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ค าน า 

 การท างานทุกหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน เมื่อมีประสบการณ์มากพอจะก่อให้เกิดความช านาญและเชี่ยวชาญ สิ่งที่จะช่วยยืนยัน
ศักยภาพได้ นั่นคือการสร้างองค์ความรู้  โดยเฉพาะความรู้ที่ได้จากการวิจัยแบบบูรณาการทาง
การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งมีจุดยืนส าคัญในการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศในศาสตร์
ทางด้ าน เวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ ยว (Faculty of Medicine for Travel and 
Tourism Excellence) และด าเนินการให้บริการทางวิชาการถ่ายทอดองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชน สังคมได้น าไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานที่สามารถน ามาร้อยเรียงประกอบกัน และน าเสนอผ่านทางผลงาน
ในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประสบการณ์องค์ความรู้ ไม่ให้เลือนหายไปตามกาลเวลา 

 คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกับคู่ความร่วมมือ 3 สถาบัน ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี   ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ  ศรีราชา และ ศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร , ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  กรมแพทย์ทหารเรือ ได้เล็งเห็นความส าคัญในประเด็นเหล่านี้ จึงได้
จัดงานประชุมวิชาการระดับชาติ “วิชาการแพทย์บูรพา” ครั้งที่ 6 ประจ าปี พ.ศ. 2562 ภายใต้
แนวคิด “Integrated Travel Medicine: ท่องเที่ยวปลอดภัย สุขใจเมื่อเดินทาง” ขึ้น และรวบรวม
ผลงานการน าเสนอแบบบรรยาย (Oral Presentation) ประกอบด้วย 3 ประเภท ดังนี้ 1) ระดับ
บุคคลทั่วไป ประเภทผลงานงานวิจัย 2) ระดับปริญญาตรีผลงานโครงการนิสิต  และ 3) ระดับ
ปริญญาตรีผลงานโครงงานวิจัย  และผลงานน าเสนอแบบโปสเตอร์  (Poster Presentation) 
ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 1) ผลงานงานวิจัย/Case Report และ 2) ผลงาน R2R/นวัตกรรม-
สิ่งประดิษฐ์ เพ่ือให้เล่มรวบรวมผลงานเล่มนี้ได้เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จะช่วยสร้างแรงผลักดัน 
ก าลังใจในการปฏิบัติงานที่ดีและมีคุณภาพ รวมทั้งสามารถถ่ายทอดสู่บุคคลที่สนใจและให้เกิดพลังใน
การท างานได้อย่างเข้มแข็งต่อไป  

 

               คณะผู้จัดท า 

กันยายน 2562 
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  หน้า 
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สารบัญ ค  
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รายงานสืบเนื่องจากงานประชุมวิชาการ (Proceeding)  
ผลงานน าเสนอแบบบรรยาย  
ระดับบุคคลทั่วไป ประเภทผลงานวิจัย 
 -  การประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบียร์สเพ่ือทบทวนรายการยาที่มีแนวโน้มไม่หมาะสม 
    ในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางในผู้ป่วยสูงอายุ 2 
 -  การแสดงออกของ Thioredoxin ต่อการฟักไข่ของพยาธิใบไม้ตับ  
    Fasciola gigantica 15  
 -  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรค 
    ที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน 23 
รวมผลงานจากการน าเสนอในงานประชุมวิชาการ 33 
ผลงานน าเสนอแบบบรรยาย  
ระดับปริญญาตรี ประเภทโครงงานวิจัย 34 
 - ปัจจัยท านายความสุขในการเรียนของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา 35 
ระดับปริญญาตรี ประเภทโครงการ 49  
 -  โครงงาน One day trip ณ เขาไม้แก้ว 50 
 -  ครอบครัวพาเพลินเดินเขาสามมุข 60 
 -  เที่ยวสนุก สุขใจ ปลอดภัยที่บางแสน 73 
ผลงานการน าเสนอแบบโปสเตอร์ 
ประเภทผลงานวิจัย/Case Report 
 -  ผลของการบริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อความแปรปรวนของอัตรา 77 
    การเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
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   อัลตร้าซาวด์เต้านม ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินผลงาน 

 

ที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย์ (เกียรติคุณ) ดร.นายแพทย์ศาสตรี เสาวคนธ์ 

บรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมจิต พฤกษะริตานนท์ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
สังกัด 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์อนุชาติ มาธนะสารวุฒิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ดร.ทนพ.วรโชติ  บุญศรีวงศ์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล เชียงใหม่ 
รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย ยงศิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กฤติน กิตติกรชัยชาญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.นายแพทย์ศรรัฐ เฮ็งเจริญ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
แพทย์หญิงรัชนีพร ชื่นสุวรรณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ภาคภูมิ  บ ารุงราชภักดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
นายแพทย์ภูริพัทธ์ อรรถเวชกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.ภญ.ณัฏฐินี  ธีรกุลกิตติพงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ดร.นายแพทย์เกษม ใช้คล่องกิจ โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ชลบุรี 
ดร.วัลลภ ใจดี 
 

คณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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วันจันทร์ที่  2  กันยายน พ.ศ. 2562 
ห้อง 08.00-09.00 น. ภาคเชา้ (09.00-12.00 น.) 12.00-

13.00 น. 
ภาคบ่าย (13.00-16.30 น.) 

MD 601 ลงทะเบียนร่วมงาน/ 
น าเสนอผลงาน 

 การประกวดการน าเสนอผลงาน แบบโปสเตอร์  
ประเภทที่ 1 ผลงาน R2R /นวัตกรรม 
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การประกวดการน าเสนอผลงาน แบบโปสเตอร์  
ประเภทที่ 2 ผลงานวจิัย/Case report 

MD 603 ลงทะเบียนร่วมงาน/ 
น าเสนอผลงาน 
 

การประกวดการน าเสนอผลงานแบบบรรยาย  
ประเภทที่ 3 โครงงานวิจยั  (ระดับปริญญาตรี)  
ประเภทที่ 4 โครงการ  (ระดับปริญญาตรี) 

การประกวดการน าเสนอผลงานแบบบรรยาย 
ประเภทที่ 5 ผลงานวจิัย  (บุคคลากร/ระดับบัณฑิตศึกษา) 
 

วันอังคารที ่3  กันยายน พ.ศ. 2562 
ห้อง  ภาคเช้า (08.30 -12.00 น.) 

 

12.00-
13.00 น. 

ภาคบ่าย (13.00-16.30 น.) 
 

MD 601 08.30-08.45 น.      ลงทะเบียนเข้ารว่มงาน 
08.45-09.00 น.      พธิีเปิดการประชมุวิชาการแพทย์บูรพา ครั้งที่ 6 
                         กลา่วรายงานโดย ผศ.นพ.ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ รองคณบดฝี่ายวิชาการและวจิัย 
                         กลา่วเปิดงาน โดย ผศ.นพ.พิสิษฐ์  พิริยาพรรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
09.00-10.00 น.    ปาฐกถาพิเศษ สถานการณ์เวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยวในประเทศไทย 
                         โดย รศ.นพ. พรเทพ  จันทวานิช คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล 
10.00-11.00 น.   บรรยาย การท่องเทีย่วทางทะเล และเวชศาสตร์ใต้น ้า 
                         โดย  น.อ. ธนษวฒัน์  ชัยกุล กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
11.00-12.00 น.   บรรยาย การเดินทางทางอากาศ และเวชศาสตร์การบิน 
                         โดย  น.ท. มาโนชญ์  พลายงาม สถาบันเวชศาสตร์การบนิกองทัพอากาศ 
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13.00-15.00 น.   เสวนา เตรยีมตัวอยา่งไร... เมื่อท่องเที่ยวทั่วไทย หรือเดินทางไปทั่วโลก 
                   ผู้ด าเนินรายการ พญ.อลิสรา  วงศ์สุทธิเลิศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
                   ผู้ร่วมเสวนา      ดร. ปริญญา  นาคปฐม   วิทยาลัยนานาชาต ิมหาวิทยาลยับูรพา 
                                       นพ. วรพจน์  ทรัพย์ศิริสวัสดิ ์ แพทย์เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร-์ 
                                       การเดนิทางและการท่องเท่ียว 
15.00-16.30 น.   -ประกาศผลและมอบรางวัล การประกวดการน าเสนอผลงานทุกประเภท 
                       -กล่าวปิดการประชมุ โดย ผศ.นพ.พิสิษฐ์  พิริยาพรรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 
 
  

หมายเหตุ  รับประทานอาหารวา่งเวลา 10.30-10.45 น. และเวลา 14.30-14.45 น.  
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รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (Proceeding) 

การน าเสนอแบบบรรยาย ระดับบุคคลทั่วไป 
ประเภทผลงานวิจัย 
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The application of Beers criteria to review the potentially inappropriate of  
central nervous system-active drugs used among elderly patients 
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยสูงอายุจ านวนมากมีการรักษาด้วยกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
มักเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มาก เช่น ภาวะเพ้อ เชาว์ปัญญาเสื่อมถอยลง และส่งผลให้เกิดพลัดตกหกล้ม
และกระดูกหัก เกณฑ์ของเบียร์สจึงได้มีการน ามาใช้ก าหนดรายการยาที่มีแนวโน้มไม่เหมาะสมในกลุ่มยาที่ออก
ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางนั้นไว้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนรายการยาที่มีแนวโน้ม               
ไม่เหมาะสม การใช้ยาที่มีอันตรกิริยาร่วมกัน และอันตรกิริยาระหว่างโรคร่วมกับยา ในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์            
ต่อระบบประสาท ตามเกณฑ์ของเบียร์ส ปี ค.ศ. 2019  อีกทั้งยังศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดการใช้ยาที่มี
อันตรกิริยาร่วมกันในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท การศึกษานี้ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วย           
อายุ ≥ 65 ปีขึ้นไป ในแผนกบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ช่วงระหว่าง
กรกฎาคม  ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 82 ราย ที่ได้รับยาที่มีแนวโน้มไม่
เหมาะสมในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางตามเกณฑ์ของเบียร์ส ปี ค.ศ. 2019  โดยพบว่า           
มีการสั่งใช้รายการยามีแนวโน้มไม่เหมาะสมสองอันดับแรก คือ ยากลุ่ม benzodiazepines (ร้อยละ 67.1) 
และ ยา กลุ่ม opioid drugs (ร้อยละ 50) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 24.4) มีการใช้ยาที่มี
อันตรกิริยาร่วมกันในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาที่มีอันตรกิริยา
ร่วมกัน คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (OR = 5.81, 95% CI = 1.17 – 28.94, p = 0.038)               
อันตรกริยาระหว่างยาที่พบมากที่สุด คือ การใช้ยากลุ่ม opioid drugs ร่วมกับยากลุ่ม benzodiazepines 
(ร้อยละ 70)  ดังนั้น ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยาทั้งสองกลุ่มนี้ร่วมกันจึงจ าเป็นต้องเฝ้าระวังอาการข้างเคียง              
เช่น ภาวะง่วงซึม ภาวะเชาว์ปัญญาเสื่อมถอยลง รวมถึงภาวะกดการหายใจท าให้อัตราการหายใจช้าลง  

 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ  รายการยาที่มีแนวโน้มไม่เหมาะสม  กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง   
เกณฑ์ของเบียร์ส  
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ABSTRACT 
 

Many elderly patients who receive central nervous system (CNS) active drugs, are 
more susceptible to have adverse drug reactions including delirium, cognitive impairment, 
falls and fracture. The Beers criteria was used to determine the potentially inappropriate 
medications (PIMs) among CNS-active drugs. The present study aimed to review the PIMs, 
drug-drug interactions and drug–disease interactions among CNS-active drugs according to 
the Beers criteria 2019 and examined the factors related to drug-drug interactions among 
CNS-active drugs. This study was a retrospective study. The data were collected from the 
elderly patients ages ≥ 65 years old between July and December 2018 in pharmaceutical 
care out-patient clinics at Phramongkutklao Hospital. The results of the study revealed that 
82 participants were received a PIMs among CNS-active drugs according to the Beers criteria 
2019. Of those, the most frequently prescribed of PIMs were benzodiazepines (67.1%) and 
opioid drugs (50%); respectively. Twenty cases of patients were having drug-drug interactions 
from CNS-active drugs. Osteoarthritis was found to have the relation with the use of 
medication that cause drug-drug interaction (OR = 5.81, 95% CI = 1.17 – 28.94, p = 0.038). 
The most common drug-drug interaction was the combination of opioids with 
benzodiazepines (70%) in osteoarthritis patients. Consequently, the concurrent use of 
opioids and benzodiazepines in elderly patients was important to be monitored the serious 
adverse effects including sedation, cognitive impairment and respiratory depression that 
caused a low respiratory rate. 
 
KEYWORDS: Elderly patients, Potentially inappropriate medications, CNS-active drugs, Beer 
criteria 
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Introduction 
The elderly patients may be very frail with potential to enhance medication-related 

problems as a result of treatment of multiple chronic diseases( 1) .  These include poly-
pharmacy leading to drug-drug interactions, and pharmacokinetics and pharmacodynamics 
alteration in many drugs( 2) .  Consequently, this population has the increased risk of 
inappropriate prescribing and adverse drug reactions causing disability, death, prolonged 
hospitalization, and high medical expenses(3, 4). 
 Potentially inappropriate medications (PIMs) is defined as “a drug in which the risk of 
an adverse event outweighs its clinical benefit, particularly when there is a safer or more 
effective alternate therapy for the same condition”(5). Following the recommendation of the 
American Geriatrics Society based on Beers Criteria 2019, has released an explicit list of PIMs 
( e. g. , anticholinergic drugs, benzodiazepines, muscle relaxants and pain relievers)  to be 
avoided in older adults and in those with certain diseases or syndromes, prescribed at 
reduced dosage or with caution or careful monitoring(6).  
 Among PIMs, the medications having effects on the central nervous system (CNS) 
were more susceptible among older patients. There is a high rate of CNS-active drugs use in 
elderly patients, despite the fact that these medications may increase risk of cognitive 
decline(7, 8) and are associated with increased risk of falls(9). Potentially inappropriate 
medications of psychotropic drugs were administered too much in patients aged ≥ 65 years 
who were admitted in the hospital. The most common psychotropic medications were 
benzodiazepines (29.5%), antidepressants (22.2%), nonbenzodiazepine drugs (12.6%) and 
neuroleptics (11.9%)(10). Likewise, the residence home care was highly prevalent among 
elderly subjects taking CNS-active drugs(11).  

With the study of CNS-active drugs use in elderly patients aged 60 years and older in 
Thai population, a cross-sectional descriptive study found that 18% of tramadol 
prescriptions were associated with ADRs in elderly patients (12). Although the prevalence of 
CNS-active drugs use was quite high in patients both in acute and ambulatory care settings, 
the prevalence of PIMs among CNS-active drugs in Thai elderly patients has not been 
studied. Therefore, the aims of this study were to review the PIMs, clinically important drug-
drug interactions and drug–disease interactions among CNS-active drugs according to the 
Beers criteria 2019. Furthermore, this study examined the factors related to use of drug-drug 
interactions among CNS-active drugs in pharmaceutical care outpatient clinic. 
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Materials and methods 
1. Participants   

The present retrospective study was conducted among the older patients in 
pharmaceutical care outpatient clinic, over 6 months period, between July and December 
2018 in a super-tertiary care training center, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand.   

Patients were included in this study if they 1) were of age 65 years old and above, 
who were treated at pharmaceutical care outpatient clinic 2) received the CNS-active drugs 
that were used to categorize potentially inappropriate medications (PIMs).  

2. Data collection  
Data were collected by using pharmacy records of pharmaceutical care outpatient 

clinic and outpatient database system. The study protocol was approved by the institutional 
review board of Phramongkutklao College of Medicine, Thailand (Issued No. S074h/61). 

Patient data were reviewed for demographic data, age, sex, underlying diseases, renal 
function and drug regimens. The CNS-active drugs were collected including anticholinergics, 
benzodiazepines, opioid drugs, first-generation antihistamines and tricyclic antidepressants, 
all of which were determined as PIMs according the updated Beers 2019 criteria. In case of 
the CNS-active drugs were prescribed to treat their neuropsychiatric illnesses such as 
depression, mood disorders, or seizure disorders, the CNS-active drugs were not defined as 
the PIMs in this situation.  After the review of PIMs in all patients, the number of patients 
were taking clinically important drug-drug interactions of PIMs and drug-disease interactions 
among CNS-active drugs.  The factors related to use of drug-drug interaction among CNS-
active drugs were examined.  
 

3. Data analysis                 
Descriptive statistics were used to analyze patient’ s data by R program and the 

analysis results were shown as mean for numerical data, frequencies and percentages for 
categorical data. Chi-squared analysis or Fisher’s exact test was performed for correlation of 
categorical data. Statistical significance was declared at p<0.05.  

 
Results 

1. Demographic data 
For a study period of 6 months at the pharmaceutical care outpatient clinic, eighty-

two patients met all eligibility inclusion criteria, of which 48 (58.5% ) were female and 34 
(41.5% ) were male. Of these received CNS-active drugs that would be considered as PIMs 
according to the 2019 Beers criteria.  From a total of 82 patients in pharmaceutical care 
outpatient unit, 31 of them were visited at pharmacy counseling unit (37.8% ), followed by 
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26.8%  from warfarin clinic, 19.5%  from atrial fibrillation clinic and 6.1%  from peritoneal 
dialysis clinic. Demographic data and their co-morbidities were shown in Table 1.  

 
Table 1 Patient characteristics of the study populations  

General characteristics Frequency of total (N=82) Percent (%) 
Age, years, median (range) 75 (65-91) - 
Sex, n (%) 
    Female     

 
48 

 
58.5 

Type of comorbidity, n (%) 
    Hypertension 
    Dyslipidemia 
    Atrial fibrillation 
    Coronary artery disease 
    Diabetic mellitus 
    Chronic kidney disease 
    Benign prostatic hyperplasia  
    End-stage renal disease (ESRD)  
    Stroke 
    Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)/Asthma  
    Heart failure  
    Osteoarthritis  
    Gout 
    Falls/fracture 
    Gastrointestinal bleeding 
    Dementia 
    Cancer  
    Spondylolistheses 
    Osteoporosis  

 
50 
44 
26 
19 
18 
16 
11 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
2 

 
61.0 
53.7 
31.7 
23.2 
22.0 
19.5 
13.4 
9.8 
9.8 
9.8 
8.5 
8.5 
8.5 
7.3 
6.1 
4.9 
3.7 
2.4 
2.4 

Pharmaceutical care outpatient clinic, n (%) 
- Pharmacy counseling unit  
- Warfarin clinic 
- Atrial fibrillation clinic  
- Peritoneal dialysis clinic 
- Chronic myeloid leukemia clinic 
- Hemodialysis clinic  
- Heart failure clinic   

 
31 
22 
16 
5 
4 
3 
1 

 
37.8 
26.8 
19.5 
6.1 
4.9 
3.7 
1.2 

2. The PIMs among CNS-active drugs  
The most common potentially inappropriate CNS-active drugs that should be 

avoided in older patients. The PIMs included benzodiazepines (67.1%), opioid drugs (50%), 
anticholinergic agents (15.9%), and antidepressants (9.8%). The PIMs were shown in table 2.  
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3. Drug-drug interactions 
According to the Beers criteria 2019, patients were also analyzed for the potentially 

clinically important drug-drug interactions that should be avoided in older adults (table 3). 
Twenty out of 82 patients were taking drug-drug interactions among CNS-active drugs, the 
most common combined medications were opioid drugs plus benzodiazepines (14 patients; 
70.0%).  
 
Table 2 PIMs use in older adults that should be used with caution in older adults among 
CNS-active drugs; according to the Beers criteria 2019 
Potentially inappropriate 
medication (PIMs) 

Frequency of 
patients 

Reason of potentiate 
inappropriate of CNS-active 
drugs according to the Beers 
criteria 

Strength of 
recommendation 

Benzodiazepine, n (%) 
- Lorazepam 
- Alprazolam 
- Clonazepam 
- Diazepam   

N= 55 
31 (56.4%) 
16 (29.1%) 
6 (10.9%) 
2 (3.6%) 

 
- Increase risk of cognitive 
impairment, delirium, falls, 
fractures and motor vehicle 
crashes  

 
Strong 

Opioid drugs, n (%) 
- Tramadol 
- Codeine 

N=41 
26 (63.4%) 
15 (36.6%) 

 
-Increased risk of respiratory 
depression and may cause 
hyponatremia 
- Increased risk of falls 

 
Strong  

Anticholinergic agents, n (%) 
- Orphenadrine 
- Dimenhydrinate 
- Hydroxyzine  

 

N=13 
6 (46.2%) 
5 (38.5%) 
2 (15.4%) 

 
- Increased risk of cognitive 
impairment, delirium and 
confusion   

 
Strong 

 

Antidepressants, n (%) 
- Selective serotonin 

reuptake inhibitors 
/Serotonin-norepinephrine 
reuptake inhibitors 
(SSRIs/SNRIs)   

- Tricyclic antidepressants 
(TCAs) 

N=8 
6 (75%) 
 
 
 
 
2 (25%) 

 
- May cause hyponatremia 
 
 
 
 
- Increased risk of cognitive 
impairment and arrythmia   

 
Strong 
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Table 3 Clinically important drug-drug interactions among CNS-active drugs according to the 
Beers criteria 2019 
Drug-drug interactions (N=20) Frequency 

of patients 
Reason of drug-drug 
interactions  

Strength of 
recommendation 

Opioid drugs plus 
benzodiazepines 

14 (70%) 
 

-  Increased risk of 
respiratory depression 
and overdose 

Strong 
 

Opioid drugs plus gabapentinoid 4 (20%) - Increased risk of severe 
sedation-related adverse 
events, including 
respiratory depression 
and death 

Strong 

Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs) plus two opioid 
drugs 

1 (5%) - Increased risk of falls 
- May cause serotonin 
syndrome  

 

Strong 

Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs) plus 
benzodiazepines and opioid 
drugs    

1 (5%)  

 
4. Drug–disease interactions  
Among drug–disease or drug–syndrome interactions, these CNS-active drugs might 

exacerbate the disease or syndrome listed in table 4.  Six patients had falls and fractures, 
and all of those had taken benzodiazepines and 4 of those 6 patients had taken opioid 
drugs. Moreover, benzodiazepines were treated in 3 patients with dementia which should be 
avoided because of adverse CNS effects.  For patients with advanced chronic kidney 
disease (CrCl < 30 mL/ min)  were prescribed tramadol ( n =  5)  without adjusted dosing 
interval.   

 
Table 4 Potentially inappropriate medication use in older adults due to drug–disease 
interactions that may exacerbate the diseases or syndromes, according to the Beers criteria 
2019 

Diseases Drugs Frequenc
y patients 

Reason of drug-disease 
interactions 

Falls and fractures -  Benzodiazepines N = 6 - May cause ataxia, impaired 
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Diseases Drugs Frequenc
y patients 

Reason of drug-disease 
interactions 

 
 
-  Opioid drugs 

 
 
N = 4 

psychomotor function and 
syncope 
- Increase risk of falls and 
fractures 

Dementia - Benzodiazepines N = 3 - Should be avoid cause of 
delirium and confusion  

Advanced CKD stage  
- CKD stage 4¥ 
- CKD stage 5∞ 

with dialysis 
 

 
- Dose£ of tramadol 150 
mg/day 
- Dose£ of tramadol 135 
mg/day  

 
N = 2 
N = 3  
 

 
- May caused respiratory 
depression and seizure 

¥ CrCl 30-15 ml/min   ∞ CrCl < 15 ml/min  
£ Mean dose of tramadol/day (dose interval every 6-8 hr)  
 

5. Factors related with drug-drug interactions  
Factors related with drug-drug interactions among CNS-active drugs were shown in 

table 5.  Osteoarthritis was significantly associated with drug-drug interactions ( odds 
ratio=5.81, 95%  CI =  1.17 – 28.94, p-value =  0.038). 3 out of 7 osteoarthritis patients, we 
found that the combination of tramadol and benzodiazepines had the most of two PIMs. 
Additionally, patients at pre-counseling clinic were less likely to be taking the drug-drug 
interactions among CNS-active drugs compared with those post-counseling at dispensing 
room but not statistically significant (p-value = 0.101).    
 
Table 5 Factors related with drug-drug interaction among CNS-active drugs  

Factors  Odds 
ratio  

95% CI p-value  

Type of underlying disease  
- Osteoarthritis  

 
5.81 

 
1.17-28.94 

 
0.038 

Pharmaceutical care departments 
- Pre-counseling at clinic  
- Pharmacy counseling unit 

(post-counseling at dispensing 
room)   

 
0.39 
2.56  
 

 
0.14-1.14 
0.88-7.43 

 
0.101 
0.101 
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OR = Odds ratio; 95%CI = 95% confidence interval (upper and lower);  
p-value = Fisher’s exact test 
 
Discussion and Conclusions 
 The present study is the first study to reveal the use of potentially inappropriate 
medications (PIMs) among CNS-active drugs according to the Beers criteria 2019. The most 
commonly prescribed PIMs in our study was benzodiazepines, similarly to previous studies 
found that benzodiazepines was frequently  used to treat insomnia and anxiety disorder in 
the elderly patients(13, 14). These may also increase risk of cognitive impairment and delirium 
in elderly patients(15).  
 In our study, the most common of drug-drug interaction was concomitant use of 
opioids and benzodiazepines (70%), rather than 53.3% in a study from the United States(16). 
The combination of these CNS-active drugs may increase risk of overdose and deaths(17, 18).  

For drug-disease interactions, in the present study, patients were being prescribed 
PIMs that may cause hyponatremia ( e. g. , antidepressants, benzodiazepines, tramadol.  A 
syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) or hyponatremia may be 
caused by tramadol(19)and antidepressants(20, 21). Moreover, hyponatremia has been reported 
as late as 3 months after initiating patients on SSRIs(22). Hence, elderly patients who were at 
risk of developing hyponatremia should be monitored any signs and symptoms of 
hyponatremia such as nausea/ vomiting, confusion, seizure and lethargy.  Of the 13 study 
subjects were using anticholinergic drugs including orphenadrine, dimenhydrinate and 
hydroxyzine that should be avoided due to development of delirium( 23, 24) .  Additionally, 
anticholinergic drugs also worsen cognitive function(25). However, our findings have revealed 
that patients with dementia did not receive any anticholinergic drugs.  

With our finding, the elderly patients who had underlying falls and fracture were 
prescribed benzodiazepines and opioid drugs. From previous study reveal that the patients 
who are taking opioids and benzodiazepines have increased risk for hip fracture( 26) . 
Furthermore, patients with advanced CKD stage ( CrCl ≤  30 ml/ min)  should be treated 
carefully with tramadol.  Although, tramadol is the least problematic in opioid drugs, dose 
reduction and increased dosing interval are required in that population(27) .  The maximum 
dose of tramadol was suggested to not exceed 100 mg every 12 hr in CKD stage 4 (CrCl =15-
30 ml/ min)  and 50 mg every 12 hr in dialysis patients( 28) .  Even though the dosage of 
tramadol in our study had been decreased in all CKD stage 4 (mean dose of tramadol = 150 
mg/day) but the dosing interval was prescribed to every 6 to 8 hr. Moreover, the maximum 
dose was exceeded 50 mg twice daily in dialysis patients (mean dose of tramadol =  135 
mg/day) and without dosing interval was adjusted to every 12 hr. Therefore, tramadol and 
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its metabolite accumulation in CKD patients may induced respiratory suppression and 
seizure(29).   

The factor that associated with drug-drug interactions among CNS-active drugs was 
osteoarthritis, because of polypharmacy were used leading to clinically drug-drug 
interactions among CNS-active drugs. In our study found that alprazolam and tramadol were 
the most commonly combined in osteoarthritis patients.  Similarly, the previous study has 
shown that the concurrent use of  benzodiazepines with opioid drugs, were raised the risk of 
respiratory suppression and overdose associated death(30). Some of our finding revealed that 
the role of pharmacist at pre-counseling clinic may enable to diminish associated with drug-
drug interactions among CNS-active drugs. In accordance with the study from Thailand which 
demonstrated that specialized pharmacist intervention at the outpatient department is an 
effective strategy to reduce an inappropriate of psychotropic drugs in patient with autism 
spectrum disorder(31).   

The limitations of the study include the lack of generalizability of the population. 
The number of patients was small (n =  82 patients) and we did not prospectively collect 
any outcomes of potentially inappropriate use of medications. Finally, the recommendations 
of Beers criteria are based on expert consensus, and some medications such as 
benzodiazepines may be appropriate due to generalized anxiety disorder, seizure disorders, 
rapid eye movement sleep behavior disorder and alcohol withdrawal(6). Although the Beers 
criteria patients should be avoided of PIMs among CNS-active drugs, some of the patients 
were continued use of PIMs because of the side effects have not been occurred. Moreover, 
our study was conducted retrospectively among the older patients in outpatient clinic, some 
of the information in our patients were insufficiently to justify inappropriate medication use.   

In conclusion, osteoarthritis patients were significantly prescribed drug-drug 
interactions among CNS-active drugs as tramadol combined with benzodiazepines, it is 
important to concern the risk of respiratory suppression. As the results of the present study 
were presented, the monitoring of adverse effects including sedation, delirium and 
respiratory depression among concomitant use of tramadol and benzodiazepines were 
suggested.  Further study is needed to evaluate the side effects and clinical outcomes of 
prescription of PIMs among CNS-active drugs in this group of patients. 
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การแสดงออกของ Thioredoxin ต่อการฟักไข่ของพยาธิใบไม้ตับ Fasciola gigantica 
Expression of Thioredoxin to the hatching of Fasciola gigantica 

 
วิภาพร ใจเกื้อ* (ปร.ด.)1, มัสลิน บัวทอง (วท.บ.)2, วัชราภรณ์ เบ็ญจมภิญโญ (วท.บ.)2, วรัมพร บุตรสีก่าน 
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บทคัดย่อ  
 

พยาธิใบไม้ตับ Fasciola gigantica ก่อให้เกิดโรค Fasciolosis เป็นปัญหาส าคัญที่มีการระบาด            
ในสัตว์เศรษฐกิจ เช่น โค กระบือ เป็นต้น เป็นสาเหตุให้เกิดความเสียหายเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากสัตว์เศรษฐกิจ
เหล่านี้ได้รับเชื้อจากการกินพืชน้ าที่มีระยะ metacercaria เป็นระยะติดต่อ ซึ่งพัฒนามาจากการฟักไข่ของ
พยาธิที่ปนเปื้อนมากับอุจจาระ ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีการวิเคราะห์หาโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการฟักไข่ของ
พยาธิ เพ่ือน าไปใช้ในการวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื้อพยาธิ โดยจะน าไข่ของพยาธิ F. gigantica ที่ท า          
การเพาะเลี้ยงในวันที่ 0, 9 และ 14 ไปสกัดเพ่ือศึกษาปริมาณแสดงออกของโปรตีน โดยใช้วิธีการ Indirect 
ELISA แล้วจึงน าไปวิเคราะห์โดยวิธี Immunoblotting ผลการศึกษาพบว่ามีการแสดงออกของโปรตีน TRX 
ในไข่พยาธิในวันที่ 0, 9 และ 14 ที่น้ าหนักโมเลกุล 11.68 kDa การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า FgTrx มีผลต่อ            
การฟักไข่ของพยาธิใบไม้ตับ F. gigantica 
 
ค าส าคัญ: Fasciola gigantica, Hatching, Thioredoxin  
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ABSTRACT 
 

Fasciolosis are foodborned zoonotic trematode parasites and major pathogens of 
cattle and sheep. Fasciolosis causes an economic loss of livestock industry, meat and milk 
from the cattle, and the disease in humans.  The mature worm produce eggs, the egg are 
released with the feces in natural water resources and hatching into the parasites. Various 
genes and proteins are involved in different processes of parasite.  The aim of this study 
were to detect protein expression for hatching of F. gigantica egg. The result show the whole 
body of egg protein on 0, 9 and 14 days were positively reacted with rabbit anti-FgTrx at 
molecular weight 11.68 kDa.  Thioredoxin (Trx)  plays a key role in redox metabolism and 
defense against oxidative stress. This study shows that FgTrx has an effect on hatching of F. 
gigantica 
 
KEYWORDS: Fasciola gigantica, Hatching, Thioredoxin 
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บทน า (Introduction)  
 Fasciola gigantica เป็นพยาธิใบไม้ในตับที่ก่อให้เกิดโรค fasciolosis ทั้งในคนและสัตว์ โดยมี
ขอบเขตการกระจายอยู่ในเขตร้อน (1) ซึ่งมีการระบาดในสัตว์เศรษฐกิจ ได้แก่ โค กระบือ แพะ และแกะ             
ของแถบทวีปแอฟริกาและเอเชีย ในประเทศไทยจัดเป็นประเทศหนึ่งที่มีการระบาดของโรค ส่งผลให้สัตว์ที่ติด
เชื้อมีการเจริญเติบโตช้าลง การท างานของระบบในร่างกายผิดปกติ และเมื่อติดเชื้อรุนแรงเป็นระยะเวลานาน
ท าให้สัตว์เสียชีวิตได้ (2) 
 F. gigantica เป็น species ที่จัดกลุ่มตามหลักอนุกรมวิธาน คือ Phylum Platyhelminthes, Class 
Trematoda, Subclass Digenea, Family Fasciolidae, Genus Fasciola โดยพยาธิตัวเต็มวัยจะอาศัยอยู่
ในท่อน้ าดีของสัตว์ที่กินพืชเป็นอาหาร ได้แก่ โค กระบือ แพะ และแกะ ซึ่งไข่พยาธิจะปนออกมากับอุจจาระ
เป็นไข่พยาธิที่ยังไม่เจริญเต็มที่ (unembryonated egg) จะใช้เวลาอยู่ในน้ า 9-15 วัน ที่อุณหภูมิ 22-25 องศา
เซลเซียส จะพัฒนาเป็นไข่ที่ เจริญเต็มที่  (embryonated egg) และเจริญเป็นตัวอ่อนระยะไมราซิเดียม 
(miracidia) จะฟักออกจากไข่ไปสู่แม่น้ าเพ่ือไชเข้าสู่โฮสต์กึ่งกลางตัวแรก ( Intermediate host) คือ หอย 
Lymnaea spp. โดยระยะไมราซีเดียมจะมีการเจริญเติบโตในหอยเป็น สปอโรซีสต์ (Sporocysts), รีเดีย 
(Rediae) และเซอร์คาเรีย (Cercariae) จากนั้นตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียจะออกจากหอยแล้วไปอยู่อิสระในน้ า
หรือไปเกาะติดกับพืชน้ า คือ ผักตบชวา ผักบุ้ง ผักกระเฉด แห้ว กระจับ และสายบัว โดยจะพัฒนา เป็นระยะ 
เมตะเซอร์คาเรีย (metacercaria) เมื่อคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นโฮสต์จ าเพาะ (Definitive host) ดื่มน้ าหรือ
รับประทานพืชน้ าโดยไม่ท าให้สุกก่อน ซึ่งมีตัวอ่อนระยะเมตะเซอร์คาเรียเข้าไปจะถูกย่อยและออกจากซีสต์         
ที่ล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) และไชทะลุผนังล าไส้ผ่านช่องท้อง เข้าสู่เนื้อเยื่อตับ และเข้าไปอยู่ในท่อน้ าดี
จึงจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยของพยาธิต่อไป (1) 
 การวินิจฉัยโรค Fasciolosis โดยวิธีทางปรสิตวิทยา คือ การน าอุจาระของผู้ป่วยมาตรวจหาไข่พยาธิ 
ซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นย าสูงสุด แต่มีปัญหาด้านความไวในการตรวจวิเคราะห์ เนื่องจากในระยะ 3-4 เดือนแรก
ของการติดเชื้อปรสิต ปรสิตยังเจริญไม่เต็มที่ ท าให้ไข่ที่ออกมากับอุจจาระนั้นมีน้อย ท าให้ต้องมีการตรวจซ้ า
หลายครั้ง และลักษณะของไข่ F. gigantica ยังมีลักษณะคล้ายคลึงกับไข่ของพยาธิชนิดอ่ืน และวิธีทางวิทยา
ภูมิคุ้มกัน วิธีที่นิยมใช้คือ ELISA ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ทั้งในการตรวจหาแอนติเจนของพยาธิในซีรั่ม, ตรวจหา
แอนติบอดีต่อพยาธิในซีรั่มของผู้ที่ติดเชื้อพยาธิ และในอุจาระของผู้ติดเชื้อพยาธิ แต่วิธีนี้มีข้อด้อย คือ ไม่
สามารถที่จะแยกผู้ป่วยที่รักษาหายแล้ว กับผู้ป่วยที่ก าลังติดเชื้อได้ (3) 
 จากข้อจ ากัดในการตรวจวินิจฉัยโรค Fasciolosis นักวิจัยจึงมีการศึกษาหาโปรตีนเพ่ือน ามาทดสอบ
ความสามารถในการน าไปวินิจฉัยและการป้องกันโรค โปรตีนเป็นสารประกอบอินทรีย์เชิงซ้อนที่มีน้ าหนัก
โมเลกุลสูง มีบทบาทเกี่ยวข้องกับกระบวนการต่างๆ ในร่างกาย เพ่ือใช้ในการเจริ ญเติบโตและเป็น
ส่วนประกอบของเอนไซม์ ภูมิคุ้มกัน และฮอร์โมน ซึ่งจะพบได้ในเซลล์ของสิ่งมีชีวิตทุกชนิด ซึ่งโปรตีนที่พบใน
พยาธิจัดเป็นเอนไซม์และสารที่พยาธิหลั่งออกมา โดยเฉพาะกลุ่ม proteases จะท าลายและย่อยสลายเนื้อเยื่อ
ในเซลล์ของโฮสต์มากยิ่งขึ้น เอนไซม์กลุ่ม endoproteases ได้แก่ Cathepsin L (CathL) และ Cathepsin B 
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(CathB)  โดย Cathepsin L (CathL) เป็น proteases ชนิดหนึ่งที่แสดงออกที่  caecal epithelial cells       
และหลั่งไปที่ excretory-secretory products ซึ่งจะพบการแสดงออกของ CatL1 ในระยะ early และ late 
stages ของวงจรชีวิต F. gigantica และเป็นส่วนหนึ่ งในการย่อยและเคลื่อนที่ ไปในเซลล์ของโฮสต์             
และ Cathepsin L1H คือหนึ่งใน Cathepsin L หลัก ที่มีความสามารถในการย่อยสลาย collagen type 1, 
laminin และ immunoglobulin ซึ่งหลั่งมาจากพยาธิเพ่ือที่จะช่วยไชเข้าไปสู่ เนื้ อเยื่อของโฮสต์ได้  (4)  
นอกจากนี้ยังมีกลุ่มของ Cathepsin B (CathB)  ซึ่งประกอบด้วย Cathepsin B2 และ Cathepsin B3  จะมี
การแสดงออกในระยะ metacercaria และระยะ juvenile โดยในระยะ juvenile จะใช้ CatB2 และ CatB3 
ย่อยเนื้ อเยื่อของโฮสต์ เพ่ือไชผ่านไปยังตับของโฮสต์  (5) และ กลุ่ ม  exopeptidases ได้แก่  leucine 
aminopeptidase (LAP) เป็นเอนไซม์หลักที่พยาธิหลั่งออกมาในสารคัดหลั่งและพบว่ามีอยู่ในพยาธิตั้งแต่
ระยะ newly excysted juvenile (NEJ) จนกระทั่งระยะตัวเต็มวัย นอกจากนี้พยาธิจะหลั่ง lytic protein ที่
มีผลต่อการท าให้เซลล์เม็ดเลือดแตก ได้แก่ saposin-like protein (SAP) ซึ่งจะจับกับไขมันบนผนังเซลล์ท าให้
เกิดรูและท าให้เซลล์ของโฮสต์แตกออกเพ่ือเป็นอาหารของพยาธิต่อไป (6) นอกจากนี้ยังมีกลุ่ม antioxidant 
enzyme ที่พยาธิใช้ในการป้องกันตัวเองจากระบบภูมิคุ้มกันของโอสต์ เช่น Superoxide Dismutase (SOD) 
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีอยู่ภายในเซลล์  (endogenous) และที่ ได้มาจากภายนอก (exogenous)          
ซึ่งเป็นสารที่ควบคุมการยับยั้งอนุมูลอิสระไม่ให้มีปริมาณมากเกินไปจนเกิด oxidative stress และท าให้เกิด
อันตรายต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อต่างๆจนเกิดพยาธิสภาพได้  และยังมี  Thioredoxin (Trx) ซึ่ งจัดเป็น 
cytoprotection ต่อต้าน oxidative stress และยังท าให้โครงสร้างโมเลกุลของโปรตีนเปลี่ยนแปลงไป            
ซึ่งโปรตีนชนิดนี้ถูกพบใน Fasciola hepatica เช่นกัน โดยนอกจากนี้ยังมีโปรตีนที่ เกี่ยวข้องกับการ
เจริญเติบโตของพยาธิ ได้แก่ Thioresoxin-glutathione reductase (TGR) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการอยู่รอด
ของ Schistosoma spp. และมีแนวโน้มน าไปใช้ในการท ายา antischistosomal (7) และยังมี thioredoxin-
related protein 14 (TRP14) จัดอยู่ในกลุ่มของ Trx มีบทบาทส าคัญเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่พบได้ใน 
Schistosoma spp. (8) โดยโปรตีนดังกล่าวมีความส าคัญต่อการฟักไข่ (Hatching) ของพยาธิ F. gigantica 
ซึ่งกลไกการฟักไข่ของพยาธิเริ่มต้นจากระยะ embryonated egg โดยเกิดจากรอยต่อระหว่างเปลือกของไข่
พยาธิ (Operculum) ด้านหนึ่งของไข่เกิดความอ่อนแอและแตกออกท าให้พยาธิในระยะ miracidium ออกมา
จากไข่ได้ ซึ่งการ hatching จะมีอุณหภูมิและปัจจัยสภาวะแวดล้อมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง คือจะอยู่ในช่วงอุณหภูมิ 
25-27 องศาเซลเซียส , pH 6.5-7.0 ระยะเวลา 13-16 วันในการพัฒนาเป็นระยะ miracidia และจะมีช่วง
ชีวิตที่สามารถอยู่รอดได้ 9-12 ชั่วโมง ก่อนไชเข้าไปในหอย Lymnaea spp. (9) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมี
การวิเคราะห์หาโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการฟักไข่ของพยาธิ เพ่ือน าไปใช้ในการวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
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วิธีการศึกษา (Methods)  
 1 การเก็บตัวอย่างไข่พยาธิใบไม้ตับ F. gigantica 

โดยน าไข่ของพยาธิ F. gigantica ซึ่งเก็บมาจากถุงน้ าดีของวัว มาล้างในสารละลาย normal saline 
จนกว่าจะใส จากนั้นน าไปกระตุ้นการเจริญเติบโตด้วยแสง แล้วจึงเก็บไข่พยาธิในวันที่ 0 , 9 และ 14 วัน (เป็น
ช่วงที่จะฟักตัวเป็น miracidium) โดยการล้างด้วย normal saline หลายๆครั้ง จากนั้นน าไข่พยาธิที่เก็บมาใน
แต่ละวัน ผสมกับ  Lysis buffer (denature;pH 7.2) 0.25 ml และ Phenylmethylsulfonyl fluoride 
(PMSF) 0.5 µl แล้วน าไปบดด้วย homogenizer จากนั้นน าไป centrifuge แล้วน าไปเก็บไว้ที่ช่องแช่แข็ง
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และน าไปวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนโดยวิธี Lowry’s method ก่อนใช้งาน 
 2. เทคนิค Indirect ELISA (Indirect enzyme linked immunosorbent assay)  
 เคลือบ 96 well plate ด้วยแอนติเจนของไข่พยาธิ F. gigantica ที่ผสมกับ coating buffer เคลือบ
ใน plate บ่มที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นล้างด้วย 0.05% PBST แล้ว block non-specific 
binding site ด้วย 1% bovine serum albumin บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาแล้ว
จึงล้างด้วย 0.05% PBST จ านวน 3 ครั้ง แล้วเติม Primary antibody (rabbit anti-TRX) บ่มข้ามคืน             
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ต่อมาจึงล้างด้วย 0.05% PBST หลังจากนั้นเติม Secondary antibody (goat 
anti rabbit conjugated HRP)  บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง แล้วล้างด้วย 0.05% PBST และเติม 
TMB substrate บ่มในที่มืดเป็นเวลา 15 นาที แล้วหยุดปฏิกิริยาด้วย 1 N HCl แล้วน าไปอ่านค่า OD ที่ 450 
nm ด้วยเครื่อง microplate reader และบันทึกผล 
 3. Immunoblotting Analysis                   

เตรียมแผ่นเจล 12.5% SDS-PAGE ซึ่งในแต่ละ lane จะท าการใส่โปรตีนจากไข่พยาธิที่ระยะเวลา
ต่ างๆกัน  คื อ  วันที่  0 , 9 และ 14 วัน  หลั งจากนั้ นท าการ transfer protein ลงสู่  nitrocellulose 
membrane แล้วจึงน าไปตัดเป็นแผ่นตามแถวของแถบโปรตีนที่ปรากฏ แล้วล้างด้วย 0.1% PBST และใช้ 
skim milk นาน เพ่ือ blocked non-specific จากนั้นใส่ Primary antibody (rabbit anti-TRX) แล้วล้าง
ด้วย 0.1% PBST และเติม Secondary antibody ได้แก่ goat anti-rabbit conjugated AP และ develop 
ด้วย NBT/BCIP จนปรากฏแถบโปรตีน แล้วจึงหยุดปฏิกิริยาด้วย Distilled water และบันทึกผล 
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ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 จากการทดสอบด้วยเทคนิค Indirect ELISA พบการแสดงออกของโปรตีน TRX ทั้งสามระยะที่ท าการ
เก็บไข่คือที่ 0 (T0), 9 (T1) และ 14 (T2) วัน 
 

 
 

ภาพที่ 1 การแสดงออกของโปรตนี TRX ในระยะเวลาต่างกันโดย Indirect ELISA 
 

            จากการทดสอบ Immunoblotting Analysis หาระดับการแสดงออกของโปรตีนที่สกัดมาจากไข่
พยาธิในวันที่ 0, 9 และ 14 ด้วยแอนติบอดีที่จ าเพาะ คือ Rabbit anti-TRX พบการแสดงออกของโปรตีนที่
น้ าหนักโมเลกุล 11.68 kDa 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การแสดงออกของโปรตนี TRX ที่น้ าหนักโมเลกลุ 11.68 kDa ในระยะ T0, T1 และ T2 
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วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
 จากการศึกษาการแสดงออกของโปรตีนในไข่พยาธิที่ท าการเพาะเลี้ยงในวันที่ 0, 9 และ 14 โดยใช้
เทคนิค Indirect ELISA และ Immunoblotting Analysis พบว่ามีการแสดงออกของ FgTrx ที่น้ าหนัก
โมเลกุล 11.68 kDa ในไข่พยาธิทั้งสามระยะคือวันที่ 0, 9 และ 14 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาเกี่ยวกับ
การแสดงออกของ FgTrx สูงในระยะไข่, 2 – 4 สัปดาห์ของระยะ juveniles  และระยะตัวเต็มวัย เนื่องจากใน
ระยะไข่พบว่ามีอนุมูล อิสระ (Reactive Oxygen Species ; ROS) สู ง ในการเกิด  metabolism และ               
การแบ่งตัวของเซลล์ (cell proliferation) ท าให้บริเวณนั้นพบ FgTrx ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระสูง 
(Antioxidant) ส่วนในระยะ 2 – 4 สัปดาห์ของระยะ juveniles จะพบ FgTrx สูงในบริเวณ tegument           
ซึ่งเป็นชั้นผิวที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อและ body fluids ของ host โดยจะมีการสัมผัสกับอนุมูลอิสระโดยตรง             
และในระยะตัวเต็มวัยจะพบมากในบริเวณท่อน้ าดีซึ่งมีการเกิด metabolism และการแบ่งตัวของเซลล์ (cell 
proliferation) สูง ท าให้พบสารอนุมูลอิสระสูงเช่นเดียวกันกับในระยะไข่ (10) ซึ่งการศึกษานี้เป็นการศึกษา
เบื้องต้นซึ่งพบว่าในการฟักไข่ของพยาธิใบไม้ตับนั้นมีการเกี่ยวข้องกับการแสดงออกของโปรตีน thioredoxin 
ดังนั้นหากสามารถผลิตวัคซีนหรือ drug target ที่จ าเพาะต่อ FgTrx อาจส่งผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้
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บทคัดย่อ 

วัณโรค โรคติดต่อเรื้อรังที่ใช้เวลารักษายาวนานและเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยที่ส าคัญ การขาดความใส่ใจในการ
รักษาอย่างสม่ าเสมอมีต่อผลประสิทธิภาพการควบคุมโรคติดต่ออย่างเช่นวัณโรคด้วย เพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่องจึงศึกษา
ความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวความเจบ็ป่วย การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรบัประทานยาและความกังวลจากการรบัประทานยา
ต่อความสม่ าเสมอของรับประทานยาของผู้ป่วย โดยวิธีวิเคราะห์แบบตัดขวาง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 60 คน
แล้วตอบแบบสอบถาม ผลวิเคราะห์พบว่าการรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วย การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาและความ
กังวลจากการรับประทานยากับความสม่ าเสมอในการรับประทานยามีความสัมพันธ์กันทางลบระดับต่ าในกลุ่มผู้ป่วยที่
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กันทางลบระดับปานกลางในกลุ่มเพศชายและวัยสูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แม้ว่าปัจจัยที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยที่
ท าการศึกษาในครั้งนี ้
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรค, ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา, การรับรูเ้กี่ยวความเจ็บป่วย, การรับรูค้วามจ าเป็นต่อการ
รับประทานยา 

ABSTRACT 
 

Tuberculosis is a public health problem in Thailand.  This chronic communicable disease usually 
requires longer treatment time than other diseases; however, poor adherence to medication or treatment 
discontinuity still poses a threat to efficacy in the suppression of this disease in Thailand.  To study the 
relation of illness perception, perception of medication necessity, and medication concern to medication 
adherence among Tuberculosis patients.  Cross-sectional analysis was conducted on a sample group 
consisting of 60 Tuberculosis patients then answer the questionnaires.  The study revealed that negative 
relation to medication adherence at low levels were found in patients with elementary-level education 
with statistical significance.  Negative relation to medication adherence at medium levels were found in 
male and elderly patients with statistical significance.  Although, no statistically significant relation of 
illness perception, perception of medication necessity, and medication concern to medication adherence 
on this Tuberculosis patients.  
Key words:  Tuberculosis patients, medication adherence, Illness perception, perception of medication 
necessity 
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บทน า (Introduction)  
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้วัณโรคเป็นปัญหาฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก ในประเทศไทย องค์การอนามัยโลก
จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค (1,2) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงจากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 119,000 ราย ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูง
กว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงาน ร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณเท่านั้น(3) ซึ่ง
สะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท าให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน และท าให้
แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้า ๆ เท่านั้น(1,4,5)  วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาที่ยาวนานกว่าโรคทั่วไป การขาดความใส่ใจในการรักษาอย่างสม่ าเสมอ (Poor adherence) ยังคง
เป็นปัญหาส าคัญต่อประสิทธิภาพของการควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความไม่ต่อ เนื่องใน
การรักษา(5-8)     

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความ
จ าเป็นในการรักษาด้วยยาเม็ดต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ารับการรักษาที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี เพ่ือน าข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและความจ าเป็นในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรค(9-11) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย
พบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความจ าเป็นในการรักษาด้วย
ยาเม็ดต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการ
รับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วย การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยา ต่อ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรค 
 
วิธีการศึกษา (Methods)  

a. การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางโดยใช้โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก
ประชากรทั้งหมด 60 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยท าการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม่มีภาวะดื้อยาที่เข้ารับการรักษาในคลินิกวัณโรคที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรีขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคจนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่าง
วันที่  26 ธันวาคม พ.ศ. 2561- 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

b. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 
7 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยอย่างย่อ (Brief-IPQ)(12-15) จ านวน 9 ข้อ สว่น
ที่ 3 การวัดความเชื่อเกี่ยวกับยา (Belief about Medicines Questionnaires: BMQ)(16-18) 
จ านวน 10 ข้อประกอบด้วยการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา (perceived 
medication necessity) 5 ข้อและความกังวลจากการรับประทานยา (medication 
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concern) 5 ข้อ ส่วนที่ 4 ความสม่ าเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยา (Morisky 
Medication Adherence Scale 8-item: MMAS-8) จ านวน 8 ข้อ(17,18-26) 

 การตรวจสอบเครื่องมือแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยอย่างย่อ (Brief-IPQ), (13,14,15)  
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา (perceived medication necessity), ความกังวลจากการ
รับประทานยา (medication concern) และแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Morisky 
Medication Adherence Scale 8-item) )(16) แบบสอบถามนี้ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรง และ
ครอบคลุมเนื้อหาแล้ว (Content validity) (19)  มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.71, 0.6, 0.7 
และ0.63 ตามล าดับ 

ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 การศึกษารวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยาที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี จ านวน 60 ราย ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยา จ าแนก
ตามเพศ อายุ สถานสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ โรคประจ าตัวร่วม ยาที่รับประทานร่วม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) S.D. 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
38 
22 

 
63.3 
36.7 

  

อายุ (ปี) 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
>80 

 
7 
13 
15 
11 
9 
4 
1 

 
11.7 
21.7 
25 

18.3 
15 
6.7 
1.7 

 
 
 
 

48.22 

 
 
 
 

14.67 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
หม้าย 

 
14 
37 
6 
3 

 
14 
37 
6 
3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)     
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) S.D. 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้ศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส. 

 
9 
33 
10 
8 

 
15 
55 

16.7 
13.3 

  

อาชีพ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
พนักงานบริษัท 
รับจ้างท่ัวไป 
พนักงานโรงงาน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อ่ืน ๆ 

 
3 
10 
1 
3 
29 
3 
9 
2 

 
5 

16.7 
1.7 
5 

48.3 
5 
15 
3.3 

  

โรคประจ าตัวร่วม 
โรคร่วมมากกว่า 1 

โรค 
โรคร่วม 1 โรค 
ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
4 
17 
39 

 
6.67 
28.33 

65 

  

ยาที่รับประทานร่วม 
ยาประจ ามากกว่า 1 

โรค 
ยาประจ า 1 โรค 
ไม่มียาประจ า 

 
4 
16 
40 

 
6.67 
26.67 
66.67 

  

 
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะดื้อยา มีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ เพศชายร้อยละ 

63.3  และเพศหญิงร้อยละ 36.7 เกินกว่าครึ่งอายุน้อยกว่า 60 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นมีคู่ครองร้อย
ละ 61.7 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เป็นชั้นประถมศึกษาร้อยละ 55 รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาและไม่ได้
เข้ารับการศึกษาร้อยละ 16.7 และ 15 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 48.3 รองลงมา
คือ อาชีพค้าขายและไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 15 ตามล าดับ โรคประจ าตัวร่วมส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 65 รองลงมาคือ มีโรคประจ าตัวร่วม 1 โรคและโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 1 โรค คิด
เป็นร้อยละ 28.33 และ 6.67 ตามล าดับ ประจ าที่รับประทานร่วมส่วนใหญ่ไม่มียาประจ าร้อยละ 66.67 
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รองลงมาคือ ยาประจ าที่รับประทานร่วม 1 โรคและโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 26.67 
และ 6.67 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยาจ าแนกตามระดับการรับรู้
ความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา และความ
สม่ าเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยา 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ( ) 
ค่าปกติ 

S.D. 

ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย 
ระดับการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา 
ระดับความกังวลจากการรับประทานยา 
ระดับความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 

2.74 (0-10) 
18.82 (5-25) 
12.37 (5-25) 
7.36 (0-8) 

1.46 
4.15 
3.67 
1.24 

 
 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะดื้อยามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเจ็บป่วยวัณโรค 2.74 
คะแนน  (S.D. 1.46) โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 68.3 รองลงมา คือ มีการรับรู้ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 31.7 สาเหตุของวัณโรคพบว่า ส่วนใหญ่เป็นจากบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 27.9 รองลงมาคือ  
ติดต่อจากบุคคลอ่ืนและจากสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 11 เท่ากัน คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความความจ าเป็นต่อ 
การรับประทานยา 18.82 คะแนน (S.D. 4.15) โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาอยู่ใน 
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ มีการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 43.3 ในส่วนความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยามีคะแนนเฉลี่ย 12.37 คะแนน (S.D. 3.67) โดยส่วนใหญ่มี 
ความกังวลจากการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ มีความกังวลจาก 
การรับประทานยาอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 38.3 คะแนนเฉลี่ยของความสม่ าเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยา 
รักษาวัณโรค 7.36 ± 1.24 คะแนน (S.D. 1.24) โดยส่วนใหญ่มีความสม่ าเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยา 
รักษาวัณโรคอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา คือ มีการรับรู้ความสม่ าเสมอต่อเนื่องในการ 
รับประทานยารักษาวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการ
รับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยากับความสม่ าเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคในผู้ป่วย
วัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยา 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) P-value 
การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรค 
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา 
ความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยา 
เพศชาย 
  การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรค 
วัยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) 
  การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรค 
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา 
  การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรค 
  การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทาน
ยา 

-.190 
.080 
-.154 

 
-.565 

 
-.589 

 
-.588 
-.367 

.146 

.542 

.241 
 

.000 
 

.027 
 

.000 

.035 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการ

รับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยากับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มี
ภาวะดื้อยาพบว่า การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวล
จากการรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม่มีภาวะดื้อยา ในผู้ป่วยเพศชายการรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปาน
กลางต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะดื้อยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(P < .05) ( rs = -.565) ในผู้ป่วยวัยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมี
ความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < .05) ( rs = -.589) ที่มีการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์
ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < .05) ( rs = -.588) และการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยามี
ความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับต่ าต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีดื้อยาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ( rs = -.367) 
  

วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคไม่มีภาวะดื้อยาที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรีจ านวน 60 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
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ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ 61.7 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 55 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 48.3 โรคประจ าตัวร่วมส่วนใหญ่ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวร่วมร้อยละ 65 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่มียาที่ใช้ประจ าร่วมร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.74 คะแนน (S.D. 1.46) โดยส่วนใหญ่คิดว่าสาเหตุของวัณ
โรคคือ บุหรี่มากที่สุด ระดับการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 18.82 คะแนน (S.D. 4.15) ระดับความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.37 คะแนน (S.D. 3.67) ความสม่ าเสมอต่อเนื่องในการรับประทานยารักษาวัณโรคส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 7.36 คะแนน (S.D. 1.24) เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยว
ความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยากับความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะดื้อยาพบว่า การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรค การ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติต่อ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา แต่เมื่อหาความความสัมพันธ์ตามกลุ่มย่อยพบว่า ในผู้ป่วยเพศชาย การ
รับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ( rs = -.565) ในผู้ป่วยวัยสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) การ
รับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ( rs = -.589) ผู้ที่มีการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา การรับรู้
เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ( rs = -.588) และการรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการรับประทานยามีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับต่ าต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ( rs = -.367) 

 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ
พ.ศ. 2560-2564(27) ที่พบวัณโรคในเพศชายมากว่าเพศหญิง(1-3,27)  
 การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยา ความกังวลจากการ
รับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Munro และคณะ (2007)(28) ที่กล่าวไว้ว่าการที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรค การได้รับยารักษา
วัณโรคต้องใช้ระยะเวลานาน และความกังวลต่อผลข้างเคียงของยาส่งผลต่ อความไม่สม่ าเสมอในการ
รับประทานยาวัณโรค อีกสาเหตุที่ไม่พบความสัมพันธ์ คือประชากรที่ใช้ศึกษามีจ านวนน้อยและมีบางส่วนเป็น
ชาวต่างด้าวที่แม้จะมีล่ามแปลภาษาแล้วก็ตามแต่อาจจะมีความเข้าใจเนื้อหาในแบบสอบถามคลาดเคลื่อนไปได้ 

 ในผู้ป่วยเพศชาย การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา เนื่องจากด้วยหน้าที่การงานในการหาเลี้ยงครอบครัวและการให้ยารักษา
วัณโรคในปัจจุบันสามารถให้รับประทานวันละ 1 ครั้งท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการรับประทานยาท าให้
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สามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอแม้จะมีการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคในระดับต่ าก็ตาม ในผู้ป่วยวัยสูงอายุ (อายุ
มากกว่า 60 ปี) การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา เนื่องจากในผู้สูงอายุบางรายมีลูกหลานดูแลจัดยาให้รับประทานสม่ าเสมอ
ถึงแม้ว่าจะมีการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยวัณโรคในระดับต่ าก็ตาม ผู้ที่มีการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา การ
รับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับปานกลางต่อความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยา และการรับรู้ความจ าเป็นต่อการรับประทานยามีความสัมพันธ์ไปในทางลบในระดับต่ าต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา เนื่องจากการให้ยารักษาวัณโรคในปัจจุบันสามารถให้รับประทานวันละ 1 ครั้ง
ท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการรับประทานยาท าให้สามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอแม้จะมีการรับรู้
เกี่ยวกับวัณโรคในระดับต่ าก็ตาม ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Munro และคณะ (2007)(28) ที่กล่าวว่าคน
ที่มีการศึกษาสูงจะมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคสูง (28) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mohammed และคณะ (2015) (29)  ที่กล่าวว่า  การรับรู้การเจ็บป่วยวัณโรคมีผลต่อความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรค ผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีผลต่อความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคเวลาขณะให้
ค าปรึกษา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับ

ความสุขในการเรียน และปัจจัยท านายความสุขในการเรียนของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา  
กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 1,043 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสุขในการเรียน 
ภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( = 70.71, SD = 9.86) ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ กับความสุขในการเรียนของ
นิสิต ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียด 
สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความสุขใน
การเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.01 (r = 0.51, r = 0.54, r = 0.28, r = 0.45 ตามล าดับ) ปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายความสุขในการเรียน ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง (β = 0.39) การเผชิญความเครียด  
(β = 0.31) และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย (β = 0.29) โดยร่วมท านายได้ร้อยละ 70   

ผลการวิจัยนี้พบว่าเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียด และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
เป็นปัจจัยท านายความสุขในการเรียนของนิสิต ดังนั้น ผู้ ให้บริการสุขภาพ อาจารย์รวมทั้งผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริม และสนับสนุนให้นิสิต          
มีความสุขในการเรียนที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 
ค าส าคัญ :  ความสุขในการเรียน, การเห็นคุณค่าในตนเอง, การเผชิญความเครียด, สัมพันธภาพระหว่างนิสิต
กับเพ่ือน, สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย, นิสิตระดับปริญญาตรี 
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ABSTRACT  

This survey research aimed to examine levels of learning happiness, and factors 
influencing to learning happiness among undergraduate students, Burapha University.  One 
thousand forty three undergraduate students from Bangsaen campus, Burapha University 
were participated in this study.  Data was collected by using questionnaires.  Descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression were used to analyze the 
data. 

The finding of this study revealed that undergraduate students had a mean score of 
learning happiness at a high level (  =  70.71, SD =  9.86) .  For related factors of learning 

happiness, the results showed that self-esteem, interrelationship, coping, and environment 
satisfaction were positive significantly related to learning happiness among undergraduate 
students, Burapha University with p < 0.01 (r = 0.51, 0.54, 0.28 and 0.45 respectively).  For 

predicting factors of learning happiness, the results showed that self-esteem (β =  0.39) , 

coping (β =  0.31) , and environment satisfaction (β =  0.29)  were significant predictors of 
learning happiness accounting for 70 %  of the variance.  For predicting factors of learning 

happiness, the results showed that self- esteem (β =  0. 39) , coping (β =  0. 31) , and 

Environment satisfaction ( β =  0. 29)  were significant predictors of learning happiness 
accounting for 70 % of the variance.  

This study finding indicated that self-esteem, coping and environment satisfaction 
were significant predicting factors of learning happiness among undergraduate students, 
Burapha University.  Therefore, health care providers, lecturers, and administrators should 
promote all these factors to develop activities for promoting learning happiness among the 
university students. 

Keywords: Learning happiness, Self- esteem, Coping, Interrelationship, Environment 
satisfaction, Undergraduate students 
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บทน า (Introduction) 
ความสุขเป็นความรู้สึกท่ีดีของบุคคล เป็นสิ่งที่บุคคลทุกคนพึงปรารถนาและต้องการคงความรู้สึกไว้ให้

ยาวนานมากที่สุด1ความสุขเป็นการรับรู้ความรู้สึกทางบวกของบุคคลและท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต                
หากบุคคลไม่มีความสุขจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกทุกข์ หมดหวัง และเกิด อารมณ์ซึมเศร้าในที่สุด2 การศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีนั้น เป็นการเรียนรู้เกี่ยวข้องกับทักษะความรู้พ้ืนฐาน รวมทั้งการเรียนวิชาชีพเฉพาะด้านซึ่งแต่
ละสาขาวิชามีความจ าเพาะ และต้องการความช านาญเฉพาะสาขา และเมื่อออกไปปฏิบัติงานจึง ไม่สามารถท า
ให้เกิดความผิดพลาดในการท างานอาทิเช่นกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้องรับผิดชอบกับชีวิตผู้ป่วย 
กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่ต้องรับผิดชอบกับการพัฒนาองค์ประกอบพ้ืนฐานในการพัฒนาประเทศ 
และกลุ่มสาขาสังคมมานุษยวิทยาและการศึกษาที่ต้องรับผิดชอบกับการพัฒนาระบบการศึกษา และสังคมของ
ประเทศชาติ ดังนั้น นิสิตในสถาบันอุดมศึกษาจึงเป็นความคาดหวังของสังคมและสถาบันการจัดการศึกษาว่า
นิสิตจะสามารถเรียนรู้และปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและแม่นย า รวมทั้ง สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้
ในการท างานในอนาคตได้ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อความสุขในการศึกษาเล่าเรียนของนิสิต
แต่ละสาขาวิชา จากการที่นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีในรั้วมหาวิทยาลัย จ าเป็นต้องพัฒนาตนเองเพ่ือน า
ความรู้ความสามารถไปใช้ในการพัฒนา สังคมและประเทศชาติให้มีความเจริญรุ่งเรืองในอนาคต ในการศึกษา
ระดับปริญญาตรีนั้น ผู้เรียนต้องใช้ความพยายาม มานะอดทน ที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทั้งทาง           
ด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะออกไปรับใช้สังคม ความสุขจึงเป็นความคาดหวังในชีวิตของ
นิสิต และช่วยให้นิสิตมีก าลังใจในการเรียนจนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรเพ่ือน าความรู้ความสามารถและ
ทักษะไปใช้ในการประกอบสัมมาอาชีพได้อย่างเต็มความสามารถ3 

อย่างไรก็ตามจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติเกี่ยวกับความสุขของประชากรไทยในปี 2561 
พบว่า ประชากรกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีค่าเฉลี่ยความสุขอยู่ที่ 56.06 คะแนน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
วัยท างาน และผู้สูงอายุ การที่กลุ่มวัยรุ่นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขน้อยกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนนั้นทั้งนี้เนื่องจาก 
เป็นกลุ่มวัยที่ก าลังมีการพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ใหญ่อย่างเต็มตัว มีการกดดันตนเองให้มีการประสบความส าเร็จ
ในชีวิต ไม่เกิดความผิดพลาด แต่สภาพจิตใจ และอารมณ์ยังไม่มั่นคง ก่อให้เกิดความสับสนในตนเอง ส่งผลให้
เกิดความขัดแย้งในจิตใจ และน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น ความเครียด และภาวะซึมเศร้า4

นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นอีกกลุ่มหนึ่งที่พบว่ามีความสุขในการเรียนระดับ                
ปานกลาง5,6 ทั้งนี้เนื่องจาก นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยน
ผ่านจากการเป็นเด็กเข้าสู่วัยหนุ่มสาวอย่างเต็มตัว และนิสิตนักศึกษาแต่ละบุคคลมีพ้ืนฐานความแตกต่างกัน
หลายด้านทั้ง พ้ืนฐานของครอบครัว พ้ืนฐานความคิด บุคลิกลักษณะ ทักษะและความสามารถในการด าเนิน
ชีวิต และการปรับตัวเกี่ยวกับการเรียนการสอนจากระดับชั้นมัธยมศึกษาที่มีรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 
เอ้ือผลประโยชน์ให้กับผู้เรียน มีหนังสือเรียนให้ทุกวิชา มาเป็นการเรียนการสอนแบบระดับอุดมศึกษาที่ส่วน
ใหญ่ผู้เรียนต้องขวนขวาย หาความรู้ด้วยตนเอง อีกทั้งในเรื่องของการพบสังคมใหม่ๆที่ต้องปรับตัวเพ่ือให้
สามารถอยู่ในสังคมนั้นได้ การห่างจากภูมิล าเนาเดิม และความคาดหวังของผู้ปกครองในการเริ่มต้นเข้าสู่               
การท างานในอนาคต7จากปัญหาดังกล่าวส่งผลท าให้นิสิตนักศึกษาเกิดความสับสน วิตกกังวล ความเครียด 
และไม่มีความสุข  
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ผลกระทบของการไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิตส่งผลกระทบต่อนิสิตนักศึกษาทั้งด้านการเรียน 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้ง การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ โดยนิสิตนักศึกษาที่ไม่มีความสุขจะส่งผลกระทบ
ให้นิสิตนักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่ ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียน ส่งผลให้นักศึกษามี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ า ท าให้เกิด ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า จนในที่สุดอาจต้อง
ลาออกจากการเรียนกลางคัน8นอกจาก การไม่มีความสุขจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านจิตใจ แล้วยังส่งผล
ต่อสภาพร่างกาย ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หายใจไม่อ่ิมหัวใจ เต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น มือเย็นเท้า เย็น เหงื่อออก ตามมือตามเท้า หายใจตื้น และเร็วขึ้น ใจสั่น ถอนหายใจบ่อยๆ                    
กัดขากรรไกร ขมวดคิ้ว ตึงที่คอ ประสาทรับความรู้สึกหูไวตาไวขึ้น การใช้พลังงานของร่างกายเพ่ิมขึ้น รู้สึก
เพลีย ปวดศีรษะไมเกรน ท้องเสียหรือ ท้องผูก นอนไม่หลับ หรือ ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินมากกว่าปกติ ท้องอืดเฟ้อ อาหารไม่ย่อย ประจ าเดือนมาตามไม่ปกติ                 
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ผิวหนังเป็น ผื่นคัน เป็นหวัดบ่อยๆ แพ้อากาศง่าย9นอกจากนี้ การที่นิสิตนักศึกษาไม่
มีความสุขยังส่งผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดต่ าลง10รวมทั้ง การมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
กลายเป็นบุคคลที่เมินเฉยต่อบุคคลรอบข้าง การเก็บตัว หรือแยกตัว ขังตนเองอยู่ในห้อง หรืออาจมีปัญหา          
การสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืนโดยพบว่านิสิตนักศึกษาจะมีปัญหาขัดแย้งกับผู้ อ่ืนได้บ่อยครั้ง  
นอกจากนี้ นิสิตนักศึกษาบางคนอาจแสดงออกโดยการเข้าสังคมมาก เช่น เที่ยวผับ บาร์ มากกว่าปกติ ปัญหา
การ เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากการที่นิสิตนักศึกษามีจิตใจหมกมุ่นกับเรื่องที่ท าให้เกิด
ความวิตกกังวล และไม่มีความสุข11 
 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลท าให้นิสิตไม่มีความสุขในการเรียนนั้นเกิดจากหลากหลายปัจจัย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมเพ่ือให้ตนเองอยู่ได้อย่างมีความสุขเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถ
ช่วยให้นิสิตมีความสุขในการเรียนได้ จากการศึกษาของ12 ได้ศึกษาความสุขใจของนิสิตระดับปริญญาตรี            
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า ความสุขในการเรียนของนิสิต มีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.34, p < 0.05)  
 ปัจจัยที่ท าให้นิสิตส่งผลต่อความสุขในการเรียนอีกปัจจัยหนึ่ งคือ ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม                      
ที่สนับสนุนการด าเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย เนื่องจากความสุขในการเรียนมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม             
ที่เก่ียวข้องกบัการเรียนการสอน หากผู้เรียนมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนการสอนแล้ว จะส่งผลให้ผู้เรียน
เกิดความสุขในการเรียน จากการศึกษาของสชุรา วิบูลย์สุข และนิตยาภรณ์ บุญสวัสดิ์พบว่าสภาพแวดล้อม           
ในมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเรียนรู้อย่างมีความสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.37,  
p < 0.01)13 
 นอกจากนี้ การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียนของนิสิตนักศึกษา 
เนื่องจากการที่บุคคลจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าคือการมีภูมิคุ้มกันทางจิตที่ดีในตนเอง พร้อมที่จะ
เผชิญผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ทางสังคมได้ รวมถึงสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 
ตลอดจนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข จากการศึกษาของ กาญจนา วันนาที่ท าการศึกษาปัจจัย                
ที่มีอิทธิพลต่อความสุขของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชน พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์ (r.638, p < 0.01) และเป็นปัจจัยที่ท านายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลใน
มหาวิทยาลัยเอกชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001)14 
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 นอกจากนี้ยังพบว่า สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือนเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสุขในการ
เรียนของนิสิต เนื่องจากความสัมพันธ์กับเพ่ือน เป็นคุณลักษณะของนิสิตที่รับอิทธิพลทางสังคม ในรูปแบบของ
การรับรู้ปฏิสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ซึ่งมีอิทธิพลต่อแบบแผนทางพฤติกรรม บุคลิกภาพ และลักษณะนิสัยซึ่ง             
การรับรู้ปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว น่าจะมีผลต่อความสุขในการด าเนินชีวิตของนิสิต  จากการศึกษาของ อภิชัย  
คุณีพงษ์ และศศิธร ตันติเอกรัตน์15 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง สภาพแวดล้อมในสถาบันการศึกษากับ
ความสุขในการเรียนรู้ ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม             
ราชูปถัมป์ พบว่า ความสัมพันธ์ในกลุ่มนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการเรียนรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.55, p < 0.01) 
 มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพออกสู่สังคมอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน โดยมหาวิทยาลัยบูรพามีปณิธานคือสร้างเสริมปัญญา ใฝ่หาความรู้ คู่คุณธรรม ชี้น าสังคม 
โดยมหาวิทยาลัยมีการบริหารงานเชิงรุกเพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริหารงานในด้านต่าง ๆ ทั้งใน
ด้านการเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม รวมทั้ง สิ่งแวดล้อม
และแหล่งสนับสนุนด้านจัดการเรียนการสอน ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพในเรียนและให้นิสิตนักศึกษา              
มีความสุขในการเรียนในที่สุด ดังนั้น การศึกษาความสุขในการเรียนและปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียน
ของนิสิตนักศึกษาครั้งนี้ จะท าให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริ มความสุข         
ในการเรียนให้กับนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัยต่อไป 
  จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ระดับความสุขในการเรียนของนิสิตนักศึกษา 
โดยวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษาระดับความสุขในการเรียนและปัจจัยท านายความสุขใน              
การเรียนของนิสิตระดับปริญญาตรี ทั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้ในการพัฒนาแนวทางในการเสริมสร้าง
ความสุขในการเรียนแก่นิสิตต่อไป  

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา  

การวิจัยในครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความสุขของ Diener และ Scollon16 ร่วมกับ          
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง Diener และ Scollon ได้กล่าวว่า ความสุขของบุคคลหมายถึงความพึง
พอใจในเป้าหมายหลัก และประสบการณ์ในชีวิต เป็นสิ่งที่บุคคลให้คุณค่าและความหมายในทางที่ดี ต่อสิ่งที่
ตนเองเป็นและกระท าอยู่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุขของบุคคลนั้นประกอบด้วยทั้งปัจจัยภายในบุคคล 
ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลเอง เป็นลักษณะทางอารมณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกดีต่อสิ่งที่มี หรือสิ่งที่กระท า  
และปัจจัยภายนอก เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมของบุคคล สิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่จะท าให้
บุคคลรับรู้ถึงความสุข ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในชีวิต และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และมีความส าคัญกับความสุขในการเรียนของนิสิตนักศึกษาประกอบด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง        
การเผชิญความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความสุข การการศึกษาครั้งนี้ 
คือปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยดังแสดงในภาพ ที่  1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา (Methods)  
  การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาระดับความสุขในการเรียน และปัจจัยท านาย

ความสุขในการเรียนของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต

บางแสน ปีการศึกษา 2561 จ านวน 20,328 คน กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ 
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน ปีการศึกษา 2561 ที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา จ านวน 1,050 คน  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าลังของการศึกษา (Power of analysis) ก าหนดตาม              
การทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ (Correlation)17 ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 % (α = 0.05) อ านาจ             
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.90 และขนาดของ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในเรื่องที่ศึกษา 
(Effect size) เท่ากับ 0.1 จ านวน 1,050 คน  

  โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเก็บรวบรวมข้อมูลได้จ านวน 
ทั้งสิ้น 1,043 คน คิดเป็นร้อยละ 99.33 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามในศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 6 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมี ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบปลายเปิด และตรวจสอบรายการ (Check list) ประกอบด้วย เพศ ชั้นปี คณะที่ศึกษา 
สถานภาพ ศาสนา เกรดเฉลี่ยสะสม ที่พักอาศัย รายได้ การเดินทาง ภูมิล าเนา ปัญหาที่ท าให้ทุกข์ใจ ในช่วง             
1 เดือนที่ผ่านมา และกิจกรรมที่ท าให้มีความสุข หรือผ่อนคลาย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดระดับความสุขในการเรียน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความสุขในการเรียน
ของ วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์12มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ              
โดยเป็นค าถามที่มีความหมายทางบวก 18 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 19, 20 และค าถามที่มีความหมายทางลบ 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 6, 18 โดยเป็นการสอบถามระดับความคิดเห็น
ของนักศึกษาว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม และเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงหรือบ่งบอกความสุขในการเรียน มีลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 5 ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเช่นนี้น้อย
ที่สุด และ 5 คะแนนหมายถึงมีความรู้สึกเช่นนี้มากที่สุด ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวม

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

การเผชิญความเครียด 
ความสุขในการเรียน 

สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน 

สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
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คะแนนทั้งหมด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนสูงหมายถึง
มีความสุขใจในการเรียนอยู่ในระดับมาก คะแนนต่ าหมายถึงมีความสุขใจในการเรียนอยู่ในระดับน้อย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตน  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามวัดความรู้สึกมีคุณค่าแห่ง
ตนของ พรรณี ทรัพย์มากอุดม18 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 10 ข้อ  
โดยเป็นค าถามที่มีความหมายทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และค าถามที่มีความหมายทางลบ 5 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 โดยเป็นการสอบถามระดับความคิดเห็นของนักศึกษาว่าข้อความดังกล่าวเหมาะสม 
และเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงหรือบ่งบอกการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 10 -50 
คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนยิ่งสูงหมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก คะแนนยิ่งต่ าหมายถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ผู้วิจัยได้น าแบบถามการเผชิญความเครียด ของ วรากร 
ทรัพย์วิระปกรณ์12มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  แบบสอบถามมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 25 ข้อ โดยเป็น              
การสอบถามการปฏิบัติตามข้อความดังกล่าวเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดย 1 คะแนน หมายถึงไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย และ 5 คะแนน 
หมายถึงปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกครั้ง คะแนนรวมที่ เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 25 -125 คะแนน ผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีคะแนนสูงหมายถึงมีการเผชิญความเครียดระดับดี คะแนนต่ าหมายถึงมีการเผชิญ
ความเครียดต่ า 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามของ เพาพะงา 
จิตต์สวาสดิ์19 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ โดยเป็นค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 7, 9, 12, 13, 15 และค าถามที่มีความหมายทางลบ 7 ข้อ ได้แก่
ข้อ 2, 5, 6, 8, 10, 11, 14 โดยเป็นการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน              
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดย 1 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับ
ข้อเท็จจริงน้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึงข้อความนั้นตรงกับข้อเท็จจริงมากที่สุด ข้อความด้านลบจะกลับ
คะแนนก่อนแล้วจึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่มีคะแนนสูงหมายถึงมีสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือนมาก คะแนนต่ าหมายถึงมีสัมพันธภาพระหว่างนิสิต
กับเพ่ือนน้อย 

ส่วนที่ 6  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ของ พัชรา บุญมาน า และ นายสมควร ทรัพย์บ ารุง20 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 45 ข้อ โดยเป็นการสอบถามระดับความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย มีลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) โดย 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
และ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 45 -225 
คะแนน ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนสูงหมายถึงมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คะแนนต่ าหมายถึงมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองที่ใช้ในการวิจัย 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามทีผ่่านการพัฒนา และการน าไปใช้มาแล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจความตรงของเนื้อหา  

การตรวจหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับนิสิตมหาวิทยาลัย
บูรพา วิทยาเขตบางแสน ปีการศึกษา 2561 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย น ามา
วิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบาร์ช ได้ค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือดังนี้ ระดับความสุขในการเรียน เท่ากับ 0.86 การเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 0.83 การเผชิญ
ความเครียด เท่ากับ 0.81 สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน เท่ากับ 0.82 และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย 
เท่ากับ 0.94 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ภายหลังจากที่ได้
ปรับแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมู ล โดย             
การด าเนินการติดต่อกับสโมสรนิสิตแต่ละคณะที่เก็บข้อมูล เพ่ือขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เมื่อได้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถามตามเวลา และสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้
แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือใน             
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น  ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขในการเรียนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation) และปัจจัยท านายความสุขในการเรียนวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์              
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,043 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.05 อยู่ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 36.63 
ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 22.15 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 33.17 และชั้นปีที่  4 ร้อยละ 8.05 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
94.34 เกรดเฉลี่ยสะสม 2.50 - 2.99 ร้อยละ 33.08 พักอาศัยอยู่หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 59.35 
รายได้ เฉลี่ ย  6,424.08 บาท เดินทางโดยรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล ร้อยละ 50.53 ภูมิล าเนาอยู่             
ภาคตะวันออก ร้อยละ 38.73 ปัญหาที่ท าให้ไม่มีความสุข ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ในเรื่องการเรียนร้อยละ 
64.53 ส่วนใหญ่มี กิจกรรมที่ท าให้มีความสุข หรือผ่อนคลาย คือ ดูหนัง/ฟังเพลง ร้อยละ 56.95 
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ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา คือ ความสุขในการเรียน การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การเผชิญความเครียด สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n =1,043) 

ตัวแปร M S.D. range possible range 

ความสุขในการเรียน 70.71 9.86 58-100 20-100 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 36.14 5.86 31-50 10-50 

การเผชิญความเครียด 89.28 10.71 100-125 25-125 

สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน  56.11 7.56 45-75 15-75 

ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัย 

153.87 24.33 170-225 45-225 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขในการเรียน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยการเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความสุขในการเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 (r = 0.51, r = 0.54, r = 0.28, r = 0.45 
ตามล าดับ ) ปัจจัยการเผชิญความเครียด สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และสภาพแวดล้อม                
ในมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
(r = 0.32, r = 0.46, r = 0.28 ตามล าดับ) ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพ่ือน และ สภาพแวดล้อม                 
ในมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05  
(r = 0.31, r = 0.39 ตามล าดับ) สัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาพแวดล้อม
ในมหาวิทยาลัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 (r = 0.07) ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) (n=1,043) 

ตัวแปร ความสุขใจในการ
เรียน 

การเห็น 
คุณค่าใน 
ตนเอง 

การเผชิญ 
ความเครียด 

สัมพันธภาพ 
ระหว่างนิสิต 

กับเพื่อน 

สภาพแวดล้อม 
ในมหาวิทยาลัย 

ความสุขใจในการเรียน 1         

การเห็นคุณค่าในตนเอง 0.51* 1       

การเผชิญความเครียด 0.54* 0.32* 1     

สัมพันธภาพระหว่างนิสิต
กับเพ่ือน 

0.28* 0.46* 0.31* 1   

สภาพแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัย 

0.45* 0.28* 0.39* 0.07* 1 

* p < 0 .05 
 
ปัจจัยท านายความสุขในการเรียน  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการเรียนของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ด้วยวิธี Enter เพ่ือหาปัจจัยท านายความสุขในการเรียนของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (β= .39) การเผชิญความเครียด (β= .31)  และความพึงพอใจต่อ
สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย (β= .29) มีอิทธิพลและร่วมกันท านายความสุขในการเรียนได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติร้อยละ 70  โดยมีสมการท านายมาตรฐานดังนี้  

ความสุขในการเรียน = .39 (การเห็นคุณค่าในตนเอง) + .31 (การเผชิญความเครียด)  
       + .29 (ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย) 

ตัวแปรท านาย R2 R2 
change 

b SE Beta F P 

การเผชิญความเครียด .70 .49 .28 .02 .30 332.74 .00 

การเห็นคุณค่าในตนเอง   .64 .04 .38  

สภาพแวดล้อมใน 
มหาวิทยาลัย 

.70 .49 .12 .01 .29 

 
 
 
 



  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั งท่ี 6  
45 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 6 

วนัท่ี 2 – 3 กนัยายน พ.ศ.2562 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
การเผชิญความเครียด เป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความสุขในการเรียน เนื่องจากการเผชิญ

ความเครียดส่งผลต่อความสุขในการเรียน ซึ่งหากนิสิตสามารถยอมรับความจริงว่าปัญหาหรือเหตุการณ์        
ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นกับตนเองจริง ๆ และค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ 
นอกจากนี้การที่นิสิตมีการยอมรับความจริงที่เกิดขึ้นว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นเกิดจากการกระท าของตนเอง                
มีความคิดว่าปัญหาทุกอย่างต้องมีทางออกเสมอ มีความคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องปกติ เนื่องจากทุกคน
สามารถท าผิดพลาดกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Lazarus & Folkman21 ที่ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรม           
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา เป็นการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น การเผชิญหน้ากับปัญหาอย่าง           
ท้าทาย การยอมรับสถานการณ์ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงรวมทั้งการน าเอาประสบการณ์ที่เคยใช้ได้ผล           
ในอดีตมาร่วมแก้ไขปัญหาแล้วประเมินคุณค่า และผลตอบแทนที่จะได้รับ เพ่ือที่จะเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่ดี
ที่สุดมาใช้ ซึ่งพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบนนี้แตกต่างกันไปตามชนิดของปัญหาที่ได้รับ ส่วนพฤติกรรม             
การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขที่อารมณ์ เป็นวิธีการที่บุคคลพยายามที่จะจัดการกับปัญหา โดยปรับ
อารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นจากสถานการณ์ เครียดโดยไม่ ได้มุ่ งแก้ไขปัญหาหรือสาเหตุ                   
และกระบวนการเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด การประเมิน 
(Appraisal) และการเผชิญความเครียด เพ่ือที่บุคคลจะได้มีวิธีการเน้นอารมณ์ที่เหมาะสม หากเลือกการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมจะสามารถเผชิญความเครียดและลดความเครียดได้ สามารถแยกแยะประเด็นหรือปัจจัย
ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่สุขใจในการเรียนและค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา จึงท าให้นิสิตสามารถ
เผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ในการเรียน หรือการด าเนินชีวิตได้ 
สามารถแก้ไขปัญหาในเรื่องการเรียนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เกิดความส าเร็จในด้านการเรียน จึงท าให้มี
ความสุขในการเรียนในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์ 12 ที่ได้ศึกษา
ความสุขใจของนิสิตระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า ตัวพยากรณ์ที่ดีสามารถ
พยากรณ์ความสุขในการเรียนของนิสิต คือ การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (β = .34)  
 การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความสุขในการเรียน เนื่องจากการที่นิสิต
เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีคุณค่าอย่างน้อยก็เท่าเทียมคนอ่ืน มีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง              
มีความพึงพอใจในตัวเอง คิดว่าตนเองมีคุณสมบัติที่ดีหลายด้าน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Rosenberg22 ที่ได้
กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะประเมินตนเองว่ามีคุณค่าตนสูงหรือต่ า ได้มาจากการรับรู้เกี่ยวกับตนเองหรือการ
กระท าความเข้าใจตนเอง การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกมาของบุคคล และผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท านั้น ๆ 
หรือในการรับรู้ตนเองของบุคคลเกิดจากการที่เราเรียนรู้ เกี่ยวกับตัวเราเอง โดยการสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
บนพ้ืนฐานการกระท าที่เป็นตัวบ่งชี้คุณลักษณะของบุคคล และการรับรู้การตอบสนองของคนอ่ืนที่มีต่อตัว
บุคคลนั้น เช่น ถ้าบุคคลอ่ืนแสดงกิริยาอาการในด้านเคารพนับถือเราก็จะมีความเคารพนับถือตัวเราตามนั้น   
แต่ถ้าสังคมดูถูกแสดงอาการเหยียดหยาม ความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนของเราก็จะมีระดับต่ าไปด้วย การที่บุคคล
เอาตัวเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ๆ ผลของการเปรียบเทียบจะน าไปสู่การมองตัวเองในแง่บวกหรือลบ       
ซึ่งจะมีผลต่อระดับความรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนของบุคคลนั้น ๆ หากนิสิตมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะส่งผลให้
นิสิตมีความมั่นใจในตนเองในด้านต่าง ๆ รวมถึงด้านการเรียน มีการพัฒนาตนเองมากขึ้น ใฝ่หาความรู้ ท าให้มี
ผลการเรียนที่ดี เกิดความเพลิดเพลินในการเรียนรู้ สามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต สามารถ
ยอมรับสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง และท้อแท้ใจด้วยความเชื่อมั่นในตนเอง ด้วยความหวัง                 
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และความกล้าหาญ จึงเป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จ มีความสุขสามารถด าเนินชีวิตตามที่ตนปรารถนาได้
อย่างดี ซึ่งจะท าให้นิิสิตมีความสุขในการชีวิต และท าให้มีความสุ ขในการเรียนในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ กาญจนา วันนา นุจรี ไชยมงคล และพิชามญชุ์ ปุณโณทก14 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความสุขของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านาย
ความสุขของนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชน มีอิทธิพลเป็นล าดับที่สอง สามารถท านายได้เพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 2.40 (β = .27)   
 สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย เป็นปัจจัยที่มีอ านาจในการท านายความสุขในการเรียน เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยมีอิธิพลต่อความสุขในการเรียน หากอาคารสถานที่มีความสะอาด มีทัศนียภาพ
และความสวยงามของมหาวิทยาลัย แสงสว่างภายในห้องเรียนพอเหมาะ ด้านกิจกรรมนิสิต มีการส่งเสริม
สนับสนุนการจัดกิจกรรมนิสิต และกิจกรรมด้านบ าเพ็ญประโยชน์ ด้านการบริการนิสิต ต ารา เอกสาร และ
หนังสือต่าง ๆ ในห้องสมุดมีความทันสมัย มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเรียน ซึ่งมีผล
ต่อการรับรู้ และพัฒนาในด้านต่าง ๆ ของนิสิตในมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ เนื่องจากอาคารสถานที่เป็นสิ่งแวดล้อม
ทางด้านกายภาพที่ส าคัญในการที่จะช่วยผลักดันให้การจัดการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยสัมฤทธิ์ผล การที่
มหาวิทยาลัยจะมีสภาพแวดล้อมที่ดีได้นั้น อาคารสถานที่ภายในมหาวิทยาลัยมีปริมาณที่เพียงพอกับจ านวน
นิสิตและอาคารต่าง ๆ มีอุปกรณ์ที่สนับสนุน ในการเรียนของนิสิตอีกด้วย นอกจากนี้ การที่มหาวิทยาลัยได้จัด
ให้มีกิจกรรมเสริมหลักสูตร ทั้งในด้านวิชาการ สันทนาการ กีฬา ศิลปวัฒนธรรม อีกทั้งกิจกรรม เสริมสร้าง ให้
นิสิตรอบรู้ และเป็นบัณฑิตทั้งร่ายกายและจิตใจก็เป็นปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ของนิสิต หากนิสิตเห็นว่า
สภาพแวดล้อมที่มหาวิทยาลัยจัดเตรียมไว้มีความเหมาะสมในการเรียน นิสิตก็จะเกิดความพึงพอใจต่อสถาบัน 
และจะมีความพยายามตั้งใจศึกษาหาความรู้ และประสบการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งสามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ในการเรียนหรือการด าเนินชีวิตได้ดี สามารถแก้ไขปัญหา และอุปสรรคในเรื่องการเรียนได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ท าให้นิสิตมีแรงจูงใจในการเรียน เพลิดเพลินในการเรียนรู้ และมีความสุขในการเรียน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ ดวงเดือน พิพัฒน์ชูเกียรติ23 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสุขสมบูรณ์ของ
นักศึกษาชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต พบว่า ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมใน
มหาวิทยาลัยสามารถร่วมท านายความสุขสมบูรณ์ของนักศึกษาได้ร้อยละ 15.20 (β = .17) จากการศึกษาของ
สุชีรา วิบูลย์สุข และนิตยาภรณ์ บุญสวัสดิ์13 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างมีความสุขของนักศึกษา
แพทย์ระดับชั้นปรีคลินิก พบว่า สภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยสามารถร่วมกันพยากรณ์การเรียนรู้อย่างมี
ความสุขของนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นปรีคลินิกได้ร้อยละ 30.50 (β = .20)  
 

สรุป  
 กล่าวโดยสรุป ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพามีความสุขเพ่ิม
ยิ่งขึ้นนั้น บุคลากรที่เก่ียวข้องควรพิจารณาการพัฒนากิจกรรมที่เสริมสร้างให้นิสิตเห็นคุณค่าในตนเอง มี
ความสามารถในการเผชิญความเครียด รวมทั้งการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยเพื่อสนับสนุน
การเรียนการสอนให้กับนิสิต  ทั้งนี้ เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและท านายความสุขของนิสิต 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติร้อยละ 70  
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ข้อเสนอแนะ 
 ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้สอน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานิสิต ควรน าแนวคิดการเรียนอย่างมีความสุข
สอดแทรกในหลักสูตร หรือการจัดการเรียนการสอน หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย โดยการ
ส่งเสริมให้นิสิตเกิดการรับรู้ในคุณค่าของตนเอง ส่งเสริมพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม รวมทั้ง
พัฒนาแหล่งสนับสนุนการเรียนการสอน เพ่ือจะท าให้นิสิตมีความสุขในการเรียนเพ่ิมขึ้น การศึกษานี้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี ภาคปกติ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน  
ปีการศึกษา 2561 เท่านั้น ผลการวิจัยนี้อาจไม่สามารถอธิบายความสุขของนิสิตในภาคการศึกษาอ่ืนได้ 
นอกจากนี้นักวิจัยที่จะน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ต้องเข้าใจว่าการวิจัยนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง หากบริบทและ
ระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลง ไปจากที่ศึกษานี้อาจมีผลที่แตกต่างได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์จากนิสิตกลุ่มตัวอย่างจากคณะ
ต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่านที่สละเวลาในการให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่าง
สูงมา ณ ที่นี้  
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การน าเสนอแบบบรรยาย ระดับปริญญาตรี 
ประเภทโครงการ 
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โครงงาน One day trip ณ เขาไม้แก้ว 
 

นายปวรปรัชญ์ ฉัตรพงศ์ภูวนาถ1 นางสาวสตรีวิทย์ ปรานชว่ย2 นางสาวชัญญา อุดมวงศ์3                            
นางสาวจีรณา ภู่ศิลป์4  นางสาวสุจิตรา ก้องสูงเนิน5  นางสาวกนกวรรณ ชวยบุญชุม6   

นางสาวกนกวรรณ เซี่ยงหว็อง7 นางสาวกมลรัตน์ โพธิ์คู่8  นางสาวเมธาดา พัฒนคูหะ9  นางสาวยุธิดา สมค า10  
นางสาวกรกนก ฐินะกุล11  นางสาวปิยธิดา กระฉอดนอก12  นายชิติพัทธ์ แจ่มฉาย13   

และนาวสาวปิยนุช โยธาชัย14 

   
1 นิสิตคณะแพทยศาสตร์ Pawornpratch.pin@gmail.com 

2 นิสิตคณะแพทยศาสตร์ Satreewitpr1998@hotmail.com 
3 นิสิตคณะแพทยศาสตร์ Ucan-seeme2@hotmail.com 

4-10 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร ์
11-12 นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร ์

13-14 นิสิตคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
 
 

บทคัดย่อ  
 

 โครงงาน One day trip @เขาไม้แก้ว ได้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว         
เชิงอนุรักษ์และวัฒนธรรมในต าบลเขาไม้แก้วซึ่งเป็นสถานที่ที่มีพ้ืนที่ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์           
มีเส้นทางศึกษาธรรมชาติ จุดชมวิวที่สวยงามและมีวัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็นเอกลักษณ์ โดยทางคณะผู้จัดท าได้
จัดท าแผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรม one day trip ของต าบลเขาไม้แก้ว จัดท าคู่มือให้แก่นักท่องเที่ยว
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการมาเที่ยวต าบลเขาไม้แก้วและจัดท าคู่มือให้แก่สมาชิกชมรมส่งเสริม              
การท่องเที่ยวโดยชุมชนต าบลเขาไม้แก้ว เพื่อให้ความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากการท่องเที่ยวภายใน
ต าบล  
 ผลจากการจัดท าโครงการพบว่าเมื่อตรวจสอบการตอบแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับคู่มือ               
ปฐมพยาบาล คู่มือการเตรียมตัว และแผ่นพับแนะน าการท่องเที่ยวสรุปได้ว่าผู้ตอบแบบแบบสอบถามมีความ           
พึงพอใจมากทั้งในเรื่องการให้ข้อมูล ความน่าสนใจและความถูกต้องของข้อมูล อีกทั้งจากการตรวจสอบ
แบบทดสอบความรู้จากวิดีโอปฐมพยาบาลเบื้องต้นพบว่าผู้ตอบแบบทดสอบสามารถตอบแบบสอบถามได้
ถูกต้องถึง 80% ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดีจึงถือได้ว่าการพัฒนาสื่อวิดีโอเพ่ือให้ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นนี้มีประโยชน์อย่างมากและสามารถให้ความรู้แก่ผู้ที่สนใจได้ 
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บทน า (Introduction)  
 หลักการและเหตุผล 

 ต าบลเขาไม้แก้ว ตั้งอยู่ในอ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี มีเนื้อที่ประมาณ 98 ตารางกิโลเมตร หรือ
61,250 ไร่ พ้ืนที่เป็นที่ราบและเป็นเนินเขาบางตอน สภาพอากาศฤดูหนาวไม่หนาวจัด ฤดูร้อนอากาศร้อนจัด
และมีฝนตกตามฤดูกาล ภายในพ้ืนที่เป็นป่าไม้และภูเขาที่มีสัตว์ป่าหลายชนิดมาอาศัยอยู่รวมกันและมีพันธุ์ไม้
แก้วขึ้นในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก จึงมีการตั้งชื่อว่าต าบลเขาไม้แก้ว แต่ในปัจจุบันนี้มีจ านวนไม้แก้วลดลงอย่าง
มาก 

 เนื่องจากไม้แก้วถูกถางท าลาย ชาวบ้านส่วนใหญ่ในต าบลเขาไม้แก้วมีอาชีพหลักคือท าสวน ท าไร่
ผักและผลไม้โดยเฉพาะการท าไร่สับปะรด ซึ่งสามารถน าไปแปรรูปเป็นสินค้าที่สร้ างรายได้ให้กับชาวบ้าน                  
อีกทั้งต าบลเขาไม้แก้วยังเป็นพ้ืนที่ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ มีเส้นทางศึกษาธรรมชาติ และจุดชมวิว  
ที่สวยงาม 

 เพ่ือเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวต าบลเขาไม้แก้วให้เป็นที่รู้จัก คณะผู้จัดท าจึงคิดริเริ่มรูปแบบ   
การท่องเที่ยวในแบบ 1 day trip ที่มีกิจกรรมท่องเที่ยวในเชิงนิเวศ เช่น ได้เดินทางท่องเที่ยวเพ่ือศึกษา
เส้นทางธรรมชาติที่สมบูรณ์และสวยงาม ชมป่าสมุนไพรและพักที่จุดชมวิวเพ่ือชมความงดงามของผืนป่าและ
เมืองใหญ่  ลิ้มรสอาหารท้องถิ่นที่ เป็นเอกลักษณ์และไหว้พระขอพรองค์พระปฐมเพ่ื อเป็นสิริมงคล                
โดยคณะผู้จัดท าจะให้ความรู้และข้อมูลต่างๆ ของเขาไม้แก้วแก่นักท่องเที่ยวและผู้ที่สนใจผ่านแผ่นพับและ
หนังสือแนะน าการท่องเที่ยวเพ่ือใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังขึ้นเขาไม้แก้ว การแต่งกายและ
อุปกรณ์สัมภาระต่างๆ ที่จะน าขึ้นเขา การจัดเตรียมชุดยาต่างๆ ที่จะต้องใช้รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
หากเกิดอุบัติเหตุการณ์ข้ึน  
 คณะผู้จัดท าหวังว่าโครงการนี้จะเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยส่งเสริมให้ต าบลเขาไม้แก้วเป็นที่รู้จักและ
มีชื่อเสียงในด้านการท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และวัฒนธรรม จนกลายเป็นสถานที่ที่เป็นที่นิยมในหมู่นักท่องเที่ยว
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. จัดท าคู่มือให้แก่นักท่องเที่ยว เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการมาเท่ียวต าบลเขาไม้แก้ว 
2. จัดท าคู่มือให้แก่สมาชิกชมรมส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยชุมชนต าบลเขาไม้แก้ว เพ่ือให้ความรู้ด้าน
กาปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากการท่องเที่ยวภายในต าบล 
3. จัดท าแผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรม one day trip ของต าบลเขาไม้แก้ว 
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 สมาชิกชมรมส่งเสริมการท่องเที่ยวชุมชนต าบลเขาไม้แก้ว ประชาชนในต าบลเขาไม้แก้ว 
นักท่องเที่ยว และผู้ที่สนใจ 
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สถานที่ด าเนินงาน 
 ต าบลเขาไม้แก้ว อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 
 เดือนมกราคม – เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 
ตัวช้ีวัดโครงการ 

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด หน่วยนับ ค าอธิบายตัวชี้วัด 

1. จัดท าคู่มือให้แก่นักท่องเที่ยว  

เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
การมาเที่ยวต าบลเขาไม้แก้ว 

 

1. เชิงปริมาณ : คู่มือ
การเตรียมความพร้อม
ก่อนการมาเที่ยวต าบล
เขาไม้แก้ว 15 เล่ม 

1. จ านวน
คู่มือ 
 

1. พิจารณาจากจ านวนคู่มือ
การเตรียมความพร้อมก่อน
การมาเที่ยวต าบลเขาไม้แก้ว
ที่ให้แก่นักท่องเที่ยว 

2. จัดท าคู่มือให้แก่สมาชิกชมรม
ส่งเสริมการท่องเที่ยวโดยชุมชน
ต าบลเขาไม้แก้ว เพ่ือให้ความรู้ด้าน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากการ
ท่องเที่ยวภายในชุมชน 

2. เชิงปริมาณ : คู่มือ
การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 15 เล่ม 

2. จ านวน
คู่มือ 
 

2. พิจารณาจากจ านวนคู่มือ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่
ให้แก่สมาชิกชมรมส่งเสริม
การท่องเที่ยวโดยชุมชน
ต าบลเขาไม้แก้ว 

3. จัดท าแผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์
กิจกรรม one day trip ของต าบล
เขาไม้แก้ว 
 

3. เชิงปริมาณ : แผ่น
พับเพื่อประชาสัมพันธ์
กิจกรรม one day 
trip @เขาไม้แก้ว 10 
แผ่น 

3. จ านวน
แผ่นพับ 

3. พิจารณาจากจ านวนแผ่น
พับที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
กิจกรรม one day trip @
เขาไม้แก้ว 
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เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
การปฐมพยาบาลอุบัติเหตุ 
1. การปฐมพยาบาลลมแดด(1) 

 1.1 น าผู้ป่วยเข้าที่ร่มท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก หรือห้องแอร์ 
 1.2 ถ้าผู้ป่วยที่ยังไม่หมดสติให้ดื่มน้ าเย็น แต่ไม่ต้องให้ยาลดไข้แอสไพริน หรือพาราเซตามอล 
 1.3 พ่นละอองน้ าบนตัวผู้ป่วย และใช้พัดหรือพัดลมเป่า หรืออาจใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ดตัวผู้ป่วย 
 1.4 ถ้าผู้ป่วยชักเกร็งให้เอาสิ่งกีดขวางรอบตัวผู้ป่วย ที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายได้ออก 
 1.5 ถ้าผู้ป่วยหมดสติและอาเจียน ให้จับศีรษะผู้ป่วยหันไปด้านข้าง เพ่ือลดโอกาสการส าลัก 
2. การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเป็นลม(2) 
 2.1 จับผู้ป่วยนอนราบหาอะไรมาหนุนให้ขาสูงกว่าศีรษะ 
 2.2 คลายเสื้อผ้าที่คับให้หลวม 
 2.3 ใช้พัดหรือสิ่งของมาพัดให้ผู้ป่วย 
 2.4 ใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ดหน้า คอ แขนขา และล าตัว 
 2.5 เมื่อผู้ป่วยได้สติให้นอนพักอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง 
3. การปฐมพยาบาลเมื่อมีบาดแผล(3) 
 3.1 บาดแผลถลอก เมื่อเกิดบาดแผลถลอกสิ่งที่จะตามมาก็คือ มีเลือดออกซิบๆ ดังนั้นให้รีบท าการ
ล้างแผลทันที เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและอักเสบของแผล 
 3.2 บาดแผลถูกแทง ให้ท าการห้ามเลือด และรีบน าส่งโรงพยาบาลถ้ามีวัตถุปักคาอยู่ห้ามดึงออก 
ให้ใช้ผ้าสะอาด กดรอบแผลและใช้ผ้าพันไว้ ก่อนรีบน าตัวส่งโรงพยาบาลทันที 
4. การปฐมปฐมพยาบาลข้อเท้าพลิก ข้อเท้าแพลง(4) 
 ท าได้โดยการประคบเย็น ยกเท้าสูง และการท าให้ข้อไม่เคลื่อนไหว แพทย์อาจพิจารณาให้ใส่เฝือก
ระยะสั้นๆ หรือใช้อุปกรณ์ประคองข้อเท้าในช่วงแรก ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บ 
แต่ผู้ป่วยที่เป็นนักกีฬาที่ใช้ข้อเท้ามาก อาจต้องพิจารณารักษาโดยการผ่าตัด 
การปฐมพยาบาลสัตว์มีพิษ 
1. การปฐมพยาบาลงูกัด(5) 
 1.1 รีบพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยที่ใกล้ที่สุดและน าซากงูไปด้วย(ถ้ามี) 
เพ่ือความถูกต้องในการรักษา 
 1.2 ล้างแผลบริเวณท่ีถูกกัดด้วยน้ าสะอาดหรือยาฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์  
 1.3 พยายามให้บริเวณท่ีถูกงูกัดเคลื่อนไหวน้อยที่สุดโดยสามารถท าการดามด้วยไม่กระดานหรือ 

กระดาษแข็งและปิดด้วยผ้าก๊อซ (ห้ามกรีดหรือดูดบริเวณที่ถูกกัดและไม่ควรใช้สมุนไพรพอกเพราะจะท าให้
แผลสกปรกได้) 
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2. การปฐมพยาบาลตะขาบกัด โดยความรุนแรงจะขึ้นกับขนาดตะขาบที่กัด อาการส่วนใหญ่ได้แก่ 
ปวด คัน บวม แดงร้อน(5) 
 2.1 ท าความสะอาดบริเวณที่ถูกกัดด้วยน้ าสะอาด 
 2.2 สามารถประคบน้ าอุ่นครั้งละประมาณ 10 นาทีเพ่ือลดอาการปวด 
 2.3 หลีกเลี่ยงการเกา แกะ บริเวณท่ีถูกกัด เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ้ าซ้อน 
 2.4 ถ้ามีอาการปวดสามารถกินยาพาราเซตามอลเพ่ือแก้ปวดได้ 
- ควรไปพบแพทย์หากสังเกตเห็นอาการใดๆ ที่แย่ลงหรือเริ่มรู้สึกว่าผิวหนังบริเวณนั้นเกิดการติดเชื้อ 
ได้แก่ มีรอยแดง การบวม หรืออาการเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน มีแผลพุพองหรือน้ าเหลืองบนบริเวณท่ีเกิดแผล 
- ในรายที่มีอาการแพ้รุนแรงเช่น บวมบริเวณใบหน้า หายใจล าบาก แน่นหน้าอก หน้ามืดเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน ช็อคหมดสติ รีบพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที 
 3. การปฐมพยาบาลเมื่อแมงป่องต่อย อาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง เช่น อาการปวด บวม แดง 
ร้อน  ในบริเวณที่ถูกต่อย โดยมีอาการมากในวันแรกและมักหายได้เอง ส่วนรายที่มีอาการรุนแรง อาจ
มีหัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก(5) 
  3.1 ท าความสะอาดบริเวณท่ีถูกกัดด้วยน้ าสะอาด 
  3.2 สามารถประคบเย็นครั้งละประมาณ 10 นาที เพ่ือลดอาการบวมเฉพาะที่ 
  3.3 ถ้ามีอาการปวดสามารถกินยาพาราเซตามอลเพ่ือแก้ปวด 
 4. การปฐมพยาบาลเมื่อสัมผัสแมลงก้นกระดก เมื่อคนไปปัด ตบ ตี หรือบี้ตัวมัน แมลงหรือซาก
ของมันจะปล่อยของเหลวออกมา ท าให้เป็นพิษต่อผิวหนัง สารพิษจะท าให้บริเวณผิวหนังที่สัมผัส มี
ผื่นแดง ตุ่มน้ า ปวดแสบปวดร้อน คัน และอาจลามไปตามที่สารพิษไหลไปโดน ในบางครั้งผื่นจะมี
ลักษณะเป็นเส้นตรง ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีไข้ด้วย(5) 
  4.1 ในกรณีท่ีรู้ตัวทันทีหลังสัมผัส ให้รีบล้างบริเวณท่ีสัมผัสด้วยน้ าสะอาด  
  4.2 เมื่อพบเห็นหรือถูกแมลงชนิดนี้เกาะที่ร่างกายห้ามตี หรือขยี้ด้วยมือเปล่า เพราะจะท าให้ 

สารพิษ สัมผัสผิวหนัง ให้ใช้ผ้าหรือกระดาษปัด เขี่ยแมลงนี้ออกไปและรีบล้างบริเวณที่สัมผัสด้วยน้ าสะอาดให้
เร็วที่สุด 

5. การปฐมพยาบาลเมื่อถูกแมลงกัดต่อย (ผึ้ง ต่อ แตน) (5) 
  5.1 ท าความสะอาดบริเวณที่ถูกกัดด้วยน้ าสะอาด ถ้ามีเหล็กในให้ดึงออกทันทีเพ่ือลดปริมาณ
พิษเข้าไปในร่างกาย 
  5.2 ใช้เล็บมือหรือบัตรลักษณะแข็งค่อยๆ ขูดเอาเหล็กในออกมา หลีกเลี่ยงการใช้แหนบดึง
เหล็กในออก เนื่องจากอาจท าให้พิษหลั่งออกมามากข้ึน 
  5.3 สามารถประคบเย็นครั้งละประมาณ 10 นาที เพื่อลดอาการบวมเฉพาะที่ 
  5.4 หลีกเลี่ยงการเกา แกะบริเวณท่ีถูกกัด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ้ าซ้อน 



  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั งท่ี 6  
55 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 6 

วนัท่ี 2 – 3 กนัยายน พ.ศ.2562 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

  5.5 สามารถรับประทานและทายาต้านฮิสตามีนและยาทากลุ่มเสตียรอยด์ เพ่ือลดอาการคัน 
ปวดแสบร้อน 
  5.6 ถ้ามีอาการปวดสามารถกินยาพาราเซตามอลเพ่ือแก้ปวดได้ 

 
วิธีการศึกษา (Methods) 

รูปแบบการจัดโครงการ 

 
 

เดือน สัปดาห์ที่ วิธีการด าเนินงาน 
มกราคม พ.ศ. 2562 3 แบ่งกลุ่มสมาชิกย่อย 

4 - ได้รับหัวข้อกิจกรรมและรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับต าบลเขาไม้
แก้ว 
- อภิปรายข้อมูลเกี่ยวกับหัวข้อที่ได้รับ 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 1 - ตัวแทนกลุ่มลงส ารวจพื้นที่ต าบลเขาไม้แก้วและรับความรู้จาก
วิทยากร 
- บันทึกและเรียบเรียงข้อมูลที่ได้รับ 

2 - น าเสนอข้อมูลที่ได้รับจากการลงส ารวจพื้นที่แก่สมาชิก 
- ประชุมเพ่ือสรุปหัวข้อโครงการที่จะจัดท า 
- แบ่งงานแก่สมาชิกภายในกลุ่ม 

3 สมาชิกทุกคนค้นคว้าข้อมูลที่มีประโยชน์เพื่อเตรียมร่างโครงการ 

4 แบ่งหัวข้อให้สมาชิกเพ่ือเตรียมจัดท ารูปเล่มโครงการ 

มีนาคม พ.ศ. 2562 1 สมาชิกภายในกลุ่มด าเนินงานที่ตัวเองได้รับมอบหมาย 
2 รวบรวมงานที่เคยได้มอบหมายให้แก่สมาชิก  

3 เรียบเรียงข้อมูลที่สมาชิกได้เคยท าการค้นคว้าเพื่อเตรียมในการ
จัดท าสื่อ 

4 จัดท าสื่อ 
เมษายน พ.ศ. 2562 1 จัดท าสื่อและรูปเล่มโครงการ 

2 ร่วมอภิปรายและตรวจสอบสื่อกับอาจารย์ประจ ากลุ่ม 

3 แก้ไขข้อผิดพลาดภายในสื่อและรูปเล่ม 

4 น าเสนอข้อมูลและส่งมอบสื่อแก่ประชาชนในต าบลเขาไม้แก้ว  

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 1 น าเสนอโครงการและสรุปผล 
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ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 แผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรม one day trip 

 
แผนภูมิที่ 1 ด้านการให้ข้อมูลของแผ่นพับเพื่อประชาสัมพันธ์ 

 

 
แผนภูมิที่ 2 ด้านความสนใจและความถูกต้องของแผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์ 
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คู่มือการปฐมพยาบาล 
 

 
แผนภูมิที่ 3 ด้านการให้ข้อมูลของคู่มือการปฐมพยาบาล 

 

 
แผนภูมิที่ 4 ด้านความน่าสนใจและความถูกต้องของคู่มือการปฐมพยาบาล 
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คู่มือการเตรียมตัว 

 
แผนภูมิที่ 5 ด้านการให้ข้อมูลของคู่มือการเตรียมตัว 

 
 

 
แผนภูมิที่ 6 ด้านความสนใจและความถูกต้องของคู่มือการเตรียมตัว 

 
วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  

จากการท าโครงงานในเรื่อง “One day trip @ เขาไม้แก้ว” ในขั้นแรกที่ลงไปส ารวจพบว่าสิ่งแรก 
จะต้องท าการศึกษาและน าไปใช้ก่อนเป็นอันดับแรก นั่นก็คือการท าให้เขาไม้แก้วเป็นแหล่งท่องเที่ยว            
ที่นักท่องเที่ยวที่มานั้นสามารถศึกษาธรรมชาติของเขาไม้แก้วได้ เนื่องจากมีลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม    
จึงน ามาสู่การเตรียมตัวของนักท่องเที่ยวก่อนมาเที่ยวและการเตรียมความพร้อมของชาวบ้านเขาไม้แก้วที่จะ
เตรียมรับมือกับนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาตามทางเดินธรรมชาตินั้นอาจประสบอุบัติเหตุ              
จากแมลง สัตว์ หรือสิ่งอันตรายอ่ืน ๆ ได้ จึงได้มีการจัดท าเป็นคู่มือประกอบการท่องเที่ยวขึ้นมา และเพ่ือให้
สอดคล้องกับโลกปัจจุบันจึงได้น าไปเผยแพร่ในสังคมออนไลน์อีกด้วย ซึ่งผลที่ได้หลักจากน าเสนอให้ผู้น าชุมชน
และชาวบ้านได้รับความรู้แล้วก็ได้มีการประเมินความรู้ ซึ่งผลออกมาเป็นที่น่าพอใจ ผู้ฟังบรรยายสามารถเข้าใจ
และน าความรู้ที่ได้ไปตอบแบบทดสอบในลักษณะปรนัยได้ ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่าไม่เพียงแต่ชาวเขาไม้แก้ว
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เองที่จะได้รับประโยชน์จากสื่อสิ่งพิมพ์นี้ นักท่องเที่ยวที่ได้เข้าไปในสื่อสังคมออนไลน์ ในที่นี้คือเพจเฟซบุ๊ค
น่าจะได้ประโยชน์จากการดาวน์โหลดเตรียมตัวมาก่อนล่วงหน้าเช่นกัน ปัญหาหนึ่งนั่นก็คือการท่องเที่ยวของ
เขาไม้แก้วอาจยังไม่เป็นที่แพร่หลายนัก อาจท าให้ผู้ใช้สื่อสังคมออนไลน์ยังไม่รู้จักหรือไม่สามารถทราบได้ว่า     
มีเพจส าหรับการเตรียมตัวมาท่องเที่ยวได้ ซึ่งทางออกที่เป็นไปได้มากที่สุดคือ เมื่อมีนักท่องเที่ยวมาเที่ยวแล้ว
ทางชุมชนได้น าเสนอเพจให้เป็นที่รู้จัก โดยอาจฝากให้นักท่องเที่ยวได้กดถูกใจเพจ ติดตามเพจ หรือแชร์เพจ
เป็นแนวทางท่ีจะสามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้คนรู้จักเขาไม้แก้วมากข้ึนได้   
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บทคัดย่อ  

 
เนื่องจากเขาสามมุข เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัดชลบุรี  นับว่าเป็นสถานที่ที่มี             

ความสวยงาม สงบร่มเย็น เหมาะแก่การมาพักผ่อนหย่อนใจในวันหยุดสุดสัปดาห์ไม่ว่าจะมาแบบค้างคืนหรือ 
one day trip ก็เป็นสถานที่ที่มีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง แต่ส าหรับครอบครัวที่จะมาเที่ยว ควรจะเตรียมตัว
ให้พร้อมก่อนมา เนื่องจากเขาสามมุขมีลิงและทางโค้งจ านวนมาก จึงอาจท าให้อุบัติเหตุจากลิง ไม่ว่าจะเป็น           
ลิงกัด ลิงกระชากหัว อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม หรืออุบัติเหตุจากการขับรถยนต์ได้ จึงควรรู้และทราบข้อควร
ระวังและการเตรียมตัวก่อนไปเขาสามมุข เพ่ือลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุต่อครอบครัวได้ 

ดังนั้นทางคณะผู้จัดท าจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในเรื่องของความปลอดภัยในการเดินทางมา
ท่องเที่ยวที่เขาสามมุข อันตรายที่อาจเกิดจากการถูกลิงกัด จึงได้จัดท าโครงงานนี้ขึ้นเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเดินทางอย่างปลอดภัยในเขาสามมุขและการป้องกัน การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและโรคที่อาจ
เกิดข้ึนจากการถูกลิงกัด 

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากท่ีคณะผู้จัดท าโครงการได้เผยแพร่ความรู้ผ่านทางสื่อออนไลน์ทั้งในรูปแบบ
ของกระทู้ประชาสัมพันธ์ วีดิทัศน์ให้ความรู้ โปสเตอร์เผยแพร่ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้อาหารลิง 
และแบบสอบถามทดสอบความเข้าใจแก่นักท่องเที่ยว โดยมีจุดประสงค์คือ เพ่ือให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยวที่
เดินทางมาเที่ยวเขาสามมุขอย่างปลอดภัย และเพ่ือให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยวในการให้อาหารลิงอย่างปลอดภัย
และวิธีปฏิบัติเบื้องต้นเมื่อถูกลิงกัด โดยใช้ค าถามจากแบบสอบถามทั้ง 6 ส่วนเป็นตัวประเมินผล ผลที่ได้คือ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องเกินร้อยละ 80 ในเรื่องของความ
ปลอดภัย การป้องกัน การปฐมพยาบาลและโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการถูกลิงกัดเป็นอย่างดี ดังนั้นจึงแสดงให้
เห็นว่าโครงงานนี้ประสบผลส าเร็จในการรณรงค์ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องความรู้ในการให้อาหารลิง
อย่างปลอดภัยและวิธีป้องกัน ปฐมพยาบาลเมื่อถูกลิงกัดของนักท่องเที่ยวที่เขาสามมุข 
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บทน า (Introduction)  
 เนื่องจากเขาสามมุข เป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัดชลบุรี ซึ่งส าหรับครอบครัวที่ จะมา
เที่ยวควรจะเตรียมตัวให้พร้อมก่อนมา เนื่องจากเขาสามมุขมีลิงและทางโค้งจ านวนมาก จึงอาจท าให้อุบัติเหตุ
จากลิง ไม่ว่าจะเป็นลิงกัด ลิงกระชากหัว อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม หรืออุบัติเหตุจากการขับรถยนต์ได้ แสดงได้
จากแผนภูมิด้านล่าง เราจึงควรรู้และทราบข้อควรระวังและการเตรียมตัวก่อนไปเขาสามมุข เพ่ือลดโอกาส           
การเกิดอุบัติเหตุต่อครอบครัวได้ โดยโครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาเที่ยว
เขาสามมุขอย่างปลอดภัย และเพ่ือให้ความรู้นักท่องเที่ยว ในการให้อาหารลิงอย่างปลอดภัยและวิธีปฏิบัติ
เบื้องต้นเบื้องต้นเมื่อถูกลิงกัด ขอบเขตการศึกษา ได้แก่ บริเวณเขาสามมุข ทางขึ้นเขาสามมุข จุดชมวิวและ
ศาลเจ้าแม่เขาสามมุข และนักท่องเที่ยวที่เดินทางเป็นครอบครัว 

 

 

วิธีการจัดท าโครงงาน 

1. ขั้นตอนด าเนินงาน 
1.1 แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นเพ่ือหาหัวข้อโครงการและหาข้อมูลเกี่ยวกับการเที่ยว

เขาสามมุข การป้องกัน การปฐมพยาบาลและโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการถูกลิงกัด 
1.2 แบ่งหน้าที่ให้แก่สมาชิกภายในกลุ่ม 
1.3 จัดท าแบบสอบถามเกี่ยวกับความเข้าใจในการเดินทางไปเขาสามมุขและการป้องกัน             

การปฐมพยาบาลและโรคท่ี อาจเกิดจากการถูกลิงกัด 
1.4 ออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือเป็นสื่อในการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการเดินทางไปเขาสามมุข

และการป้องกัน การปฐมพยาบาลและโรคที่ อาจเกิดจากการถูกลิงกัดให้แก่นักท่องเที่ยวในรูปแบบ โปสเตอร์ , 
วีดิทัศน์และแบบสอบถาม 

1.5 ติดต่อประสานงานกับทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ือขอข้อมูลสถิติของอุบัติเหตุ
จากยานพาหนะและลิงกัดบริเวณเขาสามมุข 

1.6 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือขออนุญาตท าการติดโปสเตอร์ในบริเวณเขาสามมุข
และศาลเจ้า 

1.7 ติดโปสเตอร์ให้ความรู้ในบริเวณเขาสามมุขและศาลเจ้า 
1.8 เขียนกระทู้ประชาสัมพันธ์ในสื่อออนไลน์ 
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1.9 ประชาสัมพันธ์แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความเข้าใจในการเดินทางไปเขาสามมุขและ
การป้องกัน การปฐมพยาบาลและโรคที่ อาจเกิดจากการถูกลิงกัดลงในสื่อออนไลน์ให้แก่นักท่องเที่ยวและผู้ที่
สนใจมาท่องเที่ยว 

1.10 วิเคราะห์แบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับหารเดินทางไปเขาสามมุข
และการป้องกัน การปฐมพยาบาลและโรคท่ีอาจเกิดจากการถูกลิงกัด 

 
 2. วัสดุอุปกรณ์ 
   2.1 โปสเตอร์ให้ความความรู้เกี่ยวกับการให้อาหารลิงอย่างปลอดภัย 

 
 
  2.2 โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในแบบสอบถาม 
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  3. กระทู้ประชาสัมพันธ์ในสื่อออนไลน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  2.4 สื่อวีดีทัศน์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการเที่ยวเขาสามมุขอย่างปลอดภัย 
  2.5 แบบสอบถามเก่ียวกับความเข้าใจในการเดินทางไปเขาสามมุขและการป้องกัน การปฐม
พยาบาลและโรคที่อาจเกิดจากการถูกลิงกัด 
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ผลการศึกษา/ทดลอง (Results) 
 ตารางท่ี 1 ตารางแสดงร้อยละของผู้ท าแบบสอบถามและให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวและ
ปฏิบัติตนเมื่อไปเที่ยวเขาสามมุข 

ช่วงอายุ(ปี) จ านวน(คน) ร้อยละ 

ต่ ากว่า 15 ปี 0 0 

16-20 ปี 23 41.2 

21-30 ปี 8 15.7 

31-40 ปี 2 7.8 

41-50 ปี 7 13.7 

51-60 ปี 11 21.6 

           มากกว่า 61 ปี                    0             0 
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 จากตารางข้างต้นพบว่าช่วยอายุท่ีท าแบบสอบถามมากท่ีสุด 3 อันดับแรก มีดังนี้ 
      อันดับที่ 1 คือช่วงอายุ 16-20 ปี มีจ านวน 23 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 41.2 
      อันดับที่ 2 คือช่วงอายุ 51-60 ปี มีจ านวน 11 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 21.6 
      อันดับที่ 3 คือช่วงอายุ 21-30 ปี มีจ านวน 8 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.7 

 
 

 แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์จ านวนคนที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อถูกต้อง 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจากนักท่องเที่ยวบริเวณเขาสามมุขและบุคคลที่สนใจ 51 คน 
 1. จากการศึกษาพบว่า ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบสอบถามในระดับมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 
16-20 ปี 
 2. จากการศึกษาพบว่า อาชีพของกลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบสอบถาม ในระดับมากท่ีสุดคือ นักเรียน-
นักศึกษา และระดับน้อยที่สุด คือ ข้าราชการ-พนักงานหน่วยงานรัฐ 
 3. จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนนรวมมีค่าเฉลี่ยที่ 12.25/14 โดยคิดเป็นร้อยละ 
87.5 โดยอยู่ในเกณฑ์ดี 
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วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
             โครงงาน “ครอบครัวพาเพลินเดินเขาสามมุข” จัดท าโดยมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีการเดินทางมา
เที่ยวเขาสามมุขอย่างปลอดภัย การให้อาหารลิงอย่างปลอดภัยและการปฐมพยาบาลเมื่อถูกลิงกัดหรืออุบัติเหตุ
เบื้องต้นบนเขาสามมุขที่อาจเกิดได้ และเผยแพร่ความรู้เน้นไปที่กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มาเป็นครอบครัว โดย
ผู้จัดท าได้ด าเนินงานด้วยการท าโปสเตอร์ให้ความรู้เกี่ยวกับการให้อาหารลิงอย่างปลอดภัย และกระทู้ให้
ความรู้ในสื่อออนไลน์ซึ่งมีวีดิทัศน์ประกอบ โดยมีการให้ท าแบบสอบถามเพ่ือทดสอบความเข้าใจและวัดผลตอบ
รับ โดยผู้รับสารส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโปสเตอร์ให้ความรู้ และกระทู้ให้ความรู้ในสื่อออนไลน์อย่างมาก 
 
อุปสรรคจากการท าโครงงาน 
 1. การติดต่อขอติดป้ายบริเวณเขาสามมุขต้องท าหนังสือติดต่อกับทางราชการจึงมี ความล่าช้า 
ยุ่งยาก 
 2. มีการปรับปรุงสื่อโปสเตอร์และกระทู้ออนไลน์หลายครั้งเพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมต่อการใช้
งานมากที่สุด 
 3. การขอสถิติจากโรงพยาบาลต้องใช้เวลา และข้อมูลที่ได้มายังเป็นของปีก่อนหน้า 
 4. กลุ่มตัวอย่างที่ท าแบบสอบถาม มักเป็นผู้ที่อ่านออก และเข้าใจข้อมูลได้ เช่น วัยรุ่น ผู้ใหญ่  
 5. แบบสอบถามมีจ านวนข้อเยอะ และแต่ละข้อมีค าถามยาว ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามอาจสับสน
และตอบผิด 
 ข้อจ ากัดในการติดตามผล คือ ไม่สามารถประเมินความรู้ของผู้ที่อ่านโปสเตอร์ได้โดยตรงเนื่องจาก
ไม่สามารถแยกได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามคือนักท่องเที่ยวหรือผู้อ่านกระทู้ออนไลน์ 
 
ข้อดีจากการท าโครงงาน 
 1. ผู้ตอบแบบสอบถามพึงพอใจในโปสเตอร์ เว็บกระทู้ออนไลน์ และสื่อวีดิทัศน์ 
 2. แม่ค้าและบุคคลในท้องที่พึงพอใจในโปสเตอร์ให้ความรู้ 
 3. บุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลโดยง่าย 
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ภาคหน้าได้ 
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เที่ยวสนุก สุขใจ ปลอดภยัที่บางแสน 
 

นายจิรัฐิ   ศรีสวัสดิ์       คณะแพทยศาสตร์  
นายอริย์ธัช   แก้วลี        คณะแพทยศาสตร์ 
นางสาวกัญญาวีร์  ปราณี        คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวจุฑาทิพย์  อุดชา        คณะพยาบาลศาสตร์  
นางสาวธัญญาภรณ์  ลี้ชม        คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวลภัส   พูนศรี        คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวปรวเรศ   ธารณาธรรม      คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวกมลรัตน์  จันทร์ค าลอย       คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวจิรัชยา   ช านิ       คณะพยาบาลศาสตร์ 
นางสาวสิริญณา   เพ็ชรกิ่ง      คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
นางสาวนุชธิดา   จันทศรี       คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
นางสาวอมรัตน์   บรรเรืองทอง      คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
นางสาวอมลวรรณ  แหลมศรี      คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
นางสาวจินดาภรณ์  น้อยคงคา      คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 
นางสาวธัญญาภรณ์  สอนศรี       คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 
นางสาวศุภิสรา   อับดุลย์         คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์ 

 
บทคัดย่อ  

 
เนื่องจากชายหาดบางแสนเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมในจังหวัดชลบุรีท าให้มีนักท่องเที่ยว 

เดินทางมาเป็นจ านวนมาก โดยมักจะมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่บริเวณชายหาด ไม่ว่าจะเป็นการเล่นน้ า
รับประทานอาหารริมชายหาด และหนึ่งในกิจกรรมที่เป็นนิยม ได้แก่ การเล่นบานาน่าโบ๊ทเพราะเป็นกิจกรรม    
ที่ท าให้เกิดความตื่นเต้นสนุกสนาน เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และเป็นกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดไม่มากในการเล่น    
แต่การเล่นบานาน่าโบ๊ทก็จัดว่าเป็นกิจกรรมที่มีความความเสี่ยงต่อการที่จะเกิดอุบัติเหตุจากในเรื่องของ
ความเร็วและความพร้อมของผู้เล่นรวมทั้งอุปกรณ์ต่าง ๆ  คณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจในการท าโครงการ             
ที่เกี่ยวกับการเตรียมตัวในการเล่นบานาน่าโบ๊ท และจัดท าสื่อเผื่อใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้เล่น เพ่ือให้ผู้เล่นเกิด
ความพร้อมในการเล่นมากยิ่งขึ้น จากนั้นน ามาประเมินความพึงพอใจของผู้ได้รับความรู้และค าแนะน าต่าง  ๆ 
รวมทั้งสรุปปัญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไขต่อไป 
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บทน า (Introduction)  
  

 เนื่องจากชายหาดบางแสนเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่เป็นที่นิยมในจังหวัดชลบุรีท าให้มีนักท่องเที่ยว
เดินทางมาเป็นจ านวนมาก โดยมักจะมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่บริเวณชายหาด ไม่ว่าจะเป็นการเล่นน้ า 
รับประทานอาหารริมชายหาด และหนึ่งในกิจกรรมที่เป็นนิยม ได้แก่ การเล่นบานาน่าโบ๊ทเพราะเป็นกิจกรรม 
ที่ท าให้เกิดความตื่นเต้นสนุกสนาน เข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และเป็นกิจกรรมที่มีข้อจ ากัดไม่มากในการเล่น 
แต่การเล่นบานาน่าโบ๊ทก็จัดว่าเป็นกิจกรรมที่มีความความเสี่ยงต่อการที่จะเกิดอุบัติเหตุจากในเรื่องของ
ความเร็วและความพร้อมของผู้เล่นรวมทั้งอุปกรณ์ต่าง ๆ  คณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจในการท าโครงการ             
ที่เกี่ยวกับการเตรียมตัวในการเล่นและจากการส ารวจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลับบูรพาในระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ.2556 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2561 มีจ านวนทั้งสิ้น 165 คน โดยอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ 
อุบัติเหตุทางศีรษะ รองลงมาเป็นการบาดเจ็บที่ใบหน้าการเล่นบานาน่าโบ๊ทอย่างถูกวิธี เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นบานาน่าโบ๊ท รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุโดยมีการน าความรู้
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา (Methods)  
 วัสดุอุปกรณ์ 
 1. โปสเตอร์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเล่นบานาน่าโบ๊ท อุบัติเหตุที่สามารถก็ข้ึนได้  การสังเกตและการ
เอาตัวรอดจากปรากฏการณ์คลื่นดูดวิธีการปฏิบัติเมื่อไหลหลุด  
 2. วิธีปฏิบัติเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 3. ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการเล่น Banana boat ในบางแสนปี พ.ศ. 2557 – 2561 ของ 
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

วิธีการจัดท าโครงงาน 
 1. แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นเพ่ือหาหัวข้อโครงงาน 
 2. แบ่งหน้าที่ให้แก่สมาชิกภายในกลุ่ม 
 3. สืบค้นข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความน่าจะเป็นที่สามารถท าให้เกิดอุบัติเหตุที่มาจากการเล่น Banana 
boat 
 4. ติดต่อขอข้อมูลสถิติ เกี่ยวกับอุบัติ เหตุจากการเล่น Banana boatภายในบริเวณชายหาด              
บางแสนปี พ. ศ. 2557-2561 จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้มการเกิด
อุบัติเหตุ 
 5. ติดต่อประสานงานเพื่อขอสัมภาษณ์อาจารย์ 
 6. ลงพื้นที่เพ่ือสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสาเหตุต่างๆที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุและวิธีปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
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 7. สมาชิกในกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ที่จะจัดท าเพ่ือให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยว
และบุคคลทั่วไป 
 8. จัดท าแบบประเมินสื่อในรูปแบบออนไลน์และเปิดให้นักท่องเที่ยวและบุคคลทั่วไปเข้าร่วมท าแบบ 
ประเมิน 
 

ผลการศึกษา/ทดลอง (Results)  
      จากการท าแบบสอบถาม พบว่า ช่วงอายุส่วนใหญ่ของผู้เล่น banana boat คือ 20-25 ปีและผู้เล่น 
93.3% ทราบว่าควรใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะเล่น 
     อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ผู้ขับขี่และผู้ประกอบการพบว่า หลายคนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด                 
ความตื่นเต้นในการเล่นเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ซึ่งอาจก่ออันตรายได้ 

 

วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusions)  
 การจัดท าโครงการบานาน่าโบ๊ทมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเล่นบานาน่าโบ๊ท
ที่ปลอดภัยและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  เมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นบานาน่าโบ๊ทของนักท่องเที่ยวบริเวณ
ชายหาดบางแสน จ.ชลบุรี ทางคณะผู้จัดท าจึงได้จัดท าสื่อเพ่ือให้ความรู้แก่นักท่องเที่ยวและบุคคลทั่วไป  ท าให้
นักท่องเที่ยวและบุคคลทั่วไปเข้าใจถึงวิธีสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
 

ปัญหาและอุปสรรคจากการท างาน 
 1. นักท่องเที่ยวไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม 
 2. Banana  boat ลงไม่ตรงจุดเดิมในบางร้าน 
 

วิธีแก้ไขปัญหา 
 1. สอบถามจุดลงเรือกับผู้ขับขี่ Banana  boat ทุกครั้ง 
 2. ใช้วิธีการพูดโน้มนาวใจ และสร้างบรรยากาศท่ีดีเพ่ือดึงดูดความสนใจจากนักท่องเที่ยว 
ข้อเสนอแนะ 
 คณะผู้จัดการโครงการควรมีการประชุมวางแผนกันมากขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นและ 
คณะผู้จัดการโครงการควรวางแผนในการประสานงานให้เป็นระบบมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบให้ตรงตาม
ต าแหน่งงานเพื่อการท างานจะได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เช่น การเล่นโดยมีหมวกกันน๊อค 
 
เอกสารอ้างอิง (References)  
 รณกฤษ เศรษฐดาลี.  (12 มีนาคม 2562).  สัมภาษณ์โดย  ปรวเรศ ธารณาธรม. ชลบุรี 
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ผลงานน าเสนอแบบโปสเตอร ์ 
ประเภทผลงานวิจัย/Case Report 
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ผลของการบริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู 

 
นางสาวจารุวรรณ เวียร์ร่า1 และผศ.ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี1,2 

1คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2หน่วยวิจัยวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมการออกก าลังกายและโภชนาการ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
บทน าและวัตถุประสงค์ 

ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (prehypertension) ร้อยละ 10.11 
ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) โดยพบว่าในกลุ่ม
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 41 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่การเป็น              
โรคหลอดเลือดและหัวใจ จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555-2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3 ตามล าดับ 
แนวโน้มการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องแสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ชัดเจน การรักษาโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือการรักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาโดย
ไม่ใช้ยานั้นสามารถท าได้หลากหลายวิธี เช่น การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชีวิต และการรับประทานอาหารเสริมที่มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต ข้าวไรซ์เบอร์รี่ (Oryza sativa L.) 

ประกอบด้วยสารต้านอนุมูลอิสระจ านวนมาก เช่น แกมมาโอไรซานอล (γ-oryzanol) วิตามินอี (vitamin E) 
แอนโทไซยานิน (anthocyanin) โพลีฟีนอล (polyphenol) ลูทีน (lutein)  เป็นต้น โดยแอนโทไซยานินเป็น
รงควัตถุหรือสารสีที่ให้สีแดง ม่วง และน้ าเงิน ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่สูง ท าให้ข้าวไรซ์เบอร์รี่มีฤทธิ์               
ต้านอนุมูลอิสระสูงกว่าในข้าวชนิดอ่ืนๆ ถึงแม้ข้าวไรซ์เบอร์รี่จะมีคุณสมบัติที่มีประโยชน์ แต่การศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจยังไม่แพร่หลายนัก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งหากสามารถป้องกันประชากรกลุ่มนี้ไม่ให้พัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ได้ จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และช่วยให้ประชากรกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการดูแลสุขภาพของประชาชน วัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาผลของการบริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ของหัวใจ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความดันโลหิต ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสุ่ม ปกปิดทางเดียว โดยศึกษาในอาสาสมัครเพศชายและ
หญิง อายุระหว่าง 60-80 ปี มีระดับความดันโลหิตอยู่ที่  120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ไม่เป็นโรคอ้วน 



  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั งท่ี 6  
78 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 6 

วนัท่ี 2 – 3 กนัยายน พ.ศ.2562 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต โรคต่อมไทรอยด์ และโรคตับ จ านวน 35 คน อาสาสมัครถูก
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม คือกลุ่มที่บริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ านวน 17 คน และกลุ่มที่บริโภค
น้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 18 คน โดยให้อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มบริโภคน้ ามันร าข้าวที่ได้รับหลังอาหารเช้าทุก
วัน วันละ 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาก่อนและหลังการบริโภคน้ ามันร าข้าวแต่ละชนิด
คือ ค่าความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (heart rate variability; HRV) ซึ่งบ่งชี้การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติของหัวใจ ประกอบด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR) ค่า standard deviation 
of all normal to normal R-R (NN) intervals (SDNN) ค่า square root of the mean of the squares 
of successive NN interval differences (RMSSD) ค่า low frequency (LF) ค่า high frequency (HF) 
และอัตราส่วนระหว่าง LF/HF (LF/HF ratio) ข้อมูลที่ ได้ถูกน ามาวิเคราะห์การกระจายตัวโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มก่อนและหลังการบริโภคน้ ามันร าข้าวแต่ละชนิดด้วย
สถิติ Paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนการบริโภคน้ ามันร าข้าวทั้งสองชนิดด้วยสถิติ 
Independent t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการบริโภคน้ ามันร าข้าวทั้งสองชนิดด้วย
สถิติ ANCOVA ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 22 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p<0.05) 
 
ผลการศึกษา 

อาสาสมัครทั้งหมด 35 คน ประกอบด้วยเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 34 คน โดยอาสาสมัครกลุ่มที่
บริโภคน้ ามันร าข้าวทั่วไปมีอายุเฉลี่ย 66.11 ± 4.61 ปี และมีระดับความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเฉลี่ย 
120.74 ± 14.19/74.61 ± 8.56 มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มที่บริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีอายุเฉลี่ย 66.53 
± 4.76 ปี และมีระดับความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเฉลี่ย 123.37 ± 11.8 /72.47 ± 11.64 มิลลิเมตร
ปรอท ผลการศึกษาพบว่า ก่อนบริโภคน้ ามันร าข้าวทั้ง 2 ชนิด อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีค่า HR (p = 0.916), 
SDNN (p = 0.674), RMSSD (p = 0.532), LF (p = 0.922), HF (p = 0.456) และ LF/HF ratio (p = 
0.541) ไม่แตกต่างกัน หลังการบริโภคน้ ามันร าข้าวทั้ง 2 ชนิด ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรดังกล่าวใน
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (p>0.05) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าค่า HR (p = 0.075), 
SDNN (p = 0.74), RMSSD (p = 0.759), LF (p = 0.832), HF (p = 0.545) และ LF/HF ratio (p = 0.992) 
ยังคงไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ประกอบด้วยสารต้านอนุมูลอิสระที่มีคุณสมบัติลดความดันโลหิต เช่น แกมมา

โอ ไรซ าน อล  (γ-oryzanol) วิ ต ามิ น อี  (vitamin E) แ อน โท ไซ ย านิ น  (anthocyanin) โพ ลี ฟี น อล 
(polyphenol) ลูทีน (lutein) เป็นต้น โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการริโภคอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) ลดความดันโลหิตได้จากการลดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) ลดการท างานของ
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ระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผลให้มีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบว่า
การบริโภคน้ ามันร าข้าวทั้งสองชนิดไม่มีผลเปลี่ยนแปลงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งอาจ
มีผลมาจากปัจจัยดังนี้ 1) ระยะเวลาในการบริโภคยังไม่พียงพอ (8 สัปดาห์) เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ที่ให้อาสาสมัครรับประทานน้ ามันปลา 2,000 มิลลิกรัม และสามารถลดภาวะเครียดออกซิเดชันได้ 2) ขนาด
ของการรับประทานน้ ามันร าข้าวยังไม่เพียงพอ (1,000 มิลลิกรัม/วัน) หรือ 3) อาสาสมัครบางส่วนมีอาการ
นอนไม่หลับก่อนมา หรือมีอาการไม่สบายตัวในวันที่ท าการศึกษา ซึ่งอาจส่งผลรบกวนค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจได้ อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาระดับสารอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระร่วมด้วย 
เพ่ือช่วยให้ทราบและอธิบายการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจได้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ 
 Riceberry rice, Heart rate variability, Prehypertension, Oxidative stress, Vitamin E 
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การแตกแขนงของหลอดเลือดแดง Radial และหลอดเลือดแดง Ulnar ก่อนบริเวณข้อพับ
แขน ในร่างมนุษย์ช าแหละ 

Precubital Bifurcation of Radial Artery and Ulnar Artery:  A Study from Thai 
Cadaver 

 
นางสาวกานต์ธิดา พลเดชา1,นางสาวเกศสุดา คุณเจตน์1 และนางสาวจิรสุดา  นาคเอี่ยม2 

1กลุ่มวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 2สาขาชีวเวชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 20131 
 

บทคัดย่อ 

 ความผิดปกติของการแตกแขนงหลอดเลือด ulnar artery และ radial artery สูงกว่าต าแหน่งปกติ 
ที่พบจากร่างมนุษย์ช าแหละเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 72 ปี สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจล้มเหลว (Heart 
failure) พบว่าที่ต้นแขนข้างขวาหลอดเลือด ulnar artery และ radial artery แตกแขนงสูงกว่าต าแหน่งปกติ
ในขณะที่ข้างซ้ายมีการแตกแขนงปกติ ท าการศึกษาโดยวัดความยาวของหลอดเลือดจาก axillary artery ไป
ถึง brachial artery และจาก brachial artery ไปถึงจุดที่แตกแขนงเป็น radial artery และ ulnar artery  
วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด brachial artery, radial artery และ ulnar artery หน่วยเซนติเมตร 
ทั้งสองแขน  ผลการศึกษาพบว่าแขนข้างขวามีความยาวของ axillary artery  8.8 เซนติเมตร  brachial 
artery มีความยาวจากจุดแตกแขนงที่ผิดปกติ จนถึงบริเวณ cubital fossa 9.5 เซนติเมตร  วัดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง brachial artery , ulnar artery และ radial artery ได้ 0.64 เซนติเมตร 0.32 เซนติเมตร และ 
0.48 เซนติเมตร ตามล าดับ จากผลการทดลอง สรุปได้ว่า ความผิดปกติของการแตกสูงกว่าปกติ ของหลอด
เลือด radial artery และ ulnar artery ไม่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย โดยไม่ท าให้เกิดการฝ่อ เหี่ยวหรือลีบตัว
ของกล้ามเนื้อที่หลอดเลือดเหล่านี้ไปเลี้ยง ลักษณะความผิดปกติของหลอดเลือดนี้ใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
รักษาและผ่าตัดส าหรับแพทย์ที่ต้องท าการผ่าตัดเกี่ยวข้องกับบริเวณดังกล่าว 

 
ค าส าคัญ   Radial artery, ulnar artery, bifurcation, variation 
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Precubital Bifurcation of Radial Artery and Ulnar Artery:  A Study from Thai 
Cadaver 

 
Karnthida Phondecha1, Katesuda Khunjade1 and Jirasuda Nakeim2 

1Anatomical Pathology Program, 2Division of Biomedical Sciences, Faculty of Allied Health Sciences, 
 Burapha University, Chonburi 20131 

 
Abstract  

A high origin of the radial and ulnar arteries was found in the right upper limb of a 
72-year-old Thai female cadaver during routine dissection for undergraduate class of 
Physiotherapist students. The brachial artery is a very short, artery that divides into the radial 
and ulnar arteries at the upper third of the arm.  We determined the length from axillary 
artery to brachial artery, then from brachial artery to the bifurcation. We also measured the 
diameter of brachial, radial and ulnar arteries by wrapping the string around them.  The 
length of right axillary artery is 8.8 cm, the length of right brachial artery from its origin to 
cubital fossa is 9.5 cm. The diameters of right brachial, radial and ulnar arteries are 0.64 cm, 
0.32 cm and 0.48 cm respectively. In fact, the variation did not cause atrophy or shrinkage of 
neighboring muscles or cause of death.  This report may remind or aware for surgeons, 
clinicians and nursing staff or diagnosis and planning of operative treatment of forearm and 
hand surgeries. 

 
Keywords   Radial artery, ulnar artery, bifurcation, variation 

 

บทน าและวัตถุประสงค์ 
  Axillary artery เป็นส่วนที่ต่อมาจาก subclavian artery โดยเริ่มที่ปลายขอบนอกของกระดูก

ซี่โครงชิ้นแรก (1st rib ) มาสิ้นสุดที่ขอบล่างของกล้ามเนื้อ teres major เพ่ือเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณรักแร้และ
ใกล้เคียง ส่วนที่ต่อมาจาก axillary artery คือ brachial artery ที่ทอดตามยาวลงมาตามต้นแขนด้านหน้า 
เมื่อทอดลงมาถึงแอ่งข้อพับของแขน (cubital fossa) หรือที่ neck of radius (ถัดลงมา 2-3 เซนติเมตรจาก
จุดกึ่งกลางระหว่าง medial และ lateral epicondyles) (Agarwal et al.,2016) แยกออกเป็นสองแขนง 
ได้แก่หลอดเลือด  radial artery  ซึ่งทอดตัวไปตามด้านข้าง (lateral) หรือด้านหัวแม่มือ และหลอดเลือด 
ulnar artery ซึ่งทอดตัวลงมาด้านใน (medial) หรือด้านนิ้วก้อยเพ่ือเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณแขนส่วนปลาย 
จากนั้นหลอดเลือดทั้ง 2 นี้เชื่อมกันเป็น palmar arch  บริเวณฝ่ามือ ให้แขนงออกไปเลี้ยงนิ้วมือทุกนิ้ว  
(Rajani et al., 2017) แต่การแตกแขนงที่ผิดปกติของ radial artery และ ulnar artery นั้นเป็นความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตของรยางค์บนที่พบมากถึง  0.7%–2% ของการศึกษาในร่างมนุษย์ช าแหละ 
(Sieg et al., 2006)  ความผิดปกติของรูปแบบหลอดเลือดในรยางค์บนพบการบันทึกในงานศึกษาวิจัยหลาย
ฉบับ ในการช าแหละร่างมนุษย์ทั้งในทาง routine dissection และปฏิบัติการณ์ทางคลินิก (Lippert and 
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Pabst, 1985 อ้างถึงใน Rodriguze-Baeza, 1995) การศึกษาก่อนหน้าส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิต
หรือเสียชีวิตด้วยโรคชรา  ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหารูปแบบการแตกแขนงที่ผิดปกติองหลอดเลือด 
ในร่างมนุษย์ช าแหละในประเทศไทย 

 
วิธีการศึกษา   
         ศึกษาจากร่างมนุษย์ช าแหละเพศหญิง 1 ร่าง อายุ 72 ปี สัญชาติไทย ในชั้นเรียนปฏิบัติการมหกาย
วิภาคศาสตร์ ท าการวัด ความยาว เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด ลงสีอะคริลิก โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลการทดลองและแปรผลด้วยสถิติวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย พร้อมทั้งบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายรูปยี่ห้อ 
Sony รุ่น A5100 ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2560 รหัสโครงงานวิจัย Sci 035/2560 
 
ผลการการศึกษา 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการวัดความยาว และเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด axillary artery, brachial artery  

   และ ulnar artery 
Length   of arteries (cm) Diameter of arteries (cm) 

axillary artery brachial artery brachial 
artery 

radial artery ulnar artery 

Left Right Left Right Left Right Left Right Left Right 

12 8.8 15 9.5 0.64 0.64 0.48 0.48 0.54 0.32 
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. รูปที่ 1  แสดงต าแหน่งของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงแขน 

A) แขนขวาพบหลอดเลือดแตกสูงกว่าปกติ; B) แขนซ้าย; C) ภาพขยายต้นแขนขวา และ D) ภาพวาดแสดง
ต าแหน่งหลอดเลือดแขนขวา (Ax; axillary artery, Ba; Brachial artery, Ra; Radial artery, Te; Teres 
major muscle, Ua; Ulnar artery) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
ความผิดปกติของการแตกแขนงของหลอดเลือดแดง radial และ ulnar  ของแขนขวา ไม่ส่งผลต่อ  

การท างานของร่างกาย และกล้ามเนื้อในบริเวณท่ีหลอดเลือดทั้งสองเส้นไปเลี้ยง และระบบต่าง ๆ ยังคงท างาน
เป็นปกติ ซึ่งไม่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ในกรณีนี้ความผิดปกตินั้นอาจเป็นอุปสรรคในการผ่าตัดบางกรณีได้ 
เช่น การผ่าตัดแขนด้านหน้า การผ่าตัดมือ การรักษาพยาบาลโดยใส่หลอดสวนเข้าทางหลอดเลือด เป็นต้น   
ในปัจจุบันสามารถตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดเหล่านี้ได้โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาช่วย เช่น CT 
scan, angiography, Doppler sonographer และ palpation เป็นต้น เพ่ือช่วยวางแผนในการผ่าตัด รักษา 
และช่วยลดความเสี่ยงของความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

หากพบรูปแบบความผิดปกติเหมือนหรือคล้ายกับงานวิจัยนี้ และพบว่าหลอดเลือดที่พบความผิดปกติ
นั้น มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่น้อยกว่าหลอดเลือดปกติ ควรสังเกตเพ่ิมเติมว่า มีการแตกแขนงอ่ืน เพ่ือช่วย
เสริมการขนส่งเลือดหรือไม่ หากไม่มีแขนงอ่ืนช่วย กล้ามเนื้อบริเวณรอบอาจมีความผิดปกติไปจากเดิมได้ 
เนื่องจากเลือดอาจไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเหล่านั้นไม่เพียงพอ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Agarwal S et al.  (2016) .  High origin of radial artery:  a comparative, anatomical and 

embryological consideration.  International Journal of Research in Medical Sciences. 
4(8), 3295-3298. 

2.  Rajani S. ,Rashmi M.  and Munish W. ( 2017) . Anomalies of radial and ulnar arteries. 
Journal Vascular Brasileiro,16(1),56-59. 

3.  Rodriguez-Baeza A et al. (1995). An anatomical study and ontogenetic explanation of 
23 case with variations in the main pattern of the human brachioantebrachial 
arteries.. J Anat 187, 473-479. 

4.  Sieg P et al. , ( 2006) .  Superficial ulnar artery:  curse or blessing in harvesting 
fasciocutaneous forearm flaps, Head Neck.  The Malaysian Journal of Medical 
Sciences, 28(5), 447–452. 
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ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิคสโนซีเล็นใน    
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

Effects of Development Promotion based on Snoezelen Techniques in 
ADHD.Child,Queen SavangVadhana Memorial Hospital 

ดารินทร์ สิงห์สาธร1 วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย์2 วันเพ็ญ สุขส่ง3 และกุลยา สุขปราการ4 
 

1ผู้ช านาญการพิเศษ นักกิจกรรมบ าบัด 7 หน่วยกิจกรรมบ าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
2นายแพทย์เช่ียวชาญ 8 หัวหน้าฝา่ยเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย 
3พยาบาลช านาญการพิเศษ 7 ศูนย์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาวิชาการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี  
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
4นักกิจกรรมบ าบดั 5 หน่วยกิจกรรมบ าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 

 
บทน า 

 สมาธิสั้นเป็นโรคที่เกิดจากการท างานของสมดุลสารสื่อประสาทบางส่วนผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อ 
พฤติกรรม อารมณ์และการเรียนของเด็ก ท าให้เด็กล้มเหลวด้านการเรียน มีปัญหาในการเข้าสังคม รู้สึก                     
มีคุณค่าในตัวเองต่ า (low self- esteem)1โรคสมาธิสั้นพบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียนและพบ
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง2  ครอบครัวที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นมักพบว่ามีระดับความเครียดในครอบครัวสูง 
การด าเนินชีวิตครอบครัวขาดความสงบสุข เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัว ท าให้ครอบครัวมีปัญหา 
(dysfunction family)3 และครอบครัวที่มีบุตรสมาธิสั้นที่อยู่ในวัยก่อนเข้าโรงเรียน มักขาดการฝึกระเบียบ
วินัย การแก้ไขปัญหาของบิดามารดามีประสิทธิภาพน้อย การสื่อสารระหว่างเด็กกับบิดาต่ า4 พบความสัมพันธ์
ระหว่างพ่อแม่และเด็กมีลักษณะขัดแย้ง วิธีการจัดการของบิดามารดาไม่มีประสิทธิภาพ ระดับความเครียดของ
พ่อแม่สูง มีภาวะซึมเศร้า ความพอใจในความเป็นบิดามารดาต่ าและมีความขัดแย้งในพ่ีน้อง จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าโรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในครอบครัวที่บิดา
มารดาหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากลักษณะพฤติกรรมของโรคสมาธิ
สั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดู ขาดการฝึกระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ การลงโทษท่ีรุนแรงไม่เหมาะสม 
ไม่มีกฎเกณฑ์ในครอบครัว การรักษา โรคสมาธิสั้นต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ การรักษาโดยการใช้ยา
เพ่ือให้เด็กมีสมาธิในการเรียนได้นานขึ้นโดยการวินิจฉัยและให้การรักษาโดยจิตแพทย์ การบ าบัดด้านจิตสังคม 
ประกอบด้วย การช่วยเหลือครอบครัวการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้เข้าใจการด าเนินโรคและข้อจ ากัดของเด็ก 
การฝึกบิดามารดาหรือผู้ดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมเด็กที่บ้านโดยเฉพาะพฤติกรรมที่ขัดขวางการเรียนรู้
และการช่วยเหลือที่ โรงเรียน หรือการรักษาแบบ  Multiple-Modality Approach เป็นการผสมผสาน                  
การรักษาด้วยยาร่วมกับการรักษาด้านจิตสังคม psychosocial intervention) จะเป็นการรักษาที่ให้ผลดีที่สุด
5 บทบาทของพ่อ แม่หรือผู้ดูแลในการการจัดการกับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญ หากขาด
ความรู้ความเข้าใจในโรคและการด าเนินของโรคจะท าให้เด็กมีปัญหาในด้านพัฒนาการต่างๆ ส่งผลเสียมากมาย
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ตามมา การดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กเข้ามารับการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลนั้นท าได้เพียงเดือนละ 1 -2 ครั้ง                 
ครั้งละ 1 ชั่วโมงเท่านั้น ประกอบกับจ านวนเด็กสมาธิสั้นเพ่ิมมากขึ้น ท าให้การบ าบัดที่โรงพยาบาลลดลงไม่
เพียงพอต่อความต้องการ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะนักกิจกรรมบ าบั ด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี                    
ณ ศรีราชา จึงน าหลักการฝึกด้วยเทคนิคสโนซีเล็นทั้งแบบรายบุคคลและสโนซีเล็นแบบกลุ่มบ าบัด 6ที่เน้น
หลักการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐานการพัฒนา (Family and Community Base 
Rehabilitation) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานด้านการกระตุ้นพัฒนาการ ใน
ฝ่ายเวชการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐานการพัฒนา (Family and Community Base 
Rehabilitation)  มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือ ส่งเสริมการด าเนินงานด้านการกระตุ้นพัฒนาการใน
ฝ่ายเวชกรรมฟ้ืนฟู รวมถึงเป็นแนวทางในการเลือกวิธีการบ าบัดที่หลากหลายทั้งในเขตศรีราชาและใกล้เคียง 
เพ่ือพัฒนางานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ และพันธกิจ
ของโรงพยาบาลที่จะให้การดูแล บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูประชากรและผู้ด้อยโอกาส 

 ดังนั้น งานกจิกรรมบ าบัด ฝ่ายเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จึงขอ 
อนุมัติโครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการเด็กสมาธิสั้นด้วยเทคนิคสโนซีเล็นในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ  ศรีราชา สภากาชาดไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ
และงานกิจกรรมบ าบัดแบบบูรณาการ ในฝ่ายเวชกรรมฟ้ืนฟู รวมถึงเป็นข้อมูลในการเพ่ิมวิธีการและทางเลือก
ในการบ าบัดฟ้ืนฟูเด็กสมาธิสั้นทั้งในเขตศรีราชาและใกล้เคียง เพ่ือพัฒนางานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแบบบูรณาการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และพันธกิจของโรงพยาบาลที่ จะให้การดูแล 
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูประชากรและเด็กด้อยโอกาส และครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตามศักยภาพ ตามสิทธิที่
มนุษย์ทุกคนพึงมี  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพงานให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูการกระตุ้นพัฒนาการรวมถึงการส่งเสริม 
สุขภาพเด็กสมาธิสั้น  

2. เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยเทคนิคสโนซีเล็นให้บุตรหลานของตนเองและน าความรู้กลับไปดูแล/ปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 

3. เพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างกุมารแพทย์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาล นักจิตวิทยา     
นักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบ าบัดและผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้น 

ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพัฒนาการรอบด้านที่มารับบริการ ณ หน่วยกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาได้รับการตรวจประเมิน และการบ าบัดรักษาทางกิจกรรมบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
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2. นักกิจกรรมบ าบัดสามารถวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เนื่องจากน าข้อมูลที่ได้
จากการรักษาฟ้ืนฟูร่วมกับผู้ปกครองเด็กมาเปรียบเทียบการรักษาที่ได้รับในแต่ละครั้งและมีการวางแผน              
การรักษาร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพและผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น 

3. ผลสรุปที่ได้จากโครงการเห็นประสิทธิภาพที่เกิดขึ้นเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการน ามาปรับ
สู่งานประจ า รวมถึงมีการน าผลงานวิจัยไปตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ให้แก่ประชาชน และผู้สนใจทั่วไปได้เรียนรู้ 

4. บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ  ศรีราชา ใช้เวลาและมีภาระ
งานลดลงจากการที่ผู้ปกครองสามารถกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยตนเองเบื้องต้นที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง และท า
ให้เด็กมีพัฒนาการที่เต็มศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (one group,pretest-posttest design) หลังการทดลอง (one group,pretest-posttest design)  
โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โดยประชากรคือ เด็กสมาธิสั้นและผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น จ านวนกลุ่มละ 
24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย อุปกรณ์การบูรณาการประสาทรับความรู้สึกด้วยเทคนิคสโนซี
เล็น  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ แบบประเมินการบูรณาการ
ประสาทรับความรู้สึก และแบบประเมินค่าคะแนนพัฒนาการของเด็กพิเศษไมล์สโตน  ด าเนินการทดลองและ
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 เป็นเวลา 9 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือนที่ 5 เด็กสมาธิสั้นมีการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ 

2. หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ 

3. หลังเขา้ร่วมโครงการวิจัยในเดือนที่ 3 เด็กสมาธิสั้นมีพัฒนาการดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
4. หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือนที่ 6 เด็กสมาธิสั้นมีพัฒนาการดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
5. หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือนที่ 9 เด็กสมาธิสั้นมีพัฒนาการดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

      

                         Snoezelen Techniques    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านความตรงตามเนื้อหาและภาที่ใช้เพ่ือให้สามารถสื่อ

ความหมายที่ชัดเจนและมีความเข้าใจที่ตรงกัน 
2. รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือแก้ไขและปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ 
3. น าแบบประเมินไปทดลองใช้กับประชากรเด็กพิเศษกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบ

ความหมายของภาษาที่ใช้และความเชื่อม่ันของสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค7 
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ผลการวิจัย  
หลังเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 9 1) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-7.399,p<0.001) 2) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.868,p<0.001) 3) 
เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านความเข้าใจและการสื่อสารดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   (t=-7.439,p< .001) 4) เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านกิจวัตรประจ าวัน
และการช่วยเหลือตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.412,p<0.001) 5)              
เด็กสมาธิสั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านสังคมอารมณ์และพฤติกรรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.261,p<0.001) ตามล าดับ 
 
สรุป  

จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ปกครองควรน าเทคนิคสโนซีเล็นไป
ดัดแปลงใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กสมาธิสั้น เทคนิคสโนซีเล็น 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และ
คะแนนสอบเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่หนึ่ง ในนิสิตแพทย์               

มหาวิทยาลัยบูรพา 

พญ.ปริชญา งามเชิดตระกูล, ผศ.นพ.ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี  20131 

 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน   
และคะแนนสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่งในนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย
บูรพา 
รูปแบบการวิจัย: Retrospective, Cross-sectional study 
วิธีการ: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังผลคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และ             
ผลคะแนนสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ง ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3                  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีการศึกษา 2558 และ 2559 จ านวน 2 ปีการศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลผลคะแนนสอบ และความสัมพันธ์ของคะแนนสอบโดย Spearman's Rank Correlation Coefficient  
ผลการศึกษา: การศึกษาคะแนน CE และ NL1 จากนิสิตแพทย์ในปีการศึกษา 2558 จ านวน 48 คน และ          
ปีการศึกษา 2559 จ านวน 46 คน นิสิตทั้งสองปีการศึกษามีข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ สัดส่วนของเพศ เกรดเฉลี่ย
สะสม และสัดส่วนของนิสิตที่ได้รับทุนช่วยเหลือการศึกษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 
0.05) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบ CE และ NL1 เป็นไปในทางเดียวกันในระดับสูง ทั้งใน             
ปี ก ารศึ กษ า 2558 (r =  0.866, p < 0.001) และปี การศึ กษ า 2559 (r =  0.735, p < 0.001) และ                    
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ของคะแนนสอบ CE กับ NL1 ด้วย partial correlation เมื่อควบคุม
ตัวแปร เกรดเฉลี่ยสะสม เพศ การรับทุนการศึกษา ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง CE และ NL1 เป็นไปในทาง
เดียวกัน โดยนิสิตรายที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากมีค่าคะแนนสอบทั้ง CE และ NL1 สูงกว่ากลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ย
สะสมต่ ากว่า  
สรุป: ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และคะแนนสอบ
เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ ง ในนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นไปในทางเดียวกันในระดับสูงทั้งในปีการศึกษา 2558 และ 2559 นิสิตแพทย์สามารถ
ใช้การสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ในการประเมินความสามารถของตัวเองเพ่ือ
ความส าเร็จในการเรียนรู้ และใช้คาดการณ์ผลการสอบ NL1 ได ้
ค าส าคัญ: คะแนนสอบประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน, คะแนนสอบเพ่ือรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่หนึ่ง 
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1)  ชื่อเรื่อง  การสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน Google Doc ของนิสิตแพทย์ รายวิชาเวช    
 จริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ  

2)  ชื่อ   ศุภณัฐ ศิริกุลชยานนท์ (พบ.)1, วาริษา ธนคุรุธรรม (วท.ม.)2 และภัทราพร มีสุทธิ์ (ปวส.)3 
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3)  ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม:  

ความส าคัญ 
              รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ เป็นวิชาเฉพาะกลุ่มวิชาชีพหลักสูตร
แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ต้องจัดการเรียนการสอน ให้นิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 6 เนื้อหาเกี่ยวกับ ประเด็น
ทางจริยธรรมทางการแพทย์และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (doctor-patient 
relationship) และการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (Communication skill) กรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
(professionalism) วัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนการสอน จึงมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้ทางวิชาชีพและ
ศาสตร์อ่ืนๆ ที่เป็นพื้นฐานชีวิต ทั้งนี้ เพ่ือผลิตบัณฑิตให้ได้ตามสมรรถนะหลักและสมรรถนะวิชาชีพ กระบวนการ
จัด การเรียนการสอน จึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการ โดยใช้รูปแบบและวิธีการสอนที่หลากหลาย เพ่ือให้
ได้คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ผู้สอนจึงมีบทบาทหลักต่อการสนับสนุนให้นิสิตเกิดการเรียนรู้แล้วพัฒนา
ทักษะตัวเองให้สามารถคิดวิเคราะห์เป็นระบบ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องผู้ศึกษาเล็งเห็นว่า
การสะท้อนความคิด น่าจะเป็นวิธีการประเมินที่เหมาะสม จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและน าการเขียนสะท้อน
การเรียนรู้ (Reflective Writing) มาใช้เป็นรูปแบบการประเมินท าให้นิสิตได้สะท้อนการจัดการเรียน การสอนที่
ตนเองได้รับโดยการเขียนสิ่งที่ตนได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงเป็นวิธีการที่มีความส าคัญของนิสิตแพทย์เป็น
การช่วยให้ผู้ที่จะประกอบวิชาชีพแพทย์ ได้มีทักษะในการคิดวิเคราะห์และทบทวน  
 การสะท้อนความคิดด้วยการเขียนบันทึก (Reflective Writing) โดยให้นิสิตเขียนสิ่งที่เรียนรู้ จะช่วยให้
นิสิตพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เมื่อท าบ่อยๆ จะกลายเป็นสิ่งที่เรียนรู้อย่างถาวร และจะเป็นระบบมาก
ยิ่งขึ้น ท าให้เกิดความเข้าใจได้ลึกซึ้งมากขึ้น การใช้เทคนิคการสะท้อนคิดมีประโยชน์ทั้งตัวผู้สอนผู้เรียนและ
ผู้ป่วย โดยในส่วนของผู้สอนนั้นจะช่วยให้ผู้สอนสามารถประเมินความรู้ทัศนคติของนิสิตได้ ในขณะที่ผู้เรียนได้
ประโยชน์คือท าให้นิสิตได้อธิบายถึงความรู้สึกทบทวนความรู้ของตนเองและยังท าให้จดจ าเนื้อหาในบทเรียนได้ดี
มากยิ่งขึ้น สนุกและมีความสุขในการเรียนรู้ และผู้ศึกษาเชื่อว่าหากได้ฝึกฝนให้นิสิตได้สะท้อนคิดทุกวัน                 
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจะส่งผลให้สามารถบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้เกิดลักษณะนิสัยผู้เรียน        
ในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างแท้จริง   
     ดังนั้นผู้ศึกษาจึงให้นิสิตท าการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน Google Doc ของนิสิตแพทย์  
รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ โดยครั้งแรกผู้สอนจะมอบหมายให้นิสิตเขียนบันทึก
การเรียนรู้ เป็นความเรียงเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้ในรายวิชา รวมถึงการปฏิบัติ การน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์      
การเขียนความรู้สึกที่มีต่อกิจกรรมที่อาจารย์ได้จัด ผ่าน Google Doc และส่งข้อมูล ด้วยการแชร์ (Share)                
ให้อาจารย์อ่านและสะท้อนกลับนิสิต เพ่ือได้น าผลการสะท้อนนี้ไปปรับปรุงตนเองซึ่งเป็นรูปแบบที่ไม่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนรูปแบบที่ก าหนดให้ท าด้วย Google Doc จึงสามารถส่งงานท าได้ทุกที่ ทุกเวลา ไม่เสียเวลาต้อง
น ามาส่ง ลดการสูญหาย  
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วัตถุประสงค ์
     1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน 
Google Doc ของนิสิตแพทย์ รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ 
     2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ของผู้เรียนต่อการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน Google Doc ของ
นิสิตแพทย์ รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ  
            

4)  วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม:  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นนิสิตชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยนิสิตกลุ่มนี้ ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชา 
เวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ ปีการศึกษา  2562 จ านวน 32 คน ระหว่างระยะเวลา             
22 เมษายน ถึง 3 พฤษภาคม 2562   
 
รูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

1. เมื่อผู้วิจัยได้ศึกษาวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชารายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารใน 
เวชปฏิบัติแล้ว  จึงได้ออกแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการท าการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกการเรียนรู้ 
แบบสอบถาม  
เชิงตัวเลข โดยใช้จ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

     2.   ขั้นตอนการสร้าง Personal assignment มีดังนี้  
         1)   จัดเตรียม account:  XXXXXXX@somdej-mec.or.th  

2) วางแผนรูปแบบ 
ให้นิสิตเขียน Reflection ถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ในแต่ละวัน  
รูปแบบของ diary โดยควรท าทุกวัน ไม่ใช่ท าครั้งเดียวตอนใกล้หมดเขตส่ง  
วิธีเขียน reflection อยู่ตรงนี้ https://www.youtube.com/watch?v=Fk2GjRIRBIk 
เขียนเป็นภาษาไทยด้วย Google doc โดยใช้ account :  XXXXXXX@somdej-mec.or.th  
และ share ให้ อาจารย์รายวิชา ศุภณัฐ ศิริกุลชยานนท์ supanat@somdej-mec.or.th  

        3.)  อาจารย์แจ้งนิสิต ดังรูป 
                             
                                                                            
 

           4) จัดเก็บ งานที่นิสิตส่ง ไว้ใน Google drive รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสาร
ใน   เวชปฏิบัติโดยเก็บงานรูปแบบเป็นรายบุคคล  
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 5) ตั วอย่างงาน นิสิตเขียน Reflection เขียนวันละ  1 ครั้ ง โดยให้นิ สิต เขียนการเรียนรู้ที่ ผ่ านมา  
 เมื่อเขียนเสร็จ แชร์ส่ง อาจารย์ อาจารย์จะอ่านบันทึกการสะท้อน (reflective) ของนิสิต และ comment   
        
 
 
 
 
 
 
 
  
  6) ประเมินผลด้วย Google form  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  7) การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้จ านวน และร้อยละส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ด้วยแบบสัมภาษณ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน 
Google Doc ของนิสิตแพทย์ รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ 
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5) ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม:  
    5.1. คุณภาพการเรียนการสอน (ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1)  

  5.1.1 นิสิตมีความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนโดย ใช้วิธีการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) 
สรุปดังนี้                

84 %  มีความเห็นว่า ดี – ดีมาก (A) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                    - เป็นกิจกรรมที่เเปลกใหม่ดี เป็นวิธีใหม่ที่เพ่ิงเคยได้ท า  
                    - ได้แสดงความรู้สึก สามารถคิดได้อิสระ  
                    - ได้ทบทวนความรู้ดี ได้เรียนรู้ ได้รวบรวมสิ่งที่ได้รู้ในแต่ละวันมาคิดวิเคราะห์ ได้
กลับมาทบทวน  
                    - มีการแลกเปลี่ยนกับอาจารย์ในแต่ละวันได้มาทบทวนว่าเราได้อะไรกลับไปจากใน
ห้องเรียนช่วยให้คิดต่อว่าจะเอาไปใช้ในอนาคต 
                    - ได้สะท้อนความรู้สึกออกมา ได้สะท้อนความคิดตัวเอง รู้จักตัวเองมากขึ้น  
                    - มีประโยชนเ์ป็นอย่างยิ่ง มีความส าคัญต่อการเป็นแพทย์           

          4 %  มีความเห็นว่า เฉยๆ  
    12 % มีความเห็นว่า บังคับเขียน และ ให้ท าทุกวันถี่ไป 

     - บังคับเขียนเกินไป ท าทุกวันถี่เกินไป ไม่ควรให้ท าทุกวัน ให้เลือกได้ว่าท าวันไหน ท าให้
การเขียนในแต่ละวันออกมาคล้ายคลึงกัน อยากเขียน วันเว้นวัน หรือ 2 – 3 วัน/ครั้ง  

        5.1.2 นิสิตคิดว่าได้ประโยชน์อะไรจากการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน Google Doc ของ
นิสิตแพทย์ รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ ในแต่ละวัน 

- ได้ทบทวนสิ่งที่ได้แต่ละวัน ได้ย้อนไปพิจารณาสิ่งที่ได้ เห็นคุณค่าของกิจกรรมต่างๆ  
ในแต่ละวัน  

- ได้สะท้อนให้เห็นมุมมองที่ตัวเองมีต่อสิ่งที่พบเจอ ท าให้ได้เรียนรู้ วิเคราะห์ตัวเองในทุกๆวัน 
- ได้ฝึกวิเคราะห์เนื้อหาที่เรียน ได้ฝึกตกตะกอนความคิด เป็นการเรียบเรียงความคิดในแต่ละวัน 
- ช่วยให้เราจดจ ามันได้ง่ายขึ้นได้กลับมาทบทวนเพ่ือพัฒนาตนเองได้ดีขึ้น ได้ท าให้ตนเองรับรู้

ว่าแต่ละวันมีอะไรบ้าง ได้สรุปความคิดเห็นหรือความรู้ที่เกิดข้ึนในแต่ละวัน ท าให้มีความสนใจ คิดตามหัวข้อใน
แต่ละวันได้ดี ก็ได้มาบันทึกสิ่งที่เราได้เหมือนไดอารี่เก็บไว้ พอมาอ่านใหม่ก็จะท าให้เราได้รู้ว่าเกิดอะไรเรียนรู้
อะไรมาบ้าง 
                      - มีทักษะในการสื่อสารและการใช้จริยธรรมทางการแพทย์เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ดีขึ้น 
                      - ท าให้ได้ฝึกแสดงออกมาในรูปแบบการพูด การพรีเซน การลงมือท าจริง 
          5.1.3 นิสิตคิดว่าควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ต่อไปหรือไม่ 
เพราะเหตุใด  
                 74 % ควรจัดตอ่ไป  

- เพ่ือเป็นการประเมินตนเอง มองเห็นความคิดตัวเองมากข้ึนและสามารถสะท้อนให้อาจารย์เห็น 
- วัดผลการสอนได้เพราะ เป็นการซึบซับความรู้สึกและ ethics เข้าไปในจิตใต้ส านึกมากขึ้น  
- สามารถน าสิ่งที่ได้มาประยุกต์ใช้ได้เพ่ือเสริมสร้างทักษะที่ดีในการสื่อสารและการใช้ทักษะทาง  
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- จริยธรรมทางการแพทย์เพราะได้ประโยชน์จากการท า มีประโยชน์ต่อการพัฒนาตนเองและ 
หลักสูตรเป็นวิชาที่ไม่เครียดและให้อะไรหลายๆอย่างที่เอาไปใช้ในอนาคตได้ฝึกเรียบเรียงความคิด และฝึกคิด
ต่อจะเรื่องที่ได้ฟังมา 

                     - เขียนแล้วก็สนุกดีเหมือนนั่งเขียนไดอารี่ แต่ให้เขียนแบบสมัครใจ 
 
       11 % ควรมีหรือไม่มีก็ได้ และควรปรับเป็นเขียนเฉพาะวันที่รู้สึกประทับใจหรือได้เรียนรู้จริง  ๆ 
คิดว่าควรมี แต่ไม่ควรถี่ ทุกวันถี่เกินไป ท าทุกวันเริ่มรู้สึกเบื่อๆ ไม่ค่อยมีไฟอยากเขียนเท่าวันแรก ๆ อาจจะให้
เขียนวันเว้นวัน ถ้ามีทุกวันก็ไม่ทราบว่าจะเขียนอะไร ไม่ค่อยมีประเด็นใหม่ ๆ อาจจะเปลี่ยนเป็นครั้งเดียวตอน
จบคอร์ส  
                11%   ไม่ค่อยจ าเป็น - ไม่จ าเป็น  
                 4 %   ให้รุ่นน้องโหวต 
              ข้อเสนอแนะ 
              15 %   ดี ชอบวิธีการที่ให้ท า reflective writing ผ่าน Google doc  
               22 %   ควรเลือกวันเวลาเรียนให้เหมาะสมกว่านี้ ท าในช่วงใกล้สอบ NL อาจจะท าให้เขียนได้ไม่ 
ครอบคลุมทั้งหมด เพราะรีบเขียน เพราะการที่จะเขียน reflective writing ให้ได้ดีจริง ต้องใช้เวลาพอสมควร 
ซึ่งรบกวนเวลาอ่านหนังสือสอบ และไม่ค่อยมีอารมณ์อยากเขียนเท่าไหร่ 
               63 %   ไม่แสดงความคิดเห็น 

5.2 การวิเคราะห์ผลแบบสอบถามความพึงพอใจของนิสิต ต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การ
สะท้อนการเรียนรู้ (Reflective) ผ่าน Google Doc รายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติ
มีนิสิตตอบแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด 27 ฉบับ จากจ านวนทั้งหมด 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 84.38  
ค่าระดับความพึงใจของนิสิตเฉลี่ยอยู่ท่ี 7.59 /10  ระดับ ดี (เกณฑ์ การตัดสิน /ระดับ)   
คะแนน 9 - 10  คะแนน หมายถึง  ดีมาก, 7 - 8 คะแนน หมายถึง ดี , 5 - 6 คะแนน หมายถึง ปานกลาง ,             
3 - 4 คะแนน หมายถึง พอใช้ และ 0-2 คะแนน หมายถึง ต้องปรับปรุง  
 
    

6)  ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ 

           1. บูรณาการเขียนบันทึกการเรียนรู้ไปใช้กับการประเมิน ท าให้ไม่ให้เป็นการเพ่ิมภาระงานแก่ผู้เรียน 
           2. น าวิธีการที่นิสิตแพทย์ เรียนรู้ผ่านการสะท้อน ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือพัฒนาความรู้ ปรับเจตคติ 
               พัฒนารายวิชาอ่ืนต่อไป 
           3. ควรการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาประยุกต์ใช้การเรียนการสอน เพราะอ านวยความสะดวก 
 
7) ค าส าคัญ ไม่ควรเกิน 3-5 ค า และแยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 
          Reflective, Google Doc, เวชจริยศาสตร์  
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ชื่อเรื่อง R2R         การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 4.0           
ชื่อผู้วิจัย            ภญ.ทิพวรรณ  วงเวียน    
คณะผู้วิจัย         1. ภก.สมศักดิ์  ศานติเธียร      2. ภญ.กัลยารัตน  ทัฬหวิรยิกุล    3. ภญ.อารยา  แซ่เอ้ียว               
หน่วยงานที่ติดต่อ  ฝ่ายยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 
บทน า 
            การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นหนึ่งในแผนงานของ PCT อายุรกรรม ซึ่งเภสัชกรเป็น                
ส่วนหนึ่งในทีมการดูแลรักษาผู้ป่วย มีบทบาทดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงผู้ป่วยกลับบ้าน              
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากการใช้ยา การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัช
กรรมแก่ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองจะมีการหมุนเวียนเภสัชกรในหน่วยงานให้ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้เภสัชกรทุกคนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน ภายใต้
นโยบาย One person can do all จึงควรมีเครื่องมือที่ช่วยในการปฏิบัติงาน ระบบเดิมมีแต่แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและสรุปประจ าเดือน ซึ่งยุ่งยากต่อการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี เพื่อเป็นการพัฒนา
งานประจ าภายในหน่วยงาน จึงริเริ่มน าเทคโนโยลีสารสนเทศเข้ามาพัฒนาระบบการท างานภายใต้ยุค 
Thailand 4.0 และตาม เข็ มมุ่ งของโรงพยาบ าล  2P safety และ Smart hospital โดย ใช้  Google 
application ได้แก่ Google Drive, Google Form และ Google Sheet เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล              
การท างาน และสร้าง QR-code เป็นช่องทางการเข้าถึงเครื่องมือต่างๆ ให้ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติงาน
มากยิ่งขึ้น และสะดวกในการสรุปผลการด าเนินงานของเภสัชกรตามแผนงาน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
งานประจ า             

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างเครื่องมือปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองได้รับค าแนะน าด้านยาจากเภสัชกร 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองได้รับการแก้ไขและป้องกันปัญหาด้านยา 
4. เพื่อรวบรวมตัวชี้วัดรายโรคท่ีเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลที่ได้รับการติดตามการใช้ยาจากเภสัชกร เป็นเวลา 1 ปี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 
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ธันวาคม พ.ศ.2561 โดยสร้างเครื่องมือเก็บไว้ใน Google drive และสามารถเข้าถึงผ่านทาง QR-code เก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเข้าไปในระบบ Google Form และใช้ Google Sheet วิเคราะห์ข้อมูลความถี่และร้อยละ  

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง  

1.1 แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย 

 

1.2 แผ่นพับให้ค าแนะน าด้านยาที่ใช้ในโรคหลอดเลือดสมอง      
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1.3  วีดิทัศน์ให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

  

 

    

 

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผลการติดตามและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 
เป็นเวลา 1 ปี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2561 มีการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยใน
โรคหลอดเลือดสมองบนหอผู้ป่วย 337 ราย เป็นเพศชาย 179 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีอายุเฉลี่ย 
59.7±14.5 ปี มากสุด 97 ปี และน้อยสุด 23 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 41-60 ปี 167 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.6  และ
อายุ 61-80 ปี 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.2 ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ครั้งแรก 229 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.9 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันซ้ า 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 
21.1 ได้รับยาละลายลิ่มเลือด alteplase 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 ตามตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Download วีดิทศัน์                                                            
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=337)  

 ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 

ชาย 
หญิง 

179 
158 

53.1 
46.9 

อายุ 
 

อายุเฉลี่ย  
≤ 40  ปี 
41-60  ปี 
61-80  ปี 
80 ปีขึ้นไป 

59.7 ± 14.5 ปี  
33 
167 
112 
25 

 
9.8 
49.6 
33.2 
7.4 

Final 
diagnosis 
 

First ischemic stroke 
Recurrent ischemic stroke 
TIA 
Hemorrhage stroke 
Embolic stroke 
Other 

229 
71 
19 
7 
2 
9 

67.9 
21.1 
5.6 
2.1 
0.6 
2.7 

ได้รับยา alteplase 18 5.3 
  เภสัชกรให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 320 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.0        
ตามตารางที่ 2 ซึ่งท าได้มากกว่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เมื่อทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยและค้นหา
ปัญหาด้านยาทั้งก่อนและระหว่างรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งขณะจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พบว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านยา 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.2 และมีปัญหาทั้งหมด 60 ครั้ง เภสัชกรด าเนินการแก้ไขหรือ
ป้องกันปัญหาด้านยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งท าได้มากกว่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 48 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมาคือ 
ได้รับยาขนาดสูง 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10.3 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.2 ตามตารางท่ี 3 และรูปที่ 1  
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ตารางท่ี 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม (n=337)  

 ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกร 
ผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกรเมื่อกลับบ้าน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาจากเภสัชกรบนหอผู้ป่วย 

320 
36 
156 

95.0 
10.7 
46.3 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา 58 17.2 
 

ตารางท่ี 3 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (n=58)  

ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ได้รับยาขนาดสูง 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ได้รับยาขนาดต่ า 
ไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ 
เลือกใช้ยาไม่เหมาะสม 

48 
6 
3 
3 
1 
1 
1 

82.8 
10.3 
5.2 
5.2 
1.7 
1.7 
1.7 

 

 

รูปที่ 1 จ านวนปัญหาด้านยา (ครั้ง) 

 เมื่อทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามตัวชี้วัดรายโรคที่เกี่ยวกับยาในโครงการ 
Thailand Hospital Indicator Project (THIP) ซึ่งเป็นโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
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คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน 300 ราย ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วันหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 253 ราย             
คิดเป็นร้อยละ 84.3 ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นยากลับบ้าน 268 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 89.3 และได้รับยาลดไขมันกลุ่ม statin เป็นยากลับบ้าน 290 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7  ตามตารางที่ 
4 และรูปที่ 2  

ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดรายโรคที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามโครงการ THIP (n=
300) 

ตัวช้ีวัดรายโรคของผู้ป่วย จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาใน รพ.  
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่ม ขณะจ าหน่ายออกจาก รพ.  
ได้รับยาลดไขมันกลุ่ม statin ขณะจ าหน่ายออกจาก รพ.  

253 
268 
290 

84.3 
89.3 
96.7 

   

 

รูปที่ 2 แสดงร้อยละของตัวชี้วัดรายโรคของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

 สรุปและเสนอแนะ 

การสร้างเครื่องมือให้สามารถเข้าถึงผ่านทาง QR-code และเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยผ่าน
ทางระบบ Google application ได้แก่ Google Drive Google Form และ Google Sheet ช่วยให้เภสัชกร
ทุกคนเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายทั้งแบบบันทึกข้อมูล แผ่นพับและวีดิทัศน์ให้ความรู้ผู้ป่วย ผลการบริบาลทางเภสัช
กรรมแก่ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 337 ราย ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันครั้งแรก ร้อยละ 68.0 และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันซ้ า ร้อยละ 21.1 ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
ปรึกษาด้านยาจากเภสัชกร ร้อยละ 95.0 และมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านยา ร้อยละ 17.2 และมีปัญหาทั้งหมด 60 
ครั้ง เภสัชกรด าเนินการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาด้านยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งหมด โดยความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด ร้อยละ 82.8 ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้น               
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การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและยาแก่ผู้ป่วย รวมถึงการค้นหาปัญหาของผู้ป่ วยเป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญ ส าหรับตัวชี้วัดรายโรคท่ีเกี่ยวกับยาในโครงการ THIP พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 300 ราย ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วันหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 84.3 ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดและได้รับยาลดไขมันกลุ่ม statin เป็น
ยากลับบ้าน ร้อยละ 89.3 และร้อยละ 96.7 ตามล าดับ   

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
- พัฒนาปรับปรุงงานบริบาลทางเภสัชกรรมในกิจกรรมที่มีการปฎิบัติงานน้อย ได้แก่ การให้ค าแนะน า

ด้านยาแก่ผู้ป่วยกลับบ้าน การเปรียบเทียบและการประสานรายการยา เป็นต้น 
- น า QR-code และการใช้งาน Google application ไปใช้กับการปฏิบัติงานอ่ืนๆ ในหน่วยงาน เช่น 

การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด การติดตามระดับยาในเลือด การติดตามอาการไม่              
พึงประสงค์จากการใช้ยา การสอนพ่นยา การสอนฉีดยาอินซูลิน การตอบค าถามด้านยา เป็นต้น        

บทเรียนที่ได้รับ  
- สรุปข้อมูลที่ชัดเจนพอที่จะท าให้ผู้อ่านเข้าใจว่าควรท าอะไร ท าไมสิ่งนั้นจึงมีความส าคัญ สิ่งที่คาดหวัง

ว่าจะท าในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม โอกาสในการพัฒนาและข้อเสนอแนะ 
- การปรับตัวภายนี้ใต้ยุค Thailand 4.0 และเข็มมุ่งโรงพยาบาล Smart Hospital สามารถศึกษาข้อมูล

การน าสารสนเทศต่างๆ มาใช้ได้จาก Internet  ได้แก่ การใช้งาน Google application การสร้าง QR-code 
การจัดท าวีดิทัศน์โดยโปรแกรม Movie maker และการ upload วีดิทัศน์เข้า Youtube channel เป็นต้น 
เป็นการด าเนินงานเพ่ือพัฒนางานประจ าให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานและการเข้าถึงข้อมูล
ด้านยาของผู้ป่วย ส่งผลให้งานประจ าที่ปฏิบัติมีความยั่งยืนต่อเนื่อง สะดวกในการการสรุปผลการด าเนินงาน 
ซึ่งปัจจุบันการบริบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยยังเป็นการปฏิบัติงานเชิงรับโดยพยาบาลโทรแจ้งเภสัชกร 
ต่อไปควรพัฒนาระบบให้เป็นเชิงรุก โดยพัฒนาระบบสารสนเทศให้ค้นหาผู้ป่วยผ่านทางระบบ Robot ท าให้
เภสัชกรสามารถไปปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมได้ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึง
วันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน 

ค าส าคัญ บริบาลทางเภสัชกรรม, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, QR-code 

การติดต่อกับผู้วิจัย ภญ.ทิพวรรณ  วงเวียน โทร.081-6509659                                                         
Email:pharmcarequeen@gmail.com 
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1)  ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google Form  
2)  ชื่อ ศุทธินี   กสิวิทย์ (กศ.ม.) 
    ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
    290 ต.ศรีราชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110 E-mail Sutthinee_ko@somdej-mec.or.th 
 
3)  ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม:  

  การลงทะเบียนเรียนเป็นกิจกรรมหลักส าคัญที่นิสิตแพทย์ต้องด าเนินการทุกปีการศึกษาตลอด
หลักสูตรจนกระทั่งส าเร็จการศึกษา โดยทั่วไปนิสิตจะต้องลงทะเบียนด้วยตนเอง แต่เมื่อมาเรียนระดับชั้น
คลินิก นิสิตไม่ต้องลงทะเบียนเอง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ด าเนินการลงทะเบียนให้นิสิต
แพทย์ตามปฏิทินการศึกษาที่มหาวิทยาลัยบูรพาก าหนด และเมื่อลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่ของคณะ
แพทยศาสตร์จะประสานงานมายังเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา ให้แจ้งนิสิตแพทย์ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของรายวิชาที่ลงทะเบียนนั้นตรงตาม
แผนการศึกษาท่ีได้ก าหนดไว้หรือไม่ 
  แต่เดิมการด าเนินการตรวจสอบ เจ้าหน้าที่งานหลักสูตรจะต้องพิมพ์เอกสารรายวิชาที่ลงทะเบียนของ
แต่ละชั้นปีส่งให้นิสิตแพทย์ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน กับข้อมูลในระบบ reg.buu.ac.th ว่าตรงกัน
หรือไม่ซึ่งมีขั้นตอนที่นิสิตแพทย์จะต้องพิมพ์เอกสารหน้าผลการลงทะเบียน ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง และน า
เอกสารมาส่งให้เจ้าหน้าที่งานหลักสูตรที่ศูนย์แพทยฯ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ขั้นตอนดังกล่าว พบปัญหาว่ามีการส่ง
เอกสารล่าช้า เนื่องจากนิสิตแพทย์ ไม่สะดวกในการมาส่งเอกสาร และช่วงเวลาที่ให้ส่งตรงกับช่วงเวลาที่นิสิต
แพทย์ออกไปฝึกปฏิบัตินอกโรงพยาบาลนิสิตแพทย์ลืมส่งเอกสาร และไม่สามารถพิมพ์เอกสารได้ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ต้องมาตรวจรายวิชาอีกครั้ง ท าให้เสี่ยงต่อ การลงทะเบียนเรียนไม่ครบ ลงทะเบียนเกินและ
ลงทะเบียนไม่ถูกต้อง และจะต้องแก้ปัญหาในการเพ่ิม-ถอนรายวิชา  
  จึงได้ก าหนดวิธีการใหม่ ในการพัฒนาระบบบริการตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย 
Google Form  โดยประยุกต์ระบบ G-Suite education ที่ศูนย์แพทย์ฯ สมัครในรูปแบบองค์กรการศึกษา 
น ามาใช้ เชื่อมโยงการท างานร่วมกันระหว่างนิสิตแพทย์และผู้ปฏิบัติงาน ริเริ่มสร้างการตรวจสอบการ
ลงทะเบียนโดยการสร้างแบบส ารวจ ด้วย Google Form แล้วแจ้งนิสิตแพทย์เพ่ือเข้าลิงค์ออนไลน์ Google 
Form ให้ท าการตรวจสอบ ซึ่งง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน โดยข้อมูลจะส่งกลับถึงเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯ ไ ด้
โดยตรงทันทีที่นิสิตแพทย์ตรวจเสร็จ ลดขั้นตอนที่นิสิตแพทย์ต้องพิมพ์และมาส่งเอกสารด้วยตนเอง ท าให้
เจ้าหน้าที่รวบรวมและตรวจสอบการลงทะเบียนอีกครั้งได้ง่าย ซึ่งลดระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน และ
สามารถส่งข้อมูลให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาตามก าหนดเวลา นอกจากนี้ข้อมูลสามารถจัดเก็บไว้ใน 
Google drive ได้นานเท่าที่ต้องการ ข้อมูลไม่สูญหาย รวมถึงการใช้ระบบดังกล่าว  เป็นการไม่รบกวนเวลาเรียน 
หรือฝึกปฏิบัติของนิสิตแพทย์ได้  
 
 
 
 
 

http://drive.google.com/
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google Form 

โดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีเดิมการตรวจสอบด้วยกระดาษ กับวิธีใหม่การตรวจสอบด้วย 
Google Form 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google 
Form ของนิสิตแพทย์ 

 
4)  วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม:  
     นิสิตแพทย์ที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพของระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google 
Form ครั้งนี้  เป็นนิสิตชั้นปีที่ 4-6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีการศึกษา 2562 (ปี 4 = 31คน , 
ปี 5 = 32 คน และ ปี 6 = 32 คน) รวมทั้งสิ้น 95 คน  ระยะเวลาการศึกษา มิถุนายน – กรกฎาคม 2562 
 

รูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
     1. ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการ จากประเด็นปัญหาการตรวจสอบผลการลงทะเบียนของปีการศึกษาที่
ผ่านมาจึงได้ออกแบบในการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ โดยเลือก Google Form มาสร้างระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียน
ออนไลน์  
 

2. สร้างแบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนรายวิชาออนไลน์ โดยใช้ Google Form ของแต่ละชั้นปี ตามปฏิทิน
การศึกษา  

  
 

 3. แจ้งให้นิสิตแพทย์ตรวจสอบผลการลงทะเบียนรายวิชาทางช่องทางไลน์ ทั้ง 3 ชั้นปี และเมื่อนิสิตแพทย์  
       ด าเนินการตรวจสอบ ข้อมูลจะส่งกลับมาให้เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยฯ ทางระบบทันทีเมื่อด าเนินการเสร็จ 
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 4. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและรวบรวมไฟล์ลงทะเบียนที่แนบมาในแบบฟอร์ม ส่งเจ้าหน้าที่คณะแพทยศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

 
 
  
 
 
 5.ประเมินความพึงพอใจระบบการตรวจสอบการลงทะเบียนด้วย Google Form แล้วท าการหาค่าเฉลี่ย(X)       
       และหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 
 
 
 
 
 
5) ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม:  วิธีการวัดและประเมินผลโดยการเปรียบเทียบวิธีเดิมและวิธีใหม่                         
ด้านระยะเวลา จ านวนการใช้กระดาษ เป็นต้น  
 

5.1 ระยะเวลา 
1) เปรียบเทียบระยะเวลาในการตรวจสอบผลลงทะเบียนแบบเดิมกับแบบใหม่ 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตรวจสอบผลลงทะเบียนแบบเดิมกับแบบใหม่ (เปรียบเทียบนิสิต
แพทย์ชั้นปีที่ 5-6 เนื่องจากเป็นรุ่นที่อยู่ในปีการศึกษา 2561-2562) 
การตรวจสอบผลการลงทะเบียนแบบเดิม 

เช็คด้วยกระดาษ 
การตรวจสอบผลการลงทะเบียนแบบใหม่ ด้วย 

Google Form 
ปี 4 รุ่น 9  : 60 วินาที/คน *32 = 32 นาที ปี 5 รุ่น 9  : 35 วินาที/คน *32 = 18.6 นาที 
ปี 5 รุ่น 8  : 60 วินาที/คน *32 = 32 นาที ปี 6 รุ่น 8  : 40 วินาที/คน *32 = 21.3 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 



  งานประชุม”วิชาการแพทย์บูรพา” ครั งท่ี 6  
107 

. 

รายงานสบืเนื่องจากการประชมุวชิาการแพทย์บรูพา ครัง้ที่ 6 

วนัท่ี 2 – 3 กนัยายน พ.ศ.2562 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 

 
 
  
 
 
 
 
 
 2) เปรียบเทียบระยะเวลาการส่งเอกสารผลการลงทะเบียนของนิสิตแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาการส่งเอกสารแบบเดิม 
เช็คด้วยกระดาษ 

ระยะเวลาการส่งเอกสารตรวจสอบผลการ
ลงทะเบียนแบบใหม่ ด้วย Google Form 

30 วัน 7 วัน 
 
5.2 ความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ 
 
ตารางท่ี 2 ร้อยละของนิสิตแพทย์ที่พึงพอใจกับการตรวจสอบผลการลงทะเบียนด้วยวิธีเดิม และวิธีใหม่  

ชั้นปี ผลการประเมินความพึงพอใจ 

วิธีเดิม วิธีใหม่ 
ชั้นปีที่ 4 (31 คน) ร้อยละ 0 ร้อยละ 100 
ชั้นปีที่ 5 (32 คน) ร้อยละ 3.12 ร้อยละ 96.87 
ชั้นปีที่ 6 (32 คน) ร้อยละ 6.25 ร้อยละ 93.75 

หมายเหตุ : 
วิธีเดิม คือ นสพ. พิมพ์ใบลงทะเบียนจากระบบ reg.buu.ac.th แล้วน ามาเช็คจากไฟล์รูปภาพรายวิชาที่ลงทะเบียน 
ที่เจ้าหน้าที่ส่งให้ จากนั้นลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องแล้วน าเอกสารมาส่งให้เจ้าหน้าที่ ที่ศูนย์แพทยฯ 
วิธีใหม่ คือ เช็คจาก Google Form เทียบกับ รายวิชาที่ลงทะเบียนในระบบ reg.buu.ac.th แล้วแนบไฟล์
ลงทะเบียนส่ง โดยไม่ต้องมาส่งด้วยตนเองที่ศูนย์แพทยฯ 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ต่อระบบ
ตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google Form 

ผลการประเมินความพึงพอใจ ชั้นปีที่ 4 
(31 คน) 

ชั้นปีที่ 5 
(32 คน) 

ชั้นปีที่ 6 
(32 คน) 

1. ระบบการตรวจสอบการลงทะเบียนด้วย Google Form มี
ความสะดวกในการเข้าใช้งานได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว มีความ
ทันสมัย 

4.82 (0.48) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.65 (0.63) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.50 (0.83) 
พึงพอใจมาก 

2. ระบบการตรวจสอบการลงทะเบียนด้วย Google Form ช่วย
ลดระยะเวลาในการ มาส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ ที่ศูนย์แพทยฯ 

4.89 (0.42) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.65 (0.63) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.60 (0.60) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

3. ระบบการตรวจสอบการลงทะเบียนด้วย Google Form ช่วย
ลดข้อผิดพลาดในการลงทะเบียนผิดรายวิชา หรือลงทะเบียน 
ไม่ครบ   

4.86 (0.36) 
พึงพอใจมากที่สุด 

4.46 (0.76) 
พึงพอใจมาก 

4.50 (0.61) 
พึงพอใจมาก 

4. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้งานระบบ   4.82 (0.48) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.58 (0.64) 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

4.45 (0.69) 
พึงพอใจมาก 

 

ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 6 %   ดีมาก ควรลดการเซ็นเอกสารโดยการปริ้นแล้วท ารูปแบบออนไลน์แทน 
 4 %   ดีมาก มีการพัฒนาตามยุคสมัยสะดวกในการด าเนินการ ไม่ต้องมาส่งเอกสาร ซึ่งบางคนไม่ได้อยู่  
ใน รพ.  
 7 %  อยากให้เป็นแบบนี้ต่อไปเรื่อยๆ เพราะสะดวก สามารถท าในเครื่องมือของตนเองได้ ไม่ต้องไป 
ปลิ้นท์ทีร่้านถ่ายเอกสาร 
 1 %   ควรเพ่ิมจ านวนหน่วยกิตทั้งหมดที่ลงทะเบียนเรียน เพ่ือให้ง่ายต่อการตรวจสอบอย่างรวดเร็ว  
(เช่น หากเช็คหน่วยกิตแล้วไม่เท่ากัน แสดงว่ามีข้อผิดพลาดอย่างแน่นอน) 
 2 %   อยากเจ้าหน้าที่ให้เช็คให้ไปเลยว่าลงทะเบียนครบไหม ท าไมถึงต้องให้นิสิตเป็นคนเช็คเองอีก
รอบไม่ควรจะมีการผิดพลาด หรือถ้ามีก็ควรเป็นเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์เป็นคนตรวจสอบ   
 80 %  ไม่แสดงความคิดเห็น 
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 5.3 ตัวชี้วัดความส าเร็จของงาน 
ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดความส าเร็จของงาน 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของงาน  เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลที่ได้ 
(ร้อยละ) 

1. นิสิตแพทยท์ุกชั้นปี ลงทะเบียนได้ครบถ้วน ถูกต้อง  100 100 

2. สามารถส่งเอกสารผลการลงทะเบียนให้คณะแพทยศาสตร์ และแก้ไขการลงทะเบียนได้
ทันเวลาที่ก าหนด  

100 100 

3. ลดจ านวนการใช้กระดาษในการพิมพ์เอกสาร  100 100 
4. ลดระยะเวลาในการมาส่งเอกสารของนิสิตแพทย์ และลดระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่  

90 95 

5. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วยGoogle 
Formของนิสิตแพทย์  

80 98 

 

 สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
1. ระบบตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google Form มีประสิทธิภาพในด้านระยะเวลา               

ความถูกต้อง และความสะดวกรวดเร็ว 
  2. นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปแบบการตรวจสอบและส่งเอกสารลงทะเบียนจาก Google 
Form มากกว่าการเช็คด้วยกระดาษและน าเอกสารมาส่งที่ศูนย์แพทยฯ 

3. ด้านความพึงพอใจในภาพรวม นิสิตแพทย์มีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อมากกว่า 
4.00 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ประโยชน์ทีมี่ต่อนิสิตแพทย์ 
1. ช่วยให้นิสิตแพทย์ไม่ต้องมาส่งเอกสาร ด้วยตนเองที่ศูนย์แพทย์ การด าเนินการไม่กระทบต่อเวลาใน             

การเรียนและการฝึกปฏิบัติงาน 
2. ช่วยให้นิสิตได้เรียนและได้ผลคะแนน-เกรด ตามแผนการศึกษา  

6) ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 

นวัตกรรมนี้ประโยชน์ต่อน าไปประยุกต์ใช้ในงานบริการด้านอ่ืนๆ เพ่ือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ซึ่งเหมาะกับปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าและขับเคลื่อนทางเทคโนโลยี  
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 รูปภาพนิสิตแพทย์ทดสอบใช้ระบบ ตรวจสอบผลการลงทะเบียนออนไลน์ด้วย Google Form 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7) ค าส าคัญ ไม่ควรเกิน 3-5 ค า และแยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 
           Google Form, ลงทะเบียน, ออนไลน์ ,รูปแบบบริการ 
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1)  ชื่อนวัตกรรม:  สื่อหลายมิติ (Hypermedia) น าเข้าสู่การเรียนการสอนรายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะ     
     การสื่อสาร ในเวชปฏิบัต ิ
2)  ชื่อ: ศุภณัฐ ศิริกุลชยานนท์(พบ.)1,วาริษา ธนคุรุธรรม (วท.ม.)2และพัทธานันท์ วงศ์ล้อมนิล (ปวส.)3 
    ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
    290 ต.ศรีราชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 20110E-mail Warisa_ta@somdej-mec.or.th 
 
3) ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม:  
ความส าคัญ 
 การน าเข้าสู่บทเรียนมีประโยชน์อย่างยิ่ง เป็นเทคนิควิธีการที่ช่วยให้ผู้ เรียนเกิดความพร้อม           
เพ่ือการเรียนรู้และเข้าใจการเรียนได้ดียิ่งขึ้น เตรียมตัวผู้เรียนก่อนเริ่มเรียน และก่อนที่ผู้สอนจะสอนเนื้อหา                  
เพ่ือเป็นการเตรียมผู้เรียนให้รู้ว่าก าลังเรียนเรื่องอะไร แล้วเชื่อมโยงไปสู่การเรียน ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเข้าใจการ
เรียนได้ดียิ่งขึ้นเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะเรียนรู้รวมทั้งเป็นการเชื่อมโยงสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างผู้สอนและผู้เรียนก่อนด าเนินการสอนในขั้นต่อไป และปัจจุบันมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ท าให้
ผู้สอนน าศักยภาพของเทคโนโลยีมาใช้ปรับปรุงและคิดค้นพัฒนาวิธีสอนแบบใหม่  ๆ ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ  
           ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความมุ่งหวังที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มีอยู่เดิมในรายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการ
สื่อสารในเวชปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ท าให้นิสิตสามารถเกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วเกิดแรงจูงใจใน
การเรียน จึงจัดท านวัตกรรม สื่อหลายมิติ (Hypermedia) มาใช้เป็นสื่อน าเข้าสู่การเรียนการสอนรายวิชาเวช-
จริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติสื่อหลายมิติ (Hypermedia) เป็นสื่อที่สามารถเข้าใจได้ง่ายมี
ลักษณะของภาพเคลื่อนไหวแบบวีดิทัศน์ ภาพกราฟิกที่เป็นภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว ภาพถ่าย เสียงพูด 
เสียงดนตรี เข้าไว้ในเนื้อหา เพราะสามารถเร้าความสนใจ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี บรรลุผลตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ของการสอน 
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือสร้างสื่อหลายมิติ (Hypermedia) น าเข้าสู่การเรียนการสอนรายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะ
การสื่อสารในเวชปฏิบัติ 

2) เพ่ือให้นิสิตเกิดการเรียนรู้และเข้าใจ ได้ง่ายขึ้น  
3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนิสิต 

 
4)  วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม: 
 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
       เป็นนิสิตชั้นปีที่6คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพาโดยนิสิตกลุ่มนี้ได้ 
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติปีการศึกษา 2562จ านวน 32คน 
ระหว่างระยะเวลา 22เมษายน ถึง 3 พฤษภาคม 2562 
 
 
 

mailto:Warisa_ta@somdej-mec.or.th
mailto:Warisa_ta@somdej-mec.or.th
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รูปแบบการวางแผน  ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 
       1) ศึกษาค้นหาข้อมูลกิจกรรมที่จะน ามาใช้ และรายละเอียดรายวิชา แล้วพิจารณาเลือกกิจกรรมน าเข้าสู่
บทเรียน 
       2) ออกแบบสื่อหลายมิติ (Hypermedia) 
       3) เตรียมข้อมูล รูปภาพ คลิปวีดีโอ ภาพประกอบ สคริป 
       4) เตรียมอุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ หูฟัง ไมโครโฟน 
5) สร้างสื่อหลายมิติ (Hypermedia) 
6)  ฝึกฝนหรือเตรียมความพร้อม ให้เกิดทักษะความช านาญและความมั่นใจที่จะน าเสนอ  
7)  ทดลองใช้เพื่อหาข้อบกพร่องจากนั้นจึงปรับปรุงอีกครั้งแล้วจึงน านวัตกรรมที่แก้ไขแล้วไปใช้ 
8) น าสื่อมาใช้ ก่อนเริ่มการเรียนการสอนเนื้อหา เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้เรียน เวลา 30นาที 
9)  ประเมินด้วยการสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่จ านวน และร้อยละ 
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ตัวอย่างสื่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) ผลการศึกษาทดลองใช้นวัตกรรม:เม่ือใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธีการวัดและ
ประเมินผล 
   อย่างไร 

1. ผลการประเมินคุณภาพของสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 
              จากผลการประเมินระบบโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์จ านวน  3 ท่านสรุปได้ว่าผลการทดสอบ
ความเที่ยงตรงมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องในแต่ละข้อได้ค่าเฉลี่ยมากกว่า  0.5 (ถือว่ามีความเที่ยงตรงใน
ระดับดีสามารถน าไปวัดผลได้จะต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป)ดังนั้นสื่อหลายมิติ (Hypermedia) เพ่ือเข้าสู่
การเรียนการสอนรายวิชาเวชจริยศาสตร์และทักษะการสื่อสารในเวชปฏิบัติชุดนี้จึงถือว่ามีความสอดคล้องกับ
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจจากนิสิต 
              ผลการประเมินความพึงพอใจของนิสิตโดยท าการประเมินทั้งสิ้น8หัวข้อประกอบด้วยความ
เหมาะสมด้านเนื้อหาความเหมาะสมด้านคุณภาพสื่อและความรู้สึกของผู้ เรียนที่ตอบสนอง ผลจากตารางที่ 1
พบว่าโดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25ซึ่งหมายความว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก 
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ตารางท่ี 1 ผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจของนิสิต 
 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ Mean SD 
1 2 3 4 5 

1. มีเนื้อหาเข้าใจง่ายและชัดเจน 0 0 2 13 13 4.39 0.63 
2. มีวีดีโอ ภาพประกอบและข้อความสวยงาม 0 0 6 9 13 4.25 0.80 
3. มีรูปแบบน่าสนใจสนุกและมีประโยชน์ 0 0 5 12 11 4.21 0.74 
4. กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความอยากเรียนรู้ 0 0 6 11 11 4.18 0.77 
5. มีเนื้อหาเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 0 0 4 11 13 4.32 0.72 
6. ได้รับความเข้าใจ เพิ่มข้ึนหลังเข้ากิจกรรม 0 0 7 7 14 4.25 0.84 
7. จดจ าเนื้อหาได้หลังเข้ากิจกรรม 0 0 7 8 13 4.21 0.83 
8. มีความเหมาะสมในการน าไปเผยแพร่เพ่ือการเรียนรู้ 0 0 7 8 13 4.21 0.83 

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.25 0.77 
จ านวนทั้งหมด 32 คน ตอบแบบสอบถาม จ านวน 28 คน ร้อยละ 87.5 แบบสอบถามมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับดังนี้ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด 
 
สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. การหาคุณภาพของสื่อการสอนโดยใช้แบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาบทเรียน พบว่าได้ข้อสอบที่มีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50-1.00 

2. ด้านความพึงพอใจ พบว่าอยู่ในระดับพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อมากกว่า 4.00 
 

ประโยชน์ที่มีต่อนิสิต 
1. ช่วยพัฒนาความคิดของนิสิตท าให้มีความคิดกว้างไกลมากขึ้นได้รู้ เห็นสภาพของปัญหาต่าง ๆ ได้

ยินหรือได้สัมผัสโดยการใช้สื่อประเภทต่าง ๆ เช่น จากคลิปข่าว เหตุการณ์ รูปภาพ 
2. กระตุ้นหรือเร้าความสนใจของนิสิต ซึ่งสิ่งต่าง ๆ ที่น ามาเสริมการเรียนรู้ของนิสิต ท าให้สนใจการ

เรียนมากขึ้นมีความกระตือรือร้น  
3. ช่วยให้นิสิตเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายขึ้นและสามารถจดจ าได้นาน   

 

ประโยชน์ที่มีต่อผู้สอน 
 1. ช่วยสร้างบรรยากาศการจัดการเรียนรู้ที่ดี น่าสนใจ สนุกสนาน มีความน่าเชื่อถือ 
 2. ช่วยแบ่งเบาภาระในการเรียนรู้ 
 3. ช่วยกระตุ้นให้ผู้สอนเตรียม ผลิต หรือพัฒนาสื่อใหม่ ๆ 
 4. ช่วยให้ผู้สอนจัดประสบการณ์การเรียนรู้ได้อย่างหลากหลายรูปแบบ 
 5. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนโดยตรง 
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6) ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 

1. สื่อการสอนนี้เหมาะสมต่อการน ามาประยุกต์ใช้ในยุคศตวรรษที่ 21 นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาให้
มีการเชื่อมโยงเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลการเรียนการสอนระหว่างสถาบันผู้ผลิตบัณฑิตและ
ท าให้มีการก าหนดมาตรฐานร่วมกันต่อไป 

2. นวัตกรรมนี้ประโยชน์ต่อการประกันคุณภาพการศึกษาสอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปการศึกษา
แห่งชาติที่เน้นกระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการการสอนแบบบรรยายอย่างเดียวมักท าให้ผู้เรียนขาด
แรงจูงใจตอ่บทเรียนดังนั้นจึงจ าเป็นต้องออกแบบสื่อการสอนที่ทันสมัย 
 
7) ค าส าคัญ ไม่ควรเกิน 3-5 ค า และแยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 
    สื่อหลายมิติ น าเข้าสู่การเรียนการสอน เวชจริยศาสตร์ 
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1. ชื่อเรื่อง 

อุบัติการณ์และเหตุผลที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดในการตรวจเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านม ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

( Incidence and reasons of missed appointment to undergo mammogram and/ or 
breast ultrasound at Burapha university hospital) 
 
2. ชื่อผู้วิจัย หรือคณะผู้วิจัย พร้อมชื่อหน่วยงาน 
 น.ส. วีรวัลย์แสนสวัสดิ์ และพ.ญ.ศรสุภา  ลิ้มเจริญ 
 งานรังสีวิทยาวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 
3. บทน าและวัตถุประสงค์ 
       การนัดผู้ป่วยมาตรวจในงานรังสีวิทยาวินิจฉัยเป็นการให้บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย และ
เพ่ือการบริหารจัดการภายในหน่วยงานเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด แต่พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยหนึ่งไม่ได้มาตามนัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยนัดตรวจเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านม ซึ่งช่วงระยะการนัดนาน 6 เดือน –  
1 ปี และผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งมีการกลับมาขอนัดซ้ าใหม่อีก ท าให้เกิดปัญหาจ านวนผู้ป่วยรอรับบริการที่มีมาก
อยู่แล้วเพ่ิมจ านวนขึ้นอีก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการของหน่วยงาน ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการโดยเร็ว                
ไม่สามารถตอบสนองให้ทันต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ 

หน่วยรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาได้เห็นความส าคัญใน                 
การพัฒนาระบบบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาหาจ านวนผู้ป่วยนัดตรวจเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมที่ไม่มาตามนัด 
2. เพ่ือศึกษาหาสาเหตุที่ผู้ป่วยนัดตรวจเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมที่มาตามนัด 
3. เพ่ือศึกษาหาสาเหตุที่ผู้ป่วยนัดตรวจเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมที่ไม่มาตามนัด 
4. เพื่อเพ่ิมคุณภาพการบริการของหน่วยงาน 

 
4. วิธีการศึกษา 
        ศึกษาข้อมูลในระบบนัดผู้ป่วยห้องเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมโรงพยาบาลมหาวิทยาลั ย
บูรพา ตั้งแต่วันที่ 24 มิถุนายน - 6 สิงหาคม 2562 สุ่มสอบถามผู้ป่วยที่มาตามนัด และโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วย
ที่ไม่มาตามนัดถึงเหตุผลที่มาหรือไม่มาตามนัด 
        ข้อมูลน าเสนอเป็นสถิติพรรณนา เปรียบเทียบผู้ป่วยที่มาตามนัดและผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดโดยใช้สถิติ
ทดสอบ t และ chi-square 
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5. ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยนัดเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ทั้งหมด 130 คน 

อายุเฉลี่ย 52.8 ปี มาตรวจตามนัด 106 คน คิดเป็นร้อยละ 81.5 อายุเฉลี่ย 54.7 ปี ไม่มาตรวจตามนัด 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.5 อายุเฉลี่ย 50.9 ปี พบว่าอายุไม่เป็นปัจจัยในการมาหรือไม่มาตามนัด 

สุ่มสอบถามผู้ป่วยที่มาตามนัด 28 ราย โทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด จ านวน 12 ราย 
จากการสุ่มสอบถามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดถึงเหตุผลที่ไม่มาพบว่าสาเหตุหลักที่ไม่มาคือ ลืมวันนัด 

จ านวน  8 ราย คิดเป็นร้อยละ 67 
จากการโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยที่มาตามนัดถึงเหตุผลที่ไม่ลืมมาพบว่าสวนใหญ่ใช้วิธีติดใบนัดหรือจด

ในปฏิทินที่บ้าน จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 เหตุผลอื่นๆ แสดงในตารางที่ 1และ 2 
          ผู้ป่วยที่ลืมวันนัดรู้สึกพอใจที่มีการโทรศัพท์ไปสอบถามและอยากให้มีการโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนถึง
เวลานัด 
 
ตารางท่ี 1 เหตุผลที่ผู้ป่วยมาตามนัด 

มาตามนัด   (n=28) 
รายการ จ านวน 

ติดใบนัดหรือจดในปฏิทินที่บ้าน 12 
บันทึกในโทรศัพท์ 5 
จดในสมุดบันทึก 5 
ดูใบนัดบ่อยๆ 5 
จ าช่วงเวลาได้เนื่องจากตรวจทุกปี 4 
จ าได้ 3 
ติดใบนัดไว้ในที่ที่มองเห็น 1 
มีความกังวลในโรคนี้ 1 

 
ตารางที่ 2 เหตุผลที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัด  

ไม่มาตามนัด   (n=12) 
รายการ จ านวน 

ลืม 7 
ลืมเพราะบัตรนัดหาย 1 
ย้ายที่อยู่ 2 
ไปตรวจที่อ่ืนเพราะรอนาน 1 
รักษาโรคอ่ืนอยู่ 1 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่มาตามนัดเอกซเรย์เต้านมหรืออัลตร้าซาวด์เต้านมร้อยละ 18.5 สาเหตุ

หลักท่ีไม่มาคือ ลืมวันนัด ร้อยละ  67 วิธีการส่วนใหญ่ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ลืมมาตรวจตามนัดคือติดใบนัดหรือจดใน
ปฏิทินที่บ้าน ร้อยละ 43 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่องจาก ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสั้นท าให้ได้กลุ่ มตัวอย่าง
น้อย การศึกษาไม่ได้ครอบคลุมถึงการให้บริการอ่ืนๆในหน่วยงานรังสีวินิจฉัย และผลการศึกษานี้ไม่อาจ
น าไปใช้ได้กับบริการอ่ืนๆในหน่วยงานรังสีวินิจฉัยเนื่องจากลักษณะผู้ป่วยแตกต่างกัน 

ในอนาคตหน่วยรังสีวินิจฉัยจะพัฒนาการแจ้งเตือนการนัดหมายผู้ป่วยด้วยการแนบปฏิ ทินที่มี
เครื่องหมายเน้นวันที่และเดือนที่นัดให้กับผู้ป่วยพร้อมกับใบนัด 

การโทรศัพท์แจ้งเตือนก่อนถึงเวลานัดยังไม่สามารถท าได้ในปัจจุบันนี้เนื่องจากเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลและอัตราก าลังไม่เพียงพอ 
 
7. ค าส าคัญ 

เอกซเรย์เต้านม อัลตร้าซาวด์เต้านม รังสีวิทยา ผู้ป่วย ผิดนัด  
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Correlation in foot parameter between Footprint Assessment 
 Method and Using Contrast Imaging 

Pimonpan Taweekarn Vannajak 1*, Kunavut Vannajak 1, Wirasinee Srijunto 1 
1 Physical Therapy Division, Faculty of allied Health Sciences, Burapha University, Chonburi, 
Thailand  
*Corresponding Author 
Introduction and objective:  The foot print is the standard test for foot parameters 
measurement. Medical assessment of foot shape are radiographic images. The advantage of 
this method is highly accurate in clinical diagnosis. The disadvantage is a highly cost. In this 
study, we used the concept of the contrast of color to develop the novel method for foot 
assessment.  The aim of this study was to evaluate the correlation of foot parameter 
between the foot print method and the contrast imaging method.  
Method:  The study design of this study is the observational study.   Fifty-seven healthy 
participants with normal feet were recruited in this study.  They were assessed the 
demographic data, the Navicular Drop Test and the leg length discrepancy.  They received 
the allergy at the skin by Patch Test before.  Parameter in this study was Chip index. For Dry 
foot print they were test in the standard test. For contrast imaging, they were instructed to 
stand in a clear box containing black colored posters.  The box is about 1 foot high from the 
ground. The assessor was taking a photo of the foot. The assessor calculated the chip index 
from the foot print by used the ruler and the contrast imaging calculated by kinovia 
program.  Pearson correlation coefficients were used to calculate the correlation of both 
tools.  
Results: There are significant correlations in Chip index (r=0.50, p=0.0001).   
Conclusion: Evaluation of Chip index may be evaluated by the footprint and the contrast 
imaging method. 
Keywords: foot print, contrast imaging, foot parameter 
Funding/Support  
This work was supported by the Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University  
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Does BMI Effect on Foot Parameter  in the Normal Foot Participants: Pilot study 
Wirasinee Srijunto*1, Pimonpan Taweekarn Vannajak1, Kunavut Vannajak 1,  
1 Physical Therapy Division, Faculty of allied Health Sciences, Burapha University, Chonburi, 
Thailand  
*Corresponding Author 
Introduction and objective:  Increasing of body weight and Body Mass Index ( BMI) 
influenced on the shape of foot arch, especially in flat foot.  The alteration of foot shape 
tend to changed of the biomechanical loading and pressure.  This can lead to the foot 
pathologies and the musculoskeletal disorders. There was a little study in the subgroup of 
BMI in the normal foot shape.  The aim of this study was to determine the five foot 
parameters of subgroup of BMI. 
Method: The study design of this study is the observational study.  Eight healthy participants 
with normal feet were recruited in this study. They were assessed the demographic data, the 
Navicular Drop Test and the leg length discrepancy. They received the allergy at the skin by 
Patch Test before.  Parameter in this study was Arch width, Planar arch index (PI) ,Clarke's 
angle, Chip index  (Chippaux – Smirak index) and Staheli index . For Dry foot print they were 
test in the standard test.  Independent t-test was use to compare the foot parameter 
between group.  
Results:  There are no significant in Arch width, Planar arch index (PI) , Clarke's angle, Chip 
index  (Chippaux – Smirak index) and Staheli index in subgroup  of BMI. 
Conclusion: BMI may not effect on foot parameter in the normal foot shape. 
Keywords: foot print, contrast imaging, foot parameter 
 
Funding/Support  
This work was supported by the Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University  
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ชื่อเรื่อง  การประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจาก อ าเภอพระประแดง 
ชื่อผู้วิจัย พว.วริทธิ์ตา  จารุจินดา และ พว.สุวารี เขียวเกษม  
หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางจาก อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
ชื่อผู้น าเสนอผลงาน นางสาววริทธิ์ตา  จารุจินดา และ นางสุวารี เขียวเกษม 
 
ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวน เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และความก้าวหน้าทางด้านสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น และในปี 2564 สังคมไทยได้ก้าวเข้า
สู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วโดยสมบูรณ์ (Aging Society) วัยผู้สูงอายุจะมี ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกับวัยอื่นๆ 
มีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ สูงขึ้นเป็น ผลมาจากการเสื่อมของร่างกายตามอายุ (ธนวรรษน์ ส าก าปัง, 
2553) ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาโรคภัยไข้เจ็บที่มาจากความ เสื่อมของร่างกาย ได้แก่โรค เรื้อรัง โรคทางเม
ตาโบลิก ภาวะถดถอยของสมรรถภาพทางกายอันจะส่งผลถึงการเดินและการทรงตัว จนอาจเกิดการพลัดตก
หกล้ม เป็นเหตุให้เกิดความพิการและทุพพลภาพได้ อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญ
ด้านสาธารณสุขและ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุทางถนน เพศหญิงมีอัตราความชุกการพลัด
ตกหกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่าเพศชาย 1.5 เท่า (กรมควบคุมโรค, 2557) พบมากขึ้นตามอายุโดย
อัตราการหกล้มของผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปที่มีสุขภาพดี พบประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคนต่อปี และเพ่ิม
เป็น 2 เท่าในคนอายุ 75 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้สูงอายุในสถานพยาบาลมีอุบัติการณ์หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุในชุมชน
ประมาณ 3 เท่า นอกจากนี้ผู้ที่มีประวัติเคยหกล้ม มักมีแนวโน้มที่จะหกล้มซ้ ามากถึง 2-3 เท่า การหกล้มเป็น
สาเหตุท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนโรงพยาบาลมากกว่าสาเหตุอ่ืนถึง  5 เท่า การพลัดตกหกล้มมีผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทางร่างกายเกิดในลักษณะการบาดเจ็บ ได้แก่ ฟกช้ า เคล็ด
ขัดยอก แผลฉีกขาด ข้อเคลื่อน กระดูกหัก และหากมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง ซึ่งเป็นอันตรายถึงขั้นเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได้ ผลของการหกล้มที่พบว่าคุกคามต่อชีวิตผู้สูงอายุมากที่สุด คือ กระดูกสะโพกหัก ท าให้
ต้องได้รับการผ่าตัดและนอนรักษาตัวเป็นเวลานาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
เสียชีวิต พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ 20-30 (ประเสริฐ อัสสันตชัย,2554.) ผู้ที่รอดชีวิตก็ต้องใช้เวลาในการรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพนาน เป็นการสร้างความทุกข์ทรมานต่อผู้สูงอายุและครอบครัว (19) ผลกระทบทางด้านจิตใจ
นั้น จะเกิดความกังวล ซึมเศร้า สูญเสียความมั่นใจในการเดิน และร้อยละ 30-70 มีความกลัวการหกล้มซ้ าจน
ไม่กล้าเดินออกนอกบ้าน ท าให้ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แยกตัว ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม บางคนไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง เกิดภาวะพ่ึงพิงตามมา คุณค่าในตนเอง
ลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัว
ของผู้สูงอายุเองและต่อสังคมโดยรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล สูญเสียรายได้ สูญเวลาการท างานของญาติ 
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์พลัดตกหกล้มมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 1 ,200 บาท ต่อปี และผู้ที่ต้อง
ผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย คนละ 60 ,000 บาท หรือ ประมาณ 957,660,000 บาทต่อปี 
(ประเสริฐ อัสสันตชัยและคณะ,2544)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาด้านเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 
2013 เสียค่ารักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุจ านวน 34 พันล้านเหรียญสหรัฐ 6 ผู้ป่วยต้อง
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงมาก โดยเฉพาะหากการล้มแล้วท าให้เกิดข้อสะโพกหักร่วมด้วย แม้การหกล้มทุกครั้งจะ
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ไม่เกิดกระดูกหักก็ตาม ภาวะกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตหรือท างานได้ตามปกติ 
ความสามารถในการท างานและคุณภาพชีวิตลดลง  ไม่สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ และไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ดังเดิม อีกท้ังยังเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบว่าประมาณหนึ่ง
ในสี่ของผู้สูงอายุที่หกล้มและมีกระดูกสะโพกหัก จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน ดังนั้นการป้องกันการหกล้มจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องจัดการป้องกันความเสี่ยงอย่างยิ่ง เป็นการสร้างทีม Capture the fracture ในระบบ
บริการสุขภาพเครือข่ายจังหวัดสมุทรปราการ ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
จากภาวะกระดูกพรุนเพ่ือลดอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ าช่วยให้ 1) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาที่รวดเร็ว
ขึ้น (Early surgery) ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ดียิ่ งขึ้น 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรค
กระดูกพรุนอย่างเป็นระบบ (Treatment of osteoporosis) 3) ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม (Fall assessment) 4) ผู้ ป่ วยได้ฝึกการออกก าลั งกายที่ เหมาะสม ส าหรับภาวะโรค (Exercise 
programme) 5) ผู้ป่วยและญาติได้รับสุขศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะกระดูกหักจาก โรคกระดูกพรุน 
(Education programme) และเชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ตามมาตรฐานตามแผนบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

 จากสถิติการหกล้มในผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลบางจากในปี 2561 พบว่า มีผู้สูงอายุที่
บาดเจ็บจากกระดูกหักที่มารักษาในโรงพยาบาลจ านวน 171 คน เป็น Fracture around the hip จ านวน 39 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22.81 จ าแนกเป็นอุบัติเหตุ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.79  พลัดตกหกล้ม 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.03 ได้รับ skin traction จ านวน 13 ราย ได้รับการส่งต่อดูแลเครือข่ายชุมชน ผู้วิจัยตระหนักถึงการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การป้องกันนั้นนโยบายที่ดีกว่าการรักษากระดูกหัก จึงต้องการประเมิน
ความเสี่ยงและศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ชัดเจนในภาวะเสี่ ยงการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะ
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่ท าให้เกิดการหกล้ม เพ่ือได้แนวทางในการน าไปพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่เหมาะสม ลดการเกิดอุบัติเหตุ ท าให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาเกิดการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวผู้สูงอายุในชุมชนและเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อ อันจะช่วยลด
ภาวะอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล สร้างความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว เป็นการประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษา ยกระดับให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพัฒนาคุณภาพ การ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักให้ได้รับบริการที่ได้มาตรฐานตามแผนบริการสุขภาพเครือข่าย สาขาศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อต่อไป 

ค าถามวิจัย 
1. ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจาก 
2. สถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจากเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุต าบล 

บางจาก 
2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจาก 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
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ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจาก อ าเภอพระประแดงจังหวัด
สมุทรปราการ 

กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง                  
ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลบางจาก อ.พระประแดง โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน ถึง เดือน พฤษภาคม 2562  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. สามารถสื่อสารเข้าใจให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีทีไม่สามารสื่อสารหรือเข้าใจ

ค าถามในการประเมิน และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการท าวิจัย 

1. เพ่ือเป็นแนวทางค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลบางจาก 

2. เพ่ือหาแนวทางในพัฒนารูปแบบการป้องกันหรือลดความรุนแรงในการเกิดการพลัดตกหกล้มใน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในต าบลบางจากและผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางจาก 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาเรื่องการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน   
 

เครื่องมือ 

แบบสอบถาม  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ที่อยู่ เพศ อายุ อาชีพ  สถานะภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ระดับการศึกษา                                                    

ส่วนที่ 2 สอบถามข้อมูลทางด้านการหกล้มของผู้สูงอายุ   
          ส่วนที่ 3 สอบถามข้อมูลทางด้านสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านความเหมาะสมของภาษาเพ่ือปรับปรุงก่อนน าไปใช้ในการศึกษาน าร่อง ใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 
10 คน เพ่ือให้ข้อมูลสอดคล้องและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน   

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องวัดความดันโลหิต ต้องอยู่ในสภาพดี และท าการวัดความดัน
โลหิตด้วยสมาชิกของคณะผู้วิจัย  

3) การตรวจสอบระยะของการตรวจสายตาด้วย Snellen chart ให้มีความเท่ากันในทุก ๆ จุดการ
ตรวจที่ระยะ 6 เมตร  
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4) การตรวจสอบขนาดและความสูงของเก้าอ้ีที่ใช้ในการตรวจ Time up and go test ให้มีความ
เท่ากันในทุก ๆ จุดการตรวจ  

5) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องชั่งน้ าหนักต้องอยู่ในสภาพดี และจะชั่งน้ าหนักผู้สูงอายุด้วย
คณะผู้วิจัยเท่านั้น  

 
การรวบรวมข้อมูล (Data collection)   

1) ประสานงานกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลบางจาก ในวันจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ
ของชมรมผู้สูงอายุ และสอบถามความต้องการและความสมัครใจของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมโครงการ ฯ 

 2) เตรียมคณะท างานประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ (คณะกรรมกรรมการ Service Plan สาขา
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ) ก่อนการรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ในเรื่อง การซักถาม การ
สัมภาษณ์ การบันทึกผลการตรวจร่างกาย  

 3) การประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ
การตรวจร่างกายแก่ผู้ร่วมโครงการฯ   

4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)   ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการพลัดตกหกล้ม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
ผลการศึกษา พบดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป  
พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ 92.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ66.00 มีโรคประจ าตัว

มากกว่า 1 โรค ร้อยละ 52.67 รับประทานมากกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 64.67 อุบัติการณ์การหกล้ม ในรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 22.00  เกิดจากการเดินสะดุด ร้อยละ 27.26 ลื่นและ ร้อยละ  22.73 เวียนศีรษะและ
สูญเสียการทรางตัว ร้อยละ 18.18 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ เพศหญิง ร้อยละ 92.70 ความ
บกพร่องทางสายตา ร้อยละ 60.00  เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.67  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ       จ านวน (คน) ร้อยละ 
            อายุ 60 - 69 ปี 106 70.67 

70 - 79 ปี 33 22.00 
80 ปีขึ้นไป 11 7.33 

  รวม 150 100.00 
เพศ ชาย 11 7.33 

หญิง 139 92.67 
รวม 150 100.00 

สถานภาพ โสด 9 6.00 
แต่งงาน 88 58.67 
ม่าย 48 32.00 
หย่าร้าง 3 2.00 
แยกกันอยู ่ 2 1.33 

รวม 150 100.00 
กาประกอบอาชีพ ยังประกอบอาชีพอยู่ 51 34 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 99 66.00 
รวม 150 100.00 

แหล่งรายได้ สวัสดิการผู้สูงอายุ 19 12.67 
ลูกหลาน 87 58.00 
หาเอง 44 29.33 

รวม 150 100.00 
โรคประจ าตัว ไม่มี 25 16.67 

ความดันโลหิตสูง 79 52.67 
 โรคหัวใจ 8 5.33 
 โรคเบาหวาน 21 14.00 
 โรคเกี่ยวกับดวงตา 9 6.00 
 โรคข้อโดยเฉพาะข้อเข่า 6 4.00 
 โรคอื่นๆ 2 1.33 

รวม 150 100.00 
ปัญหาด้านการได้ยิน ไม่มีปัญหา 129 86 

มีปัญหา 21 14 
รวม 150 100.00 

ปัญหาด้านการทรงตัว / การ
เคลื่อนไหว / 
 การเดิน 

ไม่มีปัญหา 65 43.33 
มีปัญหา 85 56.67 

รวม 150 100.00 
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สอบถามกลุ่มตัวอย่างที่เคยล้ม 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ขณะหกล้ม ขณะก้าวขึ้นหรือลงพื้นท่ีต่างระดับ 6 27.27 

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 6 27.27 
ขณะลุกจากเตียง 1 4.55 
ขณะลุกจากเก้าอี ้ 4 18.18 
ขณะอาบน้ า 1 4.55 
ขณะเข้าห้องส้วม 2 9.08 
ขณะขึ้นหรือลงบันได 1 4.55 
ขณะสวมใส่เสื้อผ้า 1 4.55 

รวม 22 100.00 
สถานท่ีท่ีเคยหกล้ม 
(ภายในบ้าน) 

ห้องน้ า  ห้องอาบน้ า 4 18.18 
ห้องน่ังเล่น 3 13.64 
ชาน / ระเบียง / ชั้นลอย 6 27.27 
ห้องครัว 2 9.09 
ห้องนอน 5 22.73 
บันได 2 9.09 

รวม 22 100.00 
สถานท่ีท่ีเคย 
หกล้ม (ภายนอกบ้าน) 

ขึ้นหรือลงบันได 3 13.63 
ในสวน 1 4.55 
ทางเดิน 13 59.09 
ระเบียง 2 9.09 
ขอบถนน , ท่อน้ า 1 4.55 

 อื่นๆ (ไม่ระบุ) 2 9.09 
รวม 22 100.00 

สาเหตุของ 
การหกล้ม 

สะดุดสิ่งกีดขวางท่ีวางเกะกะ 6 27.26 
ลื่น 5 22.73 
แขนขาอ่อนแรง 3 13.64 
หน้ามืด / วิงเวียนศีรษะ / มึนงง 4 18.18 
สูญเสียการทรงตัว 4 18.18 

รวม 22 100.00 

2. ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการพลัดตกหกล้ม โดยใช้สถิติ Chi-square test 
พบว่า มีเพียงการรับประทานยา มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการพลัดตกหกล้ม  
ปัจจัยเสี่ยง มีประวัติการพลัดตกหกล้ม รวม 

 
Chi-Square / sig 

Fisher's Exact Test/ sig เคย ไม่เคย 
จ านวน     (ร้อยละ) จ านวน     (ร้อยละ) 

หญิง 21 (14.00) 117 (78.00) 138 (92.00) .369 
ชาย 1 (0.67)         11 (7.33) 12 (8.00)  

การมองเห็น  

           ไม่ชัดเจน 

 
      10 (6.67) 

 
50 (33.33) 

 
60 (40.00) 

 
.320   /.640   

   ชัดเจน 12 (8.00)        78 (52) 90 (60.00)  

การคัดกรอง    1.000   

      ไม่ได้คัดกรอง 1(6.67)           2 (1.35) 2 (2.00)  

  ได้คัดกรอง 21 (14.00) 126 (84.00) 147 (98.00)  

การรับประทานยา    .028* 

      รับประทาน 19 (12.67)        78 (52.00) 97 (64.67)  

ไม่รับประทาน        3 (2.00)        50 (33.33) 53 (35.33)  

ลักษณะบ้าน     

   ต้องขึ้นลงบันได       14 (9.33)        96 (64.00) 110 (73.33) 1.240 /.299 

ไม่ต้องขึ้นลงบันได         8 (5.33)        32 (21.33)   40 (26.67)  

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทีพ่ักอาศัย 
รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ขอบธรณีประตู / พ้ืน
ต่างระดับ 

มีขอบประตู / พ้ืนต่างระดับ 92 61.33 
ไม่มีขอบประตู / พ้ืนต่างระดับ 58 38.67 

รวม 150 100.00 
ลักษณะพื้นในบ้าน พื้นปูกระเบื้อง 56 37.33 

พื้นไม ้ 88 58.67 
ปูนขัดมัน 6 4 

รวม 150 100.00 
ลักษณะการมรีาวจับ
บันได 

มีราวบันได 1 ข้าง 68 45.33 
มีราวบันได 1 ข้าง อีกด้านเป็นผนงั 64 42.67 
ไม่มรีาวบันได 32 12 

รวม 150 100.00 
การเกบ็ของไว้ตาม
ช้ันบันได 

ไม่มีการเก็บของไว้ตามชั้นบันได 132 88 
มีการเก็บของไว้ตามชั้นบันได 18 12 

รวม 150 100.00 
ลักษณะภายใน
ห้องน้ า 
 

ส้วมคอห่าน 81 54 
โถชักโครก 69 46 

 
รวม 150 100.00 
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ราวจับในห้องน้ า มีราวจับในห้องน้ า 1 0.67 
ไม่มรีาวจับในห้องน้ า 149 99.33 

รวม 150 100.00 
ลักษณะของพื้นผิว
ห้องน้ า 

กระเบื้องพื้นผิวลื่น 107 71.33 
กระเบื้องพื้นผิวหยาบ 40 26.67 
พื้นปูนขัดมัน 3 2 

รวม 150 100.00 
ลักษณะท่าทางการ
อาบน้ าของผู้สูงอาย ุ

ยืนอาบน้ า 102 68 
นั่งอาบน้ า 3 2 
นอนอาบน้ า 45 30 

รวม 150 100.00 
พรมเช็ดเทา้ ไม่ม ี 146 97.33 

พรมเช็ดเท้า 1 0.67 
พรมเช็ดเท้าขาดรุ่งริ่ง 2 1.33 
ใช้เศษผ้าหรือเสื้อผ้าเก่าๆ 1 0.67 

รวม 150 100.00 
ลักษณะของรองเท้า
ที่ใส่ประจ า 

รองเท้าแตะ 146 97.33 

รองเท้าบู๊ท 1 0.67 

รองเท้าส้นสูง 2 1.33 

รองเท้าผ้าใบ 1 0.67 

รวม 150 100.00 

ลักษณะแสงสว่าง
ภายในที่พักอาศัย 

มองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน 135 90 

มองเห็นสิ่งต่างๆ ไม่ชัดเจน 15 10 

รวม 150 100.00 

ลักษณะแสงสว่าง
ภายนอกท่ีพักอาศัย 

มองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน 107 71.33 

มองเห็นสิ่งต่างๆ ไม่ชัดเจน 43 28.67 

รวม 150 100.00 
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อภิปรายผล 
ปัจจัยภายในเรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง การมีโรคประจ าตัวท าให้ผู้สูงอายุมียาที่ต้องใช้เป็น

ประจ า หรืออาจต้องใช้ยาหลายชนิด จนอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และท าให้เกิดผลข้างเคียงได้ ยาบางชนิด
อาจมีผลต่อกลไกการทรงตัว เช่น ยานอนหลับ ยาต้านเศร้า มีผลท าให้ง่วงซึม กระวนกระวาย สับสน ยาลดความ
ดันโลหิตและยาขับปัสสาวะ ก็ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่าได้ (Postural hypotention) โรคท่ีพบ
มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 52.67 ซึ่งจากการซักถามผู้สูงอายุบางรายพบว่า มีการ
รับประทานยานอนหลับ ซึ่งรักษาโรคร่วม โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. , 2017 ที่พบว่า ภาวะ
โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ใช้ยาทุกคนควรได้รับการทบทวนยาที่ใช้อย่างน้อยปีละ
ครั้ง และผู้ที่ใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิด ขึ้นไป ควรได้รับการทบทวนอย่างน้อยทุก 6 เดือน เนื่องจากมีความสั มพันธ์
ระหว่างการใช้ยากับการหกล้มของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีการใช้ยานอนหลับมีความสัมพันธ์กับประวัติการหก
ล้มในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกศินี หาญจางสิทธิ์ ที่
ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุที่บ้านผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุที่บ้านของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ การมองเห็น การได้ยิน กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคเบาหวาน การใช้ยา
นอนหลับ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที นอกจากนี้ ภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่ามีผลต่อการหก
ล้มได้ การเดินและการทรงตัวที่ไม่ดีก็เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการสะดุดและหกล้มเมื่อเดินบนทางที่มีพ้ืน
ขรุขระหรือต่างระดับ  สอดคล้องกับงานวิจัยของลัดดา เถียมวงศ์และคณะที่พบว่าการเดินและการทรงตัวเป็น
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการหกล้ม (ลัดดา เถียมวงศ์, เรวดี เพชรศิราสัณห์, 2552) ปัจจัยภายนอกบุคคล ที่พักอาศัยมีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ ผู้สูงอายุที่ต้องใช้บันไดจะมีความเสี่ยงต่อการการหกล้มได้ พื้นบ้านที่มันลื่นและพ้ืน
ต่างระดับจากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กับประวัติการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัดวางของที่ไม่
เป็นระเบียบเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดการหกล้มได้ 15,17 อัตราการหกล้มภายในบริเวณบ้าน อัตราการหกล้มใน
ผู้สูงอายุจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยภายในบุคคล โดยอัตราการหกล้มจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  โดยช่วงอายุ
มากกว่า 80 ปี มีอัตราการหกล้ม ร้อยละ 20 และในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากกระดูกพรุนเพราะขาด
ฮอร์โมนเพศ  

 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษาพบว่า ใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิด ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม ดังนั้น 
1. คณะผู้วิจัย จึงควรจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคประจ าตัวมากกว่า  

4 ชนิดขึ้นไปและจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางขาก 
2. บุคลากรสาธารณสุขควรติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เคยหกล้มเพื่อประเมินสาเหตุสภาพแวดล้อม 

และปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการหกล้มให้แน่ชัด และให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในการป้องกันการหกล้มซ้ า 
โรงพยาบาลบางจากเป็นผู้น าในการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดท ารูปแบบแนวทางป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

3. โรงพยาบาลเชื่อมต่อเครือข่ายชุมชนครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอพระประแดง จัดระบบการติดตาม 
เฝ้าระวังประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ยาตั้งแต่ 4 ชนิด ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม และ 
โรคประจ าตัว ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับประทานยา และวิจัยเกี่ยวกับการประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
แผนกผู้ป่วยนอก 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยใช้ชุมชนมีส่วนร่วม 

3. ศึกษารูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  
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