสมาร์ทโดยแยก
กลุ่มตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและ     
กลุ่มทดลองและผู ้วิจัยควรใช้วิ ธีการสังเกตใน        
การประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
แทนการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 

 2.2  ควรศึกษาการคงอยู่ของผลการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพหลงัไดรั้บการนิเทศ

โดยใช้โมเดลการโคช้แบบสมาร์ท โดยมีการประเมินผล
ซ ้าเป็นระยะ ๆ ทุก 6 เดือนหรือ 1 ปี 

 2.3 ควรศึกษาความพึงพอใจของผูนิ้เทศ
และผูรั้บการนิเทศโดยใชโ้มเดลการโคช้แบบสมาร์ท 
 

กติติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุล่วงได้ด้วย       

ความกรุณาอย่างสูงสุดจาก รองศาสตราจารย์             
ส มพัน ธ์  หิ ญ ชี ร ะนันทน์  อ า จ า ร ย์ ท่ี ป รึ กษ า
วิทยานิพนธ์หลกั และอาจารย ์ดร.ปราณี มีหาญพงษ ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผูช่้วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุวิณี  วิว ัฒน์วานิช ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ นางศุภจิต นาคะรัตน์ หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ นางสาววิไล เจียรบรรพต 
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศัก ด์ิ               
ชุตินฺธโร อุทิศ นางนิตยา ฉันทกิจ พยาบาลวิชาชีพ
ช า น าญก า ร  เ ล ข า นุ ก า รศู นย์พัฒน าคุณภาพ 
โรงพยาบาลตากสิน ดร. สุมลา พรหมมา พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบางปะกง นายแพทย์
ภูริทตั แสงทองพานิชกุล หัวหน้าฝ่ายวิชาการและ
แผนงาน ผูท้รงคุณวุฒิและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล   
ราชพิพฒัน์ท่ีอ านวยความสะดวกในการศึกษา 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อความวิตกกงัวลและความร่วมมือของผูป่้วย
ในการตรวจสวนหวัใจ 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนดัล่วงหนา้ในโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม  33 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย โดยคัดเลือกแบบสะดวกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินความร่วมมือ มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.72 และ 0.76 ตามล าดบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
การดูแลแบบเอ้ืออาทรในผูป่้วยท่ีรับการตรวจสวนหัวใจ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณาสถิติ repeated 
measures ANOVA สถิติ chi-square และสถิติ independent  t- test  

ผลการวิจัย: พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะก่อนการตรวจสวนหัวใจและขณะรอการตรวจสวนหัวใจ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 8.42, p <0.05)  
และคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t= -8.60, p <0.05) 
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คุณภาพในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ 

ค าส าคัญ: การดูแลแบบเอ้ืออาทร ความวิตกกงัวล ความร่วมมือ การตรวจสวนหวัใจ 
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The effects of caring generosity program on anxiety and patient 
cooperation in coronary angiography 
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Abstract  

Objectives: The purpose of the study was to examine the effects of a caring generosity program on anxiety and 
patient cooperation in coronary angiography. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The sample comprised 66 patients undergoing elective coronary angiography at Nakhonpathom hospital 
and were conveniently selected according to the specific criteria. They were assigned into the experimental 
group and the control group and each group consisted of 33 participants. The experimental group received the 
caring generosity program, and the control group received the usual nursing care. Data were collected using 
questionnaires for demographic data, anxiety and cooperation. The Cronbach’s alpha coefficient of the anxiety 
and cooperation questionnaires were 0.72 and 0.76, respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics, repeated measures ANOVA, chi-square and independent t- test. 

Results: The result revealed that after receiving the program, the experimental group had significantly lower 
mean scores in anxiety than those in the control group at the time before and during waiting for coronary 
angiography (F1,64= 8.42, p <0.05). The experimental group had significantly higher mean score of cooperation 
in coronary angiography than that in the control group (t= -8.60, p <0.05). 

Conclusions: The research findings of this study indicated that the caring generosity program could be applied 
to decrease anxiety and increase patient cooperation. Hence, nurses should add this program to the usual nursing 
care in order to promote better quality of nursing care for the patients undergoing elective coronary angiography. 

Keywords: caring generosity program, anxiety, cooperation, coronary angiography
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บทน า  
โรคหัวใจ เป็นภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพ

ความเป็นอยู่ของประชากรในปัจจุบนั จากรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2020 พบวา่ 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของ          
การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของประชากรทัว่โลก1 ส าหรับ
ประเทศไทยจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
พบว่า ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 80 
เสียชีวิตด้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       
ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียประชากรไทย    
วยัท างานอนัดบัตน้ ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากร ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร แต่หากผู ้ป่วยได้รับ      
การตรวจวินิจฉัยและรักษาได้ทันท่วงทีจะท าให้
อตัราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น2 

ในปัจจุบนัการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีเป็นวิธีมาตรฐาน คือ การตรวจสวน
หัวใจดว้ยการฉีดสารทึบรังสี (coronary angiography) 
ซ่ึงหมายถึง การวินิจฉัยโรคทางหัวใจ โดยการใส่
สายสวนขนาดเล็กเข้าไปในห้องหัวใจผ่านรูเข็ม
ขนาดเล็กเพื่อตรวจลักษณะของหลอดเลือดโดย     
การฉีดสารทึบรังสี3 แมว้า่การตรวจสวนหวัใจจะเป็น
วิ ธีมาตรฐานและทันสมัย  แต่ย ังพบว่า  ขั้ นตอน       
การตรวจท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัและวิตกกังวล    
ไดถึ้งร้อยละ 824  ผูป่้วยมกัมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
(state anxiety) สูงกวา่ระยะหลงัการตรวจสวนหัวใจ5 

ระดับความวิตกกังวลท่ีสูงขึ้ นขณะท่ี เผชิญกับ          
การตรวจสวนหัวใจจะส่งผลต่อระบบสรีรวิทยาของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตสูงขึ้ น ขาดสมาธิ กระสับกระส่าย 
หงุดหงิด ท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจท่ี
มีภาวะดังกล่าวให้ความร่วมมือลดลง การไม่ให้
ความร่วมมือขณะตรวจ ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาและ

ความยากในการตรวจ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ซ่ึงความร่วมมือนั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้การรักษา
ประสบผลส าเร็จ6 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวิจยั
หลากหลายในการดูแลผูป่้วยเพื่อลดความวิตกกงัวล
และท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือ เช่น การให้ขอ้มูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกบัการฟังดนตรี7 การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการสวนหัวใจ8 และการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ9 เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัพบว่า ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของ Swanson KM10 ยงัเป็นอีกวิธีท่ีสามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลและท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือได ้
ซ่ึงมีการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง11 ผูป่้วย
ท่ีได้รับการยุติการตั้ งครรภ์12 และผู ้ป่วยท่ีได้รับ         
การผา่ตดักระดูกสันหลงัระดบัเอว13 

การดูแลแบบเอ้ืออาทรเป็นการผสมผสาน
ระหว่างการปฏิบติัการพยาบาลกบัการดูแลเอาใจใส่
ความรู้สึกท่ีดี สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยไดค้รบถว้นแบบองค์รวม ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงสามารถพฒันาให้
เกิดความไวว้างใจ การให้ความร่วมมือ ความนบัถือ
และความเห็นอกเห็นใจ แต่จากการศึกษายงัไม่พบ
น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจประยกุตก์ารดูแล
แบบเอ้ืออาทรมาใช้ในผู ้ป่วยท่ีเข้า รับการตรวจ      
สวนหัวใจ เพื่อลดความวิตกกงัวลและให้ผูป่้วยเกิด
ความร่วมมือ โดยใช้กรอบแนวคิดของ  Swanson 
KM10  ซ่ึงประกอบไปด้วยกิจกรรมหลัก 5 ด้าน คือ       
1) การรู้จกัในฐานะบุคคลหน่ึง (knowing) 2) การเฝ้า
ดูแลอยู่ เสมอ (being with) 3) การช่วย เหลือท า
กิจกรรมต่าง ๆให้ (doing for) 4) การสนับสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถ (enabling) และ 5) การด ารงไว้
ซ่ึงความเช่ือและศรัทธา (maintaining belief) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ

ผูป่้วยในการตรวจสวนหวัใจระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือของผูป่้วย
ในการตรวจสวนหัวใจระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย  
1. คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยใน

การตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
2. คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการตรวจ

สวนหวัใจกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การตรวจสวนหัวใจท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวั

และความวิตกก ังวล ส่งผลต่อความร่วมมือใน      
การรักษา การลดความวิตกกังวล จึงเป็นบทบาท
หน้าท่ีส าคัญของพยาบาลเพื่อให้ผู ้ป่วยผ่านพ้น        
การตรวจสวนหัวใจไปได้ด้วยดี ซ่ึงการดูแลแบบ     

เ อ้ืออาทรจะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบ           
องค์รวม ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ท าให้
การฟ้ืนหายจากโรคเร็วขึ้ น ระยะเวลารักษาลดลง 
ผูป่้วยรู้สึกกลวั วิตกกงัวลและเครียดลดลง Swanson 
KM10 ไดน้ าแนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อมนุษย์
ของวัตสัน ซ่ึงเป็นแนวคิดทฤษฎีระดับกลางมา
พัฒนาเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ โดยจ าแนกได้เป็น
กิจกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรท่ีประกอบด้วย            
5 ดา้น คือ 1) การรู้จกัในฐานะบุคคลหน่ึง (knowing) 
2) การเฝ้าดูแลอยูเ่สมอ (being with) 3) การช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมต่าง ๆให ้(doing for) 4) การสนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถ (enabling) และ 5) การด ารงไว ้
ซ่ึงความเช่ือและศรัทธา (maintaining belief) ผู ้วิจัย     
จึงน าทฤษฎีการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson 
KM10 มาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลโดยแบ่งเป็น 
ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนการตรวจ
สวนหัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจ และหลัง      
การตรวจสวนหวัใจ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
1. ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 - สร้างสัมพนัธภาพ (maintaining belief) 
 - ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั 
    การปฏิบติัตวัการเขา้รับการตรวจสวนหวัใจและมอบคู่มือ (enabling) 

    - นดัหมายโทรศพัทเ์ยี่ยมและโทรศพัทซ์กัถามเป็นระยะ (being with) 
2. ก่อนการตรวจสวนหวัใจ 
     - ตรวจเยี่ยมและเก็บขอ้มูลประวติัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา (knowing) 
    - เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความวิตกกงัวลและซกัถาม (knowing) 
    - ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และใหค้วามรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ  
      เม่ืออยูใ่นห้องสวนหวัใจ โดยใชวี้ดีทศัน์ (enabling) 
3. ขณะรอการตรวจสวนหวัใจ 
    - อยูเ่ป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจ (being with) 
4. หลงัการตรวจสวนหวัใจ 
    - ให้การช่วยเหลือท ากิจกรรมตา่ง ๆ  (doing for) 
    - ตรวจเยี่ยมผูป่้วยแนะน าการปฏิบติัตวั การมาตรวจตามนดั การรับประทานยา   
      และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ (enabling) 

ผูป่้วยตรวจสวนหวัใจ 

- ความวิตกกงัวล  
- ความร่วมมือ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัประยกุตจ์ากทฤษฎีการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson KM10 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนดัล่วงหน้า
ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู ้ป่วย              
อายุรกรรมชาย 1 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 ถึง
มกราคม 2563 

กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ประชากรท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวก ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power14 การประมาณค่าของขนาด
อิทธิพลจากงานวิจัย ท่ีคล้ายคลึงกันมาก ท่ี สุด
การศึกษาคร้ังน้ีใช้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80    
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  0.05               
ค่าอ านาจการทดสอบท่ี 0.80 ได้จ านวนตัวอย่าง             
26 รายต่อกลุ่ม ผูวิ้จัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม    
ในกรณีมีผู ้สูญหายหรือขอยุติการเข้า ร่วมวิจัย       
โดยคาดวา่จะมีผูสู้ญหายจากการติดตามร้อยละ 2015   

จึงไดจ้ านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 33 ราย  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี ้
1. เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา 

(inclusion criteria) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจแบบนัดล่วงหน้า โดย
การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลก่อนวนันดั 1 วนั 
สามารถพูดคุยส่ือสารได้ เขา้ใจภาษาไทย ไม่เป็น         
ผูพ้ิการทางสายตา 

2. เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria) เป็นผูท่ี้แพทยพ์ิจารณา
งดท าการตรวจสวนหัวใจจากการมีข้อห้ าม 
(contraindications) เช่น มีเลือดออกผิดปกติ หัวใจ
ล้มเหลวแบบนอนราบไม่ได้ มีอาการแสดงของ     
การติดเช้ือ เป็นตน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง    
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ี มีความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ
จ านวน 5 ท่าน หลังการปรับแก้เคร่ืองมือให้มี          
ความเหมาะสมมากขึ้น ทดสอบหาความเช่ือมั่น    
ของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปประกอบดว้ย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 
ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร 
ประวติัการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ประวติัการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 1.2 แบบประ เ มินความวิตกกังวล          
ใชแ้บบมาตรวดัความวิตกกงัวล โดยการประเมินค่า    
ดว้ยสายตา (visual analogue scale for anxiety) ของ 
Hornblow AR, Kidson MA16  มีลกัษณะเป็นเส้นยาว 
10 เซนติเมตร มีช่วงคะแนนจาก 0 ถึง 10 โดย
ต าแหน่ง 0 หมายถึง ไม่มีความรู้สึกวิตกกงัวล และ
ต าแหน่ง 10 หมายถึง มีความรู้สึกวิตกกังวลมาก
ท่ีสุด ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.72 

 1.3 แบบประเมินความร่วมมือ เป็น
แบบประเมินท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย  ความร่วมมือก่อน               
การตรวจสวนหัวใจ ขณะรอตรวจสวนหัวใจ และ
หลงัการตรวจสวนหัวใจ ค่าความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.96 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.76 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรผูป่้วยในการตรวจ
สวนหวัใจ ประกอบดว้ย 1) แผนการสอนโรคหลอดเลือด
หวัใจและการตรวจสวนหวัใจ 2) คู่มือส าหรับผูป่้วย
เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและการตรวจสวนหัวใจ 
และ 3) วีดีทศัน์ประกอบการสอนเร่ือง โรคหลอดเลือด
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หัวใจและการตรวจสวนหัวใจ การให้ความรู้เก่ียวกบั
ขั้นตอนการตรวจสวนหัวใจ การปฏิบติัตวัทั้งก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลงัการตรวจสวนหวัใจ  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีเขา้รับ

การตรวจสวนหัวใจ โดยเร่ิมจากการคดัเลือกผูป่้วย          
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้ นสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ หากกลุ่ม

ตวัอย่างแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า ร่วม                
การศึกษาวิจัย  และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้ งน้ีเพื่อป้องกันการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ 33 รายให้แลว้เสร็จ จากนั้นจึง
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองทั้ ง 33 ราย ผู ้วิจัยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (1-2 เดือน) 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมินความวิตกกงัวล 
3. มอบคู่มือโรคหลอดเลือดหวัใจ การตรวจสวนหวัใจและอธิบาย
รายละเอียด 

4. อธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตวัในการตรวจสวนหวัใจตาม 
   รายละเอียดในใบนดั 
5.นดัหมายการโทรศพัทเ์ยี่ยมและโทรศพัทซ์กัถาม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
1 วนั ก่อนการตรวจสวนหวัใจ (วนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล)  
1. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยและเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการรักษา 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามและระบายความวิตกกงัวล 
3. ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และให้ความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ี 
    ผูป่้วยตอ้งเผชิญในห้องตรวจสวนหวัใจโดยใชวี้ดีทศัน์ 
4.ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 ขณะรอตรวจสวนหวัใจท่ีห้องรอตรวจสวนหวัใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. อยูเ่ป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจเพื่อให้ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว 
3. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
หลงัการตรวจสวนหวัใจ (1 - 2 วนั) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
2. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยแนะน าการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
    เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นการมาตรวจตามนดัการรับประทานยา  
    และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์โดยใชคู้่มือ 
    ประกอบ 
3. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจจ านวน 66 ราย 

คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก กลุ่มทดลอง 33 ราย กลุ่มควบคุม 33 ราย 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (1 - 2 เดือน) 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมิน 
    ความวิตกกงัวล 
3. อธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตวัในการตรวจ 
    สวนหวัใจตามรายละเอียดในใบนดั 
 
 
1 วนั ก่อนการตรวจสวนหวัใจ (วนัท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล)  
1. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยและเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
    กบัการรักษา 
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 
 
 ขณะรอตรวจสวนหวัใจท่ีห้องรอตรวจสวนหวัใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 
 
หลงัการตรวจสวนหวัใจ (1 - 2 วนั) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวงั  
    ภาวะแทรกซอ้น 
2. ประเมินความวิตกกงัวลและความร่วมมือ 

แผนภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การ วิจัยค ร้ั ง น้ี  ผ่ านการพิ จ ารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียนเลขท่ี น .22/2561 
ผูว้ิจยัน าหนังสือรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยั
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
นครปฐม ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์จากโรงพยาบาล
นครปฐมเลขท่ี 021/2019  ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจัย การด าเนินการวิจัย สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจยัหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และสามารถยกเลิก
การเข้า ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ มีผลต่อ             
การรักษาพยาบาล แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ
กลุ่มตัวอย่าง โดยในการเผยแพร่ข้อมูลจะท าใน
ภาพรวมเท่านั้ น ไม่มีการระบุช่ือในการรายงาน
ผลการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่ า เฉ ล่ีย  (mean)  และส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน 
(standard Deviation) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลท่ีเป็นนามบญัญติั (nominal 
scale) มาตราจัดล าดับ (ordinal scale) โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (chi-square)  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล
ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนตรวจสวน
หัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจ และหลงัการตรวจ
สวนหัวใจ กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
repeated measures ANOVA 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t- test 

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 69.70 มีอายุเฉล่ีย 59  ปี (SD = 9.79) 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.70 ทั้ งหมด        
นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 45.50 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  (BMI)  26.48 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 5.02) ใช้สิทธิการ
รักษาบตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 
81.80 มีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ  72.70 
ทั้ งหมดไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ไม่สูบบุหร่ี       
คิดเป็นร้อยละ 45.50 ไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 63.60 
และมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
78.80 ส าหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      
คิดเป็นร้อยละ 63.60 มีอายเุฉล่ีย 56.88 ปี (SD = 8.55) 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 69.70 ทั้ งหมด         
นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา      
คิดเป็นร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็น
ร้อยละ 39.40 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  (BMI)  25.86 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 3.21) ใช้สิทธิการ
รักษาบตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า คิดเป็นร้อยละ 
63.60 มีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 54.50 
ไม่มีประวติัแพ้ยาแพ้อาหาร คิดเป็นร้อยละ 97 มี
ประวติัสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ
36.40 มีประวติัด่ืมสุราและไม่ด่ืมสุราเท่ากนั คิดเป็น
ร้อยละ 39.40 และมีประวติัเคยนอนโรงพยาบาล       
คิ ด เ ป็น ร้อยละ  60.60 เ ม่ื อ เป รียบ เ ที ยบข้อมูล             
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ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ย
สถิติ chi-square และสถิติ Fisher‘s exact test พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนั (p >0.05)  

2. ความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉ ล่ียความวิตกกังวลของผู ้ป่ วย ท่ี เข้า              
รับการตรวจ สวนหัวใจ ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม เท่ากับ 7.29 (SD = 0.70) 
กลุ่มทดลองเท่ากบั 7.20 (SD = 0.58)  ก่อนการตรวจ
สวนหัวใจกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.54 (SD = 0.76)      
กลุ่ มทดลอง เท่ ากับ  6.08 (SD = 0.62)  ขณะรอ             
การตรวจสวนหัวใจกลุ่มควบคุม เท่ ากับ  6.46             
(SD = 0.89) กลุ่มทดลองเท่ากับ 5.75 (SD = 0.70) 

หลังการตรวจสวนหัวใจกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.59 
(SD = 0.77) กลุ่มทดลอง 2.37 (SD = 0.61) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลองพบวา่ กลุ่มและช่วงเวลาใน การประเมิน
ความวิตกกังวลมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกันต่อความวิตก
กงัวลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,64 =3.97, p <0.01) 
และมีความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียความวิตก
กังวลในแต่ละช่วงเวลาในการประเมินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F1,64 =  918.85, p <0.00)  และ
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F1,64 = 8.42,     
p = 0.00) โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA       
ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง (n=66 ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 
ความคลาดเคล่ือน 
ภายในกลุ่ม 
ช่วงเวลาในการประเมิน 
กลุ่ม x ช่วงเวลาในการประเมิน 
ความคลาดเคล่ือน 

 
9.07 

68.94 
 

870.01 
3.76 

60.60 

 
1 

64 
 

2.73 
2.73 

174.92 

 
9.07 
1.08 

 
318.32 

1.38 
0.35 

 
8.42 

 
 

918.85 
3.97 

 
0.00 

 
 

0 .00 
0.01 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละ

ช่วง เวลาและแต่ละกลุ่ ม เ ป็นรายคู่ โดยใช้ วิ ธี  
Bonferroni พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลและหลังการตรวจสวนหัวใจกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตก

กังวลไม่แตกต่างกัน (p >0.05) ก่อนการตรวจสวน
หัวใจและขณะรอการตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ดงัตารางท่ี 2  
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ช่วงเวลาประเมิน 

กลุ่ม p - value df t 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ ก่อนเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ก่อนการตรวจสวนหัวใจ ขณะรอการตรวจสวนหัวใจและหลงัการตรวจสวนหัวใจระหว่าง       
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  

*p <0.05 
 

3. ความร่วมมือ ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
เฉล่ียความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวน
หัวใจของกลุ่มควบคุม เท่ ากับ  4.03 (SD = 1.65)       
กลุ่มทดลองเท่ากบั 7.12 (SD = 1.24) เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความร่วมมือระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p <0.05) ดงัตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั
กลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 

เม่ือเปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของ
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย จ า แนก เ ป็น ร า ย ข้อพบว่ า                 
กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ทุกขอ้ ดงัตาราง
ท่ี  4 โดยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือมากท่ีสุด            
คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวน 3 ข้อ คือ การหยุดยา       

บางชนิดตามแผนการรักษา เช่น ยาละลายล่ิมเลือด 
(warfarin) การจดัเตรียมเอกสาร เช่น บตัรประชาชน
ใบส่งตัว หรือผลการตรวจอ่ืนมา และการงดน ้ า           
งดอาหาร 6 - 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ รองลงมา คือ การน า
ยาโรคประจ าตัวมาในวันเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 90.90

 คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล  
 กลุ่มควบคุม 

(n=33) 
กลุ่มทดลอง 

(n=33) 
 

ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  7.29 7.20 0.09 
ก่อนการตรวจสวนหวัใจ 6.54 6.08 0.46* 
ขณะรอการตรวจสวนหวัใจ 6.46 5.75 0.71* 
หลงัการตรวจสวนหัวใจ 2.59 2.37 0.22 

 คะแนนความร่วมมือ    

minimum maximum 𝐱 SD 
กลุ่มควบคุม (n=33) 2 8 4.03 1.65 64 -8.60 0.00 
กลุ่มทดลอง (n =33) 4 8 7.12 1.24 



98   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ความร่วมมือ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจโดยจ าแนกเป็นรายขอ้ 
 กลุ่มควบคุม 

(n =33) 
กลุ่มทดลอง 

(n =33) 
 
ꭓ2 

 
p - value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
1. มารับการตรวจตรงตามเวลานดั 15 45.5 25 75.8 5.21 0.02 
2. น ายารักษาโรคประจ าตวัมา 21 63.6 30 90.9 6.99 0.01 
3. หยดุยาบางชนิดตามแผนการรักษา เช่น   
    ยาละลายล่ิมเลือด (warfarin ) 

18 54.5 33 100 19.41 0.00 

4. จดัเตรียมเอกสาร เช่น บตัรประชาชน 
    ใบส่งตวั หรือผลการตรวจอ่ืนมา 

11 33.3 33 100 33.00 0.00 

5. งดน ้าและอาหาร 6 - 8 ชัว่โมงก่อนตรวจ 23 69.7 33 100 11.79 0.00 
6.  ปัสสาวะและใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ก่อนไปตรวจ 18 54.5 26 78.8 4.36 0.04 

7. สามารถอยูใ่นท่านอนหงายเหยยีดแขน 
     และขาตรงบนเตียงตรวจได ้

12 36.4 26 78.8 12.16 0.00 

8. นอนพกับนเตียงเหยยีดขาขา้งท่ีแทง 
    เขม็ใส่สายสวนไม่ลกุนัง่ อยา่งนอ้ย  
    6 - 8 ชัว่โมง หรือในกรณีท าท่ีขอ้มือ 
    ผูป่้วยงดใชข้อ้มือขา้งท่ีท า 

16 48.5 29 87.9 11.80 0.00 

 

วิจารณ์ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

กล่าวคือ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลของผูป่้วยใน
การตรวจสวนหัวใจกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson KM10 

อธิบายไดว้่า กิจกรรมท่ีผูวิ้จยัให้แก่ผูป่้วยตั้งแต่เขา้สู่
ระบบนดัเพื่อเขา้รับการตรวจสวนหัวใจ มีการสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อให้ผูป่้วยไวใ้จและมัน่ใจว่าจะสามารถ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเผชิญกับการตรวจสวนหัวใจน้ี   
ไปได ้มีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ
และการตรวจสวนหัวใจโดยการมอบคู่มือ โทรศพัท์

ติดตามเป็นระยะ และอธิบายทวนซ ้ าขั้นตอนการ
เตรียมตัวในการเขา้รับการตรวจเม่ือใกลถึ้งวนันัด
ในช่วงก่อนการตรวจสวนหัวใจ ผูวิ้จัยมีการตรวจ
เยี่ยมเพื่อเก็บข้อมูลประวัติต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับ       
การรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามและระบาย
ความวิตกกังวล ทบทวนความรู้ตามคู่มือ และให้
ความรู้เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีผู ้ป่วยต้องเผชิญใน      
ห้องตรวจสวนหัวใจโดยใช้วีดีทศัน์ ขณะรอการตรวจ
สวนหัวใจผูว้ิจยัอยู่เป็นเพื่อนและให้ก าลงัใจเพื่อให้
ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ และ
หลงัการตรวจสวนหัวใจมีการประเมินสัญญาณชีพ 
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
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ตวัของผูป่้วยท่ีเหมาะสมเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การมา
ตรวจตามนัดการรับประทานยาและการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ โดยใช้คู่ มือ
ประกอบ ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นสามารถลด
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาภรณ์ กวัดแกว่งและคณะ 12  ท่ี
ศึกษาการพยาบาลตามทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร
ของ Swanson KM10 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการยุติการตั้งครรภ์ 
และภัทราวดี บุตรคุณ13 ท่ีศึกษาในผูป่้วย ท่ีเข้ารับ    
การผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว นอกจากน้ียงั
พบวา่ กิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้ดงักล่าวแก่ผูป่้วย
เ ป็นการสนับส นุนให้ผู ้ป่ วย มี ความสามา รถ 
(enabling) ซ่ึงเป็นหน่ึงในกิจกรรมการดูแลแบบ     
เอ้ืออาทรของ Swanson KM10 ท่ีสามารถลดความ
วิตกกังวลได้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมณฑล 
หมูจุน17 ท่ีทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล เป็นหน่ึงวิธีท่ีสามารถช่วยลดความวิตก
กงัวลในผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจได ้นิพนธ์ 
วาตวาดา7 ท่ีศึกษาการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน      
ในผูป่้วยหลงัการตรวจสวนหัวใจ จ าเนียร พฒันจกัร, 
วาสนา รวยสูงเนิน9  ท่ีศึกษาการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ และ Basar C, 
et al.18 ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของโสตทัศนูปกรณ์ 
(วิดีโอ) ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ  

แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ หลงัการตรวจ
สวนหัวใจกลุ่มทดลองและควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกไม่แตกต่างกนั (p >0.05) อาจอธิบายไดว้่า 
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มพน้จากภาวะคุกคามจากการตรวจ
สวนหัวใจ เปรียบเสมือนส่ิงกระตุ้นต่อความวิตก
กงัวลไดยุ้ติลงแลว้ ท าให้ความวิตกกงัวลลดลงและ
ไม่มีความแตกต่างกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ

จ าเนียร พฒันจกัร, วาสนา รวยสูงเนิน9 ท่ีศึกษาผล
ของการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจ
สวนหวัใจต่อความวิตกกงัวลในการตรวจ  

การศึกษาคร้ังน้ี  เป็นไปตามสมมติฐาน       
ขอ้ท่ี 2 กล่าวคือ ความร่วมมือของผูป่้วยในการตรวจ
สวนหัวใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-8.60, p <0.05) และเม่ือ
เปรียบเทียบร้อยละความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง
โดยจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า  กลุ่มทดลองให้            
ความร่วมมือมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) ทุกขอ้ (ดังตารางท่ี 4) เน่ืองจาก
กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมจากผูว้ิจัย
โดยใชกิ้จกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson 
KM10 ตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลให้
ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องโดยใช้คู่มือ
ประกอบ ซ่ึงเป็นคู่ มือท่ีอ่านและสามารถเข้าใจ          
ไดง้่าย มีรูปภาพประกอบ มีการทวนซ ้าการปฏิบติัตวั         
โดยผูว้ิจยั มีโทรศพัทเ์ยี่ยมกลุ่มทดลอง เม่ือถึงวนันดั
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัได้ให้ความรู้
ร่วมกบัการใช้วีดีทศัน์ท าให้กลุ่มทดลองเห็นภาพท่ี
ชัดเจน และสามารถปฏิบัติตัวให้ความร่วมมือได้
ถูกต้องผ่านพ้นการท าหัตถการได้อย่างปลอดภัย
สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา ศรีบุญเลิศ 19 ท่ี
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ
ความร่วมมือในผูป่้วยมะเร็งตบัขณะตรวจรักษาโดย
ให้ยาเคมีบ าบัด บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ20       
ท่ี ศึกษาผลของการสอน โดยใช้ ส่ือวี ดิทัศน์ต่อ             
การปฏิบติัตวัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จ าเนียร พฒันจักร, 
วาสนา รวยสูงเนิน9 ท่ีศึกษาความร่วมมือของผูป่้วย
จากการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจ
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สวนหัวใจ และศศิธร สุทธิสนธ์ิ21 ท่ีศึกษาความร่วมมือ
ของผูป่้วยผ่าตดัตอ้เน้ือตาจากการเตรียมความพร้อม
โดยใชแ้นวคิดการบรรลุจุดมุ่งหมาย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

พยาบาลควรน าโปรแกรมการดูแลแบบ      
เอ้ืออาทรไปปรับใชดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีเข้ารับการตรวจสวนหัวใจและผูป่้วยท่ีเขา้รับท า
หัตถการอ่ืน ๆ ตั้ งแต่ก่อนเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนการท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ 
และหลงัการท าหัตถการจนถึงวนัจ าหน่ายเร่ิมจาก
การสร้างสัมพนัธภาพ และการส่ือสารท่ีเหมาะสม
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ มีการเฝ้าติดตามดูแล
อยู่เสมอ ให้ขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวกบัการรักษา อยู่เป็น
เพื่อนและให้ก าลงัใจช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆตาม
ความต้องการของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความวิตก
กังวลลดลง และให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตาม
ค าแนะน า 
 
กติติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุล่วงได้ด้วย       
การไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากอาจารยท์ุกท่านท่ีไดใ้หค้  าปรึกษา เสนอแนะ และ
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยดีตลอดมา ขอกราบ
ขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุ ฒิ ท่ีก รุณาตรวจสอบ
เค ร่ือง มือวิ จัย  ขอกราบขอบคุณผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลนครปฐมท่ีให้ความช่วยเหลืออ านวย
ความสะดวกในทุกทางเพื่อการศึกษา และท่ีส าคญั
ขอกราบขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านเป็นอย่างยิ่งท่ี
เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเปรียบเสมือนครูของผูว้ิจยัท าให้
ไดเ้รียนรู้ในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
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