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 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติับน
พื้นฐานของการให้เหตุผลท่ีเหมาะสม ในการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพกบัปัจจยัท่ีมีผลกบั
ภาวะสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์ กระบวนการให้เหตุผลโดยการใช้ขอ้มูลทั้งเชิงอตันยั 
และปรนยั สรุปออกมาเป็น “ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล” ซ่ึงจดัเป็นพื้นฐานของการเลือกแนวทางการ
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในการแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ดงันั้น การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีถูกต้องภายใตก้ระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพช่วยให้พยาบาลทราบจุดมุ่งหมายและแนวทางของการวางแผนการ
พยาบาลท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยั  
 
ค าส าคัญ : การใหเ้หตุผลทางคลินิก  การเขียนวนิิจฉยัทางการพยาบาล  นกัศึกษาพยาบาล  
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Application of clinical reasoning processes in nursing diagnosis writing for nursing students 
Rewadee Srisuk, M.N.S. 

Abstract 
 Nursing diagnosis it is the application of theoretical knowledge to practice based on 
reasonable reasoning, to find the relationship between health condition and factors affecting health 
condition. Through the process of thinking analysis, the process of using both subjective and objective 
of information reasoning is summarized as a "nursing diagnosis", which forms the basis for the selection 
of nursing planning and practice approaches to remedy and promote the health of individual, family and 
community clients. Therefore, writing correct nursing diagnosis under an efficient clinical reasoning 
process helps nurses know the purpose and approach of the correct nursing plan, as a result, the service 
recipients are taken care of with quality and safety. 
Keywords : clinical reasoning   nursing diagnosis   nursing students  
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บทน า
 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล
เป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการพยาบาลท่ีน า
ความตอ้งการ หรือปัญหาของผูรั้บบริการผ่าน
การวิเคราะห์จากข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยใชก้ระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในการพิจารณาตดัสินใจ เพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ในการ
ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสุขภาพ
ของบุคคลทั้งรายเด่ียว รายกลุ่ม ครอบครัวหรือ
ชุมชน ดงันั้น การเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล
ท่ีดี ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ
แบบองค์รวมจึงต้องผ่านการเรียนรู้และการ
ฝึกฝนโดยเร่ิมตั้งแต่เป็นนกัศึกษาพยาบาลใหใ้ช้
องค์ความ รู้  (knowledge based) ท่ี เ ก่ี ยวข้อง 
ส่ ง เส ริมทักษะการ คิดวิ เ ค ร าะ ห์  ( critical 
thinking) อย่างเป็นระบบ การใช้เหตุและผล 
(rational) และการตดัสินใจ (decision-making) 
ในการอ้างอิงได้อย่างถูกต้องตามหลักการ
แกปั้ญหาทางการพยาบาล  
 การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตจดัเป็นการศึกษาวิชาชีพเฉพาะ มุ่งเน้น
ให้ผู ้เ รียนมีความรู้ และสมรรถนะทางการ
พยาบาล การจดัการเรียนการสอนประกอบดว้ย
ภาคทฤษฏี ภาคทดลองและภาคปฏิบติั เพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ พฒันากระบวนการคิด
วเิคราะห์ และการแกปั้ญหาการพยาบาล รวมทั้ง

ไดฝึ้กทกัษะต่างๆ จนมีความช านาญ (มยุรี ยีปา
โล๊ะ และคณะ, 2560) ซ่ึงในภาคปฏิบติันั้นไดมี้
การก าหนดให้ผู ้เ รียนมีการเขียนแผนการ
พยาบาล (nursing care plan) ทุกวนั โดยมีการ
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเคร่ืองมือ 
ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่  การรวบรวม
ข้อมูล การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
ก าหนดวตัถุประสงค์ การก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผล การวางแผนการพยาบาล และการ
ประ เ มินผลการพยาบาล   จะ เ ห็นได้จาก
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบติัของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต รวมทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าด้านท่ีมีปัญหาสูงสุด คือ ด้านผู ้เ รียน 
กล่าวคือ ผูเ้รียนขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเขียนวินิจฉัยการพยาบาล ไม่สามารถ
รวบรวมและน าข้อมูลจากการประเมินภาวะ
สุขภาพมาวิเคราะห์ เช่ือมโยงการเขียนวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพของ
ผูรั้บบริการได ้รวมถึงไม่สามารถเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง และไม่สามารถระบุ
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหลายขอ้ ส่งผลให้
นักศึกษาเกิดความวิตกกังวลและไม่ชอบการ
เขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล (นิสากร วิบูลชยั 
และกานตร์ว ีโบราณมูล, 2557, Aquilino, 1997)  
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 บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงมีแนวทางใน
การสอนผู ้เ รียนเ ก่ียวกับการเ ขียนวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการให้เหตุผล
เป็นเคร่ืองมือ มีหัวขอ้ท่ีส าคญัคือ ขั้นตอนการ
ใหเ้หตุผล ประเภทของการให้เหตุผลทางคลินิก 
หลักความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลินิก 
หลักก าร เ ขี ยนวิ นิ จฉั ยท า งก ารพย าบ าล 
ส่วนประกอบของการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ชนิดของการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
เขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลกบักระบวนการ
ใหเ้หตุผลทางคลินิก  
แนวคิดเกีย่วกบัการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 ก า ร ให้ เ ห ตุ ผลท า งค ลิ นิ ก เ ป็น
กระบวนการท่ีพยาบาลใช้เพื่อตดัสินใจใช้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและเพื่อให้
การดูแล ท่ี เ กิดผลดี ท่ี สุดกับผู ้ป่วย  โดยใช้
ทบทวนองคค์วามรู้เดิม การรวบรวมขอ้มูล แลว้
น าขอ้มูลท่ีได้มาตีความหรือประมวลผล และ
หาประเด็นส าคัญในการระบุการวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนแลว้ มีแนวโน้มท่ีจะ
เ กิด ข้ึน หรือภาวะสุขภาพดี  ภายหลังการ
ตดัสินใจจากการให้เหตุผลแล้วนั้นน าผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลมาประเมินผล และสะทอ้น
คิดจากประสบการณ์นั้นๆ ซ่ึงการใชเ้หตุผลทาง
คลินิกท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

ในการดูแลผู ้รับบริการตามบริบทของแต่ละ
บุคคล  
ความหมายการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิก (clinical 
reasoning) คือ กระบวนการคิดหลายขั้นตอนท่ี
มีความซับซ้อน ผ่านความคิดท่ีเกิดจากความรู้ 
ความเขา้ใจ ความรู้เฉพาะท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคล 
ในการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการ พร้อมทั้งประเมินความส าคญัของ
สถานการณ์นั้นๆเพื่อน าไปสู่การทางเลือกท่ี
เ ห ม า ะ ส ม  ( Tanner, 2006, Simmon, 2010) 
ดงันั้น การให้เหตุผลจึงประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ีเป็นสาเหตุหรือส่วนท่ีกล่าวอา้งเป็น
หลกัฐาน และส่วนท่ีเป็นผลหรือส่วนท่ีเป็นขอ้
สรุปวา่เป็นจริง 
ข้ันตอนของการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิกเกิดข้ึนจาก
ความจงใจอย่างมีเป้าหมายท่ีมีความเก่ียวข้อง
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น ค ลิ นิ ก ท่ี อ า จ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและผลท่ีอาจเกิดข้ึน 
ซ่ึง Tanner (2006) อธิบายขั้นตอนของการให้
เหตุผลทางคลินิกไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การสังเกตเห็น (noticing) เป็น
การรับรู้ถึงสถานการณ์ในคลินิกท่ีเกิดข้ึน ณ  
ขณะนั้น ซ่ึงเป็นการคาดการณ์ต่อสถานการณ์
นั้นๆ ท่ีเกิดข้ึนจากองคค์วามรู้ของพยาบาล เช่น 
ความรู้เฉพาะ หรือความรู้เดิม ความเข้าใจใน
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั  
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 2. การตีความ (interpreting) คือ การ
ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ และตอบสนอง เ ก่ี ย วกับ
สถานการณ์ในคลินิกท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมท่ีสามารถอธิบายถึง
เหตุผลท่ีน ามาสนบัสนุนการในสถานการณ์นั้น
ได ้
 3. การตอบสนอง (responding) คือ 
การตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแล หรือใหก้าร 
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สถานการณ์ในคลินิก 
 4. การสะทอ้นคิด (reflecting) เป็น
การทบทวนผลลพัธ์ของแนวทางการดูแล หรือ 
ให้การช่วยเหลือผู ้รับบริการภายหลัง เลือก
แนวทางปฏิบัตินั้ นๆ  โดยการมุ่ ง เน้นการ
ประเมินในทุกระยะของการปฏิบัติการดูแล 
หรือให้การแลผูรั้บบริการ ไม่ว่าจะเป็นข้อดี 
หรือเสีย เพื่อก่อใหเ้กิดการพฒันาต่อไป 
ประเภทของการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิกสามารถ
แบ่งประเภทตามวิธีการท่ีใช้ในการให้เหตุผล
ทางการพยาบาล (วิชัย เสวกงาม (2557), สม
จิตต์ สินธุชยั, พชันียา เชียงตา และณัฐวุฒิ บุญ
สนธิ (2561)) ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. ก า ร ใ ห้ เ ห ตุ ผ ล แ บบ นิ ร นั ย 
(deductive reasoning) เป็นการให้เหตุผลโดย
การตั้งสมมติฐานอนัมีฐานมาจากขอ้เทจ็จริง ซ่ึง
การให้เหตุผลแบบนิรนยัน้ีค าตอบ วิธีการ หรือ

ค าอธิบายใดๆจะถูกตอ้งก็ต่อเม่ือหลกัการ หรือ
ทฤษฏีนั้นถูกตอ้ง หรือเป็นจริงดว้ยเช่นกนั  
 2. ก า ร ใ ห้ เ ห ตุ ผ ล แ บบ อุ ปนั ย 
(inductive reasoning) เ ร่ิมจากการน าแนวคิด 
ปัจจยัย่อยๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงจากปรากฏการณ์
ต่างๆ ท่ีสังเกตเห็นไดม้าสร้างเป็นขอ้สรุปใหม่ท่ี
อาจน าไปสู่การพฒันาเป็นหลกัการ ขอ้เท็จจริง 
หรือทฤษฏีใหม่ๆ ต่อไป  
 3. การให้เหตุผลแบบคาดการณ์/
การให้เหตุผลเชิงอธิบาย (abductive reasoning) 
การให้เหตุผลลกัษณะน้ีใช้ในการวินิจฉัยโรค 
หรือการวินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้ขอ้มูลทั้ง
อตันยัและปรนยัในการอธิบายปัญหาของผูป่้วย  
 4. การให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมย 
(analogy reasoning) เป็นวิธีการประมวลผล
ขอ้มูลท่ีเปรียบเทียบความคล้ายคลึงกนัระหว่าง
แนวคิดใหม่กับแนวคิดท่ีเข้าใจแล้ว และใช้
ความคลา้ยคลึงนั้นเพื่อใหเ้ขา้ใจแนวคิดใหม่  
 5 . การให้ เห ตุผล เ ชิงจ ริยธรรม 
(moral reasoning) เป็นการให้เหตุผลส าหรับ
แนวทางการปฏิบติัการให้เหตุผลเชิงจริยธรรม
โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะท าความเขา้ใจว่าบุคคล
คิดและใช้กระบวนการอย่างไรในการจดัการ
กบัประเด็นทางขดัแยง้ทางจริยธรรม 
หลกัความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลนิิก  
 การให้เหตุผลทางคลินิกเกิดข้ึนจาก
กระบวนการรวบรวมขอ้มูล และน าขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการมาวิเคราะห์หาประเด็นส าคัญเพื่อ
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น าไปสู่แนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสม
นั้ น พยาบาลจ าเป็นต้องยึดหลักของความ
ถูกตอ้งเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์ในคลินิก 
ซ่ึง Levett-Jones และคณะ (2010)ไดเ้สนอหลกั
ความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลินิกไว ้5 
เ ร่ือง  (The ‘five rights’ of clinical reasoning) 
เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ให้ เ ห ตุ ผ ล ในค ลิ นิ ก มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัน้ี 
 1. ข้อมูล ถูกต้อง  ( right cues)  คือ 
การรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการ และผา่นการ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ท า ก า ร จัด ก ลุ่ ม ข้ อ มู ล ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กนัมาประกอบเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการก าหนดแนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีเห
มะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละบุคคล โดยขอ้มูลท่ี
ถูกต้อง น้ี เ กิดจากการน าองค์ความรู้ ท่ี มีอยู่
ทั้ งหมดมาวิ เ คราะ ห์และประยุกต์ ใช้กับ
สถานการณ์นั้นๆ เช่น ผูป่้วยมีไข ้ปัสสาวะแสบ
ขัด ปวดท้องน้อย ท าให้นึกถึงภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้  
 2. ถูกต้องกับผู ้ป่วย (right patient) 
คือ ความถูกตอ้งในหลกัของการประเมินความ 
เ ส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับผูรั้บบริการ มิใช่แค่การตรวจสอบช่ือ 
นามสกุล หรือวนั เดือน ปีเกิด ของผูรั้บบริการ 
เช่น พยาบาลตอ้งตระหนกัวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั หรือใชย้ากลุ่ม prednisolone มีโอกาสติด
เช้ือได้ง่ายกว่าบุคคลทัว่ไปจากภูมิต้านทานท่ี
ต ่าลง เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเขา้ใจ บอกอาการและอาการแสดง 

สัญญาณเตือนต่างๆ ท่ีแสดงให้เห็นถึงความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน พร้อมจดัล าดบัความส าคญั
ของความเส่ียงนั้นๆ เพื่อใช้เป็นเหตุผลในการ
เลือกแนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสมกบั
ผูรั้บบริการ 
 3. ระยะเวลาถูกต้อง ( right time) 
หมายถึง การประเมินสถานการณ์ในคลินิกท่ี 
เปล่ียนแปลงซ่ึงอาจท าให้ผูรั้บบริการมีโอกาส
เกิดคามเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
วางแผนให้การดูแลในเวลาท่ีถูกตอ้งและเหมะ
สม เพื่อป้องกนัความเส่ียงนั้นๆ 
 4. การปฏิบติัการดูแลถูกตอ้ง (right 
action) เป็นการปฏิบติัการดูแลตามแนวทางท่ี 
ตดัสินใจเลือกแลว้ว่าเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้หากพยาบาลตดัสินใจ
เลือกการปฏิบติัการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งอาจท าให้
ผู ้รับบริการเกิดอันตรายจนถึงความตายได้ 
ดงันั้น พยาบาลตอ้งตระหนกัในการน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์ สังเคราะห์อยา่งรอบคอบเพื่อตดัสินใจ
ว่าควรให้การดูแลอะไรเป็นอนัดบัแรก พร้อม
เลือกแนวทางการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
 5. การให้เหตุผลท่ีถูกต้อง ( right 
reason) ในการให้เหตุผลในคลินิกไม่ใช่แค่การ
ใหเ้หตุผลท่ีถูกตอ้งซ่ึงน าไปสู่การตดัสินใจเลือก
แนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีถูกตอ้งเท่านั้น แต่
พยาบาลตอ้งเขา้ใจเหตุผลของการกระท านั้นๆ 
ดงันั้นพยาบาลตอ้งสามารถวิเคราะห์ประเด็น
ส าคญัของการให้เหตุผลในคลินิกท่ีสอดคล้อง
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กับสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นด้านคุณธรรม 
จริยธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพื่อรวบรวมขอ้มูลไดถู้กตอ้งและน ามาพิจารณา
ในภาพรวม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูรั้บบริการแต่ละบุคคล 
แนวคิดเกีย่วกบัการเขียนวนิิจฉัยการพยาบาล 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล
เป็นขอ้ความท่ีเขียนบอกถึงปัญหาภาวะสุขภาพ 
สภาพ และความต้องการของผูรั้บบริการทั้ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีวตัถุประสงค์
เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ โดยพยาบาลสามารถเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาลภายใต้องค์ความรู้ พร้อมทั้ง
สามารถดูแลผูรั้บบริการภายใต้ขอบเขตของ
วชิาชีพ ดงันั้นการเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล
จึงจดัเป็นทกัษะทางปัญญาท่ีพยาบาลต้องใช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์ การให้เหตุผลทาง
คลินิก เพื่อสรุปมาเป็นการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และเขียนออกมาภายใตข้อบเขตของ
วิชาชีพ น าไปสู่การวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อน าไปแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน หรือส่ิงท่ีมีผลต่อการเบ่ียงเบน
ของภาวะสุขภาพ 
 ความหมายการเขียนวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล 
คือ ข้อความท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูล จัด
หมวดหมู่ท่ีสัมพนัธ์กันเข้าด้วยกันเพื่อระบุถึง

ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึง
เ ป็นการตัด สินใจทางคลิ นิก เ ก่ียวกับการ
ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ ทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึน
แล้ว มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน หรือส่งเสริม
สุขภาพ (NANDA International, 2017)  
ขั้นตอนของการวนิิจฉัยการพยาบาล 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็น
การตดัสินใจของพยาบาลในการใช้สติปัญญา
ในการวิ เ ค ร าะ ห์  สั ง เ ค ร าะ ห์ข้อ มู ล ของ
ผู ้รับบริการท่ีรวบรวมได้ทั้ งเชิงอัตนัย และ
ปรนยั แลว้น ามาเขียนถึงภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
และท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน โดยใช้ข้อความท่ี
กะทดัรัด ชดัเจน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลเพื่อแก้ไข หรือส่งเสริมภาวะ
สุขภาพนั้น ซ่ึงมีขั้นตอนในการวินิจฉยัทางการ
พยาบาล (Seaback, Wanda, 2006) ดงัน้ี 
 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ไดม้าก
ท่ีสุด และน ามาประมวลผล แปลความ จดักลุ่ม 
ของขอ้มูล (data processing)  
 2. ก า ร ก า ห น ด ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ 
(determinating health status) เป็นการก าหนด
ปัญหา 
หรือความเป็นไดข้องภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
 3. การก าหนดปัญหาหรือการเขียน
วนิิจฉยัการพยาบาล (formulating nursing  
diagnosis) ประกอบดว้ยการก าหนดขอ้วินิจฉยั/
ปัญหา ร่วมกับสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหานั้นๆ 
จากขอ้มูลท่ีประมวลได ้
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 ส่วนประกอบของการวนิิจฉัย
ทางการพยาบาล 
  ก า ร ก า ห น ด ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
ทางการพยาบาลควรรวบรวมขอ้มูลให้ได้ตรง
ตามความเป็นจริง ชัดเจนให้มากท่ีสุดเพื่อมี
น ้ าหนกัท่ีเพียงพอต่อการน ามาเขียนขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลภายใตข้อบเขตของเหตุและผล

ท่ีเก่ียวข้อง สัมพนัธ์กัน โดยในการเขียนข้อ
วิ นิ จ ฉั ย ท า ง ก า รพ ย าบ า ลส าม า ร ถ แบ่ ง
ส่วนประกอบของขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ได้เป็น 3 ส่วน (Three-part diagnostic system 
=PES) (Betty & Gail, 2006) ดงัน้ี 
 
 
 

ส่วนท่ี 1 
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
(problem = P) 

ส่วนท่ี 2 
สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงหรือส่ิงท่ีท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพ (etiology = E) 

ส่วนท่ี 3 
อาการหรืออาการแสดงทาง
คลินิก (signs & symptoms = S) 

แสดงถึงภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็น
ภาวะสุขภาพดี ภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ หรือภาวะ
เจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิด
จากสาเหตุ หรือส่วนท่ี 2 
นัน่เอง 

เป็นส่วนหลกัของขอ้ความท่ีบอกถึง 
สาเหตุ หรือปัจจยัเส่ียง หรือส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพเพื่อบอกให้
ทราบวา่ปัญหานั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร 
มีประโยชน์ในการก าหนดแนวทาง
ช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
นั้นไดต้รงเป้าหมาย  

เป็นขอ้ความท่ีขยายส่วนท่ี 2 ให ้
เห็นปัญหาชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงอาจ 
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรือ
อาการแสดงทางคลินิกท่ีรวบรวม
ไดจ้ากผูป่้วย หรืออาจเป็นการ
วนิิจฉยัโรคของแพทย ์เพื่อช่วย
ใหเ้ห็นปัญหาชดัเจนยิง่ข้ึน  
 

 
ชนิดของการวนิิจฉัยทางการพยาบาล  
 การก าหนดการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้จากการรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ทั้งการดูแล
รักษา ป้องกัน ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ โดย
สามารถแบ่งออกได ้5 ชนิด (Carpenito-Moyet, 
2010) ดงัน้ี 

 1. ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
( actual nursing diagnosis)  หมาย ถึ ง  ปัญหา
สุขภาพท่ี เ กิด ข้ึนแล้ว  วิ นิจฉัยจากข้อมูล ท่ี
ปรากฏอย่างชดัเจน ตวัอย่างเช่น ปวดเน่ืองจาก
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็จากแผลไหม ้
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ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2  ส่วนท่ี 3 
ปัญหาสุขภาพ 
(problems = P) ไดแ้ก่
ปวด 

 
เน่ืองจาก 

สาเหตุหรือปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิด (etiology/ 
pathophysiology = E) 
ไดแ้ก่  เน้ือเยือ่ไดรั้บ
บาดเจบ็  

 
จาก 

อาการหรืออาการ
แสดงทางคลินิก 
(signs & 
symptoms = S) 
ไดแ้ก่ แผลไหม ้

 
 2. ปัญหาสุขภาพท่ีคาดว่าเส่ียงท่ีจะเกิด (a risk/high risk nursing diagnosis ) ตวัอย่าง เช่น 
เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัเน่ืองจากแผลเปียกน ้า 

ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
เส่ียงต่อการเกิด (risk/high risk) 
ไดแ้ก่  เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือท่ี
แผลผา่ตดั 

 
      เน่ืองจาก 

สาเหตุเสริม หรือปัจจยัเส่ียงท่ีบ่งช้ีวา่
จะเกิดข้ึน/อาจเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่  แผลเปียกน ้า 

 
 3. ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะสุขภาพดี (wellness nursing diagnosis) ตวัอยา่งเช่น  

ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
สุขภาพดี (wellness) ไดแ้ก่ 
มีความพร้อมในการส่งเสริม
การเผชิญความเครียดของ
ชุมชน (readiness for enhanced 
community coping) 

 
 
     เน่ืองจาก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริม 
ไดแ้ก่มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม/
ชุมชนมีพลงัอ านาจในการจดัการ
ความเครียด 

 
 
4. อาจเกิด/อาจเป็นไปได้ (a possible nursing 
diagnosis) หมายถึง ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงมีหลกัฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเป็นปัญหา 
แต่ข้อมูลยงัไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร ตัวอย่างเช่น 
ผูป่้วยเคยท างานหารายไดช่้วยเหลือครอบครัว 

แต่ถูกเลิกจา้งงานซ่ึงอาจจะเกิดหรือไม่เกิดการ
เห็นคุณค่าในตนเองลดลงก็ได ้จึงสามารถระบุ
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดว้า่ “อาจเกิดภาวะ
คุณค่ าแห่งตนเองลดลง (possible low self-
esteem) เน่ืองจากถูกเลิกจา้งงาน” 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.4 No. 1 January– June 2021 14 

 
 
 
 

 

ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
อาจเกิด/อาจเป็นไปได ้(possible) 
ไดแ้ก่ อาจเกิดภาวะคุณค่าแห่งตนเอง
ลดลง (Possible low self-esteem) 

 
    เน่ืองจาก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
ถูกเลิกจา้งงาน 

 
 
5. กลุ่มอาการ (a syndrome diagnosis) 
(carpenito, LJ, 2008) ไดแ้ก่ 
   - disuse syndrome คือ กลุ่มอาการ
อนัเน่ืองมาจากการไม่ได้ใช้งานมกัพบอาการ
กล้ามเน้ือ  ฝ่อลีบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ข้อติด 
เคล่ือนไหวร่างกายล าบาก ฯลฯ 
 -  post-trauma syndrome /risk for 
post-trauma syndrome คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัการผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง จะมีอาการ
เห็นภาพหลอน ฝนร้าย มีความคิดในแง่ลบและ
มีอารมณ์ขุ่นมวั แยกตวัหรือทิ้งกิจกรรมต่างๆ ท่ี
เคยท า หลับยาก หงุดหงิด ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว หายใจถ่ี ฯลฯ 
     - rape - trauma syndrome คือ กลุ่ม
อาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศ จะมีอาการร้องไห้ ฟูมฟาย สมาธิสั้ น 
อาบน ้า/ช าระร่างกายบ่อยๆ กลวั/โกรธง่าย ฯลฯ 
     - relocation stress syndrome /risk 
for relocation stress syndrome คือ กลุ่มอาการท่ี
เกิดข้ึนภายหลงัการเผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤต ท า
ให้เกิดการกระทบการะเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง 
ผูป่้วยจะมีอาการแยกตวั ซึมเศร้า โกรธ รูปแบบ

การนอนเปล่ียนไป นิสัยการรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป น ้ าหนักตัวลด/เพิ่ม ฯลฯ ซ่ึงกลุ่ม
อาการดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ หรือเก่ียวข้อง
กับข้อวินิจฉัย อ่ืนๆ เช่น กลุ่มอาการ disuse 
syndrome มีความเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวท่ี
ลดลง ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง เป็นตน้  
การเขียนวนิิจฉัยทางการพยาบาลกบั
กระบวนการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เป็นการะบุข้อความท่ีได้ผ่านการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นการ
ตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพท่ีกลงัเกิดข้ึนหรือมีโอกาสเกิดข้ึน 
โดยใช้เป็นพื้นฐานน าไปสู่การจดักิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ University of New 
Castle (2009) ท่ีได้เสนอขั้นตอนหลกัของการ
ให้เหตุผลทางคลินิกไว ้8 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นวงจร
ท่ีเคล่ือนท่ีในทิศทางตามเข็มนาฬิกา แสดงถึง
ความต่อเน่ืองของแต่ละขั้นตอนท่ีเช่ือมโยงกนั
ไป ไม่สามารถตดัออกจากกันได้อย่างชัดเจน 
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นอกจากน้ียงัพบวา่การใหเ้หตุผลทางคลินิกเป็น
กระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง และพยาบาลมกัจะ
รวบขั้นตอนหน่ึงหรือสลับขั้นตอนของวงจร
ก่อนการตดัสินใจด าเนินการและประเมินผล
ลพัธ์ ดงันั้นจึงควรท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจในแต่
ละขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การพิจารณาภาวะสุขภาพของ
ผู ้ รั บบ ริก าร  ( consider the patient situation) 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร อ ธิ บ า ยห รื อ ร ะ บุ ข้อ มู ล ข อ ง
ผูรั้บบริการ 
 2. ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ข อ ง
ผู ้รับบริการ (collect cues/information) ได้แก่ 
ก า รตรวจสอบข้อ มู ล ท่ี เ ป็น ปั จ จุบันของ
ผู ้รับบริการ เช่น ประวติัการรักษาจากแฟ้ม
ประวติั เป็นตน้ หรือการรวบรวมขอ้มูลใหม่ท่ี
อาจได้จากการซักประวติั การตรวจร่างกาย 
รวมถึงการทบทวนความรู้เดิม 
 3. การวิ เคราะ ห์ข้อ มูล  ( process 
information) ไดแ้ก่ การตีความเพื่อเปรียบเทียบ
อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงกบัภาวะ
ปกติ แล้วน ามาจัดกลุ่ม แยกแยะข้อมูลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งหรือส าคญัท่ีสุดพร้อมทั้งคน้หาปัญหา
ใหม่จากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้เพื่อน าไปสู่การจดั
กิจกรรม โดยการพิจารณาร่วมกบัทางเลือกอ่ืนๆ
และผลท่ีตามมา 
 4. การแยกแยะปัญหา  ( identify 
problem / issue) คือ การสังเคราะห์ขอ้เท็จจริง
และท าการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายเก่ียวกับปัญหา
ของผูรั้บบริการ 

 5. การก าหนดเป้าหมาย (establish 
goals) คือ การอธิบายถึงส่ิงท่ีต้องการให้เกิด 
หรือผลลพัธ์ท่ีตามมานัน่เอง 
 6. การลงมือปฏิบัติ  ( take action) 
เป็นการเลือกแนวปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 
 7. การประเมินผล (evaluate) เป็น
การประเมินประสิทธิผลของผลลพัธ์และการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
 8. การสะท้อนคิดของขั้นตอนเดิม
และการเรียนรู้ใหม่ (reflect on process and new 
learning) เป็นการพิจารณาส่ิงท่ีได้เรียนรู้จาก
ขั้นตอนเดิมและส่ิงท่ีท าได้แตกต่างจากเดิม 
น าสู่องคค์วามรู้ใหม่ 
ประสบการณ์การสอนการเขียนวนิิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลนิิก 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
ดีได้นั้ นต้องได้ รับการ เ รียน รู้  และฝึกฝน 
โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลแล้วถือเป็นเร่ือง
ยากท่ีจะเขียนวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง
เพราะเป็นผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์น้อย 
ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงได้น ากระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกมาประยุกต์ใช้ในการสอนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติั
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้ นพื้นฐาน     
(พย. 311203) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เน่ืองจากเป็น
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การฝึกภาคปฏิบัติค ร้ังแรกของการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ าเป็นต้อง
เรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ เก่ียวกับการเขียน
วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อน าไปสู่การจัด
กิจกรรมการพยาบาลภายใตเ้หตุผลท่ีถูกตอ้งกบั
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร  โดย ผู ้ เ ขี ยนได้ป ระ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกตามแนวคิด
ข อ ง University of New Castle (2009) ท่ี
ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน แต่ผูเ้ขียนน ามาใชเ้พียง 
4 ขั้นตอน คือขั้นตอนท่ี 1 – 4 ในการสอนให้
ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ในสถานการณ์ผูป่้วยหลอดลม
อกัเสบ (acute Bronchitis) ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจเหน่ือย ไอ มีไข ้
อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความเขม้ข้น
ออกซิเจนในกระแสเลือด (oxygen saturation) 
95% ฟังปอดพบเสียงแทรก wheezing  ตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การพิจารณาภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ (consider the patient 
situation) ไดแ้ก่  การ 

อธิบายหรือระบุขอ้มูลของผูรั้บบริการ 
 วัต ถุประสงค์  : เพื่ อให้ผู ้เ รียนมี
ทักษะในการอ ธิบาย ถึ งภาวะ สุภาพของ
ผูรั้บบริการได ้
อยา่งถูกตอ้ง 

 ผู้สอน  : ให้ผู ้เ รียนรายงานข้อมูล
เ ก่ี ย วกับภาวะ สุขภาพของผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับ
มอบหมาย 
 ผู้เรียน : รายงานขอ้มูลผูป่้วย ดงัน้ี 
ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี  การวินิจฉัย acute 
bronchitis  
อาการส าคญั : หายใจเหน่ือย 1 วนัก่อนมา รพ. 
ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั : 1 สัปดาห์ก่อนมา รพ. 
ไอ ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีใด  
1 วนัก่อน มารพ. มีไข ้หายใจเหน่ือย จึงมา รพ. 
                 ประวัติการเจ็บในอดีต : HT DLP 
รักษาต่อเน่ือง 
                 การรักษาท่ีได้รับ : on heparin lock, 
on on 0 .9% NSS 1000  ml IV rate 80  cc/hr, 
Berodual 1 NB q 6 hr 
                 สภาพอาการปัจจุบนั : ผูป่้วยรู้สึกตวั
ดี  หายใจเหน่ือยเล็กน้อย O2 saturation 95% 
RR= 24 ค ร้ัง /นา ที  PR= 100 ค ร้ัง /นา ที  BP= 
120/89 mmHg on O2 canula 3 LPM  

2. การรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ 
(collect cues/information) 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ใน
การแสวงหาขอ้มูลของผูรั้บบริการทั้งจากการ
ซักประวติัและการตรวจร่างกาย หรือจากผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือตรวจพิเศษ
ต่างๆ 
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 ผู้สอน : ใหผู้เ้รียนร่วมกนัรวบรวม
ขอ้มูลเดิม และขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม 
 ผู้เรียน : ร่วมกนัรวบรวมขอ้มูลเดิม
และคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมจากการตรวจร่างกาย 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการ
ตรวจร่างกาย คือ ผูป่้วยหายใจเหน่ือยเล็กน้อย
ไม่มีอาการหอบ RR = 20 คร้ัง/นาที PR = 94 
คร้ัง/นาที BP = 116/78 mmHg on O2 canula 3 
LPM O2 saturation   98  -  100% ฟังปอดพบ
เสียง wheezing ทั้งสองขา้ง 
 ผู้สอน : กระตุน้ให้ผูเ้รียนใชค้วามรู้
เดิมเช่ือมโยงกับข้อมูลท่ีรวบรวมได้โดยใช้
กระบวนการให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมยในการ
อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความเขา้ใจมาก
ข้ึน ได้แ ก่  เป รียบเทียบความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในร่างกายท่ีน้อยลงจากการระบาย 
(ventilation) ก๊าซออกเจนท่ีไม่ดีส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการล าเลียงไปยงั
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายท าให้ผู ้ป่วยต้องใช้
พลงังานในร่างกายมากข้ึนในการสูดลมหายใจ
เร็วข้ึน ถ่ีข้ึนเพื่อให้ร่างกายได้ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ผู ้ป่วยจึงแสดงอาการให้เห็นโดยมี
อาการหายใจเหน่ือย หายใจล าบาก หากไม่ได้
รับการแก้ไขปัญหา น้ีก็อาจท า ให้ผู ้ป่ วย มี
อนัตรายถึงชีวิตได้ เปรียบเหมือนกับการเป่า
ลูกโป่งท่ีใช้ท่อขนาดใหญ่กับท่อขนาดเล็กท่ี
แคบ การไหลของลมเขา้ไปภายในลูกโป่งยอ่ม

แตกต่างกัน ท่อขนาดใหญ่ย่อมมีการไหลได้
สะดวกไม่ตอ้งใชแ้รงในการเป่ามากเหมือนท่อ
ขนาดเล็กท่ีต้องใช้แรงมากในการท่ีจะท าให้
ลูกโป่งขยายตวั นัน่เปรียบหลอดลมเป็นท่อท่ีใช้
เ ป่ าลม และปอดเป็นลูกโป่ง  ดังนั้ น  หาก
หลอดลมท่ีตีบแคบ เปรียบเหมือนท่อเล็กท่ีแคบ 
ยอ่มส่งผลใหก้๊าซออกซิเจนหรือลมท่ีท าให้ปอด
หรือลูกโป่งขยายตวัออกไดไ้ม่เพียงพอ จึงท าให้
การยืดหยุน่ของปอดหรือลูกโป่งไม่ดีพอ ไดรั้บ
ออกซิเจนหรือลมไมเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกายก่อให้เกิดอนัตรายจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้ ดังนั้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจึง
ตอ้งช่วยขยายหลอดลมดว้ยการใชย้าลดการหด
เกร็งของหลอดลมส่งเสริมให้เกิดการผ่านของ
ออกซิเจนเข้าปอดได้ดี และในผูป่้วยรายน้ีมี
แผนการักษาให้พ่น berodual 1 NB q 6 hr ซ่ึง
เป็นยาท่ีช่วยขยายหลอดลมและลดการหดเกร็ง
ของกลา้มเน้ือหลอดลม 

 ผู้ เ รียน  : เ ช่ือมโยงความรู้เดิมใน
เ ร่ืองการท างานของระบบทางเดินหายใจ
ประกอบด้วย        1) pulmonary ventilation 
หมายถึง การระบายหรือการเคล่ือนท่ีของ
อากาศเข้าและออกระหว่างอากาศ ภายนอก
ร่างกายและถุงลมปอด 2) การแพร่ (diffusion) 
ของ O2 และ CO2 ระหวา่งถุงลมปอดและเลือด 
3)  การขนส่ง  ( transport) O2  และ CO2 ใน
กระแสเลือดไปยงัเซลล์และออกจากเซลล์ และ
4) กลไกการควบคุมการท างานของระบบ
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หายใจทั้ งหมด ท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ
หายใจเหน่ือยท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 3 .  การวิ เคราะห์ข้อมูล (process 
information)  
     วัตถุประสงค์ : เพื่อส่งเสริมให้
ผูเ้รียนเกิดกระบวนการคิดวเิคราะห์ 
     ผู้สอน :ให้ผูเ้รียนน าความรู้เดิม
มาประยุกต ์ใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีปกติ
และผิดปกติของผู ้รับบริการ พร้อมจ าแนก
ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและไม่
เก่ียวขอ้งออกจากกนั 
    ผู้ เ รียน : อธิบายอาการหายใจ
เหน่ือยของผูป่้วยว่าน่าจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยมี
หลอดลมตีบแคบ เพราะเม่ือตรวจร่างกายฟัง
ปอดไดย้ินเสียงวี๊ดเวลาท่ีผูป่้วยหายใจออก ตรง
กับทฤษฎีเสียง wheezing ท่ีเกิดจากลมหายใจ
ออกท่ีผ่านทางเดินหายใจในช่องทรวงอก 
(intrathoracic airway) ท่ีแคบลง ท าให้ลมท่ีผา่น
มีความเร็วสูงกวา่ปกติ (turbulent flow) เกิดเป็น
เสียงวี๊ด เพราะปกติแลว้ปอดของคนเราจะไม่มี
เสียงผดิปกติแทรกใหไ้ดย้นิ 
     ผู้สอน :ให้ผูเ้รียนรวบรวมขอ้มูล
เพิ่มเติมท่ีจะท าให้ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ชดัเจนและสมบูรณ์ 
    ผู้เรียน :รวบรวมข้อมูลเพิ่มโดย
การสังเกตลักษณะการหายใจ การวดัความ
เข้มข้นออกซิ เจนในกระแสเลือด ( oxygen 
saturation) 

    ผู้ สอน  : ให้ ผู ้ เ รี ยน เ ช่ื อม โย ง
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีส าคญัโดยใช้ค  าถาม 
“ปอดท่ีมีเสียงแทรก (wheezing) ส่งผลใหผู้ป่้วย
มีอาการหายใจหอบเหน่ือยไดอ้ยา่งไร” 
    ผู้เรียน : ตอบค าถามผูส้อนโดย
อธิบายถึงความสัมพนัธ์ของข้อมูลว่า “เสียง 
wheezing ท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจากหลอดลมมีการตีบ
แคบ จึงส่งผลใหมี้การระบายของอากาศเขา้และ
ออกภายนอกร่างกายไม่ดี ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน
ไม่พอ จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือย 
 4 .  การแยกแยะปัญหา ( identify 
problem / issue)  
   วัต ถุประสงค์  : เพื่ อให้ผู ้ เ รี ยน
สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลและน าไปสู่การวินิจฉยั
ปัญหาท่ีสอดคล้องกับผู ้รับบริการได้อย่าง
ถูกตอ้งภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด 
  ผู้สอน :กระตุน้ให้ผูเ้รียนน าขอ้มูล
ท่ีรวบรวมได้ทั้ งหมดมาวิเคราะห์และวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการให้
เหตุผลแบบนิรนัย และเชิงอธิบายมาสรุปเป็น
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
 ผู้เรียน : ตอบค าถามผูส้อนเก่ียวกบั
ขอ้วินิจฉัยท่ีก าหนดข้ึนจากการรวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมดและการเช่ือมโยงกบัความรู้เดิมโดยให้
เหตุผลแบบนิรนัยและเชิงอธิบาย คือ “ผูป่้วย
อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการ
ระบายของอากาศลดลง” เพราะจากการเรียน
ทฤษฎีการท างานของระบบทางเดินหายใจจะ
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เ ก่ียวข้องกับการระบายอากาศเข้าและออก
ระหว่างอากาศภายนอกร่างกายและถุงลมปอด
ดงันั้นหากมีการระบายของอากาศท่ีลดลงก็จะ
ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายได้ ซ่ึงการวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาลขอ้น้ีพิจารณาจากขอ้มูล
ท่ีรวบรวมได้ทั้งขอ้มูลอตันัยและปรนัย ได้แก่ 
ขอ้มูลปรนยั คือ ผูป่้วยบอกวา่ “หายใจเหน่ือย” 
ข้อมูลอัตนัย คือ ผูป่้วยมีอัตราการหายใจ 24 
คร้ัง/นาที ฟังปอดพบเสียงแทรก wheezing 
Oxygen saturation 95% หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 
ไม่มีอาการหอบ ไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้าทอ้งช่วย
ในการหายใจ 
ข้อเสนอแนะในการเขียนวินิจฉัยการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลนิิก  
จากประสบการณ์การสอนการเขียนวินิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกการ มีขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. ผูเ้รียนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัพยาธิ
สรีรวิทยาของผูป่้วยน้อย ขาดการตรวจร่างกาย
ท่ีครบถ้วนในแต่ละระบบ และท่ีส าคญัผูเ้รียน
ย ังไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้เดิมกับ
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิง
ส าคญัในการรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล
ท่ีรวบรวมไดใ้นการระบุวินิจฉยัปัญหาทางการ
พยาบาล ข้อเสนอแนะ คือ ผูเ้รียนควรมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลบนหอผูป่้วยโดยการทบทวนความรู้ 

การตรวจร่างกาย และใช้กระบวนการพี่สอน
น้อ ง ในก า ร เ ต รี ย มค ว า มพ ร้ อม ก่ อน ฝึ ก
ภาคปฏิบติั  
 2. การประยุกต์ใช้กระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกขณะผูเ้รียนข้ึนฝึกปฏิบติับน
หอผูป่้วยช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการคิด 
การให้ เหตุผล ตามสถานการณ์จริง ท่ีพบ 
นอกจากน้ีการท่ีผูเ้รียนสามารถประเมินสภาพ
อาการปัจจุบนัของผูป่้วยได้อย่างละเอียด ช่วย
ส่ง เส ริมความสามารถของผู ้เ รียนในการ
ประมวลขอ้มูล เพื่อน ามาเปรียบเทียบขอ้มูลท่ี
ปกติและผิดปกติ จ าแนกความสัมพันธ์ของ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งออกจากกนั 
หรือตอ้งหาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้ขอ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลชดัเจนและสมบูรณ์มากข้ึนจาก
การกระตุน้ดว้ยค าถามจากผูส้อน  
 3. การใช้ค  าถามกระตุ้นให้ผูเ้รียน
เกิดกระบวนการคิด ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการใฝ่
เรียนรู้ ดงัท่ีผูเ้รียนสะทอ้นคิดวา่ “หนูดูแลผูป่้วย
โรคหลอดลมอกัเสบมีปัญหาหายใจเหน่ือยจาก
หลอดลมตีบ แต่หนูไม่ไดฟั้งปอด อาจารยถ์าม
วา่ทราบไดอ้ยา่งไรวา่ผูป่้วยหลอดลมตีบ มนัท า
ให้หนูรู้ว่าหนูตรวจร่างกายผูป่้วยไม่ละเอียด 
หนูตอ้งไปปรับปรุงเร่ืองการตรวจร่างกายให้ดี
ข้ึนคะ”  
 ดงันั้น จากการน ากระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกมาใช้ในคลินิกช่วยให้ผูเ้รียน
ได้ใช้ความรู้ในภาคทฤษฎีมาเ ช่ือมโยงกับ
สถานการณ์ท่ีพบ และเกิดการพฒันาทกัษะทาง
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ปัญญา ทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เ น่ืองจากระหว่างเรียนด้วยกระบวนการน้ี
ผูเ้รียนต้องใช้ความรู้ท่ีมีอยู่ทั้ งหมดทั้งความรู้
เ ดิม  และความ รู้ใหม่ ท่ีค้นหา เพิ่ม เ ติม  มา
ประยุกต์ใช้เช่ือมโยงและวิเคราะห์ เพื่อช่วยใน
การระบุวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีถูกต้องกบั
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 
บทสรุป 
 การปฏิบติัการพยาบาลหากมีความ
ช านาญในด้านทกัษะการปฏิบัติการพยาบาล
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้พยาบาลดูแล
ผูรั้บบริการได้ถูกต้องและครอบคลุม ดังนั้ น 
พยาบาลควรตอ้งมีทกัษะของการตดัสินใจ การ
คิดอย่างมีระบบมีวิจารณญาณ และการใช้
เหตุผลท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นตอ้งมีควบคู่
กนัไปกบัพยาบาล ทั้งน้ีเพาะเม่ือพยาบาลต้อง
เผชิญกบัปัญหาทางคลินิกตอ้งสามารถรวบรวม

ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ แลว้น ามา
วิเคราะห์เป็นวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลให้
ถูกตอ้งเพื่อน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมในการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ในเวลา
ท่ีถูกต้อง ดังนั้ น กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกจึงเป็นเร่ืองส าคญัอีกเร่ืองหน่ึงท่ีอาจารย์
พยาบาลต้องตระหนักและให้ความส าคัญใน
การประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษา
พยาบาล เน่ืองจากนกัศึกษาพยาบาลเป็นผูท่ี้ยงั
ขาดประสบการณ์ ขาดทกัษะในการประยุกตใ์ช้
องค์ความรู้ในทางทฤษฎีกบัสถานการณ์ท่ีพบ
ในหอผูป่้วย หากนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
ฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียน
เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
พร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีคุณภาพ
ต่อไป 
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ผลของไซโคนิวโรบิคส์ ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 

กรพินทุ ์ปานวิเชียร พ.ย.บ., วทม.*        
บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของไซโคนิวโรบิคส์ในการลดอาการปวด
เฉียบพลนัในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ แบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง คือผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์มีอาการปวดเฉียบพลนัขณะมารับบริการ จ านวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติัประยุกต์ตามรูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ (Psycho 
Neurobics: PN) ในการลดอาการปวด แบบทดสอบสภาวะจิตใจ แบบสอบถาม และแบบประเมินความ
ปวด ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าความเช่ือมัน่ IOC เท่ากบั 0.91 และ 0.92 
ตามล าดบั ใช้สถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้ paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความปวดก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการวิจยัพบวา่การใชส้มาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้ระดบัความปวดก่อนและ
หลงัทดลองทนัที แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p<0.001), หลงัทดลองทนัทีและ
หลงัทดลอง 1 วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.002) ก่อนและหลงัทดลอง 1 
วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p<0.001) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
ปวดระหวา่งหลงัทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p= 0.002) โดยพบวา่ระดบัความปวดก่อนทดลองมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 7.55 คะแนน มีระดบั
ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 85.0 หลงัทดลองทนัที มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.15 คะแนน มีระดบัปวด
มาก ร้อยละ 85.0 รองลงมา ระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 10.0 และไม่ปวด ร้อยละ 5.0 ตามล าดบั หลงั
ทดลอง 1 วนั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.75 คะแนน ระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 50.0 รองลงมา ระดบั
ปวดมาก ร้อยละ 40.0 และไม่ปวด ร้อยละ 10.0   

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ ไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้ระดบัความปวดเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ ลดลง ลดการใช้ยาแก้ปวด เป็นวิธีท่ีมีความปลอดภยัประหยดัคุม้ค่า และมี
ประสิทธิผล  
ค าส าคัญ : ไซโคนิวโรบิคส์, ลดอาการปวด, ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์   
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
   E-mail: korapinphan@hotmail.com 
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Effects of Psycho Neurobics for Instant Acute Pain Relief with Rheumatoid Arthritis Patients 
Chaopraya Yommarat Hospital Suphan Buri province 

Korapin phanwichian B.N.S., M.Sc.  
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aims to study the effects of Psycho Neurobics (PN) for instant 
acute pain relief with Rheumatoid Arthritis patients. Method: Pretest-posttest one group design. Sample 
group was 20 patients with acute pain Rheumatoid Arthritis. The tools used were the guidelines for 
meditation, psychotherapy for pain reduction, mental status test, questionnaire and pain assessment. 
The content validity was checked by 3 experts with IOC's 0.91 and 0.92, respectively. Statistic used 
were percentage, mean, standard deviation and paired t-test were used to compare the level of pain, 
from the questionnaire before and after experiments.  

Results: Using meditation of PN resulted in pain levels before and after experiment immediately, 
the difference was statistically significant at 0.01 level (p <0.001). after experiment immediately and 1 
day after the experiment, the difference was statistically significant at 0.05 level (p=0.002). Found that 
the pain level before the experiment had an average pain score of 7.55 and pain level was the most 
severe at 85.0%. after experiment immediately average pain score=4.15, pain level 85.0%, moderate 
pain level of 10.0% respectively.  

The results of the research show that PN results, the reduction of acute pain levels in Rheumatoid 
Arthritis patients, reducing the use of pain medication, as a safe, cost-effective tool and productive. 

 
Keyword : Psycho Neurobics, Instant Acute Pain Relief, Rheumatoid Arthritis 
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บทน า  
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 

Arthritis) เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุกประมาณ 
0.5-1%  (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 
2559) มีการอักเสบของอวยัวะต่าง ๆ ได้ทั่ว
ร่างกายแต่มีอาการเด่นท่ีขอ้ต่อต่าง ๆ ไดเ้กือบ
ทุกขอ้ ลกัษณะของการอกัเสบมกัเป็นมากสลบั
น้อย แต่มกัไม่มีช่วงท่ีปลอดอาการผูป่้วยส่วน
ใหญ่แม้จะได้รับการรักษาอาการดีข้ึน แต่ไม่
หายขาด ตอ้งรับประทานยาควบคุมโรคอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยบางรายโรคสงบจนอาการ
เหมือนปกติบางรายปลอดอาการแต่มีการ
ด าเนินโรคต่อไปจนเกิดการท าลายขอ้ในท่ีสุด 
บางรายโรครุนแรงมีอาการขอ้ปวดบวมตลอด 
รวมทั้ งอาจเกิดการท าลายข้ออย่างรวดเร็ว
ภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลงัเกิดอาการได ้
นอกจากน้ีผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์เป็น
โรค ท่ี ย ัง เ ป็น ปัญหาและ มีผลกระทบ ต่อ
สาธารณสุขระดบัชาติ ทั้งดา้นความรุนแรงของ
โรค ความเร้ือรังท่ีน าไปสู่ความพิการ และ
ทุพพลภาพหากการรักษาไม่ถูกตอ้งการอกัเสบ
ของขอ้ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดซ่ึงสร้างความ
ทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วย (ปารว,ี 2561) 

อาการปวดจากพยาธิสภาพของโรค มี
ผลกระทบต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
ภาวะจิตใจ อารมณ์ ระบบพลงังานในร่างกาย ท่ี
ส าคัญมีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการท่ีได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบด้านการจดัการความ

ปวดส าหรับผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
คลินิกโรคขอ้ และในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพ
พยาบาล ได้ เล็ ง เ ห็นความส าคัญของการ
แก้ปัญหาท่ีวิกฤติของผู ้ป่วย ต้องแสดงการ
ปฏิบติับทบาท ความสามารถ ตามมาตรฐาน
วิชาชีพด้านการพยาบาล เพื่อให้กลุ่มผู ้ป่วย
ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
ซ่ึงพบปัญหาจากการท างานประจ าในคลินิก คือ 
ผูป่้วยโรคขอ้มีความทุกขจ์ากความเจ็บปวดจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นและจากหัตถการท่ี
ไดรั้บ รวมไปถึงญาติและผูดู้แลก็เกิดความทุกข์
จากการท่ีเห็นผูป่้วยเจ็บปวด (ด ารงพนัธ์, 2556) 
ประกอบกับยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใชย้าท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรมมา
ผสมผสานใชใ้นคลินิกและหน่วยงานอ่ืน ดงันั้น
จึงได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการดูแลรักษา
ด้านความปวด หาวิธีการพฒันาต่อยอดคู่มือ
แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการความปวด
และวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาข้ึน 
โดยมุ่งเน้น ดา้นจริยธรรม มนุษยธรรม ทั้งน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการความ
ปวดได้ด้วยตนเองในเบ้ืองต้น และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน  

งานวิจยัน้ีได้น าแนวปฏิบติัประยุกต์ตาม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์ เป็น
ศาสตร์ของราชาโยคะ เป็นนวตักรรมทางจิต
วิญญาณ เป็นศาสตร์แห่งการบ าบดัจิตใจและ
อารมณ์ เม่ือฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองด้วยการดึง
ศกัยภาพภายในของตนเองมาใช้บ าบดัตวัเอง 
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จะเกิดพลังงานทางจิตท่ีแข็งแรง เกิดกระแส
คล่ืนพลงั ช่วยเปิดประตูแห่งชีวิตให้รู้จกั "หมอ
ในกายในจิต" ของตนเอง ส่งผลท าให้เ กิด
ความสุข ช่วยเยียวยาร่างกายและจิตใจ อารมณ์ 
สามารถท าให้กา้วพน้การรักษาดว้ยยา ไม่เพียง
เพื่อมีสุขภาพดี แต่ถึงขั้นเพื่อชีวิตเป็นสุขไดอี้ก
ด้วย (Shekhar C. ผูแ้ปล ขนิษฐา, 2558).   ด้วย
ความส าคัญของปัญหาและเห็นประโยชน์  
งานวิจยัน้ีจึงเป็นส่วนส าคญัของภารกิจดา้นการ
พยาบาล นอกจากเป็นทางเลือกในการบ าบดั
ตนเองให้กับผู ้ป่วยแล้ว การน าผลการวิจัย
ทางการพยาบาลไปใช้ในคลินิกหรือการบูรณา
การความรู้จากการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
ความรู้ท่ีได้สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยท่ีทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดทัว่โลก 
ดงันั้นการถ่ายทอดผลงานวิจยัลงสู่การปฏิบติั 
ให้กับบุคลากรด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
ความเข้าใจสภาวะของผูป่้วย รวมทั้ งวิธีการ
จดัการเพื่อน าไปวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ปวดและมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อลดความทุกข์
ทรมาน ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตแลว้ ยงัรวมถึงท าให้ผูป่้วยเกิดความสุขทาง
จิตวญิญาณ  

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
เพื่อเปรียบเทียบผลของไซโคนิวโรบิคส์ 

ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยด์ก่อนการทดลองกบัหลังการ
ทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 1 วนั   
ขอบเขตของการวธีิวจัิย 

การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ
หน่ึงกลุ่มวดั 2 คร้ัง วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 
2560 
กรอบแนวคิดงานวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย  
1. ขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะ

อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรู
มาตอยด ์ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัการปวด 
ความสุข การใชย้าและไม่ใชย้าแกป้วด 
ประสบการณ์ และความพึงพอใจ 

2. แนวปฏิบติัประยกุตต์าม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควธีิ Psycho Neurobics 
คือการดึงพลงัธรรมชาติเขา้สู่ระบบประสาท
น ามาใชเ้พื่อลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 

ตวัแปรตาม คือผลของไซโคนิวโร
บิคส์ ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ก่อนการทดลองกบั
หลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 1 วนั 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของงานวจิยั 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ประชากรที่ ศึกษา  คือผู ้ป่วยโรคข้อ
อกัเสบรูมาตอยด์ท่ีมารักษาท่ีคลินิกพิเศษโรค
ขอ้โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ในช่วงก่อน
ทดลองเ ดือนตุลาคม 2559-มกราคม 2560 
ทั้งหมดมีจ านวน 253 คน 

กลุ่ มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) คือเป็น
ผูป่้วยโรครูมาตอยด์ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคขอ้
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชในวนันั้นและมี
อาการปวดเฉียบพลันและก าลังปวดขณะนั้น
รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจและสมคัรใจ
เข้าร่วมงานวิจัย ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยใช้ T-
Test (นิพิฐพนธ์และคณะ, 2560) จ านวน 20 คน 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ในขณะ
ท าการทดลองไม่สามารถอยูไ่ดต้ลอดระยะเวลา
ท่ีก าหนดและมีภาวะรู้สึกตวัเปล่ียนไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือทดสอบระดบัอารมณ์ 

ส ภ า ว ะ จิ ต ใ จ  ( Invisible Doctor Happiness 
Machine-stethoscope) IOC =0.91 จ านวน 4 ขอ้ 
เพื่อทดสอบระดับอารมณ์ สภาวะจิตใจของ
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์เพื่อศึกษาผลของ
ไซโค นิวโร บิค ส์  ในการลดอาก ารปวด
เฉียบพลนั ของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
เกณฑ์ในการเลือกค าตอบดังน้ี  1=ไม่ มี  2=
เล็กนอ้ย 3=ค่อนขา้งมาก 4=มาก 5=มากท่ีสุด  

ชุด ท่ี  2 แบบสอบถามส าห รับก ลุ่ม
ตวัอย่าง เพื่อศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะ
อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรู
มาตอยด ์แบ่งเป็น 4 ส่วน จ านวน 28 ขอ้ ดงัน้ี 1) 
ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินอาการปวดโดยใช้
ตวัเลข (Numeric pain Scale) 3) วิธีการจดัการ
อาการปวด และ 4) ระดับความพึงพอใจการ

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระ 

แนวปฏิบติัประยกุตต์าม รูปแบบ
สมาธิรักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์ 

ผลของไซโคนิวโรบิคส์ ใน
การลดอาการปวดเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 
1 วนั 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และลกัษณะ
อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
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ตอบมี 3 ระดับ คือ 1=พอใจเล็กน้อย 2= ปาน
กลาง 3=มาก  

ชุดท่ี 3 แนวปฏิบัติประยุกต์ตามสมาธิ
รักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของ เ ค ร่ื อ ง มื อ  ( Content Validity) ท า ก า ร
ตรวจสอบเพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้อง
ระหว่างว ัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดย
พิจารณาเป็นรายข้อ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  IOC (Item Objective 
Congruence) จากผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ แพทยห์ญิงวิไลพร สกุลพิพฒัน์ศิลป์ ดร.
กาญจนาณัฐ  ทอง เ มืองธัญ เทพ และนา ย
ธานินทร์ สุธีประเสริฐ  

2. ผลการทดสอบเค ร่ืองมือทดสอบ
ระดับอารมณ์ สภาวะจิตใจ IOC =0.91 แบบ
ประเมินอาการปวดโดยใช้ตัวเลข (Numeric 
pain Scale) IOC =0.92 แนวปฏิบติัประยกุตต์าม
สมาธิบ าบดัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ IOC =0.91 และ
แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการ
อาการปวดท่ีไดรั้บ IOC =0.93 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่ อนท า ก า ร วิ จั ย  ผู ้ วิ จ ั ย ไ ด้ รั บ ร อ ง
จริยธรรมการวจิยัจาก โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช เลขท่ี035และด า เ นินการวิจัยภายใต้
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์ดยเคร่งครัด 

ขั้นตอนด าเนินงานวจัิย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ข้อมูล
ทัว่ไป และลกัษณะอาการปวด ระดบัความปวด 
วิธีการจดัการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใชย้า 
ปัจจัยท่ีท าให้ปวดมากข้ึน ก่อนการทดลอง
เ ร่ิมต้นผู ้วิจ ัยได้ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจของผูป่้วยในการเขา้ร่วมการวิจยัและ
เม่ือผูป่้วยและญาติ (ถา้มีขณะนั้น) ตดัสินใจว่า
จะเขา้ร่วมงานวิจยั ด้วยความสมคัรใจจึงเขา้สู่
กระบวนการ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และเม่ือได้
ตามเกณฑ์การคดัเข้า ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือ
ยินยอม ในเอกสาร และแจ้งแพทย์ผู ้ท  าการ
รักษาให้ทราบ เก็บข้อมูลและถ่ายภาพ (กลุ่ม
ตวัอยา่งยนิยอม) 

2 .  ก าร ใ ช้ แนวปฏิบั ติประ ยุก ต์ตาม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ 
วธีิด าเนินการโดย ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการอธิบาย 
สาธิตและน าเข้าสู่การทดลองโดยใช้รูปแบบ 
Psycho Neurobics   

- เร่ิมให้ผูป่้วยท า Peaceful Psycho 
Neurobics ใชพ้ลงัแห่งความสงบ 

- ใหผู้ป่้วยท า Empowering psycho 
neurobics ใชพ้ลงัแห่งความแขง็แรงของกระดูก 
กลา้มเน้ือและเส้นเอน็ โรคกระดูก ไขขอ้ 
รวมถึงความเขม้แขง็ของจิตใจ เรียกวา่เป็นพลงั
ใจ (Will power) ท่ีมุ่งมัน่จะท าส่ิงท่ีมุ่งหวงัตั้งใจ
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ไวใ้หส้ าเร็จ ทั้งความตั้งใจท่ีจะหายจากการ
เจบ็ป่วย  

3. การทดสอบผลการทดลอง ก่อน-หลงั
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 วนั
(ผูว้ิจยัโทรศพัท์ถึงกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเก็บขอ้มูล
และติดตามเยีย่ม)  

 
 
 

ผลการวจัิย 
                   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 90.0 ศาสนาพุทธทุกคน มีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 70.0 ใชสิ้ทธ์ิในการ
รักษาพยาบาลบตัรทอง ร้อยละ 75.0 โรค
ประจ าตวัขอ้เข่าเส่ือมมากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 ดงั
ตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=20) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 18 90.0 
ชาย 2 10.0 

ศาสนา   
พุทธ 20 100.0 

อาย ุ   
ต ่ากวา่ 49 ปี   3 15.0 
50 - 59 ปี   5 25.0 
60 ปีข้ึนไป 12 60.0 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 13 65.0 
มธัยมศึกษาตอนตน้/ตอนปลาย/เทียบเท่า 3 15.0 
ปวช./ปวส.หรือ อนุปริญญา        2 10.0 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 2 10.0 

อาชีพ   
รับราชการ 1 5.0 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 14 70.0 
คา้ขาย/รับจา้งทัว่ไป 5 25.0 

สิทธ์ิการรักษา   
ขา้ราชการจ่ายตรง 1 5.0 
บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) 15 75.0 
ช าระเงินเอง/รัฐวสิาหกิจ 2 10.0 
ประกนัสังคม 2 10.0 

โรคประจ าตวั (ตามการวนิิจฉยัของแพทย)์   
ขอ้เข่าเส่ือม   15 75.0 
เบาหวาน 1 5.0 
ความดนัโลหิตสูง 2 10.0 
หวัใจ/ไขมนัในเส้นเลือด   1 5.0 
อว้น 1 5.0 

 
 

การใชว้ธีิไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้
ระดบัความปวดก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง
ทนัทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p=0.000 หลงัทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 
วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p=0.002 ก่อนและหลงัทดลอง 1 วนั แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p=0.000 ดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ระดบัความปวด ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 วนั (n=20) 
 จ  านวน (คน) M SD t df p-value 

ก่อนทดลอง กบัหลงัทดลองทนัที      
ก่อนทดลอง 20 7.55 1.538 7.768 19 0.000 
หลงัทดลองทนัที 20 4.15 2.059    
หลงัทดลองทันทีและหลงัทดลอง 1 วนั      
หลงัทดลองทนัที 20 4.15  

 
2.059 

3.687 19 0.002 

หลงัทดลอง 1 วนั 20 2.75 1.618    
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 1 วนั      
ก่อนทดลอง 20 

20 
7.55 1.538 9.211 19 0.000 

หลงัทดลอง 1 วนั 2.75 1.618    
 
 

ระดบัความปวดก่อนทดลองมีคะแนน
ความปวดเฉล่ีย 7.55 คะแนน มีระดับปวด
รุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 85.0 หลงัทดลองทนัที 
มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.15 คะแนน มีระดบั
ปวดมาก ร้อยละ 85.0 รองลงมา ระดบัปวดปาน
กลาง ร้อยละ 10.0 และไม่ปวด ร้อยละ 5.0 

ตามล าดับ หลังทดลอง 1 วนั มีคะแนนความ
ปวดเฉล่ีย 2.75 คะแนน ระดับปวดปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 รองลงมา ระดบัปวดมาก ร้อยละ 
40.0 และไม่ปวด ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ ดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความปวด ก่อนทดลอง หลงัการ  
              ทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั (n=20) 

ระดบัความปวด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 1 วนั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ปวด 0 0.0 1 5.0 2 10.0 
ปวดปานกลาง 0 0.0 2 10.0 10 50.0 
ปวดมาก 3 15.0 17 85.0 8 40.0 
ปวดรุนแรง 17 85.0 0 0.0 0 0.0 

𝑥̅ 7.55  4.15  2.75  
SD 1.538  2.059  1.618  

 
 

ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโร

บิคส์ จ  าแนกตามประสบการณ์ระหวา่งท า 

Peaceful Neurobics  ดว้ยโยคะมุทราพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งมีประสบการณ์ ท่ีหลากหลาย มีการ

เปล่ียนแปลง ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจร้อย

ละ 100 ร่างกายเป็นสีฟ้าตลอด มากท่ีสุดร้อยละ 

30 ดา้นจิตใจรู้สึก สงบน่ิง มากท่ีสุดร้อยละ 70 

เบาสบายโล่งดีมากสุดร้อยละ 60 ตามล าดบั ดงั

ตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ ประสบการณ์ระหวา่งท า Peaceful Neurobics  ดว้ย
โยคะมุทรา (วายมุุทรา) (n=20) 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 
      ไม่เปล่ียนแปลง 0 0.0 
      เปล่ียนแปลง 20 100.0 
                  ร่างกายเป็นสีฟ้า(ตอบไดม้ากกวา่1 ตวัเลือก)   
 ร่างกายเป็นสีฟ้าตลอด 6 30.0 

 สีฟ้าเขา้ชดัตลอด 5 25.0 

 สีฟ้าไหลเขา้บางช่วงลางๆ 4 20.0 

 เห็นสีด าออก 4 20.0 

 สีฟ้าไหลเขา้บางช่วงชดั 3 15.0 

 ไม่เห็นสีฟ้า 2 10.0 

 เห็นสีฟ้าแวบๆ 2 10.0 

 อ่ืนๆ    
 ผอ่นคลาย 20 100.0 

 หายใจสบาย 2 10.0 

 เบาๆ 1 5.0 

 ปวดไปปลายน้ิวเห็นสีด าไหลออกเป็นเส้น 1 5.0 

 เห็นดาวเล็กๆ เห็นสีด าพุง่ออกไปตาม 1 5.0 

 เห็นสีฟ้าจากทอ้งฟ้า 1 5.0 
ด้านจิตใจไม่เปล่ียนแปลง 0 0.0 
           เปล่ียนแปลง 20 100.0 
           สงบน่ิง 14 70.0 

 เบาสบาย 12 60.0 
           ดี 3 15.0 
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ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์
จ าแนกตามประสบการณ์ระหวา่งท า 
Empowering Neurobics ดว้ยโยคะมุทรา (มหาวี
ระมุทรา) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์

หลากหลาย มีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย
ร้อยละ 100 และดา้นจิตใจ เปล่ียนแปลง ร้อยละ 
90 ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ ประสบการณ์ระหวา่งท า Empowering Neurobics 
              ดว้ยโยคะมุทรา(ธาตุลม) (มหาวรีะมุทรา) (n=20) 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 
ดา้นร่างกาย     
      ไม่เปล่ียนแปลง  0 0.0 
       เปล่ียนแปลง  20 100.0 
                 ร่างกายเป็นสีแดง(ตอบไดม้ากกวา่1 ตวัเลือก)   
 ไม่เห็น  7 35.0 
 สีแดงเขา้ชดัตลอด 6 30.0 

 บางช่วง  3 15.0 

 เห็นแวบๆ  2 10.0 

 ชดัทั้งตวั  1 5.0 

 แขง็แรง  1 5.0 
                              อ่ืนๆ  

  ขยบัขอ้คล่องข้ึน 2 10.0 

  ขอ้จากร้อนเป็นอุ่น 2 10.0 

  ท่ีอ้ือๆ โล่ง 2 10.0 

  ตวัคลายความร้อน 1 5.0 

  ทั้งแขนรู้สึกสบาย 1 5.0 

  มีแรงข้ึน 1 5.0 

  ตวัเบาข้ึน 1 5.0 

  เกร็งนอ้ยลง/ความร้อนออก 1 5.0 

  เจบ็ขอ้นอ้ยลง 1 5.0 
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ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 

  ขอ้จากร้อนเป็นเยน็ 1 5.0 
ดา้นจิตใจ   
       ไม่เปล่ียนแปลง  2 10.0 
        เปล่ียนแปลง  18 90.0 
        ปลดปล่อย  15 75.0 
        สบาย  3 15.0 

 
เปรียบเทียบระดับสภาวะจิตใจก่อน

ทดลองและหลงัการทดลองทนัที พบว่า หลงั
การทดลอง ความสุขเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ร้อยละ 

50 และมีความหดหู่ใจลดลง จากร้อยละ 85.0 
เป็นร้อยละ 15.0  
ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบระดบัสภาวะจิตใจก่อนทดลองและหลงัการทดลองทนัที (n=20) 

ระดบัสภาวะจิตใจ 
(เตม็ 100 คะแนน) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความสุขมาก (1-20) 0 0.0 2 10.0 
มีความสุข (21-50) 0 0.0 10 50.0 
มีความเครียด (51-75) 3 15.0 5 25.0 
ความหดหู่ใจ (76-100) 17 85.0 3 15.0 

 
ก่อนทดลองจดัการความปวดโดยใช้ยา 

ร้อยละ 75.0 ไม่ใช้ยา ร้อยละ 5.0 หลงัทดลอง
ทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั จดัการความปวด

โดยไม่ใชย้า ร้อยละ 65.0 และใชย้านอ้ยลง ร้อย
ละ 71.4 เท่ากนั  ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามวธีิการจดัการความปวด (n= 20) 
วธีิการใชย้า ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 1 วนั 

 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ไม่ใชย้า 5 25.0 13 65.0 13 65.0 
      ใชย้า 15 75.0 7 35.0 7 35.0 

มากข้ึน 0 0 0 0 0 0 
นอ้ยลง 0 0 5 71.4 5 71.4 
เท่าเดิม 15 100.0 2 28.6 2 28.6 
 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการจดัการ

ความปวดท่ีได้รับ ในระดับดี ร้อยละ 80.0 
สามารถเลือกวิธีลดความปวดไดด้ว้ยตนเองใน
ระดบัดีมาก ร้อยละ 100.0 ดงัตารางท่ี 8  

 
ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความความพึงพอใจต่อการจดัการ 
               ความปวดท่ีไดรั้บ (n=20) 

ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 
ปานกลาง ดี ดีมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สามารถท าไดร้วดเร็วเม่ือมีอาการปวด 7 35.0 10 50.0 3 15.0 
ท าง่าย 7 35.0 10 50.0 3 15.0 
สามารถเลือกวธีิลดความปวดไดด้ว้ย
ตนเอง 

0 0.0 0 0.0 20 100.0 

โดยภาพรวม 0 0.0 16 80.0 4 20.0 
 

อภิปรายผลการวจัิย/วจิารณ์  
จากการท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ

ดา้นการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยโรคขอ้

อกัเสบรูมาตอยด์ คลินิกโรคขอ้ และในฐานะผู ้

ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พพ ย า บ า ล  ไ ด้ เ ล็ ง เ ห็ น

ความส าคญัของการแกปั้ญหาท่ีวกิฤติของผูป่้วย 

ทั้ ง น้ี ต้ อ ง แ ส ด ง ก า ร ป ฏิ บั ติ บ ท บ า ท 

ความสามารถ ตามมาตรฐานวิชาชีพด้านการ

พยาบาล เพื่อให้กลุ่มผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภยั ซ่ึงพบปัญหา

จากการท างานประจ าในคลินิก คือ ผูป่้วยโรค

ข้อมีความทุกข์จากความเจ็บปวดจากพยาธิ
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สภาพของโรคท่ีเป็นและจากหัตถการท่ีได้รับ 

รวมไปถึงญาติและผูดู้แลก็เกิดความทุกข์จาก

การท่ีเห็นผู ้ป่วยเจ็บปวด (ด ารงพันธ์, 2556) 

ประกอบกับยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ

ปวดแบบไม่ใชย้าท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรมมา

ผสมผสานใชใ้นคลินิกและหน่วยงานอ่ืน ดงันั้น

จึงได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการดูแลรักษา

ด้านความปวด หาวิธีการพฒันาต่อยอดคู่มือ

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการความปวด

และวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาข้ึน 

โดยมุ่งเน้น ดา้นจริยธรรม มนุษยธรรม ทั้งน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการความ

ปวดได้ด้วยตนเองในเบ้ืองต้น และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน การใช้แนวปฏิบติัสมาธิรักษาโรค

วธีิไซโคนิวโรบิคส์ ในการดึงพลงัธรรมชาติเขา้

สู่ระบบประสาทเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ เป็นกลไกการ

บ าบดัรักษาและช่วยในการด ารงชีวิตให้เป็นสุข 

ทั้ งกาย  ใจและจิตวิญญาณ ซ่ึง เ ป็นแพทย์

ทางเลือกนอกเหนือจากการใชย้าอยา่งเดียว 

ผลการวิจยัท่ีพบว่า การใช้แนวปฏิบติั
สมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้
ระดบัความปวดก่อนและหลงัทดลองแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ก่อน-หลงั
ทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั โดยพบว่า

ระดับความปวดก่อนทดลองมีคะแนนความ
ปวดเฉล่ียสูงกวา่หลงัการทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศิริญญา และชนกพร (2558) 

ท่ีศึกษาพบว่าประสิทธิผลของการทดลองแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดเฉียบพลันส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการปวด
ลดลง และประโยชน์ของไซโคนิวโรบิคส์` ช่วย
แก้ไขโรคปวดข้อ ไขข้ออักเสบ เป็นการดึง
ศกัยภาพภายในของผูป่้วยมาใชบ้  าบดัตวัเอง จะ
เกิดพลงังานทางจิตท่ีแข็งแรง เกิดกระแสคล่ืน
พลงัแม่เหล็กไฟฟ้าไปกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน
เกิดการจบัตวัใหม่ของโมเลกุลของกล้ามเน้ือ 
ส่งผลท าให้เกิดความสุข ช่วยเยียวยาร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ ท าให้ลดอาการทุกข์ทรมาน
ท่ีเป็นอยู่ให้กลบัมาสู่สภาวะท่ีไม่เจ็บป่วย และ
เกิดจากเม่ือจิตใจผ่อนคลาย ร่างอารมณ์จะมี
พลังมากข้ึน ท าให้ร่างพลังงาน (ร่างทิพย์) มี
พลังมากข้ึนด้วย มีผลท าให้ระบบประสาท
อัตโนมัติกระตุ้นต่อมไร้ท่อให้หลั่งฮอร์โมน
ความสุขออกมา 

ผลการวิจัย ท่ีพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์จากการท าไซโคนิวโรบิคส์ มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีหลากหลายต่างกันทั้ งด้าน
ร่างกายและดา้นจิตใจ  Peaceful Neurobic ดา้น
จิตใจรู้สึก สงบน่ิง เบาสบาย โล่งดีตามล าดบั`
สอดคลอ้งกบั Peaceful Neurobic เป็นพลงัแห่ง
ความสงบท่ีอยู่ภายในจิตใจ และร่างกายเป็นสี
ฟ้า ส่วน Empowering Neurobics ดา้นจิตใจรู้สึก 
ปลดปล่อย สบาย ขยบัขอ้คล่องข้ึน ขอ้จากร้อน
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เ ป็น อุ่น  ร่ า งกาย เ ป็น สี แดง เข้า ชัด ตลอด 
สอดคล้องกับ Empowering Neurobic ซ่ึงเป็น
พลงัแห่งความแข็งแรง บ าบดัและป้องกนัโรค
กระดูก ไขขอ้ ประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือบุคคล
ฝึกสร้างกระแสจิตทางบวก ร่างกายจะสามารถ
ดึงพลังมหัศจรรย์จากธรรมชาติเข้าสู่ระบบ
ประสาทไปกระตุน้ต่อมไร้ท่อให้เกิดการหลั่ง
ฮอร์โมนและ เอนไซม์ไปกระ ตุ้นอะตอม
โ ม เ ล กุ ล ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม  ( DNA: 
Deoxyribonucleic Acid) โครโมโซมในร่างกาย
ให้เกิดความสมดุลและท างานตามปกติเรียกวา่
เกิดการเยียวยารักษาตวัเอง (self healing) เพิ่ม
ภูมิคุ้มกันเพิ่มเติมเคมีลดการอกัเสบหรือการ
เส่ือมของเซลล์ซ่ึงเป็นสาเหตุของความแก่ 
สามารถป้องกันและยารักษาโรค  (อิทธิกร, 
2557) พบวา่ หลงัทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึน และ
ความหดหู่ใจลดลง ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาแก้ปวด 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการจดัการความ
ปวดท่ีได้รับระดับดี ซ่ึงวิธีการฝึกสงบจิตเพื่อ
สร้างพลงังานบวก (positive energy) ในขณะท่ี
ร่างกายปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คล่ืนพลงังาน
บวกจะเกิดเป็นกระแสคล่ืนพลงังานสมดุลเกิด
ความสงบสุข ความพอใจและความปิติสุข 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tiwari (2018)   ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัระดบัการปวดโดยใชว้ธีิการรักษา
แบบ ไซโคนิวโรบิคส์ พบว่า ไซโคนิวโรบิคส์  
คือพลังงานทางจิตวิญญาณ ท าให้เกิดกระแส
คล่ืนพลงังานท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย ์ช่วย
เยียวยาร่างกายและจิต ด้วยการดึงศักยภาพ

ภายในของผูป่้วยมาใช้บ าบดัตวัเอง ท าให้ลด
อาการทุกขท์รมานท่ีเป็นอยู ่ใหก้ลบัมาสู่สภาวะ
ท่ีไม่เจ็บป่วย หรือช่วยให้สามารถรักษาชีวิต
แบบ “ไซโคนิวโรบิคส์” เป็นนวตักรรมทางจิต
วญิญาณ คือศาสตร์ท่ีท าใหเ้กิดความสุขและการ
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ร่วมทั้งเป็นศาสตร์แห่งการ
บ าบดัจิตและอารมณ์ อีกดว้ย จากค ากล่าวท่ีว่า 
“หมอท่ีดีท่ีสุด คือตัวเราเอง” เพราะชีวิตมี 
“กาย” และ “ใจ” กายและใจถูกเช่ืองโยงดว้ยจิต
วญิญาณ เพื่อใหก้ายและใจท างานสอดคลอ้งกนั
อยา่งเหมาะสมดีท่ีสุด เกิดเป็นพลงักายและพลงั
ใจ นัน่คือ “ชีวิตท่ีเป็นปกติสุข”และสอดคล้อง
กบัรสสุคนธ์ (2560) ท่ีว่าพลงังานของร่างกาย 
จ านวน 600,000,000 เซลล์ มีพลงัธาตุ 108 นั้น
ร่างกายจะมีรัศมีของพลังงานเป็นของตัวเอง
ผ่านการฝึกฝนสมาธิ  พลัง เหล่า น้ีสามารถ
ปลดปล่อยความหงุดหงิดหรือความเจ็บปวดใน
ร่างกายไดท้ั้งหมด เน่ืองจากองคป์ระกอบจะถูก
ปรับให้เหลืออยู่เหนือส่วนเกินเพื่อให้เป็น ใน
การปรับจนกวา่องคป์ระกอบระดบัท่ีเหมาะสม
ดงันั้นกวา่ความเจบ็ปวดจะหายไป 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เพื่อให้การน าผลการวิจยัไปใช้กบั
ผูป่้วย สามารถปฏิบติัได้สอดคล้องไปกบังาน
ประจ า เสนอผูบ้ริหารทางการพยาบาล ให้เห็น
คุณค่าของการน าผลงานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติั 
และส่งเสริม สนบัสนุน เปิดโอกาสให้สามารถ
น าผลการวิจยัท่ีเป็นแนวคิดใหม่มาใช้ในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล  ออก เ ป็นแนวปฏิบัติ
ประกาศเป็นนโยบาย ในการจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้า 

2. เพื่อความต่อเน่ืองและ เป็นโครงการ
ท่ีย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งขยายองคค์วามรู้แสดงความ
เป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพให้มีความเด่นชัด
หรือเป็นท่ีประจักษ์ ทางสังคม โดยวางแผน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย
กระบวนการ มีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจยัและ
พฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราชโดยการพัฒนา ต่อยอด  ง านวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมและน ารูปแบบการ
พฒันาฯ มาปฏิบติัและปรับปรุง  

3. เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลใช้บทบาท
อิสระในการให้การพยาบาลผูป่้วย พยาบาลนกั
จดัการความปวด และผูเ้ก่ียวข้องได้แก่แพทย์
เจา้ของไข ้พยาบาลประจ าคลินิก ควรพิจารณา
ด าเนินการน าลงไปปฏิบติัจริง ในคลินิก โดย
เร่ิมดว้ยการเตรียมความพร้อม พยาบาลประจ า 
ท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้า โดยการจดั ประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อ
อบรมพยาบาลแกนน า ฝึกปฏิบติัการ จากนั้น
ขยายผลโดยให้พยาบาลแกนน า จดัเวลาสอน 
พยาบาลในหอผูป่้วยให้สามารถปฏิบติัได้ทุก
คน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถกระท าไดเ้พราะแมแ้ต่
สมาชิกใน ครอบครัวผูป่้วย ถา้ไดรั้บการฝึกฝน
แล้วย ังสามารถ  น าไปปฏิบัติกับผู ้ป่วยได้  

จากนั้นสอดแทรกการน าผลการวิจยัทางการ
พยาบาลน้ีเขา้ไปในการปฏิบติังานประจ าวนั  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย น้ี มี ค ว า ม เ ป็ น

วิทยาศาสตร์ กล่าวคือ 1) มีหลกัการและทฤษฎี

ร อ ง รั บ  ( Discipline) 2 )  มี ก า ร ท ด ล อ ง 

(Experiment) 3) มีการตรวจวดัผลการทดลอง

ก่อนและหลงั (Measurement) จึงเป็นการศึกษา

ท่ีน่าสนใจและจะเป็นประโยชน์ต่อวงการดูแล

รักษา สุขภาพมิ ติใหม่  (New Dimension of 

Healthcare)การศึกษาน้ีเป็นความพยายามท่ีจะ

น าแนวคิดในเร่ืองของ พลังงานละเอียดอ่อน 

(Subtle Energy)ท่ีว ัดยากในทางฟิสิกส์ (Non 

Physical) มาอธิบาย ดงันั้น 

1. ควรมีการติดตามผล หลังการวิจยั

เป็นระยะ ดูว่าการใช้ศาสตร์ดังกล่าวมีความ

ย ัง่ยนือยา่งไร 

2. ควรน าไปศึกษาใหค้รบกระบวนการ

ทางการแพทย์ หรือกระบวนการทางสุขภาพ 

กล่าวคือ ใช้ป้องกนัการเกิดโรค ใช้รักษา และ

ใชใ้นการฟ้ืนฟูจนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

3. ควรศึกษาในการน า แนวปฏิบัติ
ประยุกต์ตาม รูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโค
นิวโรบิคส์ ไปใชก้บัโรคอ่ืนๆ  
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การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกในสมองรุนแรงโดยใช้
ระบบสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวกิฤติ (MEWS)

กรองจิตต ์ เล็กสมบูรณ์สุข, พย.ม.*  
บทคัดย่อ 

 การบาดเจ็บท่ีศีรษะจดัเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุข และเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีส าคญัของผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทุกประเภท เพราะการบาดเจ็บทาง
สมอง (traumatic brain injury:TBI) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของสมองจากมีแรงภายนอก
มากระทบกระแทกท่ีศีรษะ เม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึนกับสมองอาจก่อให้เกิดเลือดออกในสมองได้หลาย
ต าแหน่ง และมีอาการแตกต่างกนัออกไป โดยความรุนแรงข้ึนอยู่กบัแรงท่ีมากระท าและต าแหน่งของ
สมองส่วนท่ีไดรั้บผลกระทบ ซ่ึงผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ทางสมองอาจหมดสติหรือไม่ก็ได ้ซ่ึงภาวะเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma ) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ผูป่้วยท่ีมี
อาการทางรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตไดม้ากถึงร้อยละ 90 ดงันั้นการเฝ้าระวงัผูป่้วยโดยใชส้ัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (MEWS) จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัอนัตราย อาการทางด้านร่างกายของ
ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินท่ีอาจมีอาการเปล่ียนแปลงน าไปสู่ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและปลอดภยั
กรณีศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะโรคท่ีมีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองโดยใช้
กระบวนการพยาบาล ในดา้นการประเมินติดตามอาการทางระบบประสาท ท่ีประกอบดว้ย glasgow 
coma scale, motor power, pupil, vital sign และใช้แบบประเมิน MEWS อย่างใกล้ชิด รวมถึงการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีน่าเช่ือถือและทนัสมยั มาวางแผนกิจกรรมการพยาบาล พร้อมทั้งเฝ้าระวงัภาวะ
เลือดออกซ ้ าภายหลงัการผ่าตดั ตลอดจนการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ผลลพัธ์การดูแลท่ีดีท่ีสุดปลอดภยัและมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
ค าส าคัญ : แนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการเขา้สู่ภาวะวกิฤติ (MEWS)  ภาวะเลือดออกใตเ้ยือ่ 
หุม้สมอง  การพยาบาล  
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Nursing patients with Subdural hematoma to prevent severe cerebral hemorrhage using the 
Critical Early Warning System (MEWS) 

Krongjit  Leksomboonsuk  
Abstract 

 Head injury is a major public health problem. It is one of the leading causes of disability and 
death among all types of injured patients, due to traumatic brain injury (TBI) cause changes in brain 
function from external force to impact the head. When an accident occurs in the brain, it can cause 
bleeding in the brain in different locations, and have different symptoms the severity depends on the 
forces performed and the location of the affected brain regions. In which a brain injury patient may or 
may not be unconscious. Which Subdural hematoma is the most common condition in patients with 
head injuries. Patients with severe symptoms are 90 percent more likely to die, therefore, monitoring of 
patients using critical alarms (MEWS). Therefore, it is necessary to monitor and prevent danger. 
Physiological symptoms of patients in an emergency that may change, leading to abnormalities quickly 
and safely. In the field of neurological monitoring containing GCS Motor power Pupil vital sign and 
MEWS assessment, including empirical evidence. Trustworthy and up to date let's plan nursing 
activities along with monitoring for recurrent bleeding after surgery as well as promoting rehabilitation, 
It aims to provide patients with the best results, safe care and good quality of life. 
  
Key word : Modified Early Warning Scores System (MEWS)  Subdural hematoma  Nursing care 
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บทน า 
 การบาดเจ็บท่ีสมอง (traumatic brain 
injury : TBI) จัด เ ป็ น ปัญห า ท่ี ส า คัญท า ง
สาธารณสุข และเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีส าคญัของผูป่้วย
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท ( faul, Xu, 
Wald and Coronado, 2006) เกิดจากการท่ีสมอง
หยุดชะงักการท างานปกติอาจเกิดจากการ
กระแทกท่ีศีรษะโดยตรง หรือศีรษะกระแทก
กบัวตัถุอยา่งกะทนัหนัและรุนแรง ความรุนแรง
ข้ึนอยู่กับแรงท่ีมากระท าและต าแหน่งของ
สมองท่ีไดรั้บความเสียหาย (Agarwal, Thakkar 
andThan, 2020) ท่ี ได้แก่ กลุ่มการฟกช ้ าของ
เ น้ื อ ส ม อ ง  ( cerebral contusion) ก ลุ่ ม ก า ร
บาดเจ็บทั่วสมอง (diffuse brain injury) และ
ก ลุ่ มก้อน เ ลื อดในโพรงกะ โหลก ศี รษะ 
(intracranial hematoma) พบได้หลายต าแหน่ง 
คือ ก้อนเลือดท่ีชั้ นดูรา (epidural hematoma) 
ภาวะ เ ลือดออกใต้เยื่อ หุ้มสมอง ( subdural 
hematoma) ก้อน เ ลื อดใต้ชั้ น อแรคนอยด์  
( subarachnoid hemorrhage) และมีก้อนเ ลือด
ภายในเน้ือเยื่อสมอง (intracerebral hemorrhage 
: ICH) ซ่ึงระบบการประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บท่ีสมอง (TBI) ท่ีใช้กันทั่วไปคือ 
การประเมินระดบัความรู้สึกตวั (glasgow coma 
scale : GCS) และแนวทางการจดัการ ลักษณะ
ทางคลินิกของ TBI ข้ึนอยู่กับความรุนแรง

ประเภทและต าแหน่งของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
(Ellenbogen, Abdulrau, Sekhar, 2012)  

ภ า ว ะ เ ลื อดออก ใต้ เ ยื่ อ หุ้ มสมอง 
(subdural hematoma ) เป็นภาวะท่ีมีก้อนเลือด
สะสมอยูร่ะหวา่งเยื่อหุ้มสมองชั้น dura กบัเน้ือ
สมอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ acute phase, 
subacute phase และ chronic phase ผู ้ป่วยจะมี
อาการปวดศีรษะ อ่อนแรง อาเจียน ซึมลง หาก
ไม่รักษาก้านสมองจะถูกกดผู ้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตไดม้ากถึงร้อยละ 90 (ชูขวญั เรือนศิลา, 
2553) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัความ
รุ น แ ร ง ป า นก ล า ง จน ถึ ง รุ น แ ร ง มั ก พ บ
ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับสมองบวมและมี
เลือดออกในสมองซ ้ าได้ (สวิง ปันจยัสีห์ และ
คณะ, 2556) และในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตดัแต่ได้รับการผ่าตดัล่าช้าไม่ว่าจากสาเหตุ
ใดๆก็ตาม ส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัท่ีชา้ และ
ท าให้จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ข้ึน (วิบูลย ์เตชะโกศล, 2557) จากผลกระทบ
ข้า งต้นแสดงให้ เ ห็นว่ าตัวผู ้ป่ ว ย เองอาจ
หลงเหลือคามพิการตามมา ญาติมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย ครอบครัวขาด
รายได้ รัฐบาลตอ้งเพิ่มภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายทั้ง
เร่ืองการรักษาและค่าใช้จ่ายต่างๆ การดูแลและ
ประเมินอาการผิดปกติก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤติจึง
มีความจ า เ ป็นในการ ดูแลผู ้ป่ วยอย่า งยิ่ ง  
สัญญาณเ ตือนภาวะวิกฤติ  (modified early 
warning Signs : MEWS) เ ป็นการ เ ฝ้ า ระวัง
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
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หรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนเข้าสู่
ภาวะวกิฤติ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือให้
พน้จากภาวะวิกฤติ ลดอตัราตาย และประหยดั
ค่ า ใช้ จ่ าย ท่ีต้อง ใช้ในการ รักษาพยาบาล 
(ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ, 2560) โดยใช้การ
ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood 
pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 
อัตราการหายใจ ( respiratory rate) อุณหภูมิ
ร่างกาย (body temperature) ระดับการรับรู้สติ
กลาสโกว์โคมาสเกล ( glasgow coma scale: 
GCS) ปริมาณความเขม้ขน้ของก๊าซออกซิเจน
ในเลือด และปริมาณปัสสาวะ (Wang 2016, 
Mathukia 2015) แบ่งระดบัการให้คะแนนด้วย
ระบบสัญญาณเตือน 4 ระดบั คือ 1) ระดบัค่า
คะแนน 1-2 ตอ้งให้การพยาบาลเพื่อจดัอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข ้ติดตามเวรละ
คร้ัง 2) ระดบัค่าคะแนน 3-4 รายงานหวัหนา้เวร 
พร้อมติดตามอาการซ ้ าทุก 30 นาที ภายใน 2 
ชัว่โมง 3) ระดบัค่าคะแนน 5-6 รายแพทยใ์หม้า 
ดูผูป่้วยภายในเวลา 30 นาที ติดตามอาการซ ้ า
ทุก 15 นาที และ 4) ระดบัค่าคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากบั 7 ตอ้งรายงานแพทยดู์แลผูป่้วยใน
ไอซียทูนัที (กรรณิกา ศิริแสน, 2558)                       

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การ
น ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤตมาใช้ในการให้การพยาบาลพบว่า
ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท าให้พยาบาลมีความมัน่ใจใน
การประเมิน คดักรอง คาดเดาอาการทางด้าน

ร่างกายของผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินท่ีอาจมีอาการ
เปล่ียนแปลงก่อนน าไปสู่ภาวะวิกฤติได้อย่าง
รวดเร็วและปลอดภยั ซ่ึงท าให้มีขอ้มูลในการ
ตั้งขอ้วินิจฉัยการพยาบาล เพื่อวางแผนให้การ
ดูแล เฝ้าระวงัอาการการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
ได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน นอกจากน้ีย ังท าให้
พยาบาลเกิดความมัน่ใจในการดูแลช่วยเหลือ
ผูป่้วย รวมถึงยงัเป็นช่องทางในการส่ือสารกบั
แพทย์ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติ ส่งผลให้ผูป่้วยมี
ความปลอดภยัเพิ่มข้ึน (Christensen et al, 2011, 
Wang et al, 2 0 1 6 , Nishijima et al, 2 0 1 6 , 
Ludikhuize et al, 2012 , Stafseth et al, 2016 ,  
ปนิฏฐา นาคช่วย, 2560) หอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุชาย ชั้น 7 โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช เป็นหอผู ้ป่วย ท่ี รับผู ้ป่วยอุบัติ เห ตุทุก
ประเภท สถิติ 3 ปียอ้นหลงั ตั้งแต่ พ.ศ. 2561-
2563 พบผูป่้วยมีภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง
จ านวน 161, 200 และ 175 รายตามล าดบั และ
พบเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกใต้เยื่อห้อม
สมองจ านวน 38, 36 และ 41 ราย ตามล าดับ 
แสดงให้เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุ
ดงักล่าว มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยระหวา่งรับ
ผูป่้วยไวใ้นความดูแลมีการประเมินและติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงของผู ้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมินทางระบบประสาท (neuro signs) ซ่ึง
อาจยงัไม่เพียงพอ ดงันั้นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีมีภาวะ
เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองจึงควรตอ้งไดรั้บการ
ประเมิน การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วถูกตอ้งก่อน
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เขา้สู่ระยะวิกฤต รวมถึงตอ้งให้การช่วยเหลือ
ร่วมกบัแพทยใ์นการดูแลรักษาตามแนวทางท่ี
ก าหนดเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั พยาบาลซ่ึงเป็น
ผูดู้แลใกลชิ้ดผูป่้วยจึงมีความส าคญัอยา่งมากใน
การประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยก่อน
เขา้สู่ภาวะวิกฤต ซ่ึงจะช่วยลดอตัราตาย อตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความพิการ
ได ้จึงไดน้ าแนวทางการประเมินสัญญาณเตือน
การเขา้สู่ภาวะวกิฤติ (MEWS) ของโรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน (แบบประเมินระบบสัญญาณ
เตือนของโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 2553 
อา้งถึงในกรรณิกา ศิริแสน, 2558) มาใชร่้วมกบั
การประเมินทางระบบประสาทในการประเมิน
และเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงมาใชใ้นผูป่้วย
ท่ีมีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง เพื่อเป็น
แนวทางในการประเมิน และดูแลผูป่้วยให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
กรณศึีกษา 
 ผู ้ป่วยชาย อายุ  42 ปี  แพทย์วินิจฉัย 
ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง เฉียบพลัน
ร่วมกบัมีร่องกลางของสมองเคล่ือนไปจากตรง
กลาง  ( acute subdural hematoma (SDH)  with 
Midline shift)  

อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล : เรียก
ไม่รู้สึกตวั 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั : 2 ชัว่โมง
ก่อนมาโรงพยาบาลตกจากเกา้อ้ีหงายหลงัศีรษะ
กระแทกพื้น ไม่ได้รับการรักษาท่ีใด 30 นาที

ก่อนมาโรงพยาบาลญาติพบผูป่้วยนอนกบัพื้น 
ไม่รู้สึกตวั หายใจเป่าปาก จึงน าส่งโรงพยาบาล 
E1V2M1 pupil right eye 4 mm left eye 3 mm 
RTLBE แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (On 
Et tube) และส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง พบภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
เฉียบพลัน (acute subdural hematoma) ขนาด 
8.6 cm. และมีร่องกลางของสมองเคล่ือนไปจาก
ตรงกลางไปดา้นซา้ย (midline shift to left) 5.25 
mm.  
 โรคประจ าตวัเป็น dyslipidemia รักษา
ต่อเน่ือง สูบบุหร่ีประมาณ 20 มวนต่อวนั เป็น
เวลา 20 ปี ด่ืมสุราทุกวนั ปฏิเสธประวติัแพ้
อาหารทะเล  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ WBC 
15,350 cell/cu.mm Hct 41.8% platelet 157,000 
cell/cu.mm PT 15.4 (10.2-13) PTT 28.3(21.9-
29 .5)  INR 1.33 BUN 5 mg/dl creatinine 0 . 60 
mg/dl blood sugar 165 mg/dl serum sodium 142 
mmol/L serum potassium 2.9 mmol/L serum 
chloride 95 mmol/L และ  serum TCO2  13.3 
mmol/L 
 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆในวนัแรกท่ีรับ
ผู ้ป่ วยไว้ในความดูแล คือ  CT brain ภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเฉียบพลัน  (acute 
subdural hematoma) ขนาด 8.6 cm. และมีร่อง
กลางของสมองเคล่ือนไปจากตรงกลางไป
ดา้นซา้ย (midline shift to left) 5.25 mm. 
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 แรกรับท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
ชาย ชั้น 7 ผูป่้วยซึม คะแนน MEWS 3 คะแนน 
(GCS < 8 ได้ 3 คะแนน) GCS E1VtM5 pupil 
right eye 2  mm left eye 3  mm RTLBE ก าลัง
แขนขวา grade 4 แขนซ้าย grade 3 ขาทั้ง 2 ขา้ง 
grade 0 On ET tube No 7.5 cm. depth 22 cm. 

ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษา คือ การตรวจเลือด 
(CBC, BUN Cr, Electrolyte, Coag) การให้สาร
น ้ า 0.9% NSS 1,000 ซีซี ผสม KCL 40 mEq IV 

อตัรา 80 ซีซี/ชม. ให้ยากนัชกั dilantin 750 มก.  
ใน 0.9% NSS 100 ซีซี  IV drip ใน 30 นาที 
หลงัจากนั้นให้ dilantin 100 มก. IV ทุก 8 ช.ม. 
จนมีอาการทุเลาข้ึนตามล าดับ รวมทั้ งมีการ
ประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลาน้ีโดยใชส้ัญญาณ
เตือนภาวะวกิฤต (MEWS) ร่วมกบัประเมินทาง
ระบบประสาท (neuro signs) อย่างต่อเน่ือง
พร้อมให้การดูแลร่วมกบัแพทยต์ามแนวทางท่ี
ก าหนด ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 แสดงระดบัการใหค้ะแนนการประเมินดว้ย MEWS พร้อมแนวทางการพยาบาล 
Modified Early Warning Signs (MEWS) ใช้กบัผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึน้ไป 

Parameter               Score 3 2 1 0 1 2 3 
Systolic Blood 

Pressure (mmHg) 
≤ 70 71-80 81-100 101-179 180-199 200-219 ≥ 220 

Heart Rate :HR (BPM)  ≤ 40 41-50 51-100 101-100 111-129 ≥ 130 
Respiratory Rate (BPM) ≤ 8  9-11 12-20 21-25 26-29 ≥ 30 

Temperature (๐C)  ≤ 36.0  36.1-38.4  ≥ 38.5  
Oxygen Saturation (%) ≤ 85 86-89 90-94 ≥ 95    

GCS ≤ 8 9-13 14 15    
4 Hour Urine Output < 80 80-199  200-799 > 800   

 
MEWS รายงาน/การจดัการ(การพยาบาล) การประเมิน/บนัทึก 

1-2 ตอ้งใหก้ารพยาบาลเพื่อจดัอาการรบกวน
ต่างๆ เช่น อาการปวด ไข ้ติดตามเวรละคร้ัง 

ติดตามเวรละคร้ัง 

3-4 รายงานหวัหนา้เวร ติดตามซ ้ า 30 นาที ภายใน 2 ชัว่โมง 
5-6 รายงานแพทยใ์หม้าดูผูป่้วยภายในเวลา 30 

นาที 
ติดตามซ ้ า 15 นาที 

≥ 7 ตอ้งรายงานแพทยดู์แลผูป่้วยในไอซียทูนัที 
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ซ่ึงภายหลงัท่ีผูป่้วยมีอาการดีข้ึนและไดรั้บการ
ถอดท่อช่วยหายใจ (off ET tube) จนเม่ือเข้าสู่วนัท่ี 10 
ของการผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ มึนงงศีรษะ E1V3M5 
pupil 2 mm RTLBE ก าลงัแขนขาดา้นขวา grade 4 แขน
ขาด้านซ้าย grade 2 สัญญาณชีพ BP= 200/100 mmHg 
HR 68 /min  RR 20 /min  BT 37o c ประเมินสัญญาณ
เตือนภาวะวกิฤต (MEWS) ได ้5 คะแนน (SBP = 200 ได ้
2 คะแนน, GCS = 9 ได ้2 คะแนน ) รายงานแพทยเ์พื่อดู
อาการผูป่้วยภายใน 30 นาที ตามแนวทางการจดัการดูแล
ผูป่้วย มีแผนการรักษา On endotracheal tube No 7.5 cm. 
depth 22 cm. ให้สารน ้ า 0.9% NSS 1,000 ซีซี ผสม KCL 
20 mEq IV อตัรา 80 ซีซี/ชม. ให้ยา nicardipine (1:5) IV 
10 ml/hr titrate keep BP < 160/100 mmHg และส่ง  CT 
brain พบ มีเลือดออกสมองส่วน fronto-parieto-temporo 
เพิ่มมากข้ึน 1.8 ซม. และมีร่องกลางสมองเคล่ือนไปจาก
ตรงกลาง  1.8 ซม . ( increase amount of a right fronto-
parieto-temporo acute SDH now measuring 1.8 cm in 
thickness. midline shift 1.8 cm.) แพทยไ์ด้ให้ขอ้มูลการ
เจ็บป่วยแก่ญาติ เพื่อให้ทราบข้อมูลอาการเจ็บป่วย
ปัจจุบนัของผูป่้วย และแจง้แผนการรักษาเก่ียวกับการ
ผ่าตดั เพื่อให้ญาติตัดสินใจผ่าตัด โดยลงนามเอกสาร
ยนิยอมผา่ตดัเพื่อเตรียมผูป่้วยผา่ตดั  

ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลกเพื่อระบาย
เลือด (craniotomy with remove clot) ใชเ้วลา 45 นาที เสีย
เลือดระหว่างผ่าตดั 20 ซีซี ระงับความรู้สึกด้วยวิธีดม
ยาสลบ (general anesthesia)  แรกรับท่ีหอผูป่้วยภายหลงั
ได้รับการผ่าตัด ผู ้ป่วยไม่ รู้สึกตัว  MEWS 3 คะแนน 
(GCS < 8 ได้ 3 คะแนน) E1VtM1 pupil 2 mm RTLBE 
ก าลงัแขนขาทั้ง 2 ขา้ง grade 0 หายใจโดยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ือง แผลผา่ตดัท่ีศีรษะปิดไว้
ดว้ย fixamull ต่อสายระบายเลือด (jackson drain) 1 สาย 
มีสารคดัหลัง่เป็นสีแดงคล ้าคาสายระบาย ดูแลจดัท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศา ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 

NSS 1,000 ซีซี อตัรา 80 ซีซี/ชม. ให้ยากนัชกัทางหลอด
เลือดด า dilantin 750 มก. ผสมใน 0.9% NSS 100 ซีซี 
drip ใน 30 นาที ทนัที หลงัจากนั้นให้ dilantin 100 มก. 
IV ทุก 8 ชัว่โมง งดน ้ างดอาหาร ให้ยาลดปวด dynastat 
40 mg IV ทุ ก  12 ชม . ,  Plasil 10 mg IV ทุ ก  6 ชม . 
นอกจากน้ีมีแผนการรักษาใหย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือบาดแผลผ่าตดั cefazolin 1 กรัม IV ทุก 6 ชม. ให้
ยาป้องกนัแผลในกระเพาะอาหาร losec 40 มก. IV วนัละ
คร้ัง สัญญาณชีพ BP = 142/92 mmHg  HR 72 /min  RR 
20 /min  BT 38.2o c  O2 sat 99- 100% 

หลงัผ่าตดั 8 ชั่วโมง ผูป่้วยเร่ิมปลุกต่ืน ท าตาม
ค าสั่ง คะแนน MEWS 2 คะแนน (GCS = 9 ได2้ คะแนน) 
GCS E3VTM6 pupil 3 มม. RTLBE แขนขา 2 ขา้ง grade 
3 On ET tube No 7.5 cm. depth 22 cm. ให้สารน ้ า 0.9% 
NSS 1,000 ซีซี ผสม KCL 40 mEq IV อตัรา 80 ซีซี/ชม. 
งดน ้ าและอาหาร สาย Jackson drain มีสารคดัหลัง่สีแดง
คล ้ าออก 75 ซีซี ปริมาณสารน ้ า เข้ารวม 2,440 ซีซี.  
ปริมาณสารน ้ าออกรวม 1,475 ซีซี สัญญาณชีพ BT 37o c 
BP = 140/100 mmHg HR 64 /min RR 20 /min O2 sat 99- 
100% 

หลังผ่าตดัวนัท่ี 2 ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามค าสั่งได้ 
คะแนน MEWS 2 คะแนน (GCS = 10 ได้2 คะแนน) 
GCS E4VTM6 pupil 3 มม. RTLBE แขนขา 2 ขา้ง grade 
5  On ET tube No 7 .5  cm. depth 22  cm. ไม่ มีอาการ
หายใจเหน่ือย  หอบ แพทย์พิจารณา try wean bird 
respirator และพิจารณา off Endotracheal ดูแล On mask 
with corrugate 10 LPM ให้ย า  dexamethasone 4 mg IV 
ทุก  6  ชั่วโมง  พร้อมพ่นยา  berodual 1 NB และพ่น 
adrenaline (1:10,000)  4 ml ทุก 6  ชั่วโมง ผู ้ป่วยไม่ มี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ดูแลให้สารน ้ าเดิม งดน ้ าและ
อาหารต่อ สาย Jackson drain มีสารคัดหลั่งสีแดงคล ้ า
ออก 20 ซีซี ปวดศีรษะพอทนได ้ผูป่้วยให้คะแนนความ
ปวด 3-4 คะแนน ใหย้าลดปวดตามแผนการรักษาปริมาณ



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       47    
   

สารน ้าเขา้รวม 2,575 ซีซี.  ปริมาณสารน ้าออกรวม 1,502 
ซีซี สัญญาณชีพ BT 36.5-37.5o c BP = 158-111/80-98 
mmHg HR 56-76 /min RR 20-22 /min O2sat 99- 100% 

หลังผ่าตดัวนัท่ี 7 ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามค าสั่งได้ 
คะแนน MEWS 0 คะแนน GCS E4V5M6 pupil 3 มม. 
RTLBE แขนขา 2 ข้างมีก าลังปกติ grade 5 ผูป่้วยไม่มี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ไอมีเสมหะสีขาวเล็กน้อย 
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดบ้นเตียง รับประทานอาการ
อ่อน ให้ยาแบบรับประทาน ถอดสายสวนปัสสาวะ สาย 
Jackson drain ไม่มีสารคดัหลัง่ออก แพทยพ์ิจารณาถอด
สาย Jackson drain แผลแห้งดี  ปวดศีรษะพอทนได้ 
คะแนนความปวด 3 คะแนน ให้ยาลดปวดตามแผนการ
รักษา สัญญาณชีพ BT 36.5-37.9o c BP = 182-134/78-
104 mmHg HR 60-88 /min RR 20-22 /min O2sat 100% 
 หลงัผ่าตดัวนัท่ี 10 ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามค าสั่งได้ 
คะแนน MEWS 0 คะแนน GCS E4V5M6 pupil 2 มม. 
RTLBE แขนขา 2 ขา้ง grade 5 ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ สามารถช่วยเหลือตวัเองลุกเดินไปห้องน ้ า
ได ้ไม่มีอาการปวดศีรษะรับประทานอาการธรรมดา ไม่
มีคล่ืนไส้อาเจียน แผลท่ีศีรษะครบตดัไหม แผลแหง้ดี ไม่
มีส่ิงคดัหลัง่ซึม สัญญาณชีพ BT 36.2-37.4o c BP = 154-
99/53-95 mmHg HR 66-106 /min RR 20 /min O2sat 
100% แพทยพ์ิจารณาจ าหน่ายกลบับา้น ในสภาพรู้สึกตวั
ดี ช่วยเหลือตวัเองได ้แขนขา 2 มีก าลงัปกติ grade 5 
กระบวนการพยาบาล 

จากข้อมูลผู ้ป่วยข้างต้นสรุปการปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดั  และหลงัผา่ตดั สรุปไดด้งัน้ี 
1. มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากอาจมี
เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง (ระยะก่อนและหลงัผา่ตดั) 
           กจิกรรมการพยาบาล 

- สัง เกตอาการเ ตือนของภาวะความดันใน
กะโหลก ศี รษะ สู ง  ( early warning signs of 

Increased intracranial pressure) และรายงาน
แพทยท์นัทีหากพบอาการ (Prasat Neurological 
Institute, 2015)  ได้แ ก่  คะแนนระดับความ
รู้สึกตวัลดลงมากกว่า 2 คะแนน (ประเมินโดย
ใช ้GCS) ผูป่้วยมีอาการสับสน หรือมีอาการง่วง
ซึม แขนขาอ่อนแรงแยล่งจากเดิมตั้งแต่ 1 grade 
มีอาการตาพร่ามวั พูดล าบาก ขนาดของ pupil 
เปล่ียนแปลง 2 ขา้งแตกต่างกนัเกิน 1 mm. ไม่มี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง ปวดศีรษะมากข้ึน 

- ตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวงั
ภาวะคุชชิง (McBryde, 2017) อาการทางระบบ
ประสาท การประเมินการเคล่ือนไหวและก าลงั
ของแขนขา (movement of the limbs and motor 
power) และสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตอย่าง
ใกลชิ้ด (ประเมินโดยใชG้CS และ MEWS) 

- หลีกเล่ียงหรือจดัการกบัสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิด
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ไดแ้ก่ ดูแล
ให้ผูป่้วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิตตาม
แผนการรักษา คือ Nicardipine (1:5) IV titrate 
keep BP < 160/100 พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดจากการไดรั้บยา 

- จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้ศีรษะและ
คออยู่ในแนวเดียวกนัไม่บิดหมุนซ้าย ขวา และ
ระวัง ไม่ ให้สะโพกงอมากกว่ า  90 องศา 
หลีกเล่ียงท่านอนศีรษะต ่า ท่านอนคว  ่าหรือท่า
ก้มศีรษะหรือแหงนคอมากเกินไป เพราะจะ
ส่งผลให้เ ลือดไปเล้ียงสมองมากข้ึน ท าให้
แรงดนัก าซาบสมองและความดนัในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มสูงข้ึน (Fan, 2004) 

- ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี
โดยก่อนและหลงัดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 
100% นาน 30-60 วินาที รวมทั้ งสังเกตและ
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บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดโดย
ให ้O2 sat ≥ 95 % (Pedersen, 2009) 

- หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าให้เพิ่มเมตาบอลิสมใน
สมอง เ ช่น มีไข้ ควรควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายไวท่ี้ 36-37 องศาเซลเซียส อุณหภูมิท่ี
สูงข้ึนทุก 1 องศา ท าให้มีการไหลเวียนเลือดสู่
สมองเพิ่มข้ึนร้อยละ 7-13 (Rupich, 2009) 

- ลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความดนัในช่องอกและ
ช่องท้อง (Valsalva maneuver) เพิ่ม ข้ึนได้แก่  
การออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ การพลิกตะแคงตวั รวมทั้ง
การตั้ งค่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีความดันบวก
ในช่วงส้ินสุดการหายใจ(PEEP) มากกว่า5-
10cmH2O (Ugras, 2015) 

           ประเมินผล : ผูป่้วยรู้สึกตวั คะแนน MEWS 0-3 
คะแนน GCS E4V5M6 pupil 2-3 มม. RTLBE ก าลงัแขน
ขาแรงดีระดบั 5 ทั้ง 2 ขา้ง สัญญาณชีพ BT 36.2-37.4o c 
BP = 154-99/53-95 mmHg HR 66-106 /min RR 20 /min 
O2 sat 100% 
2. อาจเกิดอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า  
(ระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั) 
กจิกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต ่า ไดแ้ก่ เหน่ือย กลา้มเน้ือ
อ่อนแรง กล้ามเน้ือเป็นตะคริว ท้องอืด หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น เพื่อวางแผนการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที 

- ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอัตราและ
จงัหวะการเตน้ของชีพจร หากตรวจพบมีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะคือชีพจรเบาเร็วและไม่
สม ่ า เสมอ ซ่ึ ง เ ป็นอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต ่ารุนแรง รายงานแพทย์
ทนัที (James & Ashwill, 2007) รวมถึงประเมิน

อตัรา และลกัษณะของการหายใจ หากพบความ
ผดิปกติของระบบการหายใจเช่น หายใจเร็วหรือ
แรงข้ึน เป็นตน้ พร้อมติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเ น่ือง เพื่อวางแผนการพยาบาล ท่ี
เหมาะสมและทนัท่วงที 

- ประเมินอาการทางระบบประสาท (neurologic 
signs) เช่น ง่วงซึม รีเฟล็กซ์ลดลง และกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง เพื่อวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม
และทนัท่วงที 

- ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ สารน ้า 0.9% NSS 1,000 ซีซี 
ผสม KCL 40 mEq IV อตัรา 80 ซีซี/ชม. เพื่อเพิ่ม
ระดบัโพแทสเซียมในกระแสเลือดให้ถึงระดบั
ปกติ พร้อมทั้งประเมินและติดตามอตัราการเตน้
ของหัวใจทุก 4 ชั่วโมง และการเปล่ียนแปลง
ของความดนัโลหิต หากพบอตัราการเต้นของ
หัวใจน้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาทีและความดัน
โลหิตต ่าใหร้ายงานแพทย ์

- ติดตามผลระดับโพแทสเซียมในเลือดเพื่ อ
ประเมินการตอบสนองต่อการใหย้า 

- ติดตามบันทึกปริมาณน ้ าเข้าออกจากร่างกาย 
โดยเฉพาะปริมาณปัสสาวะท่ีออกมา  (urine 
output) เพื่อประเมินการท างานของไต เพราะ
โพแทสเซียมถูกขบัออกทางไตเป็นหลกั ถา้การ
ท างานของไตไม่ดีจะท าให้มีการสะสมของ
โพแทสเซียมซ่ึงน าไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะและหวัใจหยดุเตน้ได ้

             ประเมินผล : ผูป่้วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต ่า คะแนน MEWS 0-3 คะแนน 
GCS E4V5M6 pupil 2-3 mm. RTLBE ก าลงัแขนขาแรง
ดีระดบั 5 ทั้ง 2 ขา้ง serum potassium 3.7 mmol/L 
3. อาจเกดิภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการขับ
เสมหะลดลง (ระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั) 
   กจิกรรมการพยาบาล 
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- สังเกตอาการและอาการแสดง ซึมลง อ่อนเพลีย
หายใจเหน่ือย อัตราการหายใจเร็ว ปลายมือ 
ปลายเท้าซีดผิวหนังเย็น capillary refill time 
นานกว่า  2  วินา ที เพื่ อ ติดตามภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

- วัดและบันทึกสัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก4 
ชั่วโมงสังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการ
หายใจและวดัค่า oxygen saturation เพื่อติดตาม
และประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

- ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอให้ได้รับ
ออกชิเจนอยา่งเพียงพอ(keep o2 sat >95%) โดย 
On Endotracheal tube No 7.5 cm. depth 22 cm. 
with bird ventilator เพื่ อ ป้องกันภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะ
เม่ือมีขอ้บ่งช้ีโดยก่อนและหลงัดูดเสมหะควรให้
ออกซิเจน 100% นาน 30-60 วนิาที  

- จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้กระบงัลม
หย่อนตัวปอดขยายตัวได้เต็มท่ีส่งเสริมการ
ระบายอากาศ 

- ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบลดการรบกวนผูป่้วย
เพื่อส่งเสริมการพกัผอ่น ลดการใชอ้อกซิเจนใน
การท ากิจกรรม 

 ประเมินผล : ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
เสมหะสีขาวใส คะแนน MEWS 0-3 คะแนน GCS 
E4V5M6 pupil 2-3 mm. ก าลงัแขนขาแรงดีระดบั 5 ทั้ง 2 
ข้าง  สัญญาณชีพ BT 36.2-37.4o c BP = 154-99/53-95 
mmHg HR 66-106 /min RR 20 /min O2sat 100% 
4. ปวดศีรษะเน่ืองจากศีรษะได้รับการกระทบกระเทือน
และมีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง (ระยะก่อนและหลงัการ
ผา่ตดั) 
 กจิกรรมการพยาบาล (Chaemlai, 2013) 

- ประเมินความปวดโดยใช้เคร่ืองมือมาตรวดั
ความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale: 
NRS) ประเมินทุก 4 ชัว่โมง และประเมินซ ้ าทุก 
1 ชั่วโมง หลงัได้รับการจดัการความปวด เพื่อ
ติดตามความปวดและวางแผนการพยาบาลท่ี
เหมาะสม 

- จดัท่าศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหศี้รษะและคออยู่
ในแนวตรง ไม่หกัพบั จะท าให้ผูป่้วยมีความสุข
สบายมากข้ึน  

- ให้การพยาบาลดว้ยความระมดัระวงัเพื่อไม่ให้
เพิ่มความปวด  

- ตรวจสอบสายระบายต่างๆ ไม่ให้มีการดึงร้ัง 
เพื่อลดความปวด ส่งเสริมความสุขสบาย  

- ดูแลให้ได้รับยาลดปวด คือ dynastat 40 mg IV 
ทุก 12 ชม. พร้อมทั้งเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของ
ยา  

ประเมินผล  : ผู ้ป่วยปวดลดลง หลับได้ คะแนนปวด
ลดลง ประมาณ 3 คะแนน 
5. อาจเกิดอันตรายจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่า (ระยะ
หลงัการผ่าตัด) 
 กจิกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
โซเดียมในเลือดต ่า ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ กลา้มเน้ือ
กระตุก อ่อนลา้หมดแรง ซึมลง คล่ืนไส้อาเจียน 
ชกั เป็นตน้ เพื่อเฝ้าระวงัและให้การพยาบาลได้
ทนัท่วงที 
-  ประ เ มินอาการทางระบบประสาทและ
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. เพื่อประเมินความรุนแรง
และวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
- ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา คือ 0.9% NSS 1000 ml IV rate 80 cc/hr 
เพื่อเพิ่มระดับโซเดียมในกระแสเลือดให้ถึง
ระดบัปกติ 
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 - บนัทึกน ้ าเข้า ออก ทุก 8 ชม. เพื่อวดัปริมาณ
การขบัออกของเหลว 
 - ติดตามระดับโซเดียมในเลือดเพื่อประเมิน
อาการต่อการตอบสนองต่อการรักษา 
 ประเมินผล : ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 ปวด
ศีรษะ pain score 3 คะแนน ไม่มีอาการอ่อนแรง หรือชกั 
สัญญาณชีพ BT 36.-36.4o c BP = 160-110/80-90 mmHg 
HR 60-84 /min RR 20 – 22 /min O2 sat 100% ปริมาณ
สารน ้าเขา้รวม 1,820 ซีซี.  ปริมาณสารน ้าออกรวม 1,052 
ซีซี  
6. บกพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเน่ืองจากระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง (ระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั) 
                 กจิกรรมการพยาบาล (Karic, 2016) 

- ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับ ผูป่้วย 
เช่น พร้อมประเมินผิวหนงัเพื่อเฝ้าระวงัแผลกด
ทบั ข้อติดแข็ง กล้ามเน้ือลีบ เพื่อวางแผนการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม 

- ดูแลพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อลดการกด
ทบับริเวณปุ่มกระดูกบริเวณอวยัวะตามร่างกาย  

- จดัท่านอนใหถู้กตอ้ง เพื่อส่งเสริความสุขสบาย 
- ดูแลอาบน ้ า วนัละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น เพื่อร่างกาย

สะอาด ส่งเสริมความสุขสบาย ไม่อบัช้ืน 
- ออกก าลังกายให้โดยการท า  passive/active 

exercise และประสานงานนกักายภาพบ าบดัเพื่อ
ร่วมดูแล พร้อมสอนญาติโดยพบว่าการกระตุน้
ให้ ผู ้ ป่ ว ย ได้ข ย ับออกก า ลัง ก า ยตั้ ง แ ต่ ใน
ระยะแรกส่งผลใหมี้ผลลพัธ์การรักษาท่ีดีตามมา  

              ประเมินผล :  ผูป่้วยมีร่างกายสะอาด ไม่มีแผล
กดทบั ไม่เกิดขอ้ติดแข็ง ไดรั้บการกระตุน้ให้ออกก าลงั
ก า ย  และได้ รับก าร ส่ ง เส ริมก าร ฝึก เ ดินจากนัก
กายภาพบ าบดัจน สามารถลุกเดินเขา้หอ้งน ้าไดเ้อง 

 7. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (ระยะก่อนและหลังการ
ผา่ตดั) 
     กจิกรรมการพยาบาล 

- ประเมินระดบัความเขา้ใจต่อแผนการรักษาและ
การดูแลของญาติเพื่อน าไปวางแผนการพยาบาล
ต่อไป 

- อธิบายใหญ้าติเขา้ใจถึงแผนการรักษา และปัจจยั
เส่ียงต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคอนัเน่ืองมาจาก
การนอนนาน ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 

- เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใหร้ะบายความรู้สึกเพื่อ
ลดความเครียด ลดความวติกกงัวล ช่วยสร้าง
ขวญัก าลงัใจและความเขม้แข็งของจิตใจใหก้บั
ญาติในการเผชิญปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- กระตุน้ใหมี้กิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ของ
ผูป่้วย เช่น การอ่านหนงัสือ จดัวทิยใุหฟั้ง 

- วางแผนการพกัผอ่นและการมีกิจกรรมร่วมกบั
ญาติอยา่งเหมาะสม เช่น วางแผนการวดั
สัญญาณชีพเป็นเวลา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยได้
พกัผอ่น  

- ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการส่ือสารทั้งการพูดและ
วธีิการอ่ืนๆ ระหวา่งผูป่้วยและญาติ 

ประเมินผล : ญาติมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินโรค
และสามารถอธิบายวธีิการปฏิบติัตนใหเ้ขา้กบัสภาพท่ี
เป็นอยูไ่ด ้
8. ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ในการสังเกตอาการ
ผดิปกติทางระบบประสาทและการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไป
อยู่บ้าน (ระยะหลงัผา่ตดั) 
    กจิกรรมการพยาบาล 

- ประเมินความรู้ ความเขา้ใจผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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- อธิบายถึงสาเหตุของโรคท่ีเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยและ
ญาติมีความรู้เก่ียวกบัอาการและสาเหตุของการ
เกิดโรคเพื่อจะไดน้ าไปปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

- แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
ครบ 5 หมู ่ เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอไดแ้ก่ 
ขา้ว เน้ือสัตว ์ไข่ นม ผกัและผลไม ้แนะน าให้
ผูป่้วยงดด่ืมสุรา หรือของมึนเมาทุกชนิด 

- แนะน าเร่ืองการพกัผอ่นให้เพียงพออยา่งนอ้ยวนั
ละ 6-8 ชัว่โมง เพื่อให้ร่างกายฟ้ืนฟูไดดี้ยิง่ข้ึน 

- แนะน าการออกก าลงัท่ีเหมาะสมตามสภาพของ
ผูป่้วย เช่น นัง่แกวง่แขนหรือขา การเดินรอบๆ 
บา้น เป็นตน้ เพื่อฟ้ืนก าลงัของแขนขา 

-  แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาจน
ครบ 

- แนะน าและใหใ้บค าแนะน าวิธีสังเกตอาการทาง
ระบบประสาท หากมีอาการผดิปกติ เช่น ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซอ้น มีอาเจียนพุง่ 
ชกัเกร็งกระตุก ใหรี้บมาพบแพทย ์หรือโทรแจง้ 
1669 เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

- อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจและเล็งเห็น
ความส าคญัในการมาตรวจตาม 

ประเมินผล : ผูป่้วยและญาติรับฟัง สามารถบอกการ
ปฏิบติัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้
สรุป 
 ผูป่้วยกรณีศึกษาได้รับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ จน
เกิดภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง (SDH) ซ่ึงเป็นท าให้
สมองขาดออกซิเจน ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซ่ึงจดัเป็น
ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีตอ้งให้การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง
และรวดเร็ว ด้วยเหตุน้ีจึงได้น าแนวทางการประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้า สู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) ของ
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน มาใชร่้วมกบัการประเมิน
ทางระบบประสาทในการประเมินและเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงมาใช้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้ม

สมอง ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการวินิจฉัยท่ี
รวดเร็ว เน่ืองจากในแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้
สู่ภาวะวิกฤติ (MEWS) ประกอบไปดว้ย ความดนัโลหิต
ตวับน (systolic blood pressure) อตัราการเตน้ของหัวใจ 
(heart rate) อตัราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิ
ร่างกาย (body temperature) ระดบัการรับรู้สติกลาสโกว์
โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale [GCS]) ปริมาณความ
เขม้ขน้ของก๊าซออกซิเจนในเลือด และปริมาณปัสสาวะ 
นั้ นเม่ือได้ค่าคะแนนในระดับสูงอาจเน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสรีรวิทยาภายในร่างกายขณะเจ็บป่วย
ของผู ้ป่วยท า ให้ ร่ างกายหรืออวัยวะส าคัญได้ รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และ
เม่ือน ามาประเมินร่วมกบัแบบประเมินระบบประสาทท่ี
ประกอบด้วย ระดับการรับรู้สติกลาสโกว์โคมาสเกล 
(Glasgow Coma Scale [GCS]) สัญญาณชีพ (Vital signs) 
ขนาดรูม่านตา (pupil) ก าลงัของแขนขา (motor power) 
ท่ีช่วยประเมินการท างานของระบบประสาทในร่างกาย 
หากมีการเปล่ียนแปลงจึงบ่งช้ีให้ทราบวา่ระบบประสาท
ไดรั้บการบาดเจ็บหรืออนัตรายตอ้งรีบให้การดูแล แกไ้ข
อยา่งเร่งดว้น ดงันั้น เม่ือน าแนวทางการประเมินทั้งสอง
อย่างมาใช้ร่วมกันจึงท าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว ซ่ึงผูป่้วยกรณีศึกษามีค่าคะแนน 
MEWS อย่างระหว่าง 1-3 คะแนน ซ่ึงจดัมีคะแนนน้อย 
แต่มีคะแนน GCS < 8 แขนขามีก าลงัลดลง คือ grad 2 ซ่ึง
บ่ง ช้ีว่าผู ้ป่วยเ ร่ิมเข้า สู่ระยะวิกฤติ พยาบาลให้การ
พยาบาลตามเกณฑ์การใช้ระบบสัญญาณเตือนทนัที จึง
ท าใหอ้าการของผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและแกไ้ขปัญหา
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จนมีค่าคะแนน 
MEWS เพิ่มข้ึน มีระดบัความรู้สึกตวัและก าลงัแขนขา
กลบัมาเป็นปกติ แสดงว่าการใช้แนวทางประเมินก่อน
เขา้สู่ระยะวิกฤต (MEWS) สามารถประเมินอาการของ
ผูป่้วยรวดเร็ว มีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองท่ีรุนแรงไดก่้อนท่ีผูป่้วย
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จะมีอาการเกิดข้ึนท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือท่ี
ทนัท่วงที และปลอดภยัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ยุพดี ธัมมิกะกุล (2563) เร่ือง ผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลการบนัทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ
ในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในกลุ่มทดลองหลงัจากใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือดมีภาวะอวยัวะลม้เหลวลดลง และ
ไม่พบการเสียชีวิต ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการ
ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า  ค่าการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาของ MEWS ท าใหพ้ยาบาลสามารถรับรู้อาการ 
อาการแสดง เฝ้าระวงั และตดัสินใจขอความช่วยเหลือ
เม่ือผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงไดท้นัเวลา 
ปัญหาอุปสรรค 
 จากการน าแนวทางในการประเมินก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติมาใช้ในผูป่้วยกรณีศึกษา พบว่าไม่สามารถ

ปฏิบติัตามแนวทาง MEWSได้ครบทุกเวร เน่ืองจากมี
ผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลั
กรรมอุบติัเหตุจ านวนมาก จึงท าให้มีการประเมินตาม
แนวทางการประเมินระบบประสาทเพียงอย่างเดียว 
รวมทั้งแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต
และแบบประเมินระบบประสาทยงัเป็นแบบประเมิน
แยกส่วนจึงท าใหผู้ป้ฏิบติัตอ้งประเมินซ ้ าในบางหวัขอ้ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปพฒันา/น าไปใช้ 
1. พัฒนารูปแบบแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองโดยใช้แบบประเมิน MEWS 
ใหมี้การใชง้านท่ีสะดวก ไม่ซ ้ าซอ้น 
2. ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของพยาบาลในการใช้
แนวทางประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(MEWS) เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบ MEWS ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะกลืนล าบาก : กรณีศึกษาเปรียบเทยีบ 
รุ่งนิภา  จ่างทอง, พย.ม.* 

บทคัดย่อ 
ภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย ท าให้เกิดการส าลกัอาจน าไปสู่การเกิด

ปอดอกัเสบจากการส าลกั ส่งผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวิตได้  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบ  การปฏิบติัทางการพยาบาล ของการประเมินการกลืนและฝึกกลืนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการ
ทางระบบประสาทเก่ียวกบัการทรงตวั การพูด การควบคุมล้ิน ต่างกนั ท าให้ความสามารถในการกลืนต่างกนัท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช   โดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2564  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 2 รายด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่แรกรับจากผูป่้วย ญาติพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ  
และแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย  โดยใช้กรอบแนวคิด แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นเคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอ้มูล 

ผลการศึกษา  ผูป่้วยกรณีศึกษา 2  ราย เพศชาย เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก  มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ

สูง และมีภาวะกลืนล าบาก ในรายท่ี 1 ผูป่้วย อาย ุ36 ปี  E2V2M5  แขน-ขาขวา weak เกรด  0  ความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการ

ผา่ตดัแบบเปิดกะโหลกศีรษะ หลงัผา่ตดัใชเ้คร่ีองช่วยหายใจ สามารถ Off Endotracheal  tube หลงัผา่ตดั Day 3    ประเมิน

การกลืน หลงัผ่าตดั Day 4 ไม่พร้อมฝึกกลืน มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองและชกัเกร็งซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั นอนโรงพยาบาล 

22 วนั  ผูป่้วยรายท่ี 2  ผูป่้วยอาย ุ57 ปี   E4V1M5 แขน-ขาขวา weak เกรด  1 ความดนัโลหิตสูง  ไดรั้บการผา่ตดัสมองแบบ

เจาะรูท่ีกะโหลกศีรษะ  ประเมินการกลืน Day 26   ไม่พร้อมฝึก  มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เส่ียงต่อภาวะ

เลือดออกในสมองซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั นอนโรงพยาบาล 33 วนั ผูป่้วยทั้ง 2 รายไดรั้บการ monitor 

สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท  ไดรั้บการประเมินการกลืน ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขา

วิชาชีพ   ผลลพัธ์การประเมินการกลืนและฝึกกลืนผูป่้วยรายท่ี 1 สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงัผา่ตดัใน Day 16  ถอดสาย

ยางให้อาหารไดก่้อนกลบับา้น  ผูป่้วยรายท่ี 2 ใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพื่อให้อาหารป่ัน  ไดรั้บการฟ้ืนฟูการ

กลืนต่อเน่ืองท่ีบา้น  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงักลบับา้นใน Day 7  

การประเมินการกลืน และการฝึกกลืน ในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภาวะกลืนล าบาก จาก การทรงตวั การพูด 
การควบคุมล้ิน ต่างกนั  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จในระยะต่างกนั ซ่ึงมีความส าคญัต่อการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอกัเสบจากการส าลกัได ้เพื่อลดการเกิดของผูป่้วยติดเตียง   

ค าส าคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง    การพยาบาล     กลืนล าบาก 

 

* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

    E-mail : rungnipa555@gmail.com 
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Nursing care in Stroke  patient with  dysphagia  :  Comparative  case study 

Rungnipa Jangtong, M.N.S. 

Abstract 

Dysphagia in stroke patients is a common problem. It can lead to aspiration pneumonia Affect the infection in 

the bloodstream and can die. The objective  was to study  the nursing practice of swallowing assessment and swallowing 

practice in stroke patients with neurological symptoms of balance, speech and tongue control differed in swallowing 

ability who were admitted at Chao Phraya Yommarat Hospital. Data were collected from July 2020 to January 2021, 

selected samples of 2 subjects, and the data collected from the beginning, distributed from  patients relatives, nurses, 

multidisciplinary teams, and data records from the patient's medical records. Uusing  conceptual framework Gordon's 

health stereotypes It is a tool for collecting information. 

Results of two case  studies  were  male   had cerebrovascular disease , high intracranial pressure and dysphagia. 

Patient 1: Age 36 years , E2V2M5,  arm - right leg weak  grade 0, High blood pressure. Underwent craniotomy surgery 

After surgery, using artificial respiration, can off  Endotracheal tube after surgery Day 3 and   evaluation of swallowing 

after surgery Day 4  not ready to practice swallowing. Have high intracranial pressure are at risk for ventilator-associated 

pneumonia. Risk of recurrent bleeding in the brain and convulsion. Risk of aspiration pneumonia, the patient's stay in the 

hospital for 22 days. 

 Patient 2: Age 57 years, E4V1M5, arm - right leg weak grade1, Hypertension, Underwent cranial perforation surgery, 

Assessment of swallowing Day 26 not ready to practice, High intracranial pressure, Risk of recurrent bleeding in the brain, 

Risk of aspiration pneumonia, the patient's stay in the hospital for 33 days. Both patients were monitored for vital signs 

and neurological symptoms. Get a swallowing assessment, Has discharge  planning   with multidisciplinary. Results of 

swallowing assessment and swallowing practice: Patient 1 was able to practice swallowing successfully after surgery on 

Day 16. Remove the feeding tube before go home. Patient 2 On nasogastric feeding tube, Continuous swallowing practice  

at home and able to practice swallowing successfully after go   home on Day 7. 

Assessment of swallowing and practice swallowing in cerebrovascular disease with balance, speech, tongue 

control, Can practice swallowing successfully at different stages. This is important to prevent complications from 

aspiration pneumonia. To reduce the incidence of bed-addicted patients 

 Keywords: Stroke, Nursing, Difficulty Swallowing 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

or Stroke) หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต คือโรคท่ีมีอาการ

ผิดปกติของระบบประสาทเป็นอาการของแขน หรือ

ใบหน้าซีกใดซีกหน่ึงชา อ่อนแรง เคล่ือนไหวล าบาก 

หรือเคล่ือนไหวไม่ได ้อยา่งทนัทีทนัใดและมีอาการหรือ

อาการแสดงอยูน่านมากกวา่ 24 ชัว่โมง สถานการณ์โลก 

ปีพ.ศ. 2563 ผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกวา่ 80 ลา้น

คน มีผู ้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู ้ป่วยใหม่

เพิ่มข้ึนถึง 14.5 ล้านคนต่อปี  การประเมินอย่างถูกตอ้ง

รวดเร็ว  เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวิตใน

ระยะวิกฤต ส่วนในระยะฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบากเป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบ

จากการส าลัก เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด และ

เสียชีวิตได้  ( ยงชัย นิละนนท์. 2560) โรคหลอดเลือด

สมอง  แบ่งตามพยาธิสภาพท่ีเกิด เป็น  2  กลุ่มใหญ่  1) 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic 

stroke) เกิดการตีบตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่และ

หลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง และเกิดจากการอุดตนั

ของล่ิมเลือดท่ีไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด    2)โรค

หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากภาวะเลือดออก (hemorrhagic 

stroke) สาเหตุส าคญัไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัของหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก

อ่อนแอท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้าย ( ดิษยา รัตนากรและ

คณะ.2554)  ภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) ท าให้ผูป่้วย

ต้องรับอาหารทางสายยาง คุณสมบัติในการฝึกกลืน 

ผูป่้วยรู้ตวัและต่ืนดี  ท าตามค าสั่งได ้ อยูใ่นท่านัง่ตรงได้

อยา่งนอ้ย 30 นาที  การควบคุมศีรษะและล าคอปกติ   ผูท่ี้

มีภาวะกลืนล าบาก จากระบบประสาทผิดปกติเม่ือกลืน

อาหารเหลว อาหารจะผา่น จากระยะช่องปากเขา้สู่ระยะ

คอหอยอย่างรวดเร็วก่อนท่ีจะเกิดการกลืน จึงเกิดการ

ส าลกัไดบ้่อย แต่อาหารท่ีมีความขน้มากกวา่ปกติจะช่วย

ชะลอไม่ให้อาหารเขา้สู่ระยะคอหอยก่อนเกิดการกลืน   

การออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกลืน จะเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ  การใช้ยา (Medication)  โดย

พบวา่ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI) ช่วยเพิ่มความเขม้ขน้ ของ substance P ในน ้าลาย

จะช่วยกระตุน้รีเฟล็กซ์การกลืน และการไอ  ในการคดั

กรองภาวะการกลืนล าบากจะช่วยป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจจากการส าลกัได ้(aspiration pneumonia) 

ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการประเมินใน 24 ชัว่โมงแรก 

หรือก่อนไดรั้บอาหารทางปาก วิธีการประเมินมีดงัน้ี 1) 

Assessment of daily condition ระดับของการ รู้ สึกตัว 

โ ด ย มี วิ ธี ก า รป ร ะ เ มิ น  Cognition function ไ ด้ แ ก่   

Orientation: ถามวนั เวลา สถานท่ี   ความสามารถในการ

ท าตามค าสั่ง และส่ือสารได้ ประเมินความสามารถใน

การนัง่ทรงตวั 75-90 องศาคอตั้งตรง และนัง่ไดไ้ม่ต ่ากวา่ 

30 นาที   2) ประเมินการกลืน     มีประเมินการควบคุม

ล้ินการกลืนการไอโดยปิดปากได้สนิท   สามารถ

เคล่ือนไหวล้ินได ้   ตามค าสั่ง เช่น ยกล้ินข้ึนลงซ้ายขวา

เลียริมฝีปาก water swallow test :  ทดสอบการกลืนน ้ า

ปริมาณ 5 มล.โดยใชช้อ้นวางบนล้ินดา้นท่ีแข็งแรง แลว้

ให้ผู ้ป่วยกลืนน ้ าถ้าผ่านให้ประเมินอีก 2 คร้ัง หากมี

อาการผิดปกติเกิดข้ึนตอ้งหยุดการประเมินทนัที ไดแ้ก่ 

1)  สังเกตอาการไอ ส าลกั เสียงเปล่ียน หรือผูป่้วยอมไว้

ไม่ยอมกลืน 2) ถา้มีอาการผิดปกติ ให้หยุดการประเมิน 

และ NPOไวก่้อน   3) รายงานแพทย ์เพื่อประเมินเพิ่มเติม 

หรือส่งให้นักกิจกรรมบ าบดัในการฝึกการกลืนต่อไป  

กรณีประเมินผ่าน 3 คร้ังแลว้ ให้เร่ิมม้ืออาหารตามแนว

ทางการรักษาของแพทย ์(ศิรินาฎ  สอนส านึก , กุสุมา คุว
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วฒันาสัมฤธ์ิ  และสุปรีดา  มัน่คง , 2560 )  ดงันั้นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาท

เก่ียวกบัการทรงตวัการพูด การควบคุมล้ิน จ าเป็นจะตอ้ง

คดักรองภาวะกลืนล าบาก โดยประเมินการกลืนและการ

ฝึกกลืนก่อนเร่ิมรับประทานอาหารเพื่อไม่ให้เกิดการ

ส าลกัน าไปสู่ภาวะปอดอกัเสบไดง่้าย 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา   

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  การปฏิบัติทางการ

พยาบาล ของการประเมินการกลืนและฝึกกลืนในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาทการ

ทรงตัว  ก า รพู ด  ก า รควบ คุม ล้ิน  ต่ า งกัน  ท า ให้

ความสามารถในการกลืนต่างกนั 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย 

(Descriptive Research) จากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาทและ

สมองชาย 2  โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  ตั้งแต่วนัท่ี  1  

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 - วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2564   

จ  านวน 2 ราย  ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ

จากผูป่้วย ญาติ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และเวชระเบียน

ประวติัการรักษา โดยใชก้รอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอนมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์สังคม

และจิตวิญญาณก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลแล้ว

น ามาเปรียบเทียบและสรุปอภิปรายผล  

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1   ชายไทย อายุ 36 ปี  ได้รับ

การวิ นิจฉัย  Intracerebral Hemorrhage  at  Left  basal 

ganglia ผูป่้วยซึม  E2V2M5  แขน-ขาขวา weak เกรด  0  

ความดันโลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดกะโหลก

ศีรษะ  หลังผ่าตัดใช้เคร่ีองช่วยหายใจสามารถ Off 

Endotracheal  tube หลังผ่าตดั Day 3 ประเมินการกลืน

ไม่พร้อมฝึก หลังผ่าตัด Day 4 มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง มีภาวะเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจาก

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง

และชกัเกร็งซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืนส าลกั ได้

ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี การ monitor สัญญาณชีพและอาการ

ทางระบบประสาท  การประเมินการกลืน ไม่พร้อมฝึก    

ท าให้ต้องใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูกเพื่อให้

อาหารป่ัน การฟ้ืนฟูการกลืน  และการวางแผนจ าหน่าย

ผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ  ผูป่้วยรายท่ี 1 สามารถฝึก

กลืนได้ส าเร็จ หลังผ่าตดัใน Day 16   ถอดสายยางให้

อาหารไดก่้อนกลบับา้น  นอนโรงพยาบาล 22 วนั  

กรณีศึกษารายท่ี 2   ชายไทย  อายุ 57 ปี ได้รับ

การวิ นิจฉัย  Intracerebral Hemorrhage  at  Left  basal 

ganglia ผูป่้วยซึม  E4V1M5 แขน-ขาขวา weak เกรด  1 

ความดันโลหิตสูง  ได้รับการผ่าตดัสมองแบบเจาะรูท่ี

กะโหลกศีรษะ Day 26   ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก  มี

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เ ส่ี ยงต่อภาวะ

เลือดออกในสมองซ ้ า  เส่ียงปอดอกัเสบจากภาวะกลืน

ส าลกั ไดใ้ห้การพยาบาลดงัน้ี การ monitor สัญญาณชีพ

และอาการทางระบบประสาท  การประเมินการกลืน ไม่

พร้อมฝึก    ท าใหต้อ้งใส่สายยางกระเพาะอาหารทางจมูก

เพื่อให้อาหารป่ัน  ได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน  ได้รับการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ   ยงัตอ้ง

คาสายยางให้อาหาร ส่งฝึกกลืนและฟ้ืนฟูการกลืนต่อท่ี

บา้น อย่างต่อเน่ือง  สามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลังกลบั

บา้นใน Day 7   



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       59    
   

การเปรียบเทยีบข้อมูลกรณศึีกษา 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศชาย อาย3ุ6 ปี สถานภาพโสด 

อาชีพพนักงานบริษัท ผู ้ดูแลมารดา
และพี่สาว 

เพศชาย อาย ุ57 ปี สถานภาพคู่ 

อาชีพรับจา้ง  ผูดู้แลภรรยาและบุตร 

วนัทีเ่ข้ารับการรักษา 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  เวลา 0.41 น 12  ธนัวาคม พ.ศ. 2563  เวลา  11.46 น 

วนัทีจ่ าาหน่าย 19  สิงหาคม พ.ศ.  2563 14  มกราคม  2564  เวลา 11.40 น 

อาการส าคัญ 3  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการชกัเกร็ง  หมดสติ 

4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  

มีอาการเป็นลม  วบู   หมดสติ 

ประวตัิการเจ็บป่วย 

ปัจจุบัน 

3  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
ชักเกร็ง  หมดสติญาติเรียกรถ1669
น าส่งโรงพยาบาล แรกรับ E2V2M5 

4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลอาการเป็นลม  วูบ  
หมดสติแขนขาขา้งขวาไม่มีแรง เรียกไม่รู้สึกตวั  
ญาติน าส่งแรกรับ   E4V1M5 

การวนิิจฉัยโรค Intracerebral Hemorrhage at left basal 
ganglia hemorrhage    

Intracerebral  Hemorrhage at left basal ganglia 
hemorrhage    

การรักษา  Craniotomy with  clot  removal Burr  hole with  clot removal 

การพยาบาล  

 Acute Care  

เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัใน 

กะโหลกศีรษะสูง  

เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัใน 

กะโหลกศีรษะสูง  

การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองและ
ชกัเกร็งซ ้ า( Re-Bleeding ) 

เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมองซ ้ า 

( Re-Bleeding ) 

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากเคล่ือนไหวไดน้อ้ย 
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การพยาบาล  

Intermediate  

 Care  

 

 

 

เ ส่ียงต่อภาวะปอดอักเสบจากการ
ส าลกั(Aspirate pneumonia ) 

ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก หลัง
ผา่ตดั Day 4      

เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั(Aspirate 
pneumonia ) 

ประเมินการกลืนไม่พร้อมฝึก  หลงัผา่ตดั Day 6    

การเคล่ือนไหวบกพร่อง  กล้ามเน้ือ
แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 0 

ป รึ ก ษ า นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด ฝึ ก 
Ambulationหลงัผา่ตดั Day 6    

การเคล่ือนไหวบกพร่อง  กล้ามเน้ือแขนและขา
ขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 1 

ปรึกษานักกายภาพบ าบัดฝึก  Ambulationหลัง
ผา่ตดั Day 8    
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การเปรียบเทยีบข้อมูลกรณศึีกษา 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 

การพยาบาล  

Intermediate  
Care  

ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง การส่ือสาร
บกพร่องพูดเป็นค าๆ 

ฝึกกลืนหลงัผา่ตดั Day 16     

ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง การส่ือสารบกพร่อง
พูดออกเสียงไม่ชดั 

ฝึกกลืน Day  26      

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั แขนและ
ขาขา้งขวาอ่อนแรง เกรด 0 

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั แขนและขาขา้งขวา

อ่อนแรง เกรด 1 

การพยาบาล 

Long Term Care 

ญาติผูป่้วยมีความวติกกงัวล  เร่ืองโรค
และอาการตลอดจนการดูแลผูป่้วย 

ญาติผูป่้วยมี ความวิตกกังวล    เร่ืองโรคและ

อาการตลอดจนการดูแลผูป่้วย 

ขาดความรู้ทกัษะการปฏิบติัตวัก่อน
กลบับา้น  

ขาดความรู้ทกัษะการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น  
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การศึกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

การ
วนิิจฉยัโรค 

Intracerebral 
Hemorrhage 
at   Left Basal 
ganglia   

Intracerebral 
Hemorrhage 
at Left Basal 
ganglia   

ผูป่้วยทั้ง2 รายได้รับการวินิจฉัยโรคเลือดออกในเน้ือสมอง 
ต าแหน่ง  Left basal ganglia จากภาวะความดันโลหิตสูง 
(hypertensive hemorrhage) เ กิ ดพย า ธิ สภ าพ ท่ี   Left Basal 
ganglia ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติไม่สัมพนัธ์กนั การ
กระตุกของแขนขาเช่นการบิดเกร็งของกล้ามเน้ือ การสูญเสีย
ความ รู้ สึกของแขนขาด้านตรงกันข้ามกับพยา ธิสภาพ 
นอกจากน้ียงัก่อให้เกิด การพูดผิดปกติ พูดไม่ชดั ซ่ึงท าให้เกิด
อาการกลืนล าบาก   

ดงันั้นเม่ือมีความเขา้ใจการวินิจฉัยโรค จะน าไปสู่การวินิจฉัย
การพยาบาลไดอ้ยา่งตรงประเด็น ดงัน้ี ภาวะความดนัโลหิตสูง 
ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ
แขนและขาขา้งขวาอ่อนแรงท าให้ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยเส่ียง
ต่อการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แผลกดทบั และการส่ือสาร
บกพร่องพูดออกเสียงไม่ชัดเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบจากการ
ส าลกั(Aspirate pneumonia ) ได ้
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 กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ต าแหน่ง
พยาธิสภาพ 

อาการและ
อาการ
แสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intracerebral 
Hemorrhage 
at Left Basal 
ganglia   

อาการชกัเกร็ง  
หมดสติ 

Intracerebral 
Hemorrhage at 
Left Basal 
ganglia  

มาดว้ย เป็นลม  
วบู  หมดสติ 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพท่ีต าแหน่ง left basal 
ganglia เป็นPrimary hemorrhagic stroke จากภาวะความดนั
โลหิตสูง   (hypertensive  hemorrhage)    แต่มาโรงพยาบาลดว้ย 
Neurologic deficit ท่ีแตกต่างกนับ่งบอกถึงความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนัผูป่้วยกรณีศึกษาราย    ท่ี 1  มาดว้ยอาการชกัเกร็ง
หมดสติ   แรกรับ E2V2M5  coma score 9 คะแนน  พยาธิสภาพ
ท่ีต าแหน่งเดียวกนัแต่อาการ Neurologic deficit แตกต่างกนั  ท า
ใหก้ารด าเนินของโรคท่ีมี Neurologic deficit ชกัเกร็งมีโอกาส
เกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP)  เส่ียงต่อการ
เลือดออกและชกัเกร็งช ้า ตอ้งมีการเฝ้าระวงัการประเมิน
สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาท ทุก 1 ชัว่โมง 
พยาบาลประเมิน early warning sign of  IICP  ผูป่้วยมีภาวะ IICP 
ไดรั้บการรักษาโดยผา่ตดั craniotomy  ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี2 
E4V1M5 coma score10 คะแนน  ไม่มี Neurologic deficit ชกั
เกร็ง มีการเฝ้าระวงัการประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณทาง
ระบบประสาท ทุก 2-4 ชัว่โมง ผูป่้วยมีภาวะ IICP ซึมลง  
E3V1M5 ปลุกต่ืนชา้ลง  ไดรั้บการรักษาโดยผา่ตดั Burr  hole 
with  clot removal  ดงันั้นในระยะ Acute Care พยาบาลจึงตอ้งมี
การเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลก ศีรษะสูง (IICP)  โดย
การประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาทตาม
ความรุนแรงและความเส่ียงท่ีอาจจะน าไปสู่ภาวะIICP  ท าให้
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีชัว่โมงการเฝ้าระวงัภาวะความดนัใน
กะโหลก ศีรษะสูง (IICP) ประเมิน early warning sign of  IICP  
ความถ่ีและความห่างท่ีแตกต่างกนั การเฝ้าระวงัไม่เกิดความ
เส่ียงและความรุนแรง มีผลต่อการรักษาผา่ตดัไดท้นัท่วงทีส่งผล
ท าใหก้ารฟ้ืนฟูไดเ้ร็วข้ึน 
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กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหเ้กิด
โรคหลอด
เลือดสมอง 

-อายุ 

-เพศ 

 

ความดนั
โลหิตสูง 

 

-ไขมนัใน
เลือดสูง 

 

-การด่ืมสุรา 

 

 

 

การสูบบุหร่ี 

 

โรคอว้น 

 

 

 

 

 

-36 ปี 

-ชาย 

 

-โรคความดนั
โลหิตสูง 

 

-Cholesterol 
=217 mg/dl 

 

-ด่ืมสุราและ
เบียร์  อาทิตย์
ละ3คร้ัง  

 

ไม่สูบบุหร่ี 

 

อว้น 

น ้าหนกั 90 
กก. 

 

 

 

 

-57 ปี 

-ชาย 

 

-ไม่เคยตรวจ
ร่างกาย 

 

Cholesterol 

 = 141 mg/dl 

 

-ด่ืมสุราและ
เบียร์  อาทิตย์
ละ3คร้ัง 

 

สูบบุหร่ี  ยา
เส้น  วนัละ4-5 
มวน \ 

ผอม 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัจจยัเส่ียงอายุท่ีแตกต่างกนั อายุท่ี
มากข้ึนการเกิดอุบติัการณ์เป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากข้ึน 
โดยพบเพิ่มข้ึน 2 เท่าตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ10 ปี  โรคหลอด
เลือดสมองในผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย ( stroke in  the  young ) จาก
สาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญได้แก่ ความดันโลหิตสูงและ
ไขมนั    

เพศชายมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิงร้อย
ละ 44-76  และมีอตัราตายท่ีสูงกวา่ดว้ย  

การควบคุมระดบัความดนัโลหิตจะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือด
ในสมองไดสู้ง   

ไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดใน
สมอง เน่ืองจากจะท าให้เกิดการอุดตนัของไขมนัในหลอดเลือด 
ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลือดท่ีชา้ลงและการไหลเวยีนไม่สะดวก 

การด่ืมสุรา เป็นปัจจยัท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดง  
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง   ท าให้การไหลเวียนเลือดชา้ลง
และการไหลเวยีนไม่สะดวก 

บุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนแคททีโคลา
มีน ท าให้หวัใจเตน้เร็ว  หลอดเลือดหดตวั  ความดนัเลือดสูงข้ึน 
มีการจบัตวักนัของหลอดเลือดมากข้ึน ท าใหเ้ลือดหนืดขน้    

ค่าBMI ท่ีแปลผลได้ว่าเร่ิมอ้วนในระดับท่ี 1 (BMI ปกติอยู่ท่ี 
18.6-22.9  กก/ม² ) ซ่ึงผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกว่า 30ซม.  เส้น
รอบเอวมากกวา่90 ซม.ในผูช้าย   

ดงันั้นการพยาบาล ระยะ Long Term Care คือการป้องกนัไม่ให้
เป็นกลบัช ้ า ควบคุมปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคประจ าตวั ความดนั
โลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี1เน้น
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

สูง = 190 ซม 

BMI = 24.9 

 กก/ม²   

น ้าหนกั 52  
กก. 

สูง =  170 ซม 

BMI = 17.99 
กก/ม²   

การควบคุมน ้ าหนกั และงดด่ืมสุราผูป่้วยกรณีศึกษท่ี2เนน้งดสูบ
บุหร่ี และงดด่ืมสุรา จะส่งเสริมการฟ้ืนฟูไม่ใหเ้ป็นกลบัซ ้ าได ้

 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

การรักษา Craniotomy 
with   remove 
blood clot 

Burr  Hole  
with  irrigate  
blood  clot 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายในระยะ Acute Care มีการรักษาท่ี
แตกต่างกนัเร่ืองการท าผา่ตดั 

ผูป่้วยรายท่ี1 ไดรั้บการผา่ตดัสมอง Craniotomy with   remove 
blood clot มีการตรวจประเมินสัญญาณชีพ (VitalSigns:V/S) 
สัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological Signs : N/S) ทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30  นาที 2 คร้ังและทุก  ๆ 1  ชัง่โมงและเม่ือ
V/S , N/S เปล่ียนแปลง ถ้าพบ  Early  Warning Sign of IICP 
ได้แก่ปวดศีรษะ  กระสับกระส่าย  สับสน  แขนขาอ่อนแรง
เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน รายงานแพทย์  จากการ
ประเมิน Early  Warning  Sign    of   IICP  พบความดนัโลหิต
สูงข้ึนถึง 220 /118 mmHg และ  MAP =151 mmHg   แพทย์
พิจารณาผา่ตดั  Craniotomy  

ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับการผ่าตดัสมอง  Burr  Hole 
with irrigate  blood  clot มีการตรวจประเมินสัญญาณชีพ 
(Vital Signs :V/S )สัญญาณทางระบบประสาท  (Neurological 
Signs : N/S) ทุก 2-4  ชั่งโมงและเม่ือV/S , N/S เปล่ียนแปลง 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ถ้าพบ  Early  Warning Sign of IICP ได้แก่ ซึมลง ปวดศีรษะ  
กระสับกระส่าย  สับสน  แขนขาอ่อนแรงเพิ่มข้ึน ความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึน รายงานแพทย์   จากการประเมิน Early  
Warning  Sign    of   IICP  พบอาการ   ซึมลง  E3V1M5 ปลุก
ต่ืนชา้ลง  แพทยพ์ิจารณาผา่ตดั  Burr  Hole     

จากกรณีศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 รายแสดงให้เห็นถึงบทบาทส าคญั
ของการพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงอย่างต่อเน่ือง ท าให้พบ Early  Warning  Sign    of     
IICP  รายงานแพทย ์ผูป่้วยไดรั้บการรักษาผา่ตดัทนัที   ท าให้
รอดชีวติและสามารถฟ้ืนฟูไดเ้ร็ว  

 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

1.เกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง 

 

 

เส่ียงต่อภาวะชกั
เกร็งและ
เลือดออกใน
สมองซ ้ า   

 

1.เกิดภาวะความ
ดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง  

 

 

 

เส่ียงต่อภาวะ
เลือดออกใน
สมองซ ้ า  

 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนัใน
ระยะวกิฤต 

1).การประเมิน   Glasgow  coma  score  (  GCS  )   

2)ประเมินสัญญาณชีพ  (Vital Signs :  V/S)    สัญญาณทางระบบประสาท  
(Neurological Signs : N/S) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30  นาที 2 คร้ัง  และ
ทุก  ๆ 1  ชั่งโมง  และเม่ือV/S , N/S เปล่ียนแปลง  พบ  Early  Warning  
Sign    of   IICP  รายงานแพทยท์นัที   

3)จดัท่านอนศีรษะสูง  30  องศา  ดูแลให้ศีรษะและล าคออยู่ในแนวตรง  
สะโพกไม่พบังอมากกวา่ 90  องศา   
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เส่ียงต่อภาวะอุด
กั้นทางเดิหายใจ
และพร่อง
ออกซิเจน 

 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การใช้
เคร่ืองช่วย
หายใจ 

  

 

เส่ียงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจน
จากการหายใจ
ผดิปกติ 

 

 

4) ประเมินอาการชกัเกร็ง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้  อาเจียนพุง่ ภาวะเลือดออก
ในสมองซ ้ า  

5)ประเมินการหายใจ  เหน่ือย  หาย ใจแบบ  Cheyne  Stroke หรือ 
Hyperventilation  ซ่ึงเป็น Early Warning  Sign  of  IICP  รายงานแพทย์
ทนัที   

ดังนั้ นจะเห็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ ง2ราย ท่ี
แตกต่างกนั ผูป่้วยรายท่ี 1 มีความรุนแรงกวา่หลงัผา่ตดัใส่ท่อช่วยหายใจ  
และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ Bird Respirator ท าให้ เส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ
จากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ  เพิ่ม ดูแลท าความสะอาดช่องปาก   
ตรวจสอบความดนักระเปาะใส่ลมของท่อทางเดินหายใจให้อยู่ระหว่าง 
20-30 เซนติเมตรน ้ า   ให้ดูดน ้ าลาย ในปาก  ก่อนดูดเสมหะในท่อ
หลอดลมคอทุกคร้ัง   ประเมินการหายใจและพยายาม wean Bird 
Respiraton และ O2 การเฝ้าระวงัประเมิน Early  Warning  Sign    of   IICP  
ไม่มีชกัเกร็งและภาวะเลือดออกในสมองซ ้ าและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  

ส่วนผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี2 ไม่ใส่ใส่ท่อช่วยหายใจ  แต่จะเส่ียงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนจากการหายใจผิดปกติตอ้งมีประเมินการหายใจและการ
เฝ้าระวงั Early  Warning  Sign    of   IICP  เช่นกนั 
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กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ขอ้วนิิจฉยั
ทางการ
พยาบาล 

 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบ
จากการกลืน
ส าลกั 

   เส่ียงต่อการ
เกิดาวะแทรก
ซอ้นเกิดแผล
กดทบัขอ้ยดึ
ติด 

ญาติผูป่้วยมี
ความวติก
กงัวล เร่ือง
โรคและ
อาการ
ตลอดจนการ
ดูแลผูป่้วย 

ไดรั้บการ
วางแผน
จ าหน่ายมี
ความพร้อม
ในการดูแล
ผูป่้วยเม่ือ
กลบับา้น 

เส่ียงต่อภาวะ
ปอดอกัเสบจาก
การกลืนส าลกั    

 

เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้
นเกิดแผลกด
ทบั ขอ้ยดึติด 

 

ญาติผูป่้วยมี
ความวติกกงัวล 
เร่ืองโรคและ
อาการตลอดจน
การดูแลผูป่้วย 

ไดรั้บการ
วางแผน
จ าหน่าย   มี
ความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วย
เม่ือกลบับา้น 

ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายในระยะ  Intermediate  

 Care มีการประเมินการกลืนดงัน้ี 

1)ประเมินความสามารถในการนัง่ทรงตวั  ต่ืน  มากกว่า  15  
นาที  และประคองศีรษะในท่าศีรษะตรงได ้ 

2) ประเมินความสามารถในการกลืนน ้าลาย ได ้  

3)ประเมินความสามารถในการควบคุมน ้ าลาย  ไม่มีน ้ าลาย
ไหลจากมุมปาก 

4)ประเมินความแข็งแรงและความสามารถในการใชล้ิ้น  โดย
ให้ผูป่้วยสามารถแลบล้ินออกมานอกปาก และใช้ล้ินแตะริม
ฝีปากบนและล่าง  ซา้ยและขวาได ้  

5)ประเมินความสามารถการไอ หรือกระแอมในล าคอได ้

6)ประเมินคุณภาพเสียงของผูป่้วย   โดยใหผู้ป่้วยเปล่งเสียง  อา  
โอ 

7)ประเมินความสามารถในการกลืนน ้า ได ้

8)ประเมินความสามารถในการรับประทานโจ๊กขน้  และปรับ
ลกัษณะของอาหารใหเ้หมาะกบัความสามารถในการกลืน    

ผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี1  ประเมินการกลืนหลงัผา่ตดั Day 4ไม่
พร้อมฝึกเม่ือประเมินต่อไปเป็นระยะมีความสามารถทรงตวั 
ท าตามค าสั่งง่ายๆได ้สามารถบริหารกลา้มเน้ือริมฝีปากและ
ล้ินไดมี้Reflexการไอ สามารถเปล่งเสียงได ้จึงฝึกกลืนส าเร็จ
หลงัผา่ตดั Day 16  

กรณีศึกษารายท่ี2 ประเมินการกลืน หลงัผา่ตดั Day 6 ไม่พร้อม
ฝึก  เม่ือประเมินต่อไปเป็นระยะพบวา่สามารถทรงตวัไดน้้อย 
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สามารถบริหารกลา้มเน้ือริมฝีปาก ล้ินไดน้อ้ย และการควบคุม
กลา้มเน้ือล้ินไดน้อ้ย  จึงฝึกกลืนหลงัผา่ตดั Day 9 ไม่ส าเร็จ แต่
มีการฝึกกลืนต่อเน่ืองสามารถฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงักลบับา้น
ในDay7 การพยาบาลผูป่้วยกลืนล าบากจะต้องประเมินการ
กลืนและการฝึกกลืน โดยการทรงตัวและการออกเสียงได้
ต่างกนั ท าใหเ้ห็นถึงความสามารถในการกลืนต่างกนั 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

แนวปฏิบติัการกลืน กรณีศึกษา ท่ี 1 กรณีศึกษา ท่ี  2 วเิคราะห์ 

1.การประเมิน 
ระดบัความรู้สติ  :   
GCS     

E2V2M5 

ฝึกกลืน Day  4ไม่
ส าเร็จ 

E4V1M5 

ฝึกกลืน Day 6 ไม่
ส าเร็จ 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 GCS= 9 คะแนน ผูป่้วย
กรณี ศึกษา   2  GCS= 10 คะแนน GCS   
ใกลเ้คียงกนั จากระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
ไม่สามารถปฏิบติัตามค าสั่งได้    คะแนน 
GCS ≤13  มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ส าลกัสูง   

2. ประเมิน
ความสามารถในการ
นัง่ทรงตวั   

แขนขาขวา Grade  
0  แขนขาซา้ย 
Grade  3 
Ambulation หลงั
ผา่ตดั Day 6  

 นัง่ทรงตวั ไดใ้น 
Day 16 

 ขาขา้งขวา Grade  1  
แขนขาขา้งซา้ย
Grade  3 
Ambulation หลงั
ผา่ตดั Day  8    

นัง่ทรงตวั  ไดใ้น
Day 26  

ความสามารถในการนั่งทรงตัว   ต่ืน  
มากกว่า  15  นาที  และประคองศีรษะใน
ท่าศีรษะตรงได ้ 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1ความสามารถในการนัง่
ทรงตวั  ได้เร็วกว่าผูป่้วยกรณีศึกษา 2 จึง
สามารถฝึกกลืนไดเ้ร็วกวา่ 

3.ประเมิน
ความสามารถในการ
กลืนน ้าลาย   

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 สามารถท าตามค าสั่งได้
เร็วกว่า  จึงสามารถฝึกกลืนน ้ าลายได้เร็ว
กวา่  ผูป่้วยกรณีศึกษา 2ไม่พบกลืนซ ้ าหลาย
คร้ัง  

3.1ความสามารถใน
การควบคุมน ้าลาย  

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1 ควบคุมกลา้มเน้ือล้ินได้
ดี กว่ าผู ้ป่ วยกร ณี ศึกษา  2  ฝึกบ ริหาร
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ไม่มีน ้าลายไหลจาก
มุมปาก 

กลา้มเน้ือริมฝีปากและล้ิน  ไม่มีน ้าลายไหล
จากมุมปาก 

-ความสามารถใน
การใชก้ลา้มเน้ือล้ิน   

Day  16  Day 26 ผูป่้วยกรณีศึกษา 1พูดไดช้ดักวา่ 

 ฝึกเปล่งเสียง อา  โอ  อี  ลา ลา ลาได้เร็ว
กวา่ผูป่้วยกรณีศึกษา 2 

-ความสามารถใน
การรับประทาน
อาหาร ก่อนจ าหน่าย 

-รับประทาน
อาหารไดเ้อง  

On   NG  Feeding ผูป่้วยกรณีศึกษา 1   รับประทานอาหารได้
เอง ผูป่้วยกรณีศึกษา 2 On   NG  Feeding 

-การติดตามหลงั
จ าหน่าย  

ฝึกกลืนไดส้ าเร็จ
ในDay 16  

 ฝึกกลืนไดส้ าเร็จ
หลงักลบับา้นDay 7 

ผูป่้วยกรณีศึกษา 1  ฝึกกลืนไดส้ าเร็จในDay 
16 ผูป่้วยกรณีศึกษา 2ฝึกกลืนไดส้ าเร็จหลงั
กลบับา้นDay7 

 

กรณศึีกษาเปรียบเทยีบ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 

รายท่ี 2 

การวเิคราะห์ 

ความพิการ
ท่ีหลงเหลือ
อยู ่

-Right  facial 
palsy 

-Right 
hemiplegia 

-E4V5M6 

แขนขาขา้ง
ขวา
เคล่ือนไหวได้
เกรด 2 

แขนขาขา้ง
ซา้ย

-Right  facial 
palsy 

-Right 
hemiplegia 

-dysphagia 

-aphasia 

-E4V5M6 

แขนขาขา้งขวา
เคล่ือนไหวได้
เกรด 0-1 

ผู ้ป่วยทั้ ง  2 รายในระยะ Long Term Care มีภาวะพิการท่ี
หลงเหลือเหมือนกนัแต่ระดบัแตกต่างกนั 

ผูป่้วยรายท่ี 1 มี Right  facial palsy  เหลือนอ้ย เน่ืองจากผูป่้วย
ไดฝึ้กบริหารกลา้มเน้ือปากและล้ินไดอ้ยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง
มากกวา่ จึงฟ้ืนฟูสภาพไดเ้ร็วกวา่  

มี Right hemiplegia ท่ีฟ้ืนตวัเร็วได้รับการฝึกการทรงตวั ฝึก
เดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยคือ walker  และสามารถเดินไดใ้นเวลา 
1 เดือน 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มี Right  facial palsy ชดัเจนและฟ้ืนตวัไดช้า้กวา่  
ยงัมีอาการพูดไม่ชดัและกลืนล าบาก   พยุงตวับนเตียงและนัง่
รถเขน็นัง่ได ้ 

ดังนั้ น บทบาทของพยาบาลในระยะ Long Term Care ก็มี
ความส าคัญในการกลับไปใช้ในชีวิตประจ าว ัน การเพิ่ม
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เคล่ือนไหวได้
ระดบัเกรด4-5 

-รับประทาน
อาหารฝึก
กลืนไดเ้อง 

แขนขาขา้งซา้ย
เคล่ือนไหวได้
ระดบัเกรด  3-4 

On  NG  Feed 
อาหารป่ัน 

เร่ิมรับประทาน
อาหารฝึกกลืน
ไดบ้า้ง 

คุณภาพชีวิต ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า  และ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงมีการให้ความรู้Care giver 
ในการประเมินการกลืนต่อเน่ือง ป้องกนัการเกิดการส าลกัการ
บริหารกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆอย่างต่อเน่ือง  ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม ควบคุมความดนัโลหิต งดการ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  มีการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่าบกาย 
และมีการดูแลต่อเน่ืองโดยการส่งต่อทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
เต รียมจ าหน่ายให้ผู ้ป่ วยกลับบ้านโดยใช้แนวทาง  D-
METHOD  เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัได้ถูกต้อง 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี1เน้นการ
ควบคุมน ้ าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งดอาหารเค็ม 
อาหารมนั และงดด่ืมสุรา ผูป่้วยกรณีศึกษท่ี2เน้นงดสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร งดอาหารเค็ม และงดด่ืมสุรา จะ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูไม่ใหเ้ป็นกลบัช ้าได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       72    
   

สรุป   

การพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ภาวะกลืนล าบาก ในระยะAcute Care   เฝ้าระวงั Early  
Warning  Sign    of   IICP   ในระยะ Intermediate  Care    
ประเมินการกลืนและการฝึกกลืน ในระยะ Long Term 
Care การฟ้ืนฟูดา้นการเคล่ือนไหว  จะเห็นว่าผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาทการทรง
ตวั การพูด การควบคุมล้ินจะมีภาวะกลืนล าบาก และ ท า
ให้ความสามารถในการกลืนไดเ้ร็วชา้แตกต่างกนั จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีต้องประเมินการกลืนและการฝึกกลืน เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการส าลกัปอดอกัเสบ ลด
การเกิดของผูป่้วยติดเตียง  ดงันั้นการประเมินการกลืน

และฝึกกลืนจึงเป็นส่ิงส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 

ข้อเสนอแนะ  

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก  พยาบาลต้องมีทกัษะและ
ปฏิบติั การประเมินการกลืน การฝึกกลืนทุกราย  เพื่อลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ  ลดการเกิดของ
ผูป่้วยติดเตียง   และมีการประเมินการกลืนและฝึกกลืน
เป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง 
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วงล้อประเมินดัชนีมวลกาย เด็กอายุ 7-18 ปี 
ชนะ  โพธ์ิทอง, ส.บ.*   

 
บทคัดย่อ 

               นวตักรรมวงลอ้ประเมินดชันีมวลกาย เด็กอายุ 7-18 ปี จดัท าข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการประเมินดชันีมวลกาย
ของเด็กอายุ 7-18 ปี ท าให้ เด็ก ครู หรือผูป้กครอง สามารถแปลผลน ้ าหนกัและส่วนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการได ้
โดยไดพ้ฒันามาจากเคร่ืองค านวณดชันีมวลกายหรือ BMI CALCULATOR ของผูใ้หญ่ ประดิษฐโ์ดยใชก้ารแทนค่าสมการ
ทางคณิตศาสตร์ท าให้สามารถค านวณหาสแกนของเด็กท่ีไม่เคยมีใครท ามาก่อนมาท าเป็นเคร่ืองค านวณดชันีมวลกาย เด็ก
อายุ 7-18 ปี ได ้และได้น าค่าการแปลผลดชันีมวลกายขององคก์ารอนามยัโลกมาใช้ในการแปลผลดชันีมวลกายของเด็ก
อาย ุ7-18 ปี โดยแปลผลตามอายแุละเพศ (BMI FOR AGE)  
                 การทดสอบประสิทธิภาพนวตักรรม  ผูป้ระดิษฐ์ไดน้ าวงลอ้ประเมินดชันีมวลกายเด็กอายุ 7-18 ปี ทดสอบกบั
เด็กกลุ่มอายุ 7-18 ปี  ทดสอบกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและพฒันาปรับปรุงให้ดีข้ึน แลว้น าไปทดสอบอีกคร้ังกบันกัเรียน 
จ านวน 100 คน  สรุปผลมีความพึงพอใจในการใชง้าน ร้อยละ 88   
                  วงลอ้ประเมินดชันีมวลกายเด็กอายุ 7-18 ปี น้ี เป็นนวตักรรมท่ีช่วยให้เด็ก ครู หรือผูป้กครอง สามารถแปลผล
การชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงไดด้ว้ยตนเอง ท าให้ทราบภาวะโภชนาการ สามารถป้องกนัแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการได้
ในเบ้ืองตน้ สถานศึกษาหรือหน่วยงานดา้นสาธารณสุข สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กไดอ้ยา่งง่าย สะดวก และประหยดั 
ค าส าคญั: ดชันีมวลกาย โภชนาการ 
 
*นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางปลามา้  จงัหวดัสุพรรณบุรี   
E-mail: chana41@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

            Vol.4 No. 1 January– June 2021       75    
   

BMI Calculator  For  Age 7-18 Years 
Chana  Phothong, B.P.H. 

Abstract 

The innovative BMI wheel for children aged 7-18 was created as a tool to assess BMI for children aged 7-18, 

enabling teachers to interpret weight and height results to assess nutritional status. Developed from an adult body mass 

index calculator or BMI CALCULATOR, the invention uses mathematical representations to calculate a child's scan that 

has never been done before as a body mass index calculator. -18 years of age, and the World Health Organization's BMI 

Interpretation was used to interpret the BMI of children aged 7-18 years by age and gender. (BMI FOR AGE) 

Innovative performance testing The inventor took the wheel to assess the body mass index of children aged 7-18, 

tested on children aged 7-18, tested with public health officials and improved. Then it was tested again with 100 students. 

The results were satisfied with the use of 88 percent. 

                  This BMI wheel for children 7-18 years old is an innovation that allows children, teachers to interpret weight 

and height measurements by themselves. to know the nutritional status can prevent and solve nutritional problems in the 

first place Educational institutions or public health agencies It can be used to assess the nutritional status of children easily, 

conveniently and economically. 

Keywords: body mass index    nutrition 
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บทน า 
ภาวะการเจริญเติบโตจึงเป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะ

สุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีดีตวัหน่ึง  การประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโตท่ีนิยมใชก้นัมากคือ การชัง่น ้ าหนกั
และวดัส่วนสูง เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีท าไดร้วดเร็ว ง่าย 
ไม่ตอ้งใชผู้ช้  านาญการ แต่การชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง
ท่ีท าอยูท่ ัว่ไปยงัไม่สามารถให้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั
การเจริญเติบโตไดอ้ยา่งเต็มท่ี ถา้ไม่สามารถแปลผลการ
ชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงให้กบั เด็ก ครู หรือผูป้กครอง 
ว่า น ้ าหนักท่ีชั่ง ส่วนสูงท่ีวดั มีความสัมพนัธ์กับการ
เจริญเติบโตหรือภาวะโภชนาการอยา่งไร  

        การประเมินภาวะโภชนาการ เราสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเด็ก และกลุ่มผูใ้หญ่อายุ 18 ปี 
ข้ึนไป การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กและผูใ้หญ่มี
ความแตกต่างกนั ผูใ้หญ่อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป ส่วนสูง
เปล่ียนแปลงไม่มาก จึงใช้การประเมิน ดัชนีมวลกาย 
( Body  Mass Index ห รื อ  BMI)  ม า ป ร ะ เ มิ น ห า
ความสัมพนัธ์ของน ้ าหนกักบัส่วนสูง ซ่ึงเป็นการแสดง
ถึงสภาวะสุขภาพในด้านโภชนาการ มีสูตรในการ
ค านวณ คือ ดชันีมวลกาย(BMI) = น ้ าหนกั(กก.)/ส่วนสูง
(เมตร)2  หรือจะใชเ้คร่ืองค านวณดชันีมวลกายหรือ BMI 
CALCULATOR มาใช้ในการประเมินก็ได้ โดยเคร่ือง
ค านวณดชันีมวลกาย มีใชก้นัแพร่หลายโดยทัว่ไป  
               ส่วนเด็ก จะมีการเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท า 
คู่มือแนวทางการใชเ้กณฑอ์า้งอิง น ้าหนกั ส่วนสูง เพื่อใช้
เป็นเกณฑ์อา้งอิงในการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของ
เด็กไทย โดยมีรูปแบบการน าเสนอขอ้มูลเกณฑ์อา้งอิง 2 
รูปแบบคือ รูปแบบตวัเลขขอ้มูล (reference  data) และ
รูปแบบของกราฟการเจริญเติบโต (growth  chart) แต่
การน าคู่มือ แนวทางการใชเ้กณฑอ์า้งอิง น ้าหนกั ส่วนสูง 
มาใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการมีความยุ่งยาก
เน่ืองจากมีตวัเลขมาก มีความละเอียด การใช้งานตอ้ง

เปิดดูคู่มือหรือไปเทียบกราฟการเจริญเติบโต จึงไม่
เหมาะกบับุคคลทัว่ไป หรือเด็กท่ีท าการชัง่น ้ าหนกัหรือ
วดัส่วนสูง เพราะมีความยุง่ยากซบัซอ้น 
             ดังนั้ นผูป้ระดิษฐ์จึงได้น า เคร่ืองค านวณดัชนี
มวลกายหรือ BMI CALCULATOR ท่ีใช้กับผู ้ใหญ่มา
ประดิษฐ์เป็นวงลอ้ประเมินดชันีมวลกายส าหรับเด็กอายุ 
7-18 ปี เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ แต่เน่ืองจากเราไม่
ทราบท่ีมาของสเกลท่ีใช้ค  านวณค่าดชันีมวลกาย(BMI) 
วา่มีท่ีมาอยา่งไร เม่ือวิเคราะห์สเกลน ้ าหนกั และส่วนสูง 
BMI CALCULATOR ของผูใ้หญ่  แลว้พบว่า สเกลไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัแบบอนุกรมเลขคณิตหรืออนุกรมเลขา
คณิต แต่เราทราบว่า สูตรการค านวณ ค่าดชันีมวลกาย 
คือ  ดชันีมวลกาย(BMI) = น ้ าหนกั(กก.)/ส่วนสูง(เมตร)2  
ซ่ึงแปลงเป็นสมการ คือ  A = B/C2  เป็นท่ีทราบกนัดีว่า 
สมการ คือการเท่ากันของจ านวน ทั้งสองข้าง เม่ือเรา
ทราบค่าจ านวน 2 ค่า เราจะทราบ ค่าท่ี  3 ดังนั้ น ผู ้
ประดิษฐ์ จึงใช้หลักการของการแทนค่า-ยา้ยข้าง ใน
สมการ มาจดัท าสเกลส่วนสูง ท่ีต ่ากวา่ 140 ซม.น ้ าหนกั
ท่ีต ่ากว่า 40 กก.(ซ่ึงเป็นน ้ าหนกัตวัและส่วนสูงของเด็ก 
อายุ 7-18 ปี) ท่ีไม่มีในเคร่ืองค านวณดชันีมวลกายของ
ผูใ้หญ่ มาจดัท าเป็นสกลค านวณค่าดชันีมวลกายของเด็ก                   
               ส าหรับการแปลผลค่าดัชนีมวลกายท่ีได้ว่า 
น ้าหนกัมีความสัมพนัธ์กบัส่วนสูงอยา่งไร สมส่วน  ผอม  
หรืออว้นเกินไปนั้น ผูป้ระดิษฐ์ได้ทบทวนวรรณกรรม
พบว่า องค์การอนามยัโลก ได้ใช้ค่าดชันีมวลกาย เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก อายุ 5 -19 ปี มาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2007 (BMI  For Age 5-19 Years )  ผูป้ระดิษฐ ์จึงน า
ค่าดัชนีมวลการขององค์การอนามยัโลกมาใช้ในการ
แปลผลดัชนีมวลกายของเด็กอายุ 7-18 ปี โดยแปลผล
ตามอายุและเพศ เพื่อใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการ
เด็กอาย ุ7-18 ปี  
              อย่างไรก็ตาม วงล้อประเมินดชันีมวลกายเด็ก
อายุ  7 -18  ปี  น้ี  เหมาะส าหรับการประ เ มินภาวะ
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โภชนาการ เบ้ืองต้น เพื่อให้เด็ก ครู หรือผู ้ปกครอง
สามารถประเมินได ้เป็นการประเมินภาวะโภชนาการท่ี
ง่าย สะดวก ประหยดั ซ่ึงการประเมินโดยละเอียดท่ีตอ้ง
ท าโดยคุณครู หรือบุคลากรทางสาธารณสุขยงัคงตอ้งใช้
กราฟการเจริญเติบโตของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
คู่มือแนวทางการใชเ้กณฑอ์า้งอิง น ้ าหนกั ส่วนสูง ต่อไป 
เพื่อความละเอียดในการประเมิน 
วตัถุประสงค์  
          1. ประดิษฐเ์คร่ืองมือประเมินดชันีมวลกายส าหรับ

เด็กอาย ุ7-18 ปี เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
          2. เพื่อให้เด็ก ครู ผู ้ปกครอง สามารถแปลผล

น ้ าหนกัและส่วนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
เบ้ืองตน้ได ้

วธีิการพฒันานวตักรรม 

     1 .ทบทวนวรรณกรรม การประ เ มินภาวะ
โภชนาการของเด็ก การประเมินดชันีมวลกาย(BMI) 

     2.จัดท าตารางดัชนีมวลกาย(BMI)โดยค านวณ
จากโปรแกรม Excel  ท่ีความสูง 120 – 210 ซม. และ
น ้ าหนัก 20-120 กก. เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการหาสเกล
น ้าหนกัท่ีต ่ากวา่ 40 กก.และความสูงท่ีต ่ากวา่ 140 ซม. 

     3 .น า เค ร่ืองค านวณดัชนีมวลกายหรือ BMI 
CALCULATOR ท่ีมีจ  าหน่ายในทอ้งตลาด(ขนาด 7 ซม.) 
มาแยกช้ินส่วนวงนอกและวงในออก น าไปสแกนลง
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ จะไดส้เกลน ้าหนกัตั้งแต่ 40-120 กก.
และค่าดชันีมวลกาย         (วงใหญ่) และไดส้เกลส่วนสูง
ตั้งแต่ 140-210 ซม.(วงเล็ก) เพื่อเป็นตน้ฉบบัในการหา
สเกลของเด็ก   

 

     รูปที ่1 BMI CALCULATOR                                  รูปที ่2  BMI CALCULATOR แยกช้ินส่วน 
 
    
 
 
4.ใช้โปรแกรมกราฟฟิก (Illustrator) ท าสเกล ตาม

แ บ บ  เ ค ร่ื อ ง ค า น ว ณ ดั ช นี ม ว ล ก า ย ห รื อ  BMI 
CALCULATOR ท่ีสแกนได ้จะได้โครงร่าง สเกลเคร่ือง
ค านวณดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ 

    5.ใช้หลักการแทนค่าในสมการ A = B/C2  หา
สเกล น ้าหนกัท่ีต ่ากวา่ 40 กก. จนถึง 20 กก. และหาสเกล
ส่วนสูง ท่ีต ่ากวา่ 140 ซม. จนถึง 120 ซม. คือ เม่ือเรารู้ค่า 
BMIและความสูงวา่เท่าไร เราก็จะทราบค่าน ้ าหนกั หรือ
เม่ือเรารู้ค่า BMIและน ้าหนกัวา่เท่าไร เราก็จะทราบความ
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สูง ลากเส้นสเกลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใส่ตวัเลข
น ้ าหนัก ส่วนสูง จะได้สเกลน ้ าหนัก 20-120 กก. และ
ส่วนสูง 120-210 ซม. 
 

     
  รูปที ่3 สเกลน ้าหนกัใหม่                                           รูปที ่4 สเกลส่วนสูงใหม่ 

 
     6.ตดัสเกลท่ีไม่ใช้ออก คือสเกลท่ีใช้กับผูใ้หญ่ เช่น 
น ้าหนกั 91-210 กก. ส่วนสูง 201-210  ซม. เพื่อใหว้งกลม
มีพื้นท่ีว่างดา้นล่างส าหรับใส่ขอ้มูลการแปลผลค่าดัชนี
มวลกาย(BMI) 

    7 .น าข้อมูลการแปลผลค่าดัชนีมวลกายของ
องคก์ารอนามยัโลกมาใส่ตรงท่ีว่างดา้นล่างวงใหญ่ เป็น
ค่าดชันีมวลกาย(BMI) แยกตามอาย ุ7-18 ปี และเพศชาย-
หญิง น าค่าการแปลผลว่าผอม มาตรฐาน และอว้นและ
วธีิปฏิบติัตวั ใส่ไวด้า้นล่างตาราง  

    8.ใส่ขอ้มูลช่ือ วงลอ้ประเมินดชันีมวลการเด็กอายุ 
7-18 ปี วิธีใช้ เพื่ออธิบายวิธีใช้ และใส่ โลโกเ้พื่อความ
สวยงาม 

    9.น าไฟล์ท่ีไดไ้ปปร้ินเป็นสติกเกอร์เพื่อไปติดบน
วสัดุวงกลม ขอ้ 10. 

  10.ตดัแผน่วสัดุ(พลาสวูด๊หรืออะคริลิก)เป็นวงกลม 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 55 ซม. เพื่อติดสติกเกอร์แผ่น
ใ ห ญ่  แ ล ะ ตั ด แ ผ่ น อ ะ ค ริ ลิ ก ใ ส เ ป็ น ว ง ก ล ม
เส้นผา่ศูนยก์ลาง ขนาด 35 ซม.เพื่อติดสติกเกอร์แผน่เล็ก 
(สัดส่วนขยายจากเคร่ืองค านวณดชันีมวลกายหรือ BMI 
CALCULATOR) 
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    รูปที ่5 วงใหญ่เม่ือท าเสร็จแลว้                                                   รูปที ่6 วงเล็กเม่ือท าเสร็จแลว้                  
              
    11.น าแผน่วสัดุวงกลมทั้งสองแผน่มาประกบกนัขนัดว้ยสกรูยดึตรงกลาง เจาะช่องแผน่อะคริลิกใส(ตดัสต๊ิกเกอร์

ตรงช่องเปิดออก) จะมองเห็นค่า ดชันีมวลกาย(BMI) ท่ีติดอยูท่ี่วงกลมแผน่ใหญ่ดา้นล่าง  

        
 รูปที ่7 น าวงใหญ่และเล็กมาประกบกนั                              รูปที ่8 ภาพขยายการแปลผล BMI 

 
 
 
 

    12.วิธีใช้ หมุนวงล้อให้ส่วนสูงตรงกับน ้ าหนัก
แลว้อ่านค่าดชันีมวลกายตรงลูกศรช้ี ดูอายแุละน าค่าดชันี
มวลกายมาแปลผลในตาราง   
งบประมาณทีใ่ช้  1,500  บาท 

การทดสอบประสิทธิภาพนวตักรรม 
          1.ผูป้ระดิษฐน์ าวงลอ้ประเมินดชันีมวลกายเด็กอายุ 
7-18 ปี ทดสอบกบัเด็กกลุ่มอายุ 7-18 ปี   จ  านวน 5 คน 
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และน าผลการทดสอบมาปรับปรุงเพื่อให้ผูใ้ชเ้ขา้ใจและ
ใชง้านง่าย สะดวกมากข้ึน 
          2.ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจ านวน 3 คน ทดสอบ

และดูความถูกตอ้งของเน้ือหาและหลกัวชิาการ 
          3.น าไปให้นักเรียน จ านวน 100 คน  ทดลองใช้   
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ 88                                

ประโยชน์/การน าไปใช้/ผลส าเร็จของนวตักรรม  
  วงล้อประเมินดชันีมวลกายเด็กอายุ 7-18 ปี น้ี 

เป็นนวตักรรมท่ีเข้ามาช่วยให้เด็ก ครู หรือผูป้กครอง 
สามารถแปลผลการชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงได้ด้วย
ตนเอง ท าให้ทราบภาวะโภชนาการ สามารถป้องกัน
แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการ
เกินได้ในเบ้ืองต้น สถานศึกษาหรือหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข สามารถน าไปใชก้บันกัเรียนได ้เช่น ติดไวท่ี้ 
โรงเรียน ห้องปฐมพยาบาลในโรงเรียนห้องพละศึกษา
หรือหอ้งอ่ืนๆ หรือท่ี โรงพยาบาลและรพ.สต. เม่ือเด็กชัง่
น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงแลว้ ก็มาหมุนวงลอ้ประเมินดชันี
มวลกาย จะสามารถแปลผลการชั่งน ้ าหนักและวัด
ส่วนสูงของตนเองได้ว่าตนเองอยู่ในระดับใดผิดปกติ
หรือไม่ ตลอดจนไดค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  

หน่วยงานทีน่ าผลงานประดิษฐ์ไปใช้ประโยชน์ 
  1.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปลามา้ และ

โรงพยาบาลบางปลามา้ 
  2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ

บางปลามา้ จ  านวน 17 แห่ง 
            3.โรงเรียน ในเขตอ าเภอบางปลาม้า จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 10 โรงเรียน  
            4.โรงเรียน ในเขตอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 5 โรงเรียน  
กติติกรรมประกาศ 
           1.รางวลัรองชนะเลิศอนัดบั 1 ระดบัภาค ในการ
น าเสนอผลงานวิชาการ สาขานวตักรรม โดยชมรม
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย ภาคกลาง ว ันท่ี  31 
กรกฎาคม 2562 
           2.รางวลัผลงานวิชาการยอดเยี่ยม ระดบัประเทศ 
ประเภทนวตักรรม(Innovation) โดยสมาคมสาธารณสุข
แห่งประเทศไทย วนัท่ี 4 กนัยายน 2562 
           3.ค าขอจดสิทธิบตัร(กรมทรัพย์สินทางปัญญา) 
เลขท่ี  1903002057 วนัท่ี 13  สิงหาคม  2562
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนจังหวดัสุพรรณบุรี 
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เพช็รนอ้ย ศรีผุดผอ่ง ปร.ด.****  
บทคัดย่อ 

            การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ซ่ึงไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และ
การด่ืมสุรา  ของประชาชนจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน 10 อ าเภอของจงัหวดั
สุพรรณบุรี จ านวน 632 คน เคร่ืองมือในการวิจยัคือแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ    
2ส พฒันาโดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
            ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ  45 – 54  ปี ระดับการศึกษา ประถมศึกษา  อาชีพ
เกษตรกร มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง  มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ระดบัปานกลาง  มีความสัมพนัธ์กนัเป็น
เส้นตรงทางบวกในระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =1.00,  p =.000)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 3อ 2ส  ทั้ง 6 ดา้น คือ ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทกัษะการ
ส่ือสารดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปรเป็นเส้นตรง
ทางบวก ไปในทิศทางเดียวกนัระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคัญ : ประชาชน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรม 3อ 2ส  
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The Relationship between Health Literacy and Health Behaviors 3E-2S in people , Suphanburi Province 

Pacharin maneepong, M.S.  
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Sanya Sookham, M.H.Econ.   
Petchnoi Sriputphong, Ph.D.  

Abstract 
 This Correlational research design aimed to study the level of health literacy among Suphanburi people,  and 
analyze the relationship among health literacy and health behaviors 3E-2S regarding diet, exercise,  emotional health, no 
smoking, no alcohol drinking. Sample consisted of 632 people aged 15 years old and over in 10 subdistrict, Suphanburi 
provice.    The tool used to collect information on the research questionnaire obtained from developed by Health Education 
Division, Ministry of Public Health regarding health literacy and health behaviors, used for people aged 15 years and over 
( revised in 2018) .  Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment 
correlation. 
 Results showed that the most of people were female. Aged 45-54 year, elementary education, agriculturist, had 
middle level of health literacy (73 .42%)  regarding diet, exercise,  emotional health, no smoking, no alcohol drinking. 
However, most of them (69.30%)  had a middle level of health behaviors.  Health literacy was positively correlated with 
health behavior at high level ( r =1 .00 ,p=.000)  Results from this study can be used as a guideline for enhancing health 
literacy policy emphasizing health behaviors . 
  
Keywords: People   Health Literacy    Health Behavior 3E-2S 
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บทน า             
    กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั (NCDs) ไดแ้ก่ 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ
โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก  และของประเทศไทย    
ได้คร่าชีวิตประชากรไทยราว 320,000 คนต่อปี และ
พบว่าร้อยละ 55 เสียชีวิตท่ีอายุต  ่ากว่า 70 ปี ซ่ึงองค์การ
อนามยัโลกจดัวา่เป็นการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (ส านกั
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560)  องค์การ
อนามยัโลกท านายว่าในปี  พ.ศ.2574  ประชากรโลกจะ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจจ านวน 
23 ลา้นคน และในปี 2560 ขอ้มูลจาก Health Data Center 
(HDC) พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผูป่้วย ท่ีเข้ามารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขดว้ย โรคเบาหวาน 2,653,679 คน โรคความ
ดนัโลหิตสูง 5,581,116คน  โรคหวัใจขาดเลือด 188,604 
คน และโรคหลอดเลือดสมอง 220,272 คน จ านวน
ผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  
69,054, 129,801,  22,728  และ 33,354  คน ตามล าดบั 
และพบวา่แนวโนม้ของผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2555 - 
2559 (ส านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2561)  
 สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
ส าคญั  ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
คือ การขาดการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ี
ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม และไม่เพียงพอ ความเครียดในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั  การสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอ
ฮอร์  ตลอดระยะเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา พฤติกรรมการ
บริโภคของคนไทยมีการปรับเปล่ียนไปจากอดีตอย่าง
มาก เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่ สังคม และเศรษฐกิจ 
ส่งผลต่อการด ารงชีวิตในการเลือกซ้ืออาหาร โดยใน

สังคมเมืองประชาชนจะให้ความส าคัญกับอาหารท่ี
สะดวกต่อการบริโภคทั้งในดา้นการหาซ้ือ ดา้นการปรุง
แต่งและด้านการบริโภค  ดังนั้ นอาหารจานด่วน(fast 
food)  จึงเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัซ่ึงอาหารกลุ่ม
ดงักล่าว มีปริมาณไขมนั โซเดียมและโปรตีนสูง  จาก
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อ ท าให้คนไทยมีอตัราเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
สูงข้ึน โดยเฉพาะ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสาเหตุการป่วยของ
กลุ่มผูป่้วยในต่อแสนประชากร จงัหวดัสุพรรณบุรี ในปี 
2560 ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดงัน้ี อตัราป่วย
โรคมะ เ ร็ ง ทุ กช นิด  572 . 61   ต่อแสนประชาก ร  
โรคเบาหวาน 241.47 ต่อแสนประชากร  โรคความดนั
โลหิตสูง  102.88  ต่อแสนประชากร โรคหลอดเลือด
สมอง 186.43   ต่อแสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือด 
75.19 ต่อแสนประชากร  และโรคไตวายเร้ือรัง 64.70  
ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี, 2561)   
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพของประชากรไทยอาย ุ15 
ปีข้ึนไป ยงัไม่พบข้อมูลท่ีครอบคลุมทุกมิติของความ
รอบรู้ทางดา้นสุขภาพ (เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และปรับ
ใช้) มีเพียงการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ของกลุ่มวยัท างาน
อายุ 15 – 59 ปี ประจ าปีงบประมาณ 2560 ของกองสุข
ศึกษา กรมอนามัย  ท่ีพบว่า มี เพียงร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส ระดบัดีมาก (กองสุข
ศึกษา  กรมอนามัย , 2 560 )  ผู ้วิ จ ัย จึ งสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  3อ  2ส  ของประชาชนจังหวัด
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สุพรรณบุรี ผลการวิจยัขอ้มูลดงักล่าวจะสนับสนุนการ
ออกแบบและวางแผนการด า เ นินการทั้ งในระดับ
นโยบายและระดบัปฏิบติัการ ส าหรับสร้างความรอบรู้
สุขภาพและการส่ือสารสุขภาพให้กบัประชาชน ซ่ึงจะ
เป็นส่วนเติมเต็มในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล                                                           
วตัถุประสงค์ 

     1.  เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนจงัหวดั
สุพรรณบุรี 
          2.  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชน
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

            ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้กรอบแนวคิดของ 
Nutbeam D. ท่ีเสนอ “conceptual model of health literacy 
as a risk” โดยไดเ้สนอองคป์ระกอบหลกัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล 
ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ (Nutbeam 
D. ,2008) 
 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  ใชแ้นวทางของกอง

สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีก าหนดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ์ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้น

อารมณ์ 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
วิจยัวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research design) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนจังหวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 

การเขา้ถึงขอ้มูล 

การส่ือสารสุขภาพ 

การจดัการตนเอง 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

การรู้เท่าทนัส่ือ 
 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ อ3 ส2  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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สุพรรณบุรีของประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยมีวธีิด าเนินการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชนอายุ 
15 ปี ข้ึนไป ในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 550,651 

คน เป็นหญิง 290,470 คน และชาย 260,181 คน การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนท่ีทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน (Daniel W.W., 1995) 

 
         ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง สูตร                                                                    
 
           โดยท่ี        n        แทน   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  แทน  ขนาดของประชากรท่ีทราบแน่นอนใชจ้  านวนประชาชนอาย ุ15 ปี  

    ข้ึนไป ในพื้นท่ีจงัหวดัสุพรรณบุรี ปี 2561 จ านวน 550,651 คน  p 
 แทน  ค่าสัดส่วนของประชากร ประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีมี  
    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัพอใชข้ึ้นไป เท่ากบั 0.406 
   (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 1-p  แทน ค่าสัดส่วนของประชากร ประชาชนไทยอาย ุ15 ปี ข้ึนไป ท่ีมี  
    ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ระดบัพอใชข้ึ้นไป ค านวณจาก 1 – 0.406  
    = 0.594 
 Z/2  แทน ค่าความเช่ือมัน่ท่ีผูว้จิยัก าหนดไวท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 

   ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (Z/2= 1.9588) 
e  แทน   ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า  

   ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าเป็น 4% 
เม่ือแทนค่าตามสูตรจะไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 579 คน จึงก าหนดขนาดตวัอยา่งเท่ากบั  600 คน  เก็บ

ขอ้มูลจากแบบสอบถามได ้632 คน 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
              1.   เ กณฑ์ คัด เ ลื อ ก อ าส าสมัค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวจิยั (Inclusion Criteria) 
                   1.1  มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
                   1.2  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
                   1.3  ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การใหข้อ้มูล 
                   1.4  ใหค้วามร่วมมือและยนิดีใหข้อ้มูล 

              2. เกณฑ์ถอนอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั 
(Exclusion Criteria) 
                  2 .1  ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแนว
ทางการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถามท่ีก าหนด
ไว ้
                  2 . 2  ย ้า ย ออกจ ากพื้ น ท่ี ใน ช่ ว ง เ ว ล า ท่ี
ท าการศึกษา 
                  2.3  มีปัญหาสุขภาพในระหวา่งการใหข้อ้มูล 
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              3 เกณฑ์ยุ ติ โครงการวิจัย  (Discontinuation 
Criteria) 

ผู ้ให้ข้อมูลขอเลิกและถอนตัวออกจาก
การศึกษา เน่ืองจากไม่สบายใจและอึดอดัใจในการให้
ขอ้มูล 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร วิ จัย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามของกองสุข
ศึกษา    กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มา
ประยุกตใ์ชต้ามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพ ส่วนท่ี 3 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  และส่วนท่ี 4 ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปตรวจสอบหาความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ทุกขอ้มี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 – 1 และผลการตรวจสอบค่า
ความเท่ียงจากสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.86 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัไดท้  าหนงัสืออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุ รี  ถึง
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขอความร่วมมือในการรวบรวม
เก็บขอ้มูล ในการจดัเตรียมพื้นท่ีและสถานท่ีในการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้ทีมเก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั ท่ีผ่านการช้ีแจงท าความเข้าใจแบบสอบถาม
เรียบร้อยแลว้ เม่ือเก็บแบบสอบถามเสร็จในแต่ละชุด จะ
มีหั วหน้ า ทีมตรวจความครบถ้วน  ถู กต้อ ง ของ
แบบสอบถามในแต่ละฉบบัอีกคร้ัง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิ เ คราะ ห์ข้อ มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ประกอบด้วย (1) สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และ (2) การ
วิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 งานวิจยัน้ีมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลในทุก
ขั้นตอนของการวิจัย และได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุพรรณบุรีแลว้ (COA No.29/63  วนัท่ีรับรอง 29 
กนัยายน 2563) 

ผลการศึกษา 
               ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

53.16  อายุ  45 – 54  ปี  ร้อยละ  27.85  อายุเฉล่ีย  52.64  

สถานภาพสมรส/คู่  ร้อยละ  66.30  นบัถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ  99.84  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา  ร้อยละ  

57.75  อาชีพเกษตรกร  ร้อยละ  47.63  อ่านหนงัสือได้

คล่อง  ร้อยละ  65.03  เขียนหนังสือได้คล่อง  ร้อยละ  

62.03  ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว พอใช้บาง

เดือน ร้อยละ  45.89   

    ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบ รู้ด้ าน

สุขภาพ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.42 ระดบัสูง ร้อยละ 

14.87  และระดับต ่า ร้อยละ 11.71  เม่ือพิจารณาราย

องคป์ระกอบ พบวา่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูล  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  ทกัษะ

การส่ือสารด้านสุขภาพ  การตัดสินใจด้านสุขภาพ        

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือด้าน

สุขภาพ มีระดับปานกลาง คือร้อยละ  73.89,  75.63,  

68.04,  74.05,  76.27  และ  69.15 ตามล าดบั   
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                    มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัปาน

กลาง ร้อยละ  69.30  พฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ  55.08  พฤติกรรมการด่ืมสุรา ไม่เคย

ด่ืม /หยุด ด่ืมแล้วตั้ งแ ต่  1  ปี ข้ึนไป ร้อยละ  64 .72  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีน้อยกว่า 11 มวนต่อวนัร้อยละ  

58.87  และพฤติกรรมด้านอารมณ์ความเครียดอยู่ใน

ระดบัต ่า ร้อยละ  58.86   

   ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

กบัพฤติกรรมสุขภาพ  3 อ  2ส  พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั

เป็นเส้นตรงทางบวกในระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  (r = 1.00,  p =.000) ดงัตารางท่ี  1 

  ตารางที ่ 1  ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  3  อ.  2  ส.   (n=632) 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  พบว่าความ

รอบรู้สุขภาพทั้ ง 6 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร

ดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การจดัการตนเอง

ด้านสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปรเป็นเส้นตรง

ทางบวกไปในทิศทางเดียวกนัระดบัสูง     (r  =  .630*,  

.756*  .566*  .646*  .541*  .828*)      อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05  (P-value =.000)  ดงัตารางท่ี 2

 

 

 ตารางที ่ 2 ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  3อ 2ส  (n=632) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             P* < .0 

ตัวแปร M SD r p 

     ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 84.99 22.65 1.00** .000 

     พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส 85.00 22.65   

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

   ความรู้ความเขา้ใจ 1 .630* .756* .566* .646* .541 .828* 

   การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ  1 .583* .439 .551* .472* .792* 

   ทกัษะการส่ือสาร   1 .565* .653* .568* .817* 

   ทกัษะการตดัสินใจ    1 .691* .513* .756* 

   ทกัษะการจดัการตนเอง     1 .818* .898* 

   การรู้เท่าทนัส่ือ      1 .788* 

   พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.       1 
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อภิปรายผล 
 ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงถึงมีความรอบรู้ในระดับท่ี

เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า รป ฏิ บั ติ ต น ต ามหลั ก  3 อ  2 ส  มี

ความสามารถพึ่งตนเองและมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งไดใ้น

ระดับหน่ึง ทั้ งน้ีเกิดจากประชาชนเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพได้ง่าย จากเจ้าหน้า ท่ี ท่ีปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  และส านัก ง านสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี มีการก าหนดนโยบายในการส่งเสริมให้

ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดเป็น

ตัวช้ีวดัส าคัญท่ีทุกหน่วยงานน าไปปฏิบติัให้เกิดเป็น

รูปธรรม โดยผลงานในปีงบประมาณ 2563 จังหวดั

สุพรรณบุรีมีจ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพ

เร่ืองกิจกรรมทางกาย จ านวน 30,072 ครอบครัว จาก

เป้าหมาย 18,484 ครอบครัว ร้อยละ 162.69 เม่ือจ าแนก

เป็นรายองค์ประกอบ พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล  ความรู้ความเขา้ใจด้าน

สุขภาพ  ทกัษะการส่ือสารดา้นสุขภาพ การตดัสินใจดา้น

สุขภาพ  การจดัการตนเองดา้นสุขภาพ  การรู้เท่าทนัส่ือ

ดา้นสุขภาพ มีระดบัปานกลาง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อารี แร่

ทอง (2562) ศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม 3อ 2ส ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

กรณีศึกษาต าบลหินตก อ า เภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดบัพอใช้ต่อการ

ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส ร้อยละ 68.84 รองลงมา คือ

ระดับไม่ดี ร้อยละ 30.6 และระดับดีมาก ร้อยละ 6.56 

ตามล าดบั 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูร่ะดบัปานกลาง 

ซ่ึงอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนทั้ง

ในเขตเมืองและเขตชนบทมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงใน

เขตเมืองนิยมความสะดวกสบายในการบริโภคอาหาร 

ไม่นิยมท าอาหารรับประทานเอง ซ่ึงเทคโนโลยีเขา้มามี

ผลต่อพฤติกรรมอาหารของประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะ 

แอปพลิเคชันสั่งซ้ืออาหาร ท่ีมีบทบาทส าคัญในการ

ก าหนดทิศทาง และท าให้การเขา้ถึงร้านอาหารเป็นไป

อย่างง่ายดาย จากการศึกษาของสถาบนัวิจยัประชากร

และสังคมร่วมกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) (2563) พบว่าวยัรุ่นและเยาวชน

ไทย เลือกซ้ืออาหารจากความชอบมากท่ีสุด ร้อยละ 27.7 

โดยค านึงถึงคุณค่าทางอาหารเพียงร้อยละ 8.1 และใน

ภาคกลางยงันิยมบริโภคอาหารฟาสต์ฟู๊ดจากประเทศ

ตะวนัตกอยา่งนอ้ย 1 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 54.6 ส าหรับ

พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่าประชาชนส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ยงัมีประชาชนถึงร้อยละ 35.03 

ท่ีออกก าลงักายในระดบัต ่า  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุ  45 -54  ปี   ซ่ึ งสอดคล้องกับการส า รวจของ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมร่วมกับส านักงาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส., 2563) 

พบวา่เพศหญิงออกก าลงักายนอ้ยกวา่ เพศชายในทุกกลุ่ม

อายุ และเพศหญิงอาย ุ13-24 ปี ออกก าลงักายเป็นประจ า 

ร้อยละ 10.7  และกลุ่มอายุ 25-44  เป็นกลุ่มท่ีเล่นกีฬา

และออกก าลงักายมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่ม 15-24 ปี , 

45-59 ปี  น้อยท่ีสุดคือกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป (ส านกังาน

สถิติแห่งชาติ,2559) ในส่วนของพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 

อยู่ในระดับต ่า เน่ืองจากจงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นสังคม

เมืองก่ึงชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
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เกษตรกรรม ท าไร่ ท านา  เล้ียงสัตว ์ชีวิตประจ าวนัไม่มี

ความเร่งรีบ กดดัน จนเกิดความเครียด สอดคล้องกับ

ขอ้มูลของจงัหวดัสุพรรณบุรี  มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561-2563  เท่ากับ 4.01 , 

7.21 และ 6.86 ตามล าดบั  ซ่ึงถือว่ามีอตัราท่ีต ่ากว่าเม่ือ

เทียบกบัอตัราของประเทศไทย  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบร้อยละ 19.62  ซ่ึง

ใกล้เคียงกบัการส ารวจของสถาบนัวิจยัประชากรและ

สังคมร่วมกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) (2563)  ท่ีพบว่าอตัราการบริโภคยาสูบ

ในระดบัประเทศ ปีพ.ศ. 2560 คือร้อยละ 19.1 และยงั

พบว่าอัตราการสูบบุหร่ีในระดับประเทศมีแนวโน้ม

ลดลง ยกเวน้กลุ่มอายุ 19-24 ปี ซ่ึงจ านวนผูสู้บบุหร่ีเป็น

ประจ ามีจ  านวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ียต่อวนัลดลง คงเหลือ 10 

มวนต่อวนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าประชากรท่ี

สูบบุหร่ีเป็นประจ าของจงัหวดัสุพรรณบุรี สูบน้อยกว่า 

11 มวนต่อวัน  ในด้านพฤติกรรมการด่ืมสุราและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  พบว่าประชากรส่วนใหญ่ไม่เคย

ด่ืมหรือหยุดด่ืมมาแล้วตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มักด่ืมสุราจากการ

ชกัชวนของเพื่อน เวลามีงานประเพณีต่าง ๆ  

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส มีความสัมพนัธ์

กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6  ด้านคือ ความรู้ความ

เขา้ใจด้านสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ ทกัษะ

การส่ือสารดา้นสุขภาพ  การตดัสินใจดา้นสุขภาพ  การ

จดัการตนเองด้านสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์ของตวัแปร

เป็นเส้นตรงทางบวก ไปในทิศทางเดียวกันระดับสูง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ ประไพพิศ สิงหเสม (2562)  ไดท้  าการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผูสู้งอายุ ต าบลหนอง

ตรุด จังหวดัตรัง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤ ติกรรม สุขภาพตาม  3อ  2ส  ของผู ้ สู ง อ า ยุ  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.508 ,P ‹.01)  และมี

ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทั้ง 6 ดา้น อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ,0.05  โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัต ่า ถึงระดบัปานกลาง (r ระหว่าง .192 -.516)  

ดงันั้นหากตอ้งการใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจบ็ป่วย

ดว้ยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หน่วยงานสาธารณสุขควร

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พฒันาชุมชน ฯ  ในการ

ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพ มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  ท าให้

เกิดทกัษะส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการ

ตนเอง และรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพ เพราะปัจจยัดงักล่าวน้ี ลว้นมีอิทธิพลทั้งทางตรง

และทางออ้มต่อการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนตาม

แนวคิด 3อ 2ส 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้ นส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดั ควรก าหนดนโยบายในการสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพแก่ประชาชน โดยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 

2ส เป็นประเด็นมุ่งเน้นท่ีส าคญั อาศยักลไกในรูปแบบ

คณะกรรมการฯ ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ในการ

น านโยบายสู่การปฏิบติั มีการจดัท าแผนงาน/โครงการ 
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ก าหนดตวัช้ีวดั มีการควบคุม ก ากบั และประเมินผลอยา่ง

ต่อเน่ือง และเป็นรูปธรรม  

 2 .  เส ริมสร้างองค์ความ รู้แก่ บุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุข เก่ียวกบักระบวนการสร้าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูมี้อิทธิพลทางความคิด 

และประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีให้แก่

ประชาชน ควรจดัเป็นชุดความรู้ท่ีเหมาะสมตามกลุ่มอายุ  

และบริบทของพื้น ท่ี   และเผยแพร่ผ่านช่องทางท่ี

หลากหลาย อาทิเช่น ส่ือสังคมออนไลน์ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือ

วทิย ุ เป็นตน้ 

 3. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  2ส ในภาพรวมของ

ประชาชน อยู่ระดบัปานกลาง โดยพฤติกรรมการออก

ก าลังกายยงัอยู่ระดับปานกลางค่อนข้างต ่ า สามารถ

พัฒนาให้ มีพฤ ติกรรม ท่ี ดี ข้ึ นได้  โดยส านัก ง าน

สาธารณสุขจังหวดั ควรสนับสนุนให้ประชาชนออก

ก าลงักาย โดยสร้างแกนน าในการออกก าลงักาย จดัตั้ง

กลุ่มออกก าลังกาย สร้างต้นแบบจากคนในครอบครัว

หรือสังคม ส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนแรงจูงใจจาก

กลุ่มเพื่อน  และจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการออกก าลงั

กาย เช่น สถานท่ี ประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม

กบักลุ่มอาย ุและบริบทของพื้นท่ี 
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คุณลกัษณะผู้น าของผู้บริหารทีพ่งึประสงค์ วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก 

เนติยา แจ่มทิม, ศษ.ด.* 

จารุวรรณ  สนองญาติ, ศษ.ด** 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาคุณลกัษณะภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึง

ประสงคข์องวิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาจารยพ์ยาบาล
จากวิทยาลยัพยาบาล 4 แห่งตามภูมิภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้วิทยาลยัฯ ละ 
๑๐-๑๕ คน  โดยการสุ่มแบบการเลือกตวัอย่างแบบลูกโซ่ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการวจิยัพบวา่คุณลกัษณะภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีมีประสิทธิภาพมี  17 คุณลกัษณะ คือ 1) คุณลกัษณะทางกาย 
2) คุณลกัษณะทางบุคลิกภาพ 3) คุณลกัษณะทางสังคม 4) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 5) คุณลกัษณะดา้นความรู้ 6) คุณลกัษณะ
ดา้นความสามารถในการปฏิบติังาน 7) คุณลกัษณะดา้นวิชาชีพ 8) คุณลกัษณะทางแรงจูงใจ 9) คุณลกัษณะทางทกัษะ  10) 
คุณลกัษณะดา้นการบริหาร 11) คุณลกัษณะดา้นคุณธรรมจริยธรรม 12) คุณลกัษณะดา้นภาวะผูน้ า 13) คุณลกัษณะดา้น
ความสามารถท่ีจะสามารถท างานร่วมกับผู ้อ่ืน 14) คุณลักษณะด้านความสามารถในการวางแผนการท างาน 15) 
คุณลักษณะด้านความสามารถในการท างานกับชุมชน 16) คุณลักษณะด้านความสามารถในฐานะผูน้ าด้านศาสนา 
วฒันธรรมและจริยธรรม และ 17) คุณลกัษณะดา้นทศันคติ 

ขอ้เสนอแนะหน่วยงานตน้สังกดั ควรน าคุณลกัษณะผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงคท่ี์ไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีไป
เป็นแนวทางในการพฒันาผูบ้ริหารสถานศึกษา และใชใ้นการพิจารณาประกอบการตดัสินใจคดัเลือกผูบ้ริหารสถานศึกษา
ต่อไป ผูบ้ริหารสถานศึกษาน าคุณลกัษณะผูน้ าท่ีคน้พบไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณลกัษณะของผูบ้ริหารสถานศึกษาท่ี
มีประสิทธิภาพต่อไป 
ค าส าคัญ : คุณลกัษณะผูน้ า 
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Desired leader characteristics College of Nursing Under the Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 
Institute. 
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Lakana  Siratirakul, Ph.D.  
Abstract 

  This research is quanlitative research to study  the desirable leadership characteristics of nursing colleges under the Faculty 

of Nursing. Praboromarajchanok Institute of Thailand. The sample consisted of nursing teachers from 4 nursing colleges by region. 

By random sampling in a chain use the unstructured interview. Analyze data by content analysis. 

The research results were the research revealed that 17 traits of effective leadership were 1) physical traits 2) 
personality traits 3) social traits 4) personal traits 5) knowledge traits 6) practice ability. job 7) professional characteristics 
8) motivation characteristics 9) skill characteristics 10) administrative characteristics 11) moral and ethical characteristics 
12) leadership characteristics 13) ability to be able to work with others 14) ability to plan work 15) leadership 
characteristics ability to work with the community 16) competence as a religious leader culture and ethics and 17) attitude 
characteristics. 

Recommendations from  the agency desirable leadership qualities obtained from this research should be used as 
a guideline for the development of school administrators. And used in further consideration in making decisions on the 
selection of school administrators school administrators apply the characteristics of the found leaders to further develop 
the characteristics of effective school administrators. 

Keywords: Leader Characteristics 
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บทน า 
             การเจริญเติบโตของความสัมพนัธ์ทางเศรษฐกิจ 
การเมือง เทคโนโลยี และวฒันธรรมท่ีเช่ือมโยงระหว่าง
ปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยธุรกิจ และรัฐบาลทัว่ทั้งโลก 
ผลจากการพฒันาการติดต่อส่ือสาร การคมนาคมขนส่ง 
และเทคโนโลยสีารสนเทศ อนัแสดงให้เห็นถึงความเป็น
โลกาภิว ัตน์ คือการแพร่กระจายไปทั่วโลก การท่ี
ประชาคมโลกไม่วา่จะอยู ่ณ จุดใด สามารถรับรู้ สัมพนัธ์ 
หรือรับผลกระทบจากส่ิงท่ี เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว
กวา้งขวาง เพื่อตอบสนองปรากฏการณ์ของสังคมโลก
เกิดข้ึนในส่วนหน่ึงของโลกและส่งผลกระทบอนัรวดเร็ว
และส าคัญต่อส่วนอ่ืนๆของโลก  ในส่วนของเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตไ้ด้มีการก่อตั้งประชาคมอาเซียนข้ึน 
เพื่อส่งเสริมความเขา้ใจอนัดีระหว่างประเทศในภูมิภาค 
ด ารงสันติภาพ เสถียรภาพและความมัน่คงทางการเมือง 
สร้างสรรคก์ารเจริญเติบโตดา้นเศรษฐกิจ การพฒันาทาง
สังคมและวฒันธรรมและการกินดีอยู่ดีของประชาชน 
บนพื้นฐานความเสมอภาคและผลประโยชน์ร่วมกนัของ
สมาชิก การศึกษามีความส าคัญในการขับเคล่ือน
ประชาคมอาเซียน เป็นการพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์ห้มี
ประสิทธิภาพแข่งขนัไดใ้นระดบัสากล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงซ่ึงเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว
และต่อเน่ืองหลากหลายดา้นท่ีส่งผลใหโ้ลกเขา้สู่ยคุโลกา
ภิวตัน์อนัเป็นยุคของสังคมฐานความรู้ การจดัการศึกษา
ในแผนการจดัการศึกษาประกอบดว้ยการจดัการศึกษา
อย่างทั่ง ถึงและมีคุณภาพ เพื่อให้ประชากรได้ รับ
การศึกษาอย่างทัว่ถึงภายในปี พ.ศ.2558 อนัจะน าไปสู่
การขจดัความไม่รู้หนงัสือในภูมิภาค ส่งเสริมใหมี้การจดั
การศึกษาภาคบงัคบั  จดัการศึกษาให้กบัประชาชนทุก
เพศอย่างเท่าเทียม โดยปราศจากความเหล่ือมล ้ าทาง
สังคมเช้ือชาติ ภูมิประเทศและความบกพร่องทางร่างกาย 
ส าห รับประ เทศไทยแนวคิดหลักของการปฏิ รูป
การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการได้ก าหนดบทบาทการ

ด าเนินการด้านต่างประเทศเชิงรุก โดยเน้นการกระชบั
ความสัมพนัธ์และการขยายความร่วมมือกับประเทศ
เพื่อนบา้น และภายในภูมิภาคเอเชียภายใตก้รอบความ
ร่วมมือด้านต่างๆ โดยเฉพาะกรอบความร่วมมือด้าน
การศึกษาเป็นรากฐานส าคัญในการขับเคล่ือนความ
เจริญรุ่งเรือง 
        พระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
ตามมาตรา  28 ได้ก าหนดให้ มี ก ารจัดการ ศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาเป็นการศึกษาท่ีมีความมุ่งหมายเฉพาะท่ี
จะพฒันาวิชาการ วิชาชีพขั้นสูงและการคน้ควา้ วิจยัเพื่อ
พฒันาองค์ความรู้และพฒันาสังคม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
การศึกษาในระดับอุดมศึกษาจ าเป็นต้องมีการปฏิรูป
เพื่อให้เกิดการพฒันาในทุกดา้นทั้งดา้นวิชาการ วิชาชีพ
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ พื่ อ พัฒ น า สั ง ค ม 
สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องปรับระบบการบริหารให้มี
คุณภาพมากข้ึนทั้งในดา้นบุคคล ทรัพยสิ์น การเงินและ
งบประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอ้งมีระบบการบริหาร
จดัการท่ีดี เพื่อส่งผลใหอ้งคก์ารของตนเองเป็นองคก์ารท่ี
มีคุณภาพมาตรฐานและบรรลุตามวตัถุประสงค์ของ
สถาบนัอยา่งมีประสิทธิผล 
           การพฒันาคุณภาพการศึกษามีเป้าประสงค์หลัก 
คือการพฒันาคนให้มีความรู้ ความสามารถเป็นคนเก่ง
และเป็นคนดี พร้อมท่ีจะใช้ชีวิตอย่างมีความสุขภายใต้
วิถีชีวิตไทยท่ีสามารถแข่งขนักับคนอ่ืนๆ ได้จะต้องมี
กลไกการสร้างคนท่ีมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การสร้าง
สังคมการเรียนรู้ให้เกิดข้ึน บุคคลท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่
ท่ี จะท า ให้ เ กิ ดการ เป ล่ี ยนแปลงได้  คื อผู ้บ ริหาร
สถานศึกษาเพราะต้องเป็นผู ้น าและผู ้แสวงหาความ
ร่วมมือจากบุคลากร ชุมชน องคก์รส่วนปกครองทอ้งถ่ิน 
องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ สถานประกอบการ 
สถาบนัศาสนาและสถาบนัสังคมอ่ืนๆ ร่วมกนัจดัและ
พฒันาการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองและมัน่คง บรรลุเป้าหมาย
อย่ า ง มีประ สิท ธิภ าพ  แ ต่ก า รจัดก า ร ศึ กษา ให้ มี

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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ประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวงันั้นอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการ เช่นปัจจยัดา้นสถานศึกษา ปัจจยัดา้นครู ปัจจยั
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้บริหาร  และปัจจัย
พฤติกรรมความเป็นผู ้น าของผู ้บ ริหาร  เ น่ืองจาก
ส ถ า น ศึ ก ษ า ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ส ม บู ร ณ์ ต้ อ ง มี
ความกา้วหนา้ท่ีดี มีมาตรฐานสูง นกัเรียนมีความกา้วหนา้
ในการเรียนและประสบผลส าเร็จสูง   สถานศึกษาท่ีมี
ประสิทธิผลสูงข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมความเป็นผูน้ าทั้งดา้น
วิชาการ และพฤติกรรมการบริหารการเปล่ียนแปลงของ
ผูบ้ริหาร ดงันั้นภาวะผูน้ าจะเป็นตวัแปรส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับงานวิชาการท่ีก่อให้เกิดประสิทธิผลของโรงเรียน 
ส่วนฮอยและมิสเกล ( Hoy and Miskel , 2013) ใหแ้นวคิด
ว่า ประสิทธิผลของโรงเรียนประกอบด้วยการสร้าง
บรรยากาศในโรงเรียน สร้างขวญั แรงจูงใจในการท างาน 
ของครู หลกัสูตรและการจดัการเรียนการสอนมีคุณภาพ 
และคุณภาพภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร ซ่ึงความส าเร็จของ
โรงเรียนข้ึนอยู่กับความเป็นผูน้ าของผูบ้ริหาร ในการ
บริหารบุคลากร การเงินและการจดัการส่ิงอ านวยความ
สะดวก อ่ื น  โ ด ย ผู ้บ ริ ห า ร จ ะต้อ ง โ ย ง ม า สู่ พฤ ติ
กรรมการบริหารในรูปแบบต่างๆ เช่นการวางแผน การ
จดัองคก์าร การน า และการควบคุม จะเห็นไดว้า่ผูบ้ริหาร
จะใช้ภาวะผูน้ าเพื่อบริหารงานในสถานศึกษาให้บรรลุ
วตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 
          วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก เป็นองคก์ารทางการศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษาท่ีก าลงัปรับตวัเพื่อให้เขา้กบักระแสแห่ง
การเปล่ียนแปลงของโลกยุคปัจจุบัน  ต้องผลิตและ
พฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อนโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเน้นกระจายทรัพยากร
อ ย่ า ง เ ป็ น ธ ร ร ม  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เ ป็ น ไ ป ต า ม
พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และกรอบ
มาตรฐาน คุณวุ ฒิ ระดับ อุดมศึกษาแ ห่งชา ติฉบับ 
พ.ศ.2552 ต้องครอบคลุมอย่างน้อย 6 ด้านคือ 1.ด้าน

คุณธรรม จริยธรรม  2. ด้านความรู้ 3. ด้านทักษะทาง
ปัญญา 4. ด้านทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ  5. ด้านทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 
การส่ือสารและการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ และ6.ดา้น
ทกัษะพิสัย 
 ภาระหนกัท่ีตามมาส าหรับวิทยาลยัพยาบาลใน
สังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก คือ
จ าเป็นตอ้งพฒันาบทบาทของตนเอง ข้ึนเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงในทุกๆด้าน อันจะส่งผลให้วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีเป็นสถาบนัอุดมศึกษาท่ีมีคุณภาพ
มากยิ่งข้ึนดว้ยสถาบนัอุดมศึกษาท่ีมีคุณภาพจะตอ้งเป็น
สถาบัน อุดม ศึกษา ท่ี มี คุณลักษณะอย่ า ง เ ดี ยวกับ
อุดมศึกษาชั้นน า  คุณภาพเป็นส่ิงท่ีข้ึนอยู่กบับริบทเป็น
เร่ืองของประสิทธิผลหรือระดับของการท าให้บรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์เหมาะสมทางการศึกษาบรรลุผล วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีต้องเร่งพัฒนาตนเอง เพื่อให้
องค์การด า เ นินไปอย่า ง มีประสิทธิผลบรรลุตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

การบริหารหน่วยงาน ผูบ้ริหารเป็นบุคคลส าคญั
ท่ีจะเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงาน 
เช่นเดียวกนัผูบ้ริหารสถานศึกษาเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั 
และ มี ส่วนรับผิดชอบอย่า งใกล้ ชิ ด ต่อการ ศึกษา 
เพื่อท่ีจะให้การศึกษาเกิดผลอย่างมีคุณภาพ เพราะ
ความส าเร็จทางการบริหารสถานศึกษาข้ึนอยูก่บัผูบ้ริหาร
เป็นส าคญั 
ปัญหาของการวจัิย 
        จากบทบาทหน้าท่ีของวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
ดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ ภาวะผูน้ า เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการท่ีจะ
ท าให้องค์การด าเนินไปอย่างมีประสิทธิผลบรรลุตาม
วตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้เพื่อให้ทนัการเปล่ียนแปลงอย่าง
ม ากมาย ในด้ านก าร เ จ ริญ เ ติบโตของ เศรษฐ กิจ 
ความก้าวหน้าทางสังคมและวฒันธรรมของประเทศ
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ต่ า งๆในโลก  ประ เทศไทย มีความจ า เ ป็นต้อ ง มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัภายนอก ท่ีมีความเป็นพลวตัตลอดเวลา 
ในเร่ืองของการศึกษามีความส าคญัอย่างยิ่ง ดงันั้นควรมี
แนวทางในการด าเนินงานในสถาบันการศึกษา ท่ีจะ
ขบัเคล่ือนไปสู่ทิศทางของอาเซียนไดอ้ยา่งไร 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
         จากสภาพความเป็นมาและปัญหาของการวิจยั 
ดังท่ีได้กล่าวข้างต้นเพื่อให้มีความชัดเจนในการตอบ
ค าถาม ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 
     1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร
ท่ีมีบทบาทในการสนบัสนุนการท างานของบุคลากร
วทิยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนก  
             2. เพื่อน าเสนอคุณลกัษณะภาวะผูน้ าผูบ้ริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
ข้อค าถามของการวจัิย 

 1. คุณลกัษณะภาวะผูน้ าของผูบ้ริหารอยา่งไรท่ี
มีบทบาทในการสนบัสนุนการท างานของบุคลากร 
วทิยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนก 
กรอบแนวคิดของการวจัิย 
         ก ารวิ จัยค ร้ั ง น้ีผู ้วิ จ ัย ได้ก าหนดแนวทาง
การศึกษาคุณลกัษณะผูน้ าและภาวะผูน้ าโดยศึกษาจาก
หลกัการ ทฤษฎี เอกสารต่างๆ รวมทั้งศึกษาสภาพการ
ปฏิบติังานจริงในวิทยาลยัพยาบาลและสัมภาษณ์อาจารย์
ในวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อไดม้าซ่ึงคุณลกัษณะผูน้ า
ของผูบ้ริหารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัได้ผสมผสาน
แนวคิดของนักวิชาการหลายคนรวมถึงจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีทางการบริหารการศึกษาและบริบทของ
วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนกดว้ย 

        นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยยงัน าความคิดเห็นอาจารย์
ผูส้อนในวิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนกท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกบั
คุณลกัษณะผูน้ าของผูบ้ริหาร วิทยาลยัพยาบาลในสังกดั
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนกมาศึกษา
ในการวจิยัคร้ังน้ี  
ขอบเขตของการวจัิย 
        การวจิยัน้ีมีขอบเขตการวจิยัใน 2 ประเด็น
หลกัดงัน้ี 
  1. ขอบเขตเชิงเน้ือหา ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตใน
การศึกษาเชิงเน้ือหาตามตวัแปรท่ีศึกษา คือ คุณลกัษณะ
ผูน้ า 

2. ขอบเขตเชิงประชากร 
            ประชากรในการวิจยัเป็นอาจารยป์ระจ าของ
วทิยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั 
พระบรมราชชนก 
คุณลกัษณะผู้น าของผู้บริหาร หมายถึง ส่ิงท่ีช้ีใหเ้ห็น
ความดี หรือลกัษณะประจ าตวัของผูบ้ริหารสถานศึกษา 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ระเบียบวธีิวจิยั การวจิยัเชิงเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research ) ท่ีมีการศึกษากลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
เด่ียว ศึกษาสภาวการณ์โดยไม่มีการทดลอง (the one shot, 
non experimental case study) 

ประชากรและตัวอย่าง 
    ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
วเิคราะห์และเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวจิยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 
           ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาวเิคราะห์แนวคิดทฤษฎี 
เพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ผูว้ิจยัไดเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร ต ารา วารสารบทความ 
ตลอดจนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 2 ส าหรับการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของคุณลกัษณะผูน้ าของวทิยาลยัพยาบาลท่ีมี
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ประสิทธิภาพในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระ
บรมราชชนก ใชป้ระชากรจากวทิยาลยัพยาบาล 4 ภาค  
            กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาไดโ้ดยการสุ่มแบบ
การเลือกตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) เป็น
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยอาศยัการแนะน าของหน่วย
ตวัอยา่งท่ีไดเ้ก็บขอ้มูลไปแลว้จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
เลือกอาจารยจ์ากวทิยาลยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 

1. อาจารยด์า้นการสอนท่ีมีประสบการณ์ในการ
ท างานอยา่งนอ้ย 5 ปี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
          ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง ( structured interviews ) 

  ขอหนงัสือจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลวิจยั 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการส่งแบบสัมภาษณ์ไปยงั
วทิยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนกท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ใชร้ะยะเวลาในการ
เก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 
2563 ไดต้รวจสอบคุณภาพของขอ้มูล ส าหรับน าไป
วเิคราะห์ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะห์สถานภาพของผูต้อบแบบสอบถาม
ในดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่งหนา้ท่ีและ
ประสบการณ์ในการท างานในวทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราช
ชนก ดว้ยการค านวณค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  
          2. วิ เคราะห์แบบสัมภาษณ์ เ ชิงลึกโดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรม

ราชชนก จ านวน 40 คน เป็นหญิง เป็นร้อยละ 95 เป็น คิด
ร้อยละ 5 ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 41-45 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 28 จบระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 32 มีรายไดอ้ยู่
ในช่วง 30001-40000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36 

ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะผูน้ าของผูบ้ริหาร 
วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
พระบรมราชชนก ได ้17 คุณลกัษณะ ดงัน้ี 

คุณลักษณะท่ี 1 คุณลักษณะทางกาย ได้แก่  
ลกัษณะภูมิฐาน มีลกัษณะสง่างาม รูปร่างสมส่วน ดูแล
ตนเองอยา่งดี 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่คุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “ภูมิฐาน สง่างาม น่า
เกรงขาม รูปร่างสมส่วน อ่อนโยน มีความยดืหยุน่ เฉลียว
ฉลาด มีความฉลาดทางอารมณ์” (อาจารย์ กรกฎาคม, 
2563) 

คุณลกัษณะท่ี 2 คุณลกัษณะทางบุคลิกภาพ 
ไดแ้ก่ บุคลิกภาพท่ีดี น่าเคารพยกยอ่ง แต่งตวัเรียบร้อยดู
ดี มีสุนทรีสนทนา อบอุ่น มีเหตุผล ท่าทางเป็นมิตร 
สุขภาพจิตดี 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่คุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหาร พึงประสงค ์คือ “อ่อนโยน หนกัแน่น 
มีเหตุผล ไม่เช่ือคนง่าย น ้าเสียงร่ืนหู เป็นมิตรมีความ
เขา้ใจ สนุกไม่เจา้ก้ีเจา้การ แต่งตวัดี มีอารมณ์ขนั ไม่ออก
ค าสั่ง อบอุ่น น่าเกรงขาม พูดตรงๆ ท่าทางเป็นมิตร เป็น
กนัเอง” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลักษณะท่ี 3 คุณลักษณะทางสังคม ได้แก่ 
เป็นผูก้วา้งขวาง เป็นแบบอยา่งท่ีดี สามารถเขา้สังคมไดดี้ 
น าช่ือเสียงท่ีดีให้สถาบนั สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หนา้ไดดี้ ไม่เห็นแก่ตวัท างานเฉพาะหนา้ไดดี้ ไม่เห็นแก่
ตวัท างานเพื่อส่วนรวม ไม่แบ่งแยกชนชั้น 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่คุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “รู้จกัคนเยอะ ร่วมมือ
กบัทั้งภาครัฐและเอกชน” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 
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คุณลกัษณะท่ี 4 คุณลกัษณะส่วนบุคคล  ได้แก่ 
เป็นคนใจกวา้ง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่มีความฉลาดทางอารมณ์ 
มีความรับผิดชอบสูง เฉลียวฉลาด ไม่เคร่งครัด พบปะ
นักศึกษาบ่อยๆ มีปฏิภาณไหวพริบ พูดอย่างท่ีท า ท า
อยา่งท่ีพูด อดทนสูง 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่คุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “รับผดิชอบต่อหนา้ท่ี
ของตนเอง มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความอดทนสูง” 
(อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 5 คุณลกัษณะดา้นความรู้ ไดแ้ก่ มี
ความรู้ในเร่ืองเทคโนโลยีและสารสนเทศ พฒันาตนเอง
ตลอด มีความรู้ทนัสมยัไม่หยุดน่ิง ทนัเหตุการณ์ มี IQ ดี 
เก่ง รอบรู้ ความรู้ระดบัปริญญาตรีและโท มีความรู้ใน
วิชาชีพและการศึกษา มีการเผยแผ่ความรู้สู่สาธารณะ 
ผู ้น าท า งวิ ช าก าร  คว าม รู้ด้ านกฎหมาย  และ รัก
ความกา้วหนา้ 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลกล่าววา่คุณลกัษณะ
ผู ้น าของผู ้บริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “มีความรู้เ ร่ือง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ต้องพัฒนาตนเองอยู่ตลอด” 
(อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 6 คุณลกัษณะด้านความสามารถ
ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ มีความยืดหยุน่ มีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ มีความคิดใหม่ๆ และมีความเขา้ใจในการ
ท างาน 

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “มีความคิดริเ ร่ิม
สร้างสรรค”์ (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 7 คุณลกัษณะดา้นวชิาชีพ ไดแ้ก่ มี
ความรู้ในวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญในสาขาพยาบาลและ
การบริหาร และมีประสบการณ์ในการืท างาน  

 การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “ต้องรู้ในวิชาชีพ
พยาบาล” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

  คุณลกัษณะท่ี 8 คุณลกัษณะทางแรงจูงใจ ไดแ้ก่ 
สร้างแรงจูงใจ มีการสนับสนุนการท างาน สร้างและ
ส่งเสริมความสามคัคี สนับสนุนให้ลูกน้องร่วมมือกัน
ท างานและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 

  การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลกัษณะ
ผู ้น าของผู ้บริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “สร้างแรงจูงใจ
กระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

  คุณลกัษณะท่ี 9 คุณลกัษณะทางทกัษะ ไดแ้ก่ มี
มนุษย์สัมพันธ์ ท่ี ดี  สามารถเข้ากับผู ้อ่ืนได้ดี  แก้ไข
สถานการณ์ไดดี้ แกไ้ขปัญหาไดดี้ ตดัสินใจเก่ง มีทกัษะ
ในการส่ือสาร มีทกัษะในการน าเสนอขอ้มูลท่ีทนัสมยั
เป็นปัจจุบนั มีทกัษะให้ค  าแนะน า ติดตามประเมินผล 
และมีกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ                                            

   การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าคุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี 
มีทกัษะในการส่ือสาร” ” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 
    คุณลักษณะท่ี 10 คุณลักษณะด้านการบริหาร 
ไดแ้ก่ สามารถน าพาองคก์รให้กา้วหนา้ สามารถแข่งขนั
กบัท่ีอ่ืนได ้พฒันาองค์กรให้น าให้หน่วยงานอ่ืน  น าพา
องค์กรสู่ความเป็นเลิศ มีความสามารถในการบริหาร
จัดการ มีการก าหนดนโยบาย มีการวางแผนในการ
ท างาน บริหารงานเก่งทั้งงบประมาณและบุคคล มอบ
ภาระงานไม่หนักเกินไป มีการสั่งงานผ่านหัวหน้างาน 
ไม่แบ่งพรรคพวก และมีสวสัดิการท่ีดี  

   การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่าคุณลกัษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “บริหารจดัการดี มี
การผ่านงานมาท่ีหัวหน้าอีกที” (อาจารย์ กรกฎาคม, 
2563) 

คุณลักษณะท่ี  11 คุณลักษณะด้านคุณธรรม
จริยธรรม ไดแ้ก่ มีคุณธรรมจริยธรรม ไม่คดโกง มีความ
ซ่ือสัตย์ สุจริต ไม่ทุจริต โป่งใสตรวจสอบได้ เมตตา 
กรุณา มีทศพิศราชธรรม เสียสละ มีความยุติธรรม มี
ความเป็นกลางใหก้ารสนบัสนุนลูกนอ้งเท่าๆ กนั 
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การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “คุณธรรมจริยธรรม 
มีความยติุธรรม” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลักษณะท่ี 12 คุณลักษณะด้านภาวะผู ้น า 
ได้แก่ มีภาวะผูน้ า เป็นผูน้ าในการท างาน เป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง มีวิสัยทศัน์ท่ีดี มองการณ์ไกล  เปิดโอกาศ
และสนับสนุนให้ลูกน้องได้ท างานอย่างอิสระ คอย
ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา มีทกัษะการบริหารท่ีมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
ไม่กล่าวโทษลูกนอ้ง  

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผู ้น าของผู ้บริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “มีภาวะผู ้น า มี
วสิัยทศัน์ท่ีดี” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 13 คุณลกัษณะดา้นความสามารถ
ท่ีจะท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ เปิดรับความคิดเห็นใหม่ๆ 
มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับทุกหน่วยงาน ท างานร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนไดดี้ มีเครือข่าย มีการตกลงท าความร่วมมือ
ทั้ งภาครัฐและเอกชนทั้ งในและต่างประเทศ ไม่ยุ่ง
การเมือง และเขา้ใจผูร่้วมงาน  

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี
กับทุกหน่วยงาน มีการตกลงท าความร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืน” (อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 14 คุณลกัษณะดา้นความสามารถ
ในการวางแผนการท างาน ไดแ้ก่ สนบัสนุนงบประมาณ
อย่างเพียงพอ มีการวางแผนระยะสั้ น ระยะยาว และมี
หลกัเกณฑ ์

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผู ้น า ของผู ้บ ริหาร ท่ีพึ งประสงค์  คื อ  “สนับส นุน
งบประมาณอย่างเพียงพอ มีการวางแผนระยะสั้น ระยะ
ยาว” (อาจารย ์มีนาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 15 คุณลกัษณะดา้นความสามารถ
ในการท างานกบัชุมชน ไดแ้ก่ ตอ้งท างานร่วมกบัชุมชน 
และเป็นคนในทอ้งถ่ิน 

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “ตอ้งท างานร่วมกบั
ชุมชนและหน่วยงานอ่ืนๆได้” (อาจารย์ กรกฎาคม, 
2563) 

คุณลกัษณะท่ี 16 คุณลกัษณะดา้นความสามารถ
ในฐานะผูน้ าดา้นศาสนา วฒันธรรม และจริยธรรม ไดแ้ก่ 
มีธรรมะประจ าใจ เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการกด าเนินชีวิต 
และมีความพอเพียง                                           

การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค ์คือ “มีธรรมะประจ าใจ” 
(อาจารย ์กรกฎาคม, 2563) 

คุณลกัษณะท่ี 17 คุณลกัษณะดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ 
มองโลกกวา้งขวาง มีทศันคติท่ีดี และมีประชาธิปไตย 

การสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่าคุณลักษณะ
ผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึงประสงค์ คือ “ประชาธิปไตย” 
(อาจารย ์กรกฎาคม, 2563)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการศึกษาคุณลกัษณะผูน้ าของผูบ้ริหารท่ีพึง
ประสงค ์วิทยาลยัพยาบาลในสังกดัคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก ท่ีสนับสนุนการท างานของ
บุคลากรมีทั้งหมด 17 คุณลกัษณะ คือ  1)คุณลกัษณะทาง
กาย 2) คุณลักษณะทางบุคลิกภาพ 3) คุณลักษณะทาง
สังคม 4) คุณลักษณะส่วนบุคคล 5) คุณลักษณะด้าน
ความ รู้  6)  คุณลักษณะด้านความสามารถในการ
ปฏิบติังาน 7) คุณลกัษณะดา้นวชิาชีพ 8) คุณลกัษณะทาง
แรงจูงใจ 9) คุณลกัษณะทางทกัษะ 10) คุณลกัษณะดา้น
การบริหาร  11) คุณลกัษณะดา้นคุณธรรมจริยธรรม 12) 
คุณลักษณะด้านภาวะผู ้น า  13)  คุณลักษณะด้าน
ความสามารถท่ีจะท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 14) คุณลกัษณะ
ด้านความสามารถในการวางแผนการท างาน  15) 
คุณลกัษณะดา้นความสามารถในการท างานกบัชุมชน 16 
คุณลกัษณะดา้นความสามารถในฐานะผูน้ าดา้นศาสนา 
ว ัฒนธรรม และจริยธรรม และ17) คุณลักษณะด้าน
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ทศันคติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมถวิล ชูทรัพย.์ 
( 2550) ได้ ศึกษา  การพัฒนา เค ร่ือง มือและตัวบ่ ง ช้ี
คุณลักษณะผู ้บริหารสถานศึกษาท่ีมี  ประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ย 17 คุณลกัษณะดงัท่ีกล่าวมา 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 

 หน่วยงานตน้สังกดัท่ีเก่ียวขอ้งและรับผดิชอบ
ในการบริหารสถานศึกษาโดยตรงควรน าคุณลกัษณะ
ผูบ้ริหารสถานศึกษา ท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ีไปเป็น
แนวทางในการพฒันาผูบ้ริหารสถานศึกษา และใชใ้น
การพิจารณาประกอบการตดัสินใจคดัเลือกผูบ้ริหาร
สถานศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
ผูบ้ริหารสถานศึกษาควรน าขอ้คน้พบ

คุณลกัษณะผูบ้ริหารสถานศึกษาไปประยกุตใ์ชใ้นการ

พฒันาคุณลกัษณะของผูบ้ริหารสถานศึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือ
และตวัช้ีวดัคุณลกัษณะของผูบ้ริหารสถานศึกษาท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

2.ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัคุณลกัษณะผูบ้ริหาร
สถานศึกษาหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อเปรียบเทียบคุณลกัษณะ
ผูบ้ริหารต่างสังกดั ต่างวฒันธรรม วา่มีคุณลกัษณะ
เหมือนกนั หรือแตกต่างกนัอยา่งไร และขอ้ท่ีควร
ปรับปรุง 
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ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 พ.ศ. 2561 

.................................................................................. 
ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
................................................................................... 

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวชิานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการทีไ่ด้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการทีรั่บตีพมิพ์ หมายถึง บทความวจิยั บทความวชิาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวชิาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวชิาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วชิาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวชิาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวชิาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวชิาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวชิาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวจิยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 

   2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวจิยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
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                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพิจารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็น
หลกัการวจิยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวจิยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวธีิการวจิยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวธีิวจิยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวจิยั  เป็นการเขียนผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวจิยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวจิยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวจิยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวจิยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวจิยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสังเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 
3.5  สาระปริทศัน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 

 ตรงประเด็น ไม่ซ ้ าซอ้น  
    3.6  วจิารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 

ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได ้
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           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA  ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกุลตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวริียาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 

              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วทิยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วทิยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
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                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค  าศพัทท์างวชิาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต์  Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวชิาการหรือบทความวจิยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพ์มีช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพ์ซ ้ าซ้อนกับท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 
       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสัตว ์(Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวชิาการหรือบทความวจิยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยมีเสียค่าธรรมเนียมตีพิมพ ์2,500 บาท 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงค์จะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:netiya12@gmail.com
mailto:netiya@snc
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ  าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ได้ท่ีเวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 

 
 

 
 
 

mailto:netiya12@gmail.com
http://www.snc.ac.th/%20%20หรือ

